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RESUMO

O presente estudo procurou estabelecer que relacGes existem entre o gerenciamento de
residuos sélidos infectantes com os casos de Infec¢fes Relacionadas a Assisténcia a Salde
(IRAS) na Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI-A) do Hospital de Urgéncia de Sergipe
(HUSE), este estudo teve como propdsito avaliar a relacéo entre vetores geradores de doencas
encontrados no setor referenciado e os residuos infectantes gerados nesta unidade de salde.
Para tanto, faz-se necessario: averiguar como é feito o0 manejo de residuos sélidos infectantes
no setor da UTI-A do HUSE; identificar de que forma o manejo de residuos infectantes
propicia o desenvolvimento de vetores para IRAS; e por fim verificar o preparo dos
profissionais para o0 manejo desses residuos. Convém pontuar que se trata de uma pesquisa de
carater exploratério e o campo de conhecimento foi explorado pelo método indutivo. A
pesquisa bibliografica e de base empirica, acerca das informacGes necessarias para
interpretacdo e analise dos dados se delineou mediante 0 acesso aos registros da Comissédo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), na qual constam os indices de infeccao hospitalar de
2008 a 2011 e a normas técnicas e resolugdes sistematizadas em fichas resumos. Também
foram estabelecidos contatos com os profissionais que trabalham na UTI-A e na CCIH,
pessoal de apoio e coordenacdo respectivamente, foram realizadas entrevistas padronizadas,
as quais seguem um roteiro previamente estabelecido, ver apéndice D. Como instrumentos
para a coleta de dados foram utilizados a observacdo néo estruturada, o caderno de campo e a
maquina fotografica para efeito de utilizacdo dos usos de expressdes, fragmentos e imagens
sobre o atual funcionamento da gestdo de residuos solidos infectantes, sendo estas
desenvolvidas com base na analise de contetdo. Quanto aos resultados foi constatado que
dentre os tipos de residuos gerados na UTI-A do HUSE, os perfurocortantes sao 0s Gnicos que
podem estar associados a propagacdo de doencas infecciosas, estas, decorrentes de acidentes
no momento de sua disposi¢do, sendo sua ocorréncia em maior parte com funcionarios da
limpeza que lidam com este tipo de residuo e que é comumente disposto inadequadamente
pela equipe clinica. No entanto, evidenciou-se que um gerenciamento correto e eficiente
desses residuos pode prevenir riscos e transformar dano em promocdo da saude, como o
desenvolvimento de praticas voltadas para os principios da logistica reversa.

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento de residuos. Residuos sélidos infectantes. Infeccbes
relacionadas a assisténcia a salde.



ABSTRACT

The present study sought to establish relationships that exist between the management of solid
waste with infectious cases of Infections Related to Health Care (IRHC) in the Adult
Intensive Care Unit (ICU-A) of the Emergency Hospital of Sergipe (EHSE), this study aimed
to assess the relationship between generators disease vectors found in the referenced industry
and infectious waste generated in this health unit. Therefore, it is necessary to: determine how
is the handling of infectious solid waste in the ICU-A of a EHSE sector ; identify how the
management of infectious waste enables the development of vectors for IRHC , and finally
check the preparation of professionals to manage these wastes . Should point out that this is
an exploratory research and the field of knowledge was exploited by the inductive method.
The literature and empirical basis, about the information necessary for the interpretation and
analysis of data is delineated by access to the records of the Committee on Hospital Infection
Control (CHIC), which contains the indices of nosocomial infection from 2008 to 2011 and
the rules techniques and resolutions codified in chips summaries. Contacts with professionals
working in ICU-A and CHIC, support staff and coordination respectively, were also
established standardized interviews were conducted, which follow a prescribed script, see
Appendix D. The instruments for data collection were used unstructured observation, the field
notebook and camera for the purpose of use of the uses of expressions, fragments and images
about the current functioning of infectious solid waste management, which are developed
based on content analysis. As for the results it was found that among the types of waste
generated in the ICU-A EHSE, the sharps are the ones that can be associated with the spread
of infectious diseases, these arising from accidents at the time of its disposal, and its
occurrence in mostly with housekeeping staff who deal with this type of waste that is
commonly and improperly arranged by the clinic staff. However, it became clear that a
correct and efficient management of such wastes may prevent scratches and damage in
transforming health promotion, and the development of practices for the principles of reverse
logistics.

KEYWORDS: Waste management. Infectious solid waste. Infections related to health care.
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INTRODUCAO

A Portaria n° 53, de 01 de marco de 1979 do Ministério do Interior determina que 0s
residuos solidos de natureza téxica, bem como os que contém substancias inflamaveis,
corrosivas, explosivas, radioativas e outras consideradas prejudiciais, devem sofrer tratamento
ou acondicionamento adequado no local de producdo e nas condigdes estabelecidas pelo
0rgdo estadual de controle da poluicdo e de preservacdo ambiental.

A Resolucdo Conama n° 05/1993 estabeleceu, nos seus artigos 2° e 4° sobre a
responsabilidade do estabelecimento de servicos de salde publica, determinando, nos artigos
5° e 6°, a apresentacdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos (PGRS) a ser
submetido a aprovacdo do 6rgdo ambiental e de salude. Este PGRS deve considerar principios
gue conduzam a reciclagem, bem como soluc@es integradas ou consorciadas, para 0s sistemas

de tratamento e disposicao final.

Dessa forma, o sistema de manuseio dos residuos solidos de um estabelecimento de
salde deve contar com uma subdivisdo da instituicdo de acordo com servicos especializados,
como internacdo hospitalar, diagnostico e tratamento, servicos diretos, de consulta e gerais
(CPESCA, 1997).

Um eficiente manejo intra-hospitalar dos residuos infectantes é imprescindivel, visto
que esses residuos podem representar um grave problema e incidir na taxa de doengas
infecciosas, constituindo um risco para a comunidade hospitalar e a populagéo em geral. Com
a finalidade de contribuir no controle e na reducao de riscos para a satde deve ser considerado
que todos os membros da instituicdo de servico de salde inclusive pacientes, visitantes e o
publico em geral devem participar do estabelecimento de medidas de controle, o que pode
minimizar a geracdo desses residuos (CPESCA, 1997).

As etapas de geragéo, segregacéo, tratamento e acondicionamento no local de origem;
coleta e armazenamento interno; reciclagem,; transporte, tratamento e disposigéo final; e plano
de contingéncia para enfrentar situacdes de emergéncia sdo operagdes que devem utilizar
tecnologia apropriada para satisfazer dois objetivos: controlar os riscos para a saude que a
exposicdo a residuos infectantes ou especiais poderia causar e facilitar a reciclagem, o
tratamento, 0 armazenamento, o transporte e a disposicdo final dos residuos, de forma

eficiente, econémica e ambientalmente segura (CPESCA, 1997).
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A selecdo de pessoal com aptidOes, expectativas e motivagdo para o trabalho a ser
desenvolvido, independente da posicdo ou cargo que ocupe no sistema; capacitacdo e
integracdo com as atividades da instituicdo através de um programa que contemple riscos
ambientais e de operacdo, direcdo e treinamento nos procedimentos de manuseio interno de
residuos; e seguranca e higiene ocupacional permitirdo proteger sua propria salde e
desenvolver com maior eficiéncia seu trabalho (CPESCA, 1997).

Para que toda a comunidade hospitalar se envolva com o sistema de manuseio dos
residuos é necessario realizar campanhas de motivacdo para que cada individuo se identifique

com suas responsabilidades.

Assim, tendo como preocupacdo conhecer melhor como vem acontecendo o
gerenciamento dos residuos sélidos de servicos de satde do tipo infectantes, com os casos de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em um estabelecimento de saude
publica, é que nasce a ideia desta pesquisa. O proposito central do estudo ¢é analisar a relacéo
dos residuos solidos infectantes gerados na Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI-A) do
Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) situado no municipio de Aracaju-SE, com a

existéncia de vetores geradores de doencas e a incidéncia de IRAS.

A referente pesquisa abordou a seguinte problematica: que relagBes existem entre o
gerenciamento de residuos sélidos do tipo infectante com os casos de IRAS no setor da UTI-
A do HUSE?

Destarte, ha manejo adequado dos residuos solidos infectantes no setor pesquisado e

os profissionais possuem treinamento para 0 manejo com os residuos infectantes?

Esta pesquisa teve como objetivo geral avaliar a relagdo entre vetores geradores de
doencas encontrados na UTI-A do HUSE com a incidéncia de IRAS.

Dentre os objetivos especificos se pretendeu averiguar como era realizado o manejo de
residuos sélidos infectantes no setor da UTI-A do HUSE; identificar de que forma o manejo
de residuos infectantes propicia o desenvolvimento de vetores para IRAS; e por fim verificar

0 preparo dos profissionais para 0 manejo desses residuos.

A referente pesquisa possui relevancia cientifica e social no sentido de contribuir para
a promocdo de um eficiente gerenciamento dos residuos de servicos de salde a fim de
minimizar riscos e reduzir os impactos ambientais gerados com a inadequacao dessa gestéo,
propiciando uma melhor reorganizacdo das acOes mitigadoras desses impactos

socioambientais. Contudo, a sociedade civil pode e deve atuar de forma decisiva para que 0s
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diversos setores e atores sociais possam assegurar beneficios no bem-estar fisico, social e

ambiental da comunidade.

Os capitulos a seguir retratam as principais discussdes produzidas por diferentes
autores no ambito juridico, ambiental, conceitual e metodoldgico, destacando os avancos
tedricos realizados e em progressivo e consideravel desenvolvimento, relacionados ao objeto

de estudo.

O primeiro capitulo denominado plano conceitual da pesquisa relaciona a atual
problematica ambiental com o gerenciamento de residuos de servigcos de salde no que tange
aos conceitos, legislacdo, planos, a salde e seus agravos. Encontra-se dividido em: a
sustentabilidade ambiental e os residuos de servigos de salde; doencas e 0s residuos
infectantes, gerenciamento de residuos de servicos de salde, o qual se subdivide em

pressupostos juridicos e plano para o gerenciamento dos residuos em servi¢os de salde.

O segundo capitulo aborda a metodologia utilizada na pesquisa, destacando o método
utilizado, as pesquisas bibliografica e de base empirica estabelecidas mediante o0 acesso a
registros da Comissao de Controle da Infeccdo Hospitalar (CCIH) do HUSE, da aplicacdo de
questionario e da observacdo ndo estruturada com efeito na analise de contetdo. Possuindo

dois itens: a delimitacdo e caracterizacdo da area de estudo e os métodos e técnicas.

O terceiro capitulo apresenta e aborda uma discussdo sobre os resultados da pesquisa,
os quais foram sistematizados de acordo com o questionario aplicado nas seguintes
categorias: gerenciamento de residuos infectantes no ambiente interno da UTI-A, que se
subdivide em informacdes gerais sobre a equipe de apoio, manejo de residuos infectantes no
ambiente hospitalar, acondicionamento e armazenamento, coleta e transporte interno;
Gerenciamento de residuos infectantes no ambiente externo da UTI-A, que é subdividido em
manejo e transporte e na categoria residuo infectante e infeccdo hospitalar.

O dltimo capitulo apresenta as conclusdes, prevé acbes de promocdo da saude e de
reducdo de impactos ambientais por meio de praticas da logistica reversa, reforca a
importancia do papel das politicas publicas nesse contexto e sugere encaminhamentos para

pesquisas futuras no que tange a destinacdo final dos residuos de servigos de salde.
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1.1 A SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL E OS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE

O residuo, sempre é resultado das atividades humanas, deliberando diferentes acessos
aos bens de consumo e podendo marcar a desigualdade socioeconémica, portanto, aproveitar,
tratar e destinar corretamente os residuos solidos € uma responsabilidade social e cidada
menos impactante com 0 meio ambiente e com a vida (VIEIRA; SOUZA, 2010).

A gestdo de residuos ¢ uma probleméatica ambiental que esta diretamente relacionada
aos padrbes de consumo das sociedades afluentes, sendo um dos temas centrais das politicas
ambientais contemporaneas e uma das principais vertentes na busca da sustentabilidade.
Apesar de alguns setores da sociedade dos paises desenvolvidos aceitarem o desenvolvimento
a qualquer custo, uma alteracdo nos modos de vida parece estar em andamento e desse modo,
a sustentabilidade surge como um caminho para um novo modo de vida e/ou producdo que
abrange os segmentos: social, econémico, cultural, espacial e ambiental (VIEIRA; SOUZA,
2010).

O aumento do consumo e consequentemente da geracdo de residuos, € um dos
principais problemas de poluicdo ambiental do mundo, contudo devem ser considerados 0s
seguintes aspectos no que tange essa questdo: a questdo social relacionada as familias que
utilizam aterros e lixdes como fonte de renda e sobrevivéncia, a geracdo de novas tecnologias
para aproveitamento energético e ainda a incineracdo como alternativa para redugdo do
volume de residuos (VIEIRA; SOUZA, 2010).

A tecnologia de gas de lixo que visa aproveitar os gases oriundos da disposicdo de
residuos em aterros ou lixdes e a tecnologia de digestdo anaerdbia acelerada que advém da
necessidade do homem de aperfeicoar a decomposicdo dos residuos de maneira controlada
(VIEIRA; SOUZA, 2010) sao alternativas que podem contribuir para reducdo da quantidade
de lixo gerada no mundo e seu mau gerenciamento que provoca gastos financeiros
significativos e danos a salde e ao meio ambiente.

As novas tecnologias, juntamente com a revolucdo industrial e a urbanizacdo como
vias inelutdveis do desenvolvimento humano, sdo questionadas pela crise ambiental, que
discute a natureza do fenémeno urbano, seu significado, suas funcbes e suas condi¢bes de
sustentabilidade (LEFF, 2008). Tecnologias, indUstrias e praticas agricolas se renovam
enquanto a cidade se torna mais firmemente entropica, como sintoma das “deseconomias de
congestao” (LEFF, 2008).
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O confronto entre duas racionalidades, a econémica ou tecnolégica, de um lado, e a
ambiental, de outro, assume uma espécie de poder cognitivo condicionante da dindmica
global, com repercussbes nas instancias nacionais. A primeira caracteriza-se por sua
capacidade de destruicdo, de entropia, de degradacdo dos ecossistemas e da maioria da
populagéo, enquanto a segunda caracteriza-se por sua complexidade, por suas inter-relacfes
sistémicas, cientificas, econdmicas, sociais e politicas. As contradi¢des entre a racionalidade
ambiental e a racionalidade econdmica ou tecnoldgica acontecem por meio de um confronto
de diferentes valores e potenciais, arraigados em esferas institucionais e em paradigmas de
conhecimento, e por meio de processos de legitimacdo com que se defrontam diferentes
classes, grupos e atores sociais. A racionalidade ambiental, ndo ¢é a expressdo de uma ldgica,
mas o efeito de um conjunto de interesses e de préaticas sociais que articulam ordens materiais
diversas que fornecem sentido e organizam processos sociais através de certas regras, meios e
fins socialmente construidos, de acordo com Leff (2008).

E na construgdo da racionalidade ambiental, desconstrutora da racionalidade
capitalista, que se forma o saber ambiental. Este pressupde a integracao inter e transdisciplinar
do conhecimento, para explicar o comportamento de sistemas socioambientais complexos e,
também, problematizar o conhecimento fragmentado em disciplinas e a administracéo setorial
do desenvolvimento. Tudo isto para construir um campo de conhecimentos teéricos e praticos
orientado para a rearticulacdo das relacfes sociedade-natureza (LEFF, 2008).

A construcdo social da no¢do de natureza ocorre a partir das mudancas de atitude do
homem. Contudo com o desenvolvimento das ciéncias, o valor e as virtudes humanas
acabaram construindo um padrdo de natureza com outras formas de subordinagéo,
comportamentos, caracteristicas e conhecimentos (KEITH, 1983).

A percepcéo coletiva de natureza esta baseada nos conceitos de que as a¢gdes humanas
sdo sempre negativas e que o meio ambiente é fonte de biodiversidade e este se caracteriza
como um estado de transformacgdes continuas, ora com mudancas aleatorias, ora com
mudancas induzidas pelo homem, as quais influenciam nas politicas. No entanto, o importante
é a leitura que se faz sobre o ambiente, a qual esta intrinsecamente ligada a relacdo que se
estabelece com a natureza. S&o os interesses da sociedade 0s responsaveis pela maior parte da
degradacdo ambiental e as praticas tradicionais ajudam a manter e proteger toda a
biodiversidade. Entendendo-se assim, que o maior desafio da atualidade ndo € a conservacao
das areas naturais, mas a domesticacdo do entendimento da separacdo entre natureza e seres
humanos (GOMEZ — POMPA, 2000).
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Contudo, uma mudanga de comportamento e de estilo de vida cultural no sentido de
reduzir o consumo e conseguinte diminuir o volume de residuos gerados nos domicilios, no
comércio, na industria e no servigo publico, além da reducdo de utilizacdo de aterros, da
poluicdo, na economia de energia e de matéria-prima e no custo de limpeza urbana,
constituem alternativas possiveis com vistas a uma situacdo sustentavel de residuos solidos e
a preservacdo dos recursos naturais (VIEIRA; SOUZA, 2010).

Além da criacdo ou revisdo das politicas publicas voltadas para a gestdo ambiental dos
residuos solidos, o que promoveria o surgimento de solucdes vidveis para a destinagdo final
ambientalmente adequada dos residuos, através de tecnologias difundidas nas diversas areas
de estudo que considerem os aspectos econémico, social e ambiental (VIEIRA; SOUZA,
2010).

De acordo com a Lei n° 12.305/2010 (BRASIL, 2010), que estabelece a Politica
Nacional de Residuos Sélidos, sdo possiveis solucbes a reutilizacdo, a reciclagem, a
compostagem, a recuperacdo, 0 aproveitamento energético ou outras destinacfes. Estas
admitidas pelos 6rgdos competentes do Sistema Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA), de
acordo com normas operacionais especificas de modo a evitar danos ou riscos a satde publica

e a seguranca, minimizando impactos ambientais adversos.

A logistica reversa, institucionalizada pela Lei n°12.305/2010 é um instrumento de
desenvolvimento econémico e social caracterizado por um conjunto de ac¢6es, procedimentos
e meios destinados a viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos solidos ao setor
empresarial, para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra
destinacao final ambientalmente adequada (BRASIL, 2010), e se traduz como uma possivel e
viavel solucdo na adogdo de préticas que reduzem os impactos ambientais gerados no

manuseio com os residuos.

Segundo Tadeu et al (2012), a logistica reversa alinhada a sustentabilidade e ao
controle de residuos nas organizacfes, se traduz como um novo modelo de gestdo de
negdcios, ou seja, € uma forma inovadora de gerir melhores resultados nas institui¢cGes, com a
adogdo de novos conceitos, e mais beneficios para a sociedade considerando a reducdo de

impactos ambientais e sociais e as questdes econdmicas.

Ainda de acordo com o autor, os estudos em logistica reversa surgiram em 1971, a
partir de publicacbes sobre distribuicdo reversa, mas o conceito original de logistica reversa
surgiu em 1993, a partir do Council of Logistic Management (CLM), com enfoque em
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estudos sobre canais reversos, logistica, reuso e reciclagem. [“Logistica reversa é um termo
relacionado as atividades envolvidas no gerenciamento da movimentacdo e disposicdo de
embalagens e residuos” (TADEU et al , 2012, p. 13)].

O advento da modernidade, o crescimento demografico e o desenvolvimento
tecnolégico motivaram junto as suas consequéncias, uma crise ecoldgica (LEIS, 1999). A
Conferéncia de Estocolmo, em 1972, marcou a crescente mobilizacdo em relacdo aos
problemas ambientais para a busca eminente e constante pela revolugdo ambiental. E suas
implicacdes epistemoldgicas, sociais, éticas, politicas e culturais comecaram a gerar
influéncia nos dominios do planejamento e da gestdo (VIEIRA et al., 2005). A
sustentabilidade vista como adjetivo do desenvolvimento passou a ser substantivo deste.

Para uma dicotomia entre natureza e sociedade, é necessario introduzir o conceito
integrador de meio ambiente, sistematicamente como um complexo de componentes
fisicoquimicos e biologicos, relacionados a fatores socioculturais direta ou indiretamente com
0s seres humanos, com interferéncia na capacidade de adaptacéo e progresso destes (LEIS,
1999).

E preciso fomentar a intervencao socioeconémica local a partir de acdes de integracio
social e organizacdo produtiva, visando a contribuicdo para a sustentabilidade econdmica e
cidadd, através de uma cadeia participativa e inclusiva no desenvolvimento de uma economia
solidaria e fortalecida pelos lagos comunitérios de solidariedade.

Edgard Morin (1990) em Introducdo ao pensamento complexo apresenta a construcao
de um novo paradigma analitico-reducionista, marcado pelo principio da disjuncéo, a reducéo
do complexo ao simples, a tentativa de descobrir uma “ordem perfeita”, a formalizacdo, a
hiperespecializagdo e a matematizagéo. Ele ainda afirma que a cientificidade é a parte emersa
de um iceberg profundo de n&o cientificidade, ou seja, tem-se algo muito maior que se
esconde, sendo uma Unica ciéncia insuficiente para o conhecimento, de onde surge a inter-
relacdo entre biologia, fisica, quimica com politica, economia, sociologia e cultura no que diz
respeito as questdes ambientais. O ambientalismo permite uma abertura de saberes que
ultrapassam o racionalismo (LEIS, 1999).

Mesmo com uma visdo de natureza como de valor supremo, esta € concebida num
contexto cultural como o préprio equilibrio, o qual pode ser criado e idealizado pela sociedade
se estabelecendo uma relacdo como uma natureza cultivada, construida, que deve ser

valorizada culturalmente. A relacdo do homem com a natureza é como uma relagéo entre
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sujeitos, permissiva a depredacdo que acarreta uma série de consequéncias no processo de
adocdo de tecnologias ocidentais com a ideia de infinitude e inesgotabilidade da natureza.

A reconciliacdo com a natureza ocorre sob a forma contida de convivéncia com o
desconhecido, e o contato deve ser cauteloso. Outro ponto de vista € o0 homem como parte
integrante da natureza. Sendo essas relacBes construidas pela sociedade de acordo com o0s
aspectos econdémicos e ambientais, junto aos conflitos entre a protecdo da natureza e as
necessidades econdmicas entre sociedades e ecossistemas (BOURG, 1997).

Segundo Heidegger (1964), a auséncia do pensar obscurece a relagdo do homem com
sua morada. O lugar da morada como natureza pode ter um significado estatico de iminéncia,
sob o aspecto de que o todo participa de um mesmo ciclo, refere-se aquilo que se auto-produz,
gue emerge de si mesmo. A morada sofre a ameaca do obscurecimento do carater auto-
isolante e sustentador.

Na visdo de Martins (2004), o desenvolvimento sustentavel ndo &€ um conceito
acabado, mas trata-se de uma ideia proativa e positiva, que necessita ser esclarecida, e
construida no contexto em que as pessoas com ele se relacionam. Tanto por profissionais
cujas atividades vinculam-se direta ou indiretamente no trato com a natureza, mas
especialmente pelos cidaddos que constroem no seu cotidiano as distintas dimensfes do
desenvolvimento - sociais, econdmicas, ambientais, culturais, cientificas, tecnolégicas,
juridicas e politicas - com direitos e deveres para com a coletividade e para com a natureza.

A ideia de desenvolvimento sustentavel como pressuposto basico para uma nova
ordem econbémica internacional tem sido construida e expandida desde a Conferéncia de
Estocolmo, como contraponto aos impactos negativos do ponto de vista social, econdmico e
ambiental, do modelo de desenvolvimento vigente. Desenvolvimento sustentavel tem sido
oficialmente conceituado como aquele que atende as necessidades das presentes geragdes sem
comprometer as necessidades das geragOes futuras (MARTINS, 2004).

A sustentabilidade, dentro do desenvolvimento, busca respeitar os limites da natureza,
que tem recursos finitos e, dessa forma, levar a economia a pensar nos aspectos biofisicos nos
seus processos de producdo (MARTINS, 2004).

Para Tadeu et al (2012) a sustentabilidade alinhada as praticas da logistica reversa, ndo
teria nenhuma correlagdo com assistencialismo, mas com uma nova forma de se viver, em
respeito aos limites do nosso planeta, assim, uma nova forma de se pensar em negdcios, na
busca por transparéncia na prestagdo de contas para a sociedade e por respostas ageis e

produtivas para o que for amplamente necessario para o futuro e que o avango dos sistemas de
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producdo, informacdo e de novas tecnologias, junto as questdes de ordem ecoldgica e
ambiental, possibilitou um novo perfil de consumidor, mais consciente e exigente, que se
preocupa com o0 retorno, o reuso, a reciclagem e a disposicdo segura dos residuos e de seus

componentes.

A consciéncia ambiental surgiu na década de 60 e se emoldurou através da publicacéo
de Primavera Silenciosa de Rachel Carson, uma bidloga, que denunciou os danos causados
pelo uso de Dicloro Difenil Tricloroetano (DDT) por meio da publicacao de um livro. A partir
da denuncia foi proibido o uso do DDT e entdo, foi criada a Agéncia de Protecdo Ambiental
dos Estados Unidos (EPA), o que possibilitou a expansédo de um amplo debate popular sobre
as questdes ambientais (LEFF, 2008).

Na década de 90, a expressdo qualidade ambiental, passou a fazer parte do universo
social. Nesse periodo foi realizada a Rio-92, que aprovou varios documentos, entre 0s quais: a
Declaragédo do Rio de Janeiro sobre o meio ambiente e o desenvolvimento; a Convengéo sobre
mudancas climaticas; a Declaracdo de principios sobre florestas e a Agenda 21, que foi
identificada como uma agenda de trabalho para o seculo XXI. Para Leff (2008), o discurso do
desenvolvimento sustentavel foi sendo legitimado, oficializado e difundido amplamente com
base na Conferéncia das NacGes Unidas sobre 0 Meio Ambiente, conhecida como Rio-92. E
que o principio de sustentabilidade surge no contexto da globalizagdo marcando um limite e
também como um sinal de reorientagdo do processo civilizatério da humanidade, ou seja,
praticamente todos os problemas relacionados ao meio ambiente questionam os paradigmas
tedricos de base do crescimento econdmico que negam a natureza.

O posicionamento da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), através de suas
conferéncias sobre meio ambiente e desenvolvimento sustentavel, difundiu uma nova visao
em relacdo & viabilidade da vida no planeta Terra, e significou uma evolugdo importante do
pensamento internacional a respeito dos desafios em que 0s paises teriam que encontrar outros
modelos de crescimento econdmico, levando em consideragéo o equilibrio social e ambiental.

Em Faggionato (2005) citado por Rocha e Souza (2007), a percepcdo ambiental foi
definida como sendo "uma tomada de consciéncia do ambiente pelo homem", ou seja, como
se auto define, perceber o ambiente que se esta localizado, aprendendo a protegé-lo e cuida-lo
da melhor forma. Cada individuo percebe, reage e responde diferentemente frente as acOes
sobre 0 meio. As respostas ou manifestagdes sdo, portanto, resultado das percepcdes, dos

processos cognitivos, julgamentos e expectativas de cada individuo. Embora nem todas as
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manifestacBes psicoldgicas sejam evidentes, sdo constantes, e afetam nossa conduta, na
maioria das vezes, inconscientemente.

O desenvolvimento econdmico e a defesa do meio ambiente sdo compativeis,
interdependentes e necessarios. E o ponto chave dessa interacdo € a participacdo, a
organizacdo, a educagdo e o0 aumento de poder das pessoas, j& que o desenvolvimento nédo
deve se adequar somente ao ambiente e aos recursos que ele oferece, mas também a cultura, a
historia e aos sistemas sociais do lugar onde ele ocorre, equilibrando opostos e quebrando
barreiras entre a liberdade e a ordem. Portanto, é preciso compreender como funcionam o0s
sistemas naturais e administrar os riscos com muito cuidado, precisa-se ter acesso as
informagdes, técnicas e instrumentos para um gerenciamento ambiental criterioso, eficiente e
produtivo, acompanhado de uma avalia¢do constante e real dos resultados, comprometendo-se
a fazer uso desses recursos com sensibilidade, respeito e compaixdo para facilitar o acesso a
todos (SAO PAULO, 1999).

O saber ambiental é concebido como um processo em construcdo, complexo, por
envolver aspectos institucionais tanto de nivel académico, contrariando os paradigmas
normais do conhecimento, quanto de nivel sociopolitico, por meio de movimentos sociais e de
praticas tradicionais de manejo dos recursos naturais. O proprio saber ambiental seria
impossivel caso a modernidade e a globalizacdo fossem tdo-somente processos
homogeneizadores e unidimensionais. Na dimensdo social, cultural, o elemento humano é
socialmente desigual, ja que responsabilidade social como caridade traduz uma profunda
desigualdade (LEFF, 2008).

1.2 DOENCAS E OS RESIDUOS INFECTANTES

Na interrelacdo saude e meio ambiente, a definicdo de satde da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) ¢é dada como: [“o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade.” (BRASIL, 2009, p. 25)]. Saneamento [“é o
conjunto de medidas visando a preservar ou a modificar as condi¢des do meio ambiente, com
a finalidade de prevenir doengas e promover a saude.” (BRASIL, 2009, p. 25)].

Nesse sentido, explicita que o saneamento tem como objetivo proporcionar ao homem
um ambiente que lhe garanta as condigdes adequadas para a promog¢éo da saude, sendo ideal
através de acOes de carater preventivo que possibilite o adequado abastecimento de agua,

coleta, tratamento e destino final dos esgotos, além de acondicionamento, coleta, transporte,
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tratamento e destinacao final dos residuos, drenagem de aguas pluviais e controle de insetos e
roedores (BRASIL, 2009).

Segundo a Lei n° 11.445/2007, saneamento basico € o conjunto de servicos,
infraestruturas e instalacdes operacionais de:
abastecimento de &gua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalacGes
necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captacdo até as ligagdes
prediais e respectivos instrumentos de medic&o;
esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalacdes operacionais
de coleta, transporte, tratamento e disposicéao final adequados dos esgotos sanitarios, desde as
ligacGes prediais até o seu lancamento final no meio ambiente;
limpeza urbana e manejo de residuos solidos: conjunto de atividades, infraestruturas e
instalacGes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo
domeéstico e do lixo originario da varricéo e limpeza de logradouros e vias publicas;
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades, infraestruturas e
instalacBes operacionais de drenagem urbana de aguas pluviais, de transporte, detencdo ou
retencdo para 0 amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposicdo final das aguas
pluviais drenadas nas areas urbanas (BRASIL, 2007).

Ainda segundo a Lei n° 11.445/07 que estabelece as diretrizes nacionais de
saneamento basico, sdo objetivos da Politica Federal de Saneamento Basico:

| - contribuir para o desenvolvimento nacional, a reducdo das desigualdades regionais,
a geracdo de emprego e de renda e a inclusdo social;

Il - priorizar planos, programas e projetos que visem a implantacdo e ampliacdo dos
servicos e acdes de saneamento basico nas areas ocupadas por populacdes de baixa renda;

Il - proporcionar condigdes adequadas de salubridade ambiental aos povos indigenas
e outras populagdes tradicionais, com solucBes compativeis com suas caracteristicas
socioculturais;

IV - proporcionar condi¢6es adequadas de salubridade ambiental as populagdes rurais
e de pequenos nucleos urbanos isolados;

V - assegurar que a aplicacdo dos recursos financeiros administrados pelo poder
publico dé-se segundo critérios de promocao da salubridade ambiental, de maximizagdo da
relacdo beneficio-custo e de maior retorno social;

VI - incentivar a ado¢do de mecanismos de planejamento, regulacgdo e fiscalizagéo da
prestacdo dos servicos de saneamento basico;
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VIl - promover alternativas de gestdo que viabilizem a auto-sustentacdo econdmica e
financeira dos servicos de saneamento basico, com énfase na cooperacéo federativa,;

VIII - promover o desenvolvimento institucional do saneamento basico, estabelecendo
meios para a unidade e articulacdo das acbes dos diferentes agentes, bem como do
desenvolvimento de sua organizacdo, capacidade técnica, gerencial, financeira e de recursos
humanos, contempladas as especificidades locais;

IX - fomentar o desenvolvimento cientifico e tecnologico, a adocdo de tecnologias
apropriadas e a difusdo dos conhecimentos gerados de interesse para 0 saneamento basico;

X - minimizar os impactos ambientais relacionados a implantagdo e desenvolvimento
das acdes, obras e servigos de saneamento basico e assegurar que sejam executadas de acordo
com as normas relativas a prote¢cdo do meio ambiente, ao uso e ocupacdo do solo e a saude
(BRASIL, 2007).

Na associacdo entre saude e saneamento, nos locais em que os sistemas de saneamento
sdo adequados ha salde, enquanto naqueles em que as condicbes de saneamento sdo precarias
ou ndo existe qualquer acdo de saneamento, hd muitos casos de doencas, podendo ocorrer a
transmissdo delas por meio dos residuos. Esta pode se dar por via direta e, principalmente, por
via indireta (BRASIL, 2009).

Transmissdo direta: ocorre por meio de microrganismos tais como bactérias, virus,
protozoarios e vermes. Esses organismos patogénicos quando presentes no residuo
sobrevivem por algum tempo, podendo transmitir doencas agueles que manuseiam esse
residuo;

Transmissdo indireta: essa forma de transmissédo pode alcancar uma quantidade maior de
pessoas, pois pode se dar pela contaminagdo do ar, da agua e do solo e por vetores de doencas
como insetos (BRASIL, 2009).

A saude da comunidade pode ser afetada pela contamina¢do por meio de emissdes
liquidas e gasosas do residuo que podem contaminar:

* 0 ar: pela emissdo de material particulado e de gases toxicos e mal cheirosos,
decorrentes da queima do residuo ou do processo de sua decomposicao biologica;

» da agua: pelo chorume, liquido negro gerado pela decomposi¢do do residuo que
contém matéria organica, metais pesados, enzimas e microrganismos (BRASIL, 2009).

Portanto, os riscos epidemioldgicos resultantes de uma disposicdo incorreta dos
residuos solidos de servigos de saide sdo importantes, visto a sua relagdo indireta com a

transmissdo de doencas, devido a possibilidade de conterem agentes bioldgicos patogénicos,
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residuos quimicos toxicos ou ainda, radioativos, propiciando condi¢fes que possibilitam a
acdo de multiplos fatores, que podem afetar a saide do homem (LIPPEL, 2003).

De acordo com Tadeu et al (2012), é verdade que uma vez descartados, 0os RSS néo
apresentam maior risco biolégico que os residuos domiciliares em igual condi¢do. Os riscos
existentes antes e apds o descarte inadequado sdo decorrentes de ferimentos com cortes e
perfuragdes, intoxicagdo com compostos quimicos, irradiagdo e danos provocados ao meio
ambiente. Portanto, ndo apenas separar os RSS segundo suas caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, sua espécie e seu estado fisico, mas também encaminhar para reciclagem, quando
possivel, sao medidas que devem ser replicaveis e amplamente difundidas no monitoramento
de residuos das organizagdes.

Outra forma importante de contaminacdo ocorre pela proliferacdo de vetores que se
encontram no residuo, no alimento e na dgua. Os principais vetores associados aos residuos e
transmissores de doencas sdo: moscas, mosquitos, ratos, baratas e porcos (BRASIL, 2009).

No Quadro 1.1, é possivel observar algumas doencas que podem ser transmitidas pelos

animais citados acima:

Quadro 1.1: Doengas transmissiveis por animais associados aos residuos.

Animais Doencas transmissiveis
Moscas Febre tifoide, salmonelose,
disenteria
Mosquitos Malaria, febre amarela,
dengue
Ratos Tifo murino, leptospirose,

salmonelose, triquinose,

peste bubdnica, febre da
mordedura do rato,
diarreias, disenteria

Baratas Febre tifoide, colera,
amebiase, giardiase

Porcos Cisticercose

Fonte: Anvisa, 2004.

Na relacdo do homem com o ambiente sabe-se que esse ultimo possui condicOes
externas e influéncias que afetam a vida e o desenvolvimento dos organismos, das condutas

humanas e da prépria sociedade nos aspectos: fisico, social, econémico, politico e bioldgico.
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Os efeitos de agentes ambientais sobre a salde requer um processo de controle que abranja a
fase de identificacdo do perigo potencial, a avaliagdo do risco da exposi¢édo e o gerenciamento
de risco (LIPPEL, 2003).

Para Lippel (2003) os Residuos de Servicos de Saude (RSS) apresentam riscos e
dificuldades especiais no seu manuseio devido ao cardter infectante de alguns de seus
componentes, além de apresentarem uma grande heterogeneidade e a presenca frequente de
objetos perfurocortantes e, ainda quantidades menores de substancias toxicas, inflamaveis e
radioativas de baixa intensidade, caracteristicas que conferem aos RSS o carater de
periculosidade, segundo a NBR 10004/1987 da Associagdo Brasileira de Normas e Técnicas
(ABNT).

Na avaliacdo da exposicdo a determinado fator de risco deve-se ter conhecimento da
natureza do mesmo, saber como e em que formas se encontram no meio. A aceitac¢do do risco
depende das informacgOes fornecidas, dos dispositivos de seguranca existentes, do
retrospectivo da atividade e dos meios de informacdo. O acesso a estes conhecimentos é
necessario para que se tomem as decisdes de gerenciamento de risco que podem minimizar o0s
problemas de saude resultantes de exposicOes passadas e prevenir as exposicdes futuras
(LIPPEL, 2003).

A resolucdo Conama n° 358/05 (CONAMA, 2008) trata do gerenciamento sob o
prisma da preservacgao dos recursos naturais e do meio ambiente. E promove a competéncia
aos oOrgdos ambientais estaduais e municipais para estabelecerem critérios para o
licenciamento ambiental dos sistemas de tratamento e destinacdo final dos RSS.

A resolugcdo Anvisa n° 306/04 concentra sua regulacdo no controle dos processos de
segregacgdo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final.
Estabelece procedimentos operacionais em funcdo dos riscos envolvidos e concentra seu
controle na inspecdo dos servicos de saide (ANVISA, 2006).

Para a comunidade cientifica e entre os orgaos federais responsaveis pela definicdo das
politicas publicas pelos residuos de servigos saide (Anvisa e Conama) esses residuos
representam um potencial de risco em duas situacgdes:

a) para a saude ocupacional de quem manipula esse tipo de residuo, seja o pessoal
ligado a assisténcia médica ou médico-veterinéria, seja o pessoal ligado ao setor de limpeza e
manutencao;

b) para 0 meio ambiente, como decorréncia da destinacdo inadequada de qualquer tipo
de residuo, alterando as caracteristicas do meio (ANVISA, 2006).
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Risco a saude é a probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos a salde relacionados
com a exposicdo humana a agentes fisicos, quimicos ou biolégicos, em que um individuo
exposto a um determinado agente apresente doenca, agravo ou até mesmo morte, dentro de
um periodo determinado de tempo ou idade (ANVISA, 2006).

Risco para 0 meio ambiente é a probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos ao
meio ambiente, decorrentes da acdo de agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos, causadores de
condi¢cdes ambientais potencialmente perigosas que favorecam a persisténcia, disseminacdo e
modificacdo desses agentes no ambiente (ANVISA, 2006).

O descarte inadequado de residuos que criaram, e ainda criam, enormes passivos
ambientais, coloca em risco 0s recursos naturais e a qualidade de vida das presentes e futuras
geracOes. A disposicdo inadequada desses residuos decorrentes da acdo de agentes fisicos,
quimicos ou bioldgicos, cria condicdes ambientais potencialmente perigosas que modificam
esses agentes e propiciam sua disseminagdo no ambiente, o que afeta, consequentemente, a
salide humana (ANVISA, 2006).

Quanto aos riscos ao meio ambiente destaca-se o potencial de contaminacdo do solo,
das aguas superficiais e subterrdneas pelo lancamento de RSS em lixdes ou aterros
controlados que também proporciona riscos aos catadores, principalmente por meio de lesGes
provocadas por materiais cortantes e/ou perfurantes, e por ingestdo de alimentos
contaminados, ou aspiracdo de material particulado contaminado em suspensao (ANVISA,
2006).

H& também o risco de contaminacdo do ar, dada quando os RSS sdo tratados pelo
processo de incineracdo descontrolado que emite poluentes para a atmosfera contendo, por
exemplo, dioxinas e furanos (ANVISA, 2006).

A auséncia e mesmo a ineficiéncia da implementacdo de uma adequada gestdo de RSS
colaboram para o incremento da degradagdo ambiental do solo, das &guas superficiais e
subterraneas, por meio do transporte de cargas poluentes, que € responsavel pelo agravo de
diversas doencas que podem atingir a populacéo, principalmente de baixa renda (ANVISA,
2006).

Com relacdo a disposicao final de residuos sélidos no solo, a técnica mais segura é por
meio de aterro sanitario, conforme a NBR 8.419/1984 da ABNT, ¢ a técnica de disposicédo de
residuos que utiliza principios de engenharia para confinar os residuos solidos a menor area
possivel e reduzi-los ao menor volume permissivel, cobrindo-os com uma camada de terra na
conclusdo de cada jornada de trabalho, ou a intervalos menores, se necessario (ANVISA,

2006). Contudo, a situacdo que se tem vivenciado € através de lixGes ou vazadouros a ceu
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aberto, ou por meio do aterro controlado, definido pela NBR 8.849/1985 da ABNT, como a
técnica de recobrimento dos residuos com uma camada de material inerte na conclusdo de
cada jornada de trabalho. Essas praticas serdo proibidas a partir de agosto de 2014 (BRASIL,
2010).

Confirmando essa situacdo Tadeu et al (2012) discorre sobre as diversas formas de
destinacdo final dos RSS de acordo com levantamento da Associagédo Brasileira de Empresas

de Limpeza Pablica e Residuos Industriais (ABRELPE) em que:

“Segundo dados da ABRELPE (2009), a maior parte dos RSS tem como destino
final a incineracéo (35,1%). O lixdo, a forma mais poluente e que apresenta maiores
riscos ao meio ambiente e as pessoas, € o destino de 13,2% dos RSS. O aterro
sanitario, opcdo mais segura em contraponto ao lixao, recebe 26% dos residuos. A
vala séptica, que ndo apresenta os beneficios do aterro sanitario, é o destino de
11,5% dos RSS. Autoclavagem e micro-ondas corresponderam a 5,8% e 8,4%,
respectivamente, da destinagdo final de RSS no Brasil” (TADEU et al, 2012, p.
128).

No entanto, ndo basta apenas tratar o residuo, é necessario haver um aterro sanitario
para destinar o material tratado. Conforme a NBR 8.419/1984 da ABNT, aterro sanitério é a
técnica de disposicdo de residuos que utiliza principios de engenharia para confinar os
residuos solidos a menor area possivel e reduzi-los ao menor volume permissivel, cobrindo-os
com uma camada de terra na concluséo de cada jornada de trabalho, ou a intervalos menores,
se necessario (ANVISA, 2006).

Assim, a gestdo integrada de residuos, que segundo a RDC ANVISA n° 306/04
consiste em um conjunto de procedimentos planejados e implementados, a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, surge como uma nova ferramenta que se refere a
tomada de decisbes voltada aos residuos sélidos de forma a considerar as dimensdes politicas,
econdmicas, ambientais, culturais e sociais.

E que tem no planejamento integrado um importante instrumento no gerenciamento de
residuos em todas as suas etapas - geracdo, segregacdo, acondicionamento, transporte, até a
disposicdo final - possibilitando que se estabelecam de forma sistemética e integrada, em cada
uma delas, metas, programas, sistemas organizacionais e tecnologias, compativeis com a
realidade de cada localidade, ainda considerando a ampla participagédo da sociedade, tendo
como premissa o desenvolvimento sustentavel e que deve ter como premissa 0s principios da
precaucdo, da prevencdo e do poluidor pagador (ANVISA, 2006).

O principio da precaucdo deve ser aplicado nos casos de desconhecimento dos
impactos negativos ao meio ambiente. O principio da prevencao é aplicado nos casos em que
0s impactos ambientais ja sdo conhecidos. O principio do poluidor pagador define os
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geradores de residuos como responsaveis por todo o ciclo de seus residuos, da geracdo a
disposicao final (ANVISA, 2006).

A preocupacdo com a possibilidade de se transmitir doencas infecciosas, a partir da
disposicao inadequada de residuos em estabelecimentos de salde, é proporcional ao interesse
relativo ao correto manejo de residuos infectantes por profissionais ligados a manipulacdo
desta espécie de residuos nos estabelecimentos de satde (LIPPEL, 2003).

As correlacbes epidemioldgicas sdo mais evidentes quando a populacdo alvo da
investigacdo é frequentemente mais exposta ao risco. Os manipuladores de residuos sélidos
sdo os trabalhadores mais expostos a algumas formas especificas de doencas, sendo esses
profissionais da limpeza os mais provaveis a entrar em contato com residuos capazes de
conter elementos patogénicos (LIPPEL, 2003).

Para que a infeccdo ocorra é necessaria a inter-relacdo entre os seguintes fatores:
presenca do agente, dose de infectividade, resisténcia do hospedeiro, porta de entrada e via de
transmissdo (ANVISA, 2006). No quadro 1.2, se encontram alguns dos principais e mais

importantes exemplos de infeccdes causadas pela exposicdo aos RSS.

Quadro 1.2: Tipos de infeccdes causadas pela exposicdo aos residuos de servicos de saude.

Tipo de infecgdo Organismo causador Modo de transmissao

Gastroenterite

Enterobacteria, helmintos

Vomito e/ou fezes

Infecgdes respiratorias

Pneumoniae, virus sarampo

Inalacdo de secrecdes, saliva

InfecgOes oculares

Herpes virus

Secrecdes dos olhos

Infecgdes genitais

Neisseria gonorrhoeae,
herpes virus

Secrecdes genitais

Infeccbes na pele

Streptococus spp.

Pus

Anthrax, antracis ou
carbunculo

Bacillus anthracis

Secrecdes e pele

AIDS

Virus (HIV)

Sangue, ato sexual

Febres hemorragica

Virus Lassa, Ebola

Todo produto de sangue e
secrecOes
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Quadro 1.2 (Continuacéo).

Septicemia Staphylococcus ssp. Sangue
Bacteriana Enterococcus, Klebsiella Sangue
Candida Candida albicans Sangue
Hepatite A Virus da hepatite A Fezes
Hepatite Be C Virus Sangue e fluidos corpéreos

Fonte: Barros, 2012.

O risco no manejo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) esta principalmente
vinculado aos acidentes que ocorrem devido as falhas no acondicionamento e segregacao dos
materiais perfuro-cortantes sem utilizacdo de protecdo mecanica (ANVISA, 2006).

A presenca de microrganismos no ambiente é facilmente perceptivel, mas &
extremamente dificil definir o papel que esses seres desempenham no aparecimento das
infeccbes nos Estabelecimentos Assistenciais a Saude (EAS). Sabe-se que as areas que
permanecem empoeiradas, Umidas ou molhadas hospedam germes e/ou facilitam sua
reproducdo, entdo decorre a necessidade de secar muito bem as superficies e artigos (ASSAD,
2001).

Segundo Assad (2001) existe trés diferentes tipos de areas nos EAS: areas criticas que
oferecem maior risco de infec¢do devido ao estado grave dos pacientes e aos procedimentos
invasivos; areas semicriticas que sdo as areas onde se encontram pacientes internados, mas
cujo risco de transmissdo de infeccdo é menor do que nas areas criticas e areas ndo-criticas
gue sdo todas as areas dos EAS ndo ocupadas ou transitadas por pacientes.

A higienizagdo dos EAS ¢ alcancada mediante os procedimentos de descontaminacao,
desinfeccéo e limpeza e os produtos empregados na higiene das superficies dos EAS deverao
ser submetidos a aprovacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e ter
garantia de qualidade de acordo com a ISO 9001, que trata do sistema de gestdo da qualidade
(ASSAD, 2001).

Nas areas criticas e semicriticas deve ser realizada a varredura umida. A varredura
seca € proibida por levantar poeira e bactérias que estdo depositadas no piso. O procedimento
a ser seguido deve ser o recolhimento de todo o residuo infectante e realizar a desinfeccéo
prontamente com solugédo desinfetante (ASSAD, 2001).
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A disposicdo inadequada desses residuos decorrentes da acdo de agentes fisicos,
quimicos ou biologicos, cria condi¢cbes ambientais potencialmente perigosas que modificam
esses agentes e propiciam sua disseminacdo no ambiente, o que afeta, consequentemente, a
salde humana (ANVISA, 2006).

1.3 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A defini¢do de residuos solidos conforme a NBR n° 10.004/2004, da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) é que sdo: residuos nos estados sélido e semi-sélido,
que resultam de atividades da comunidade de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servi¢os e de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de &gua, gerados em equipamentos e instalacfes de
controle de poluicdo (CONAMA, 2008).

O conceito de residuos solidos de acordo com a Lei n° 12.305/2010, que estabelece a
Politica Nacional de Residuos Solidos, é definido como “material, substancia, objeto ou bem
descartado resultante de atividades humanas em sociedade, a cuja destinagao final se procede,
se propOe proceder ou se estd obrigado a proceder, nos estados sélido ou semissélido, bem
como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
langcamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes
técnicas ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel” (BRASIL,
2010).

Para a Lei n° 12.305/2010 gerenciamento de residuos so6lidos ¢ o “conjunto de agdes
exercidas, direta ou indiretamente, nas etapas de coleta, transporte, transbordo, tratamento e
destinagdo final ambientalmente adequada dos residuos solidos e disposigdo final
ambientalmente adequada dos rejeitos, de acordo com plano municipal de gestdo integrada de
residuos s6lidos ou com plano de gerenciamento de residuos solidos, exigidos na forma desta
Lei” (BRASIL, 2010).

Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo os residuos descartados por hospitais,
farmacias, postos de saude, clinicas odontoldgicas, veterinarias (algodao, seringas, agulhas,
restos de remedios, luvas, curativos, dentre outros), e que em funcao de suas caracteristicas, se
deve ter um cuidado especial em seu acondicionamento, manipulacdo e disposigdo final
(BRASIL, 2009).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), os RSS sédo todos aqueles gerados
por prestadores de assisténcia médica, odontologica, laboratorial, farmacéutica, instituicdes de
ensino e pesquisa médica, relacionados a populacdo humana, bem como veterinario,
possuindo potencial de risco, em funcdo da presenca de materiais bioldgicos capazes de
causar infecgdo, produtos quimicos perigosos, objetos perfurocortantes efetiva ou
potencialmente contaminados e mesmo rejeitos radiativos, necessitando de cuidados
especificos de acondicionamento, transporte, armazenamento, coleta e tratamento (CPESCA,
1997).

De acordo com a RDC Anvisa n° 306/04 (ANVISA, 2004) e a Resolugdo Conama n°
358/2005 (CONAMA, 2008), sdo geradores de RSS todos os servicos relacionados com o
atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para a sadde; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento, servigos de medicina legal,
drogarias e farméacias inclusive as de manipulacédo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area da saude, centro de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro,
unidades moveis de atendimento a salde; servigos de acupuntura, servicos de tatuagem,
dentre outros similares.

O gerenciamento dos residuos de servigos de salde constitui-se em um conjunto de
procedimentos planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas
e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente, o
qgual deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos
materiais e da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos residuos
(ANVISA, 2004).

Nesse contexto, a logistica reversa, sendo um conjunto de operacgdes e a¢des que busca
planejar, implementar e controlar eficientemente 0 manejo dos residuos desde a redugédo de
materias-primas primérias até a destinacdo final correta de produtos, materiais e embalagens
com 0 seu consecutivo reuso e reciclagem, agregando-lhes valor, se traduz como uma
importante aliada do gerenciamento de residuos de servicos de saiude ( TADEU et al, 2012).

Segundo a Resolucdo n° 005/93 do Conama, 0s RSS se classificam em: grupo A,
residuos bioldgicos; grupo B, residuos quimicos; grupo C, residuos radioativos; grupo D,
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residuos comuns, que podem ser subdivididos em cinco subgrupos: residuos de cozinha;
residuos finais; resto alimentar; material reciclavel; e entulhos de obras.

A Resolucédo n° 306, de 07 de dezembro de 2004, instituida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio do regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de salde estabelece aspectos relativos ao gerenciamento destes residuos,
com vistas a preservar a salde publica e a qualidade do meio ambiente considerando 0s
principios da biosseguranca de empregar medidas técnicas, administrativas e normativas para
prevenir acidentes.

Esta resolucdo institui ainda que os estabelecimentos de salde sdo 0s responsaveis
pelo correto gerenciamento de todos os residuos por eles gerados, atendendo as normas e
exigéncias legais, desde o0 momento de sua geracdo até a sua destinacdo final; que a
segregacdo desses residuos, no momento e local de sua geracdo, permite reduzir o volume de
residuos perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre outros beneficios a satde
publica e ao meio ambiente; e a necessidade dos 6rgdos competentes de disponibilizar
informacdes técnicas aos estabelecimentos de salde, assim como aos Orgaos de vigilancia
sanitaria, sobre as técnicas adequadas de manejo dos residuos, seu gerenciamento e
fiscalizacéo.

Este regulamento é um processo de harmonizagdo das normas federais dos Ministérios
do Meio Ambiente através do Conama e da Saude, mediante a Anvisa, referente ao
gerenciamento de residuos de servicos de saude (ANVISA, 2004).

Os residuos de qualquer natureza, portadores de patogénicos, ou de alta toxicidade,
bem como inflaméaveis, explosivos, radioativos e outros prejudiciais, deverdo sofrer, antes de
sua disposicdo final no solo, tratamento e/ou condicionamento adequados, fixados em
projetos especificos, que atendam aos requisitos de protecdo de meio ambiente (LIPPEL,
2003).

A organizag&o do sistema de manuseio dos residuos solidos por meio da subdivisdo do
estabelecimento de salde de acordo com servicos especializados, como internacédo hospitalar,
diagndstico e tratamento, servigos diretos, de consulta e gerais, abordam que a classificagdo
dos residuos solidos gerados na unidade de saude, facilita a coleta dos residuos nas fontes de
geracdo (CPESCA, 1997).

O manejo dos residuos de servicos de saude nas fases de acondicionamento,
identificacdo, armazenamento temporério, transporte, tratamento e destina¢&o final, segundo a
Anvisa (2004) é tratado segundo a seguinte classificagdo A, Al, A2, A3, A4, A5 B, C, D, E:
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GRUPO A - “Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas

caracteristicas, podem apresentar risco de infec¢do”.

GRUPO A5 —

GRUPO Al - “Culturas e estoques de microrganismos, residuos de
fabricacéo de produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; Descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; Meios de cultura e instrumentais utilizados
para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de
manipulagdo genética; Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo bioldgica, microrganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacgdo ou causador de doenca emergente
que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido; Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminagdo ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade
vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta; Sobras de amostras de laboratdrio
contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos corp6reos na forma
livre”.

GRUPO A2 - “Carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculacéo
de microrganismos, bem como suas forracdes, e 0s cadaveres de animais suspeitos
de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolédgica e com risco de
disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatolégico ou
confirmagdo diagndstica”.

GRUPO A3 — “Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor
que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou seus
familiares”.

GRUPO A4 — “Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados; Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; Membrana filtrante
de equipamento medico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; Sobras de
amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes vetores de doencas, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagdo, ou microrganismo causador de doenga emergente que Se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions; Residuo de tecido
adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento de
cirurgia plastica que gere este tipo de residuo; Recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a salde, que ndo contenham sangue ou liquidos corpdreos na
forma livre; Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cir(rgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmacéo
diagndstica; Carcacas, pecgas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de
microrganismos, bem como suas forracdes; Bolsas transfusionais vazias ou com
volume residual pos-transfusao”.

“Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfuro-cortantes ou

escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais,

com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions” (ANVISA, 2004).

Os residuos infectantes de classe A, gerados nos estabelecimentos assistenciais de

salde segundo Assad

(2001), deverdo permanecer embalados, em local exclusivo, até o

momento da sua coleta especial, estes devem ser adequadamente acondicionados em sacos

plasticos de cor branca leitosa, colocados em coletores de cor branca, ostentando o simbolo de
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“substancia infectante”, e deverdo ser armazenados em local previamente determinado e de
facil acesso ao servigo da coleta especial. A coleta pode ser realizada em veiculos coletores de
pequeno porte dotados dos requisitos de seguranca exigidos e os efluentes provenientes da
lavagem e desinfec¢do devem ser encaminhados para o sistema de tratamento de efluentes,
capaz de atender aos padrdes estabelecidos pelo érgdo ambiental competente.

Assad (2001) em seu manual determina ainda que os residuos infectantes deverdo ser
tratados por sistemas que garantam sua esterilizacdo, em unidades centralizadas que atendam
as normas da legislacdo vigente. A Lei n° 12.305/2010 ndo permite a disposicdo final dos
residuos infectantes, como fase transitoria, em aterros ja existentes até a implantacdo de
unidades de tratamento, mesmo que a area de disposicdo seja isolada do restante do aterro,

cercada e com acesso restrito a equipe de trabalho desse setor.

GRUPO B - “Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade; Produtos
hormonais e produtos antimicrobianos;  citostaticos;  antineoplasicos;
imunossupressores;  digitalicos; Imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servicos de salde, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e o0s residuos e insumos farmacéuticos dos
Medicamentos controlados pela Portaria n°® 344/1998 do Ministério da Salde e suas
atualizacBes; Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados
por estes; Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);
Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas; Demais
produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR n° 10.004 da
ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos)”, por Anvisa (2004).

GRUPO C - “Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencéo
especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para
0s quais a reutilizacdo é impropria ou ndo prevista; Enquadram-se neste grupo 0s
rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos, provenientes de
laboratérios de anélises clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia,
segundo a norma n° 006/05 da CNEN” (ANVISA, 2004).

GRUPO D - “Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
radiologico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares; Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em
antissepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares ndo
classificados como Al; Sobras de alimentos e do preparo de alimentos; Resto
alimentar de refeitdrio; Residuos provenientes das areas administrativas; Residuos
de varrigdo, flores, podas e jardins; Residuos de gesso provenientes de assisténcia a
salde” (ANVISA, 2004).

Para os residuos do Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizacao, a identificacéo
deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando cédigo de cores e
suas correspondentes nomeacoes, baseadas na Resolugcdo Conama n° 275/2001, e simbolos de
tipo de material reciclavel:
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| - azul - PAPEIS
Il- amarelo - METAIS
Il - verde - VIDROS

IV - vermelho - PLASTICOS

V - marrom - RESIDUOS ORGANICOS

GRUPO E - “Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:

Laminas de barbear,

agulhas,

escalpes,

ampolas de vidro, brocas,

limas

endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; Tubos capilares;
Micropipetas; Laminas e laminulas; Espatulas; e todos os utensilios de vidro
quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e
outros similares” (ANVISA, 2004).

Apesar de ter sido adotada a classificacdo expedida pela Anvisa (2004) no presente

trabalho, atualmente no Brasil, segundo Barros (2012), muitas discussdes tém convergido na

tentativa de uniformizar a linguagem para facilitar o entendimento e melhorar a execugéo dos
procedimentos, visto que as NBR n°® 12.808/93 e NBR n° 10.004/04 da ABNT, por exemplo,

dividem os RSS em 3 classes apenas, a Resolucdo n° 5/93 do Conama adotava 3 classes

também e agora na Resolugdo n° 358/05 adota 5 classes, ja a Anvisa conforme RDC n°

306/04 também adota 5 classes. O quadro 1.3, fornece uma comparacgdo entre as definicGes

citadas acima e a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) sobre os RSS.

Quadro 1.3: Comparacdo expedita entre algumas definicbes de residuos de servigos de salde.

NBR 12.808/93 e

10.004/04 CONAMA ANVISA OPAS
n° 5/93 n° 358/05 RDC n° 306/04
A —infectantes | A —bioldgicos: | A — bioldgicos A — bioldgicos 1 — infecciosos
Al: biol6gico riscoasaldee | Al:culturasde | Al:a-culturas; | a-provenientes de
A2: sangue e ao meio microrganismos b-vacinacéo; isolamento
derivados ambiente AZ2: carcagas c-atencdo a b-bioldgicos
AZ3: cirdrgico A3: pecas salde c-hemoderivados
anatomo- anatomicas d-amostras de d-anatomo-
patoldgico A4: A4: kits laboratério patolégico e
perfurocortante Ab5: 0rgéos, AZ2: carcagas perfurocortante
A5: animal fluidos, materiais A3: pecas f-  residuos de
contaminado perfurocortantes anatémicas animais
AG: assisténcia ao A4: Kits
paciente Ab: orgdos e
fluidos
B — especiais B — quimicos: B — quimicos: B — quimicos 2 — especiais
B1: radioativo risco a saude e Produtos a-quimicos
B2: farmacéutico ao meio hormonais, perigosos
B3: quimicos ambiente saneantes, b-farmacéuticos
perigosos efluentes c-radioativos
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Quadro 1.3 (Continuacéo).

C — comuns: C - radioativos C - radioativos C - radioativos 2 —comuns
Sem riscos a
salde publica

D - comuns D — comuns:
associados a
residuos sélidos
domeésticos

E- E-
perfu rocortantes perfurocortantes

Fonte: Barros, 2012.

1.3.1 Pressupostos juridicos

Segundo a Lei n°12.305/2010, no gerenciamento de residuos soélidos, deve ser
observada a seguinte ordem de prioridade: ndo geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem,
tratamento dos residuos solidos e disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos
(BRASIL, 2010).

A referida Lei ainda estabelece que incumbe aos Estados promover a integracdo da
organizacdo, do planejamento e da execucdo das fungbes publicas de interesse comum
relacionadas ao gerenciamento dos residuos sélidos nas regiGes metropolitanas, aglomeracdes
urbanas e microrregides, e também controlar e fiscalizar as atividades dos geradores sujeitas a
licenciamento ambiental pelo 6rgédo estadual do Sisnama (BRASIL, 2010).

De acordo com a Lei n° 12.305/2010, a instalacio e o funcionamento de
empreendimento ou atividade que gere ou opere com residuos perigosos somente podem ser
autorizados ou licenciados pelas autoridades competentes se 0 responsavel comprovar, no
minimo, capacidade técnica e econbmica, além de condi¢Oes para prover os cuidados
necessarios ao gerenciamento desses residuos (BRASIL, 2010).

As pessoas juridicas que operam com residuos perigosos, em qualquer fase do seu
gerenciamento, s@o obrigadas a se cadastrar no Cadastro Nacional de Operadores de Residuos
Perigosos e também a elaborar um plano de gerenciamento de residuos perigosos e submeté-
lo ao 6rgdo competente do Sisnama, para que seja assegurado 0 acesso para inspecdo das
instalagBes e dos procedimentos relacionados a implementacdo e a operacionalizacdo desse
plano (BRASIL, 2010).
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A determinacdo de responsabilidades para 0 manuseio seguro dos residuos é de
responsabilidade maxima do gestor, ocorrendo a existéncia de outros niveis responsaveis
como o comité de higiene e seguranca do hospital, além das chefias de servicos
especializados, por exemplo: o chefe do servico de limpeza e o chefe de engenharia e
manutencdo (CPESCA, 1997).

O estudo inicial de caracterizacdo dos residuos gerados indica a porcentagem de
residuos infectantes, especiais e comuns gerados, sendo sua quantidade atual e sua quantidade
estimada, e, a composicdo de cada um deles através de processos de identificacdo, de
segregacdo, de determinacdo do tamanho da amostra e de sua representatividade, ocorrendo
também pela coleta da amostra e pelo desenvolvimento de analises fisicas, quimicas e
bioldgicas (CPESCA, 1997).

O manuseio adequado dos residuos requer um estudo prévio do dimensionamento do
sistema, dos procedimentos e da tecnologia a ser utilizada, para que se conheca a frequéncia
de geracdo, o tipo de residuo gerado em cada servico e suas caracteristicas como umidade,
densidade, dentre outras. O estabelecimento de indicadores como quilogramas de residuos
solidos por leito de internacdo e por dia ou quilogramas de residuos sélidos por consulta e por
dia, por meio de amostragens sdo Uteis por permitirem a avaliacdo da magnitude da geracdo
de residuos nos diferentes estabelecimentos de salde e por ser o ponto de partida para o
dimensionamento do sistema de manuseio (CPESCA, 1997).

A Portaria n° 53/1979 do Ministério do Interior estabelece no item VI que todos 0s
residuos solidos portadores de agentes patogénicos, inclusive os de estabelecimento
hospitalares e congéneres, assim como alimentos e outros produtos de consumo humano
condenado, deverdo ser adequadamente acondicionados e conduzidos em transporte especial,
nas condigcBes estabelecidas pelo 6rgdo estadual de controle de poluicdo e preservacdo
ambiental e em seguida, obrigatoriamente incinerados (LIPPEL, 2003).

Estabelece ainda que os residuos solidos de natureza toxica, bem como os que contém
substancias inflamaveis, corrosivas, explosivas, radioativas e outras consideradas prejudiciais,
devem sofrer tratamento ou acondicionamento adequado no local de producdo e nas
condicBes estabelecidas pelo 6rgdo estadual de controle da poluicdo e de preservagdo
ambiental (LIPPEL, 2003).

E que os residuos solidos ou semi-solidos de qualquer natureza ndo devem ser
colocados ou incinerados a céu aberto, tolerando-se apenas: acumulacdo temporéaria de
residuos de qualquer natureza, em locais previamente aprovados, desde que isso ndo ofereca

riscos a saude publica e ao meio ambiente, a critério das autoridades de controle da poluicéo e
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de preservacao ambiental ou de saude publica; e a incineragdo a céu aberto de residuos sélidos
ou semi-sélidos de qualquer natureza, somente em situagbes de emergéncia sanitaria
(LIPPEL, 2003).

Segundo Assad (2001) a incineracdo é a queima dos residuos em temperaturas
superiores a 1000°C, por um periodo de cinco a dez segundos, com tratamento dos efluentes
gasosos e liquidos, e € realizada com excesso de oxigénio.

O Conama, sob a Resolucdo n° 6, de 19 de setembro de 1991, publicada em 30 de
outubro de 1991, no uso das atribuicdes resolve que é desobrigada a incineragcdo ou qualquer
outro tratamento de queima dos residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de salde,
ressalvados os casos previstos em Lei e acordos internacionais. Os Estados e Municipios que
optarem por ndo incinerar os residuos sélidos, os 6rgdos estaduais de meio ambiente
estabelecerdo normas para tratamento especial como condicdo para licenciar a coleta, o
transporte, o acondicionamento e a disposi¢do final. A ndo observéncia desta resolugédo
sujeitara os infratores as penas previstas na legislagdo vigente (CONAMA, 2008).

As normas e regras de coleta, transporte e destino final dos residuos deverao processar-se
em condicOes que ndo tragam inconvenientes a salide e ao bem-estar pablico (LIPPEL, 2003).

Segundo a Lei n°® 12.305/2010 é proibida a queima de residuos solidos ou rejeitos a céu
aberto ou em recipientes, instalacdes e equipamentos ndo licenciados para essa finalidade.
Quando decretada emergéncia sanitaria, a queima de residuos a céu aberto pode ser realizada,
desde que autorizada e acompanhada pelos 6rgdos competentes do Sisnama. Também €
proibida a importacdo de residuos solidos perigosos e rejeitos, bem como de residuos solidos
cujas caracteristicas causem dano ao meio ambiente, a salude publica e animal e a sanidade
vegetal, ainda que para tratamento, reforma, reuso, reutilizacdo ou recuperacdo (BRASIL,
2010).

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, foram estabelecidos diversos
direitos de cidadania e impulsionado a participacdo e a descentralizacdo, no que se refere a
satde e ao meio ambiente. Em 19 de setembro de 1990 foi sancionada a Lei Federal n° 8.080,
que institui a Lei Orgéanica da Saude, sendo competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios:

« Participar da formulacao da politica e da execugéo das acdes de saneamento basico;

« Organizar e prestar, diretamente ou sob o regime de concessdo ou permissdo, 0S
servicos publicos de interesse local, que tem carater essencial;

* Proteger o0 meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer de suas formas;

« Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o trabalho.
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A Politica Nacional da Salde foi estabelecida pela Lei Orgéanica da Salde, que
considera que a salde tem como fatores determinantes e condicionantes a alimentacéo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,
0 lazer, 0 acesso aos bens e servicos essenciais, entre outros (COSTA, 2011).

A politica ambiental brasileira tem seus fundamentos fixados na Constitui¢do e na Lei
n® 6.938 de 1981, que estabelece a Politica Nacional do Meio Ambiente, a qual tem por
objetivo, tratado em seu artigo 2°, a preservacdo, melhoria e recuperacdo da qualidade
ambiental propicia a vida, visando assegurar, no Pais, condicdes ao desenvolvimento
socioecondmico, aos interesses da seguranca nacional e a protecdo da dignidade da vida
humana, dentre outras atribuicdes (COSTA, 2011).

No que tange a legislacdo aplicada ao meio ambiente, 0 ambiente legal esta
relacionado aos impactos que os residuos podem causar ao meio ambiente e seu entorno e tem
por objetivo regulamentar, intervir, orientar, disciplinar e controlar as préaticas de logistica
reversa possiveis de serem aplicadas no gerenciamento de RSS, de forma a favorecer o
equilibrio ambiental, a reducdo da exploracdo de matérias na fonte e 0 aumento das condicdes
de oferta e demanda por produtos reutilizaveis e ou reciclaveis (TADEU et al, 2012).

A Lei n° 6.938/1981 determina conceitos fundamentais, estipula a responsabilidade
objetiva (sem culpa) do poluidor e cria 0 Sisnama, cujo 6rgdo consultivo e deliberativo é o
Conama, (COSTA, 2011). O Instituto Nacional do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA), criado em 1989, é o executor da politica ambiental em ambito
nacional.

A Portaria Ministerial n° 53/1979 revogada pela Resolu¢cdo Conama n° 05/1993,
tentou disciplinar, de forma resumida, todo o residuo sélido urbano e determina no item VI
gue todos os residuos soOlidos portadores de agentes patogénicos, inclusive os de
estabelecimento hospitalares e congéneres, assim como alimentos e outros produtos de
consumo humano condenados, deverdo ser adequadamente acondicionados e conduzidos em
transporte especial, nas condicOes estabelecidas pelo érgédo estadual de controle de poluigéo e
preservacdo ambiental e, em seguida, obrigatoriamente incinerados.

O item VII dessa mesma portaria trata ainda das instalagdes dos incineradores que
deverdo estar de acordo com os padroes de qualidade do ar, e também determina as

autoridades municipais a instalacdo desses aparelhos.
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1.3.2 Plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude

A Resolucdo Conama n° 358/2005 determina que € de responsabilidade do
estabelecimento de servigos de salde publica, a apresentacdo de um Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) a ser submetido & aprovacdo do 6rgdo ambiental
e de saude (CONAMA, 2008).

A Resolucdo Conama n° 06/1991 estabelece que a administracdo dos estabelecimentos
de salde, em operagdo ou a serem implantados, deverdo apresentar o PGRSS, a ser submetido
a aprovacdo pelos 6rgdos de meio ambiente e de salde, dentro de suas respectivas esferas de
competéncia, de acordo com a legislacdo vigente (CONAMA, 2008).

Segundo a Resolucdo n° 358/2005 do Conama e a Anvisa (2004), o PGRSS ¢ o
documento que aponta e descrevem as acles relativas ao manejo dos residuos sélidos,
observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os
aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final, bem como as a¢fes de protecdo a saude publica e ao
meio ambiente (ANVISA, 2004).

Para Tadeu et al (2012), o PGRSS é uma ferramenta de gerenciamento de residuos em
gue a organizacdo dispbe sobre como se dard o manejo dos residuos desde 0 momento de sua
geracdo até a respectiva coleta, portanto, considera-se que as secretarias municipais de saide e
de meio ambiente sdo responsaveis pela orientacdo, avaliacdo e fiscalizacdo desse manejo
reverso para sustentacdo do PGRSS nos estabelecimentos de salde.

Segundo a Anvisa (2004) todo gerador deve elaborar um PGRSS, baseado nas
caracteristicas dos residuos gerados e na sua classificacdo, estabelecendo as diretrizes de
manejo dos residuos de servicos de saude, as rotinas e processos de higienizagdo e limpeza
em vigor no servigo, definidos pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou
por setor especifico.

A CCIH do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), locus de estudo desta pesquisa,
foi criada ha 18 anos por meio da Portaria n° 318/89 da antiga Fundacdo Hospitalar de
Sergipe (FHS). Segundo Sergipe (2013), € um 6rgéo consultor da direcdo do hospital que tem
como papel definir as politicas de prevengdo e controle das infec¢Bes hospitalares ou IRAS.
Os membros consultores sdo representantes de setores criticos do hospital em controle de
infeccdo hospitalar e fazem parte da equipe profissionais da direcdo geral, diretoria clinica,

coordenacao da enfermagem, farméacia e laboratorio de microbiologia.
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A CCIH funciona em conjunto com o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH), sendo esta composta por profissionais especializados em prevencdo e controle de
infeccdo hospitalar com a funcdo de elaborar, desenvolver e executar agdes de vigilancia
epidemioldgica, capacitacdes de profissionais de saude, auditorias internas setoriais com
orientacOes técnicas e ainda implementar o Programa de Controle das InfeccGes Hospitalares
(PCIH), (SERGIPE, 2013).

A seguir algumas das recomendacdes feitas pela CCIH do HUSE, (SERGIPE, 2013).
Como prevenir e controlar a infeccdo hospitalar:

1. Lave as mios:

-Antes e apds visitar o paciente;

-Apobs usar o banheiro;

-Caso se contamine com secrecdes do paciente;
-Ao cumprimentar ou manipular o paciente.

2. Siga as recomendacdes de isolamento da CCIH, utilizando de maneira adequada as

medidas de barreiras;

3. Evite visitas a pacientes quando estiver com qualquer processo infeccioso ativo

(gripe, amigdalite, viroses, etc);
. Ndo sente no leito do paciente;
. Evite circular pelos corredores e quartos de outros pacientes;

4
5
6. Mantenha a porta do quarto de pacientes em isolamento sempre fechada;
7. Nao manipule equipamentos hospitalares reservados para uso do paciente;
8. Evite usar anéis, pulseiras e reldgios em unidades criticas ou de isolamento;

9. Evite trazer criangas menores de 12 anos;

10. Néo traga alimentos para o paciente sem ordem médica ou da nutricao;

11. N&o deixe restos de alimentos no quarto pois séo fontes de microorganismos e
atraem insetos;

12. Siga rigorosamente as normas e rotinas do hospital.

As acdes da CCIH podem ser mais amplamente disseminadas com a implementacao
do PGRSS, uma ferramenta de gerenciamento de residuos que dispde sobre como se darad o
manejo dos residuos do momento de sua geracéo até a coleta e que esta previsto no inciso VI
do Art. 14 da Lei n° 12.305/10 (BRASIL, 2010).

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposicdo final dos residuos gerados nos servigos de saude, estabelecidas pelos

orgdos locais responsaveis pela etapa de manejo, que compde as fases de segregacéo,
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identificacdo e acondicionamento. E pelas etapas de transporte interno, armazenamento
temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos e disposi¢do
final. A seguir as referidas etapas que constituem o PGRSS:

1 - MANEJO: O manejo dos residuos de servicos de saude € entendido como a acao de
gerenciar 0s residuos em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracao até a
disposicao final, incluindo as seguintes etapas (ANVISA, 2004):

1.1 - SEGREGAGCAO - Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de
sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolédgicas, o seu estado fisico
e os riscos envolvidos. Ex.: Segregacdo de perfurocortantes, de reciclaveis, etc.

1.2 - ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os residuos
segregados, em sacos e recipientes que evitem vazamentos e resistam as a¢fes de punctura e
ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a
geracdo diaria de cada tipo de residuo.

1.2.1 - Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco constituido de
material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR n° 9191/2000 da
ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

1.2.2 - Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

1.2.3 - Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e
nas salas de parto ndo necessitam de tampa para vedacéo.

1.3 - IDENTIFICACAO - Consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao
correto manejo dos RSS.

1.3.1 - A identificacdo deve estar posta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, € nos
locais de armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR n° 7.500 da
ABNT, alem de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteddo e ao risco
especifico de cada grupo de residuos.

1.3.2 - A identificagdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de
transporte podera ser feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos

processos normais de manuseio dos sacos e recipientes.
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1.3.3 - O Grupo A é identificado pelo simbolo de substancia infectante

constante na NBR-7500 da ABNT, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

"\ SUBSTANCIA
“\JNFECTANTE

$

Figura 1.1: Simbolo de substancia infectante (UNIFESP, 2013).

1.3.4 - O Grupo B é identificado através do simbolo de risco associado, de
acordo com a NBR 7500 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases de
risco.

1.3.5 - O Grupo C ¢ representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressao rejeito radioativo.

1.3.6 - O Grupo E ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante
constante na NBR n° 7.500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos, acrescido da inscri¢do de residuo perfurocortante, indicando o risco que apresenta o
residuo.

1.4 - TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de
geragdo até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacéo para a coleta.

1.4.1 - O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos
e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser
feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos a cada
grupo de residuos.

1.4.2 - Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material
rigido, lavavel, impermeéavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente ao risco
do residuo neles contidos. Devem ser providos de rodas revestidas de material que reduza o
ruido. Os recipientes com mais de 400 L de capacidade devem possuir valvula de dreno no

fundo. O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites de carga permitidos
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para o transporte pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE).

1.5 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda temporaria dos
recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geracao,
visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e aperfeicoar o deslocamento entre os
pontos geradores e 0 ponto destinado & apresentagdo para coleta externa. Ndo podera ser feito
armazenamento temporario com disposicédo direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatoria a
conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

1.5.1- O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a
distancia entre o ponto de geracdo e 0 armazenamento externo justifique.

1.5.2 - A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve
ter pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos recipientes
coletores. Deve possuir ponto de iluminagdo artificial e area suficiente para armazenar, no
minimo, dois recipientes coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento
externo. Quando a sala for exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar
identificada como “sala de residuos”.

1.5.3 - A sala para 0 armazenamento temporario pode ser compartilhada com a
sala de utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo 2 m?, para
armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a area de armazenamento
externo.

1.5.4 - No armazenamento temporario ndo é permitida a retirada dos sacos de
residuos de dentro dos recipientes ali estacionados.

1.5.5 - Os residuos de fécil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo
superior a 24 horas de seu armazenamento, devem ser conservados sob refrigeracéo, e quando
ndo for possivel, serem submetidos a outro método de conservagéo.

1.6 - TRATAMENTO - Consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco
de contaminacéo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode
ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas
nestes casos, as condi¢des de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o
local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de salde devem ser
objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolu¢gdo Conama n° 237/1997 e séo
passiveis de fiscalizagdo e de controle pelos 6rgéos de vigilancia sanitéria e de meio ambiente.
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1.6.1 - O processo de autoclavacdo aplicado em laboratorios para reducdo de
carga microbiana de culturas e estoques de microrganismos esta dispensado de licenciamento
ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servicos que as possuirem, a garantia da
eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e bioldgicos periddicos devidamente
registrados.

1.6.2 - Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer ao
estabelecido na Resolucdo Conama n° 316/2002.

1.7 - ARMAZENAMENTO EXTERNO - Consiste na guarda dos recipientes de
residuos até a realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso
facilitado para os veiculos coletores.

1.7.1 - No armazenamento externo ndo € permitida a manutencdo dos sacos de
residuos fora dos recipientes estacionados no respectivo local.

1.8 - COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - Consistem na remoc¢do dos RSS do
abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposic¢éo final,
em veiculos adaptados e com seguranca especial utilizando-se técnicas que garantam a
preservacdo das condicGes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientacbes dos érgdos de
limpeza urbana.

1.8.1 - A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de salde devem ser
realizados de acordo com as normas NBR n° 12.810 da ABNT.

1.9 - DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operacdo, e com
licenciamento ambiental de acordo com a Resolu¢do Conama n° 237/97.

Todos os profissionais que trabalham no servigo devem conhecer o sistema adotado
para o gerenciamento de RSS, a prética de segregacédo, reconhecer os simbolos, expressoes,
padrdes de cores adotados, conhecer a localizagdo dos abrigos de residuos, entre outros
fatores (ANVISA, 2004).

De acordo com a Anvisa (2004) o pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento
de residuos nos processos de higienizacdo, coleta, transporte, tratamento, e armazenamento,
deve ser submetido a exame médico admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcdo e demissional, conforme estabelecido no Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO) da Portaria n° 3214 do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) ou em legislacdo especifica para o servigo publico, deve ser capacitado na ocasido de

sua admissdo e mantido sob educacdo continuada para as atividades de manejo de residuos,




Plano de gerenciamento de residuos de servicos de saide 52

incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e dos ambientes. E esta
capacitacdo deve abordar a importancia da utilizacdo correta de Equipamentos de Protegéo
Individual (EPI) - uniforme, luvas, avental impermeavel, méascara, botas e &culos de
seguranca especificos a cada atividade, bem como a necessidade de manté-los em perfeita
higiene e estado de conservacao.

Segundo Assad (2001) os equipamentos de prote¢éo individuais sdo dispositivos de
uso individual, destinados a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador, atendidas
as peculiaridades de cada atividade profissional ou funcional. Os EPI utilizados devem ser
lavados e desinfetados diariamente e quando o EPI for atingido por sangue ou secrecdes, deve
ser substituido imediatamente. Os profissionais que manuseiam residuos infectantes devem
estar atentos a protecdo da pele, ao cuidado ao lidar com agulhas e outros materiais
perfurantes, a utilizacdo de mascara, a realizacdo de exames, a manutencdo de vacinas e a
prevencdo de exposic¢do acidental a sangue e outros fluidos corporais. Em caso de acidentes
com perfurantes e cortantes recomenda-se lavar bem o local com solucdo de detergente
neutro, aplicar solucdo antisseptica de 30 segundos a dois minutos e notificar imediatamente a
CCIH ou ao setor de pronto atendimento.

Todos os profissionais que trabalnam no servico, mesmo 0s que atuam
temporariamente ou ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades de gerenciamento de
residuos, devem conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de residuos de servicos de
salde, a pratica de segregacdo, reconhecer os simbolos, expressdes, padrbes de cores
adotados, conhecer a localizacdo dos abrigos de residuos, entre outros fatores indispensaveis a
completa integracdo ao PGRSS (ANVISA, 2004).

A ABNT, entidade técnica de manutencdo privada, criou a Comissdo de Estudos de
Residuos de servigo de salde, que contou, entre outros, com a participacdo de representantes
do Ministério da Saude, culminando com a publicacdo, em janeiro de 1993, de quatro normas
sobre o gerenciamento interno de Residuos de Servicos de Saude (RSS):

* NBR 12807 Jan/93 — Define os termos empregados em relacéo aos RSS.

* NBR 12808 Jan/93 - Classifica os RSS quanto aos riscos potenciais ao meio
ambiente e & salde publica, para que tenham gerenciamento adequado.

« NBR 12809 Fev/93 - Fixa 0s procedimentos exigiveis para garantir condi¢fes de
higiene e seguranca no processamento interno de residuos infectantes, especiais e comuns,
nos servicos de saude.

* NBR 12810 Jan/93 — Fixa os procedimentos exigiveis para a coleta interna e externa

de servicos de saude, sob condicGes de higiene e seguranca.
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A ABNT normatiza o acondicionamento de residuos solidos, no que tange as
embalagens por meio das seguintes normas:

* NBR 9190/1985 — Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - Classificacéo;

* NBR 9191/1993 — Sacos plasticos para acondicionamento — Especificacao;

* NBR 9195/1993 — Sacos Pléasticos para acondicionamento — Método de Ensaio;

* NBR 9196/1993 — Determinagé&o de resisténcia a presséo do ar;

* NBR 9197/1993 — Saco plastico para acondicionamento de lixo - Determinacéo de
Resisténcia ao Impacto da Esfera;

« NBR 13055/1993 - Saco Plastico para acondicionamento — Determinacdo da
Capacidade Volumétrica;

* NBR 13056/1993 — Filmes plasticos para sacos para acondicionamento — Verificacao
de Transparéncia,;

« NBR 13853/1997 — Coletores para residuos de servico de saude, perfurantes e
cortantes — Requisitos e Métodos de Ensaio.

Relativamente a coleta e ao transporte de produtos perigosos, tratamento, disposicao
final e equipamentos de protecdo, as seguintes normas foram estabelecidas pela ABNT:

* NBR 13221/1994 - Transporte de residuos - Procedimento;

« NBR 7500/1994 — Simbolos de risco e manuseio para transporte e armazenamento de
materiais;

* NBR 7501/1989 — Transporte de produtos perigosos;

* NBR 7503/1992 — Ficha de emergéncia para transporte de produtos perigosos;

* NBR 7504/1993 — Envelope para transporte de produtos perigosos;

* NBR 8286/1994 - Emprego da sinalizacdo nas unidades de transporte e de rétulos
nas embalagens de produtos perigosos;

* NBR 8418/1984 — Apresentacdo de Projetos de Aterros de Residuos Industriais
Perigosos — Procedimento;

* NBR 9734/2000 — Conjunto de equipamentos de protecdo individual para avaliacéo
de emergéncia e fuga no transporte rodoviario de produtos perigosos;

* NBR 9735/2012 — Conjunto de equipamentos para emergéncia no transporte de
residuos perigosos;

* NBR 10005/1987 — Lixiviacao de residuos — Procedimentos;

« NBR 10006/1987 — Solubilizagdo de residuos — Procedimentos;

* NBR 10007/1987 — Amostragem de residuos — Procedimentos;
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« NBR 10157/1987 — Aterros de residuos perigosos — Critérios para Projeto,
Construcgéo e Operagdo — Procedimentos;

« NBR 12710/2001- Protecdo contra incéndio por extintores no transporte rodoviario
de produtos perigosos;

* NBR 13095/2000 — Instalagéo e fixacdo de extintores de incéndio para carga no
transporte rodoviario de produtos perigosos.

Os residuos infectantes gerados nos estabelecimentos assistenciais de salde segundo
Assad (2001) deverdo permanecer embalados, em local exclusivo, até o momento da sua
coleta especial, estes devem ser adequadamente acondicionados em sacos plasticos de cor
branca leitosa, colocados em coletores de cor branca, ostentando o simbolo de ‘“‘substancia
infectante”, e deverao ser armazenados em local previamente determinado e de facil acesso ao
servico da coleta especial. A coleta pode ser realizada em veiculos coletores de pequeno porte
dotados dos requisitos de seguranca exigidos e os efluentes provenientes da lavagem e
desinfeccdo devem ser encaminhados para o sistema de tratamento de efluentes capaz de
atender aos padroes estabelecidos pelo 6rgao ambiental competente.

O quadro 1.4, dispde sobre as formas de acondicionamento dos quatro tipos de
residuos de servicos de salde segregados na fonte.

Quadro 1.4: Formas de acondicionamento de residuos de servigos de saude na fonte.

Residuos Recipientes
Categoria Descricao Tipo Cor e rotulos Caracteristicas
Perigosos Residuos Contenedor Branco leitoso A prova de
infectantes ndo ou sacola vazamento
perfurocortantes, | plastica num
alguns residuos vasilhame
farmacéuticos e
quimicos
Altamente Residuo altamente | Contenedor | Amarela, marcado A prova de
perigosos infectante nao ou sacola “altamente vazamento,
perfurocortante | plastica num infectante” adequado para
vasilhame autoclavagem
Perfurocortantes Perfurocortantes Caixa Amarela, marcado A prova de
lacravel ou | “perfurocortante” | puncgéo, a prova
tambor ou de vazamento
caixa de
papelédo
Geral Similar ao residuo Sacola Preto Nenhum
municipal, ndo plastica ou requerimento
contaminado por | contenedor especial
substancias
perigosas

Fonte: Barros, 2012.
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Assad (2001) determina ainda que os residuos infectantes deverdo ser tratados por
sistemas que garantam sua esterilizacdo, em unidades centralizadas que atendam as normas da
legislacdo vigente. A disposicéo final dos residuos infectantes, como fase transitoria, pode ser
considerada em aterros ja existentes até a implantacdo de unidades de tratamento desde que a
area de disposicao seja isolada do restante do aterro, cercada e com acesso restrito a equipe de
trabalho desse setor.

A Resolugdo n° 358/2005 do Conama determina que a administracdo dos
estabelecimentos de saude, em operacdo ou a serem implantados, deverdo apresentar o
PGRSS, a ser submetido a aprovacao pelos 6rgdos de meio ambiente e de salde, dentro de
suas respectivas esferas de competéncia, de acordo com a legislagdo vigente (CONAMA,
2008).

Estabelece ainda que na elaboracdo do PGRSS, devem ser considerados principios
que conduzam a reciclagem, bem como a solugdes integradas ou consorciadas, para 0S
sistemas de tratamento e disposi¢cdo final, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelos
Orgdos de meio ambiente e de saude competentes que definirdo, em conjunto, critérios para
determinar quais os estabelecimentos estdo obrigados a apresentar o plano requerido
(CONAMA, 2008).

Os orgdos integrantes do Sisnama definirdo e estabelecerdo, em suas respectivas
esferas de competéncia, 0s meios e 0s procedimentos operacionais a serem utilizados para o
adequado gerenciamento dos residuos.

A Resolucdo n° 358/2005 do Conama determina, ainda, que os estabelecimentos
geradores de residuos de servicos de salde deverdo ter um técnico responsavel devidamente
registrado no Conselho Profissional, para o correto gerenciamento dos residuos soélidos

gerados em decorréncia de suas atividades (CONAMA, 2008) uma vez que:

“Os RSS apresentam riscos e dificuldades especiais no seu manuseio
devido ao carater infectante de alguns de seus componentes, além de apresentarem
uma grande heterogeneidade e a presenca frequente de objetos perfurantes e
cortantes e, ainda quantidades menores de substancias tdxicas, inflamaveis e
radioativas de baixa intensidade. Essas caracteristicas conferem a esses residuos o
carater de periculosidade, segundo a NBR 10004” (LIPPEL, 2003 apud ABNT-SP,
1987).




2. METODOLOGIA DA PESQUISA
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2.1 DELIMITACAO E CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O modo de aquisi¢do do saber cientifico nas ciéncias humanas modernas tem como
objetivo principal conhecer o funcionamento da sociedade, do homem e do mundo por meio
da prética social, da producdo de saberes construidos a fim de sistematiza-los até que outra
teoria suspeite da validade da experiéncia do mesmo e esse saber deixe de ser
presumidamente verdadeiro (LAVILLE; DIONNE, 1999).

Dessa forma, com o compromisso de averiguar como ocorre a relacdo entre 0s
residuos soélidos infectantes com os casos de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude,
numa instituicdo de servico de salde publica, a pesquisa foi encaminhada no sentido de
produzir um saber construido a partir de reflexdes elaboradas e operacGes metddicas,
evidenciando a teoria pela préatica, partindo da observacdo da realidade, ou seja, da
observacao empirica do real que junto a especulacdo resultou no método cientifico que foi
abordado.

Para Laville e Dionne (1999) os saberes construidos por meio da razdo tem o proposito
de conhecer pelo préprio conhecimento aliado a pesquisa aplicada, contudo devendo-se
respeitar um conjunto de caracteristicas inatas a esse tipo de producdo: a objetividade, o
carater empirista das ideias inatas e 0 pensamento hipotético na experimentacao dos fatos.

Os fatos humanos séo observados com ideias preconcebidas a partir de preferéncias,
inclinacGes e interesses considerados valores atribuidos pela historia de vida de cada ser, no
entanto o papel de pesquisador que busca a ciéncia da realidade deve ter a objetividade frente
aos fatos sociais. Consiste numa redefinicdo da ciéncia e de sua construcdo dos saberes, ja que
a provocacdo, a compreensdo e a interpretacdo se diferenciam nos objetos de estudo que
pensam, agem e reagem, assim como o pesquisador que é tambem um ator envolvido podendo
ou ndo agir e exercer sua influéncia no campo da pesquisa (LAVILLE; DIONNE, 1999).

O papel do pesquisador para Laville e Dionne (1999) é compreender a natureza do
objeto de estudo, sua complexidade e o fato de ser livre e atuante para ndo deformar ou
reduzir o seu objeto, ou seja, determinar os mdaltiplos fatores da realidade estudada
racionalizando-os e comunicando os resultados da pesquisa.

Numa abordagem multidisciplinar como a da pesquisa que se pretende desenvolver, o
real sera abordado em sua globalidade, como um sistema de fatores inter-relacionados, e as

novas perspectivas ndo apagam totalmente o que foi precedido, assim elementos de
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perspectivas anteriores perduram, misturando-se, conforme as necessidades, aos avangos mais
recentes (LAVILLE; DIONNE, 1999).

Utsumi (2002) afirma que atualmente h4 um reconhecimento unanime da natureza
social na pesquisa cientifica, ideia esta fundamental na construcdo e no avanco do
conhecimento, o qual é elaborado historicamente ao longo do desenvolvimento da pesquisa
que busca compreender e transformar a realidade.

Porém, a descoberta de novos principios cientificos acarretou uma profunda crise
politica, econdmica e ética juntamente com uma crise de paradigmas para a sociedade do
conhecimento do mundo globalizado do século XXI, o que culminou num vazio de ideias,
entendido como um momento novo de permanente atitude de busca e de reflexdo para que
novas formas paradigmaticas possam ser construidas em novas bases conceituais,
metodoldgicas e técnicas (UTSUMI, 2002).

Utsumi (2002) vé a praxis humana como acdo transformadora assim como Laville e
Dionne (1999) descreve como sendo uma atitude permanente de indagacdo e de busca em
face da realidade historico-social que se pretende conhecer. Assim, a formacdo tedrica
proporcionara ao pesquisador uma compreensdo critica da realidade, sendo o conhecimento
entendido como um processo de constru¢cdo humana intencional e ativa dentro de uma
perspectiva histrica e social. E a pesquisa enquanto praxis humana, que transforma a
realidade e modifica a visdo de mundo para torna-lo mais humano.

Como Laville e Dionne (1999) retratam que o pesquisador social pode ter
objetividade, Utsumi (2002) também corrobora da ideia, evidenciando que a originalidade da
pesquisa estd na contribuicdo permanente para a criacdo do novo e a recriacdo do velho.
Portanto, € pela atividade pratica humana, reflexiva e critica que o pesquisador conhece e faz
histéria, ao criar e recriar a realidade do contexto historico-social que se insere, ao
transformar a realidade pela pesquisa, criando cultura.

Para Weber (2003) a ciéncia nasceu historicamente de consideragdes préaticas, contudo
0 autor rejeita a ideia de que a ciéncia empirica pode proporcionar normas e ideias
obrigatdrias e que estas possam ser colocadas em formas préaticas. E que dentro da ciéncia, a
acdo humana esta relacionada as categorias de meio e fim, e além de compreender os fins
pretendidos é preciso avalia-los criticamente pelo fato da ciéncia auxiliar na conscientizacao
da acdo. Assim, a determinagdo de um dominador comum pratico na forma de ideias
universalmente validas é impossivel, 0 que existe sdo normas praticas que possibilitardo

diferenciar, conhecer e julgar o dever cientifico, a verdade dos fatos, o dever pratico e a
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adesdo aos ideais. E a objetividade da pesquisa esta condicionada ao interesse do
conhecimento do pesquisador conforme o significado cultural que € atribuido.

A ciéncia se define como um esforco esperado a compreender e a elucidar os valores
aos quais os individuos aderem, partindo da ideia da imparcialidade. De acordo com Weber
(2003) ndo existe nenhuma analise cientifica totalmente objetivada da vida cultural ou dos
fendmenos sociais que seja independente de perspectivas, ja que essas manifestacfes podem
ser explicitas ou implicitamente conscientes ou inconscientes, selecionadas, analisadas e
organizadas na exposicao dos fatos, enquanto objeto de pesquisa. A neutralidade de Weber se
traduz exatamente na analise dos dados, a qual deve ser objetiva e rigorosa, mas nao deve se
afastar do objeto de estudo.

O desenvolvimento dessa pesquisa foi analisado sob a 6tica da ciéncia da realidade,
conhecer o gerenciamento dos residuos solidos infectantes de uma instituicdo de servico de
salde publica, a fim de estabelecer a relagdo de sentido que existe entre a agdo humana e a
patologia social em favor da coletividade, através do conhecimento dos acontecimentos que se
deu com base na significacdo da realidade vivida de modo singular. Sendo o objetivo
principal compreender o fendmeno social pelas descobertas causais que deram sentido a acao

social em determinado contexto.

2.2 METODOS E TECNICAS

Convém pontuar que essa pesquisa foi de carater exploratorio tendo em vista um
campo de conhecimento e aprofundamento explorado por meio do método indutivo, cuja
aproximacdo dos fenbmenos é direcionada geralmente para planos mais abrangentes, de
constatacOes mais particulares as leis e teorias (LAKATOS, 2010).

Segundo Whitehead (2006), “[...] o raciocinio indutivo procede da circunstancia
determinada para a comunidade de circunstancias determinadas e da comunidade determinada
para as relacdes entre as circunstancias determinadas incluidas nessa comunidade [...]”. Ou
seja, 0 raciocinio indutivo esta embasado em premissas que direcionam a provaveis
conclusoes.

O meétodo indutivo caracteriza-se por um processo mental. O argumento indutivo
busca conclusdes mais amplas para as premissas nas quais se fundamentam para atribuir uma

verdade geral ou universal. Fundamentado em premissas, 0 método indutivo ndo alcanca a




Métodos e técnicas

conclusdo verdadeira como no dedutivo, atingindo, somente, provaveis conclusbes
(LAKATQOS, 2010).

A inducdo possui trés elementos fundamentais, a observacdo dos fenbmenos para
identificar suas causas para posterior descobrir a relacdo entre eles por intermédio da
comparacdo, assim encontrar a semelhanca entre os fendmenos finalizando com a
generalizacdo da relagéo entre os fatos semelhantes, ou seja, a classificacéo.

O método indutivo, com o intuito de evitar erros, define trés etapas para nortear o
trabalho indutivo. Para Lakatos (2010), seria a certificacdo do que é realmente essencial ao
fato, garantir que os fendmenos sejam analogos, pois quando os fatos sdo diferentes a
semelhanca seré acidental, e 0 aspecto quantitativo dos fenébmenos ndo pode ser esquecido,
“impde-se esta regra ja que a ciéncia é primordialmente quantitativa, motivo pelo qual é
possivel um tratamento objetivo, matematico e estatistico” (LAKATOS, 2010).

As leis do método indutivo, determinismo, sdo observadas na natureza, como a
repeticdo das causas, quando ocorrem na mesma circunstancia e a verdade sera universal
guando for verdade para muitas partes de um sujeito. A inducdo visa demonstrar a
regularidade, que o futuro serd como o passado a partir da observacdo dos fatos (LAKATOS,
2010). No entanto, 0 método indutivo analisa apenas um ponto especifico do problema geral.

Os métodos pretendem submeter a leis arbitrarias as leis da natureza, dividi-la onde ela
é indivisivel, medir as forcas naturais com as da nossa imaginacdo e a ordem e a uniformidade
da natureza € que garantem a validade dos procedimentos (ROSSI, 1992).

Rossi (1992) afirma que a ciéncia moderna identifica-se com uma forma de
imperialismo, nasce e se desenvolve por um impio desejo de dominio, seus métodos e suas
categorias sdo fruto da pecaminosa insaciabilidade da espécie humana, sdo produtos da luta
do homem contra 0 homem.

O estabelecimento hospitalar selecionado para o desenvolvimento da pesquisa foi 0
Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) por ser o maior hospital publico de Sergipe, este
possui em seu quadro funcional cerca de 2,8 mil servidores, entre efetivos, terceirizados e
contratados (SERGIPE, 2013). O mesmo esta situado no bairro Capucho, na zona Oeste da
cidade de Aracaju (Figura 2.1 e 2.2).
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Figura 2.1: Mapa de localizacdo do municipio de Aracaju no estado de Sergipe
(SERGIPE, 2010).
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Siqueira Campos - 15
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Luzia - 27
Salgado Filho - 28
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Grageru - 30

Jardim - 31

Inacio Barbosa - 32

Coroa do Meio- 33

Séo Conrado - 34
Farolandia - 35
Sao Conrado - 34
Santa Maria - 36
Aeroporto - 37
Atalaia - 38

Zona de Expansao - 39

BAIRROS DE ARACAJU

Figura 2.2: Mapa de localizagdo dos bairros de Aracaju (ARACAJU, 2010).

O Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) foi inaugurado em 07 de novembro de
1986, mas s6 comecou a funcionar quase trés meses depois, no dia 02 de fevereiro de 1987,
com um atendimento médio de 14 mil pacientes por més, somente nos setores de urgéncia e
emergéncia. O hospital possui 0 maior pronto-socorro publico do Estado, além de ser
referéncia no tratamento do cancer (SERGIPE, 2013), (ver Figura 2.3).
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Figura 2.3: Fachada do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) (JORGRAF, 2012).

O setor escolhido para ser analisado dentro do HUSE foi a Unidade de Terapia
Intensiva Adulta (UTI-A), a qual possui 17 leitos, sendo um de isolamento que funciona
dentro das normas para o controle de infeccdo hospitalar ou IRAS, especialmente para acolher
pacientes que necessitem de atendimento especifico, como portadores de doencas infecto-
contagiosas, a exemplo de meningite e tuberculose (SERGIPE, 2013).

A UTI-A tem como objetivo o atendimento continuo a pacientes adolescentes ou
adultos em estado critico do ponto de vista clinico. A equipe de trabalho da unidade é
composta por médicos, enfermeiros e pessoal de apoio e funciona 24 horas por dia durante
todo o ano. A unidade dispde de recursos cientificos, técnicos e materiais especificos a
assisténcia continuada a pacientes com enfermidades graves, inclusive politraumatizados, que
segue os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) e pela Associacdo de Médicos
Intensivistas do Brasil (AMIB) (SERGIPE, 2013).

Na coleta de dados foram utilizadas a pesquisa sobre a base empirica documental. A
pesquisa bibliografica se deu por meio do acesso aos registros da CCIH, responsavel pela
notificacdo dos indices de infeccdo hospitalar até 2012. Ano este em que essa competéncia
passou a ser de outro setor, o qual ndo pode oferecer os indices de infec¢do hospitalar dos
anos de 2012 e 2013, por falta de notificacdo formalmente ativa, visto a atual mudanca,
portanto foram computados os registros do ano de 2008 a 2011, os quais se encontram em
poder da CCIH, setor que no periodo referenciado era o responsével pela notificacdo de tais

indices.
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Além da consulta a fontes primarias, dados histéricos, bibliograficos, estatisticos;
informacdes; arquivos oficiais e particulares, registros em geral; documentagdo pessoal;
correspondéncia publica ou privada e fontes secundarias, imprensa em geral e obras literarias
que tratam do tema (LAKATOS, 2010). A pesquisa empirica se deu por meio de contatos
estabelecidos com os profissionais que trabalham na UTI-A, em que foram realizadas
entrevistas, baseadas em um roteiro prévio (apéndice D), com 12 agentes de limpeza,
responsaveis pelo manuseio dos residuos sélidos infectantes do setor hospitalar referenciado.
Também foram estabelecidos contatos com o chefe do servico de limpeza e com a
coordenacdo da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar do HUSE.

Foi realizada a observagdo ndo estruturada e ndo participante dos aspectos que
envolvem o gerenciamento atual dos residuos infectantes na UTI-A, que consiste no registrar
os fatos da realidade sem que o pesquisador utilize meios técnicos especiais ou perguntas
diretas, presenciando os fatos, mas ndo participando deles, tendo o procedimento um carater
sistematico (LAKATOS, 2010).

A aplicacdo da observacdo ndo estruturada seguiu um roteiro previamente estabelecido
(apéndice C), a qual foi aplicada ao chefe do servico de limpeza e as agentes de limpeza da
UTI-A do HUSE. Por fim, foi utilizado o caderno de campo e a maquina fotografica, para
efeito de utilizacdo dos usos de expressdes, fragmentos e imagens que evidenciem o atual
funcionamento da gestdo de residuos infectantes, como forma de instrumentos didaticos da
coleta.

Na anélise dos dados a relacdo entre vetores geradores de doencas com o residuo de
servico de saude foi verificada através da consulta a dados e informacdes da Anvisa (2004 e
2006); do Conama (2008), além das normas técnicas da ABNT, NBR 12.807/93, 12.808/93,
12.809/93, 12.810/93, 7.500/00 a fim de classificar o tipo de residuo a ser estudado, no caso o
infectante e definir os limites para a existéncia de IRAS.

A organizacdo e andlise dos dados foram feitas tendo como base o objetivo da
pesquisa, que € analisar a relacdo residuo infectante e infec¢do hospitalar ou IRAS, a
sistematizacdo das informacGes em fichas resumos e os resultados obtidos durante as
pesquisas bibliografica e empirica, por meio da observacdo ndo estruturada e das entrevistas,
foram desenvolvidas com efeito na analise de conteudo.

De acordo com Bardin (1977) citado por Pardo (2006), a andlise de contetdo é
definida como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que visa obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens,

indicadores, sendo estes guantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia de conhecimentos
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relativos as condi¢cdes de producdo e recepcdo, ou seja, das varidveis inferidas, destas
informagdes. Portanto, consiste em identificar o tema central de cada questdo da entrevista e
relacionar os significados comuns entre as respostas fornecidas agrupando-as em categorias,
obtendo-se assim a quantificacdo das respostas.

Bardin foi quem propds uma das primeiras tentativas de analise de contingéncia, ou
seja, uma analise de co-ocorréncias de associacBes ou exclusdes de palavras ou temas
presentes no material de analise (PARDO, 2006).

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa segundo a Resolucdo n° 196/96 (BRASIL,
1996) a pesquisa teve como propdsito contribuir para o conhecimento generalizado, em que
teorias, principios e acumulo de informagdes, como um todo, se baseiam em métodos
cientificos aceitos para observacdo e inferéncia. A ética na pesquisa inclui o consentimento
livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente
incapazes. A pesquisa com seres humanos devera sempre trata-lo em sua dignidade, respeita-
lo em sua autonomia e defendé-lo em sua vulnerabilidade, comprometendo-se com 0 maximo
de beneficios e 0 minimo de danos e riscos. Danos previsiveis devem ser evitados e o sentido

de sua destinacdo socio humanitaria deve ter embasamento na justica e na equidade.
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3.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nesse capitulo os dados referentes aos resultados da pesquisa foram organizados de
acordo com os seguintes subitens: gerenciamento de residuos infectantes no ambiente da UTI-
A: informacdes gerais sobre a equipe de apoio, manejo de residuos infectantes no ambiente
hospitalar, acondicionamento e armazenamento, coleta e transporte interno. Além de
gerenciamento de residuos infectantes no ambiente externo da UTI-A: manejo e transporte
externo e por ultimo, residuo infectante e infec¢do hospitalar. Estes por sua vez, corroboram
com a sistematizacdo das informagfes dispostas no questionario (ver apéndice D) e com a
discussdo dos resultados, proposta também neste capitulo, a qual foi desenvolvida de acordo
com as categorias de analise do contetdo.

3.1.1 Gerenciamento de residuos infectantes no ambiente da UTI-A

3.1.1.1 Informac0es gerais sobre a equipe de apoio

A aplicacdo dos questionarios (apéndice D) das agentes de limpeza da UTI-A
ocorreram com 12 profissionais, todas do sexo feminino, as quais exerciam suas atividades
laborais nos seguintes horarios, ver Quadro 3.1.

Quadro 3.1: Horario de trabalho das agentes de limpeza da UTI-A do HUSE.

Horério de Turno matutino | Turno noturno | Turno matutino | Turno noturno
Trabalho e vespertino (19hs da noite e vespertino (19hs da noite
(7hs da manha as 7hs da (7hs da manha as 7hs da
as 19hs da manha) as 19hs da manha)
noite) UTI-A 1° andar noite) UTI-A 2° andar
UTI-A 1° andar UTI-A 2° andar
Segundas,
quartas e sextas-
feiras e aos 2 agentes de 1 agente de 2 agentes de 1 agente de
domingos (no limpeza limpeza limpeza limpeza
regime de 15
em 15 dias)
Tercas e
quintas-feiras,
aos sabados e 2 agentes de 1 agente de 2 agentes de 1 agente de
aos domingos limpeza limpeza limpeza limpeza
(no regime de
15 em 15 dias)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a escolaridade quatro agentes de limpeza possuiam o Ensino Fundamental
incompleto (33,33%) e oito possuiam o Ensino Fundamental completo (66,67%) (Grafico
3.1).

Escolaridade

B Ensino Fundamental
incompleto (33,33%)

M Ensino Fundamental
completo (66,67%)

Gréfico 3.1: Informacdes gerais quanto a Escolaridade (Elaborado pela
autora).

A faixa etéria sofreu uma variacdo de até 30 anos para 5 entrevistadas e de menor de
42 anos de idade para 7 profissionais que exerciam o cargo de agente de limpeza contratadas
da empresa Multiserv, a qual é prestadora de servicos gerais do estabelecimento de salde
estudado, o HUSE. A Multiserv é uma prestadora de servicos de limpeza e de conservacao de
ambientes do Estado de Sergipe que foi fundada em 1983 e que hoje conta com um quadro
funcional de mais de 2500 colaboradores presentes nas regides norte e nordeste do pais
(MULTSERV, 2013), ver Gréfico 3.2.

Faixa etaria

H Até 30 anos (42%)
M 30-42 anos (58%)

Grafico 3.2: Informac0es gerais quanto a Faixa etaria (Elaborado pela
autora).
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No que se refere ao tempo de exercicio no cargo cinco agentes tinham menos de 8
meses (41,67%), outras duas cerca de 1 ano (16,67%), trés possuiam mais de 2 anos (25%) de
exercicio, e duas trabalhavam ha mais de 10 anos no cargo, sendo uma ha 12 anos (8,33%) e
outra ha 14 anos (8,33%), eram contratadas da Transur, empresa que atuava como prestadora
de servigos gerais da instituicdo antes da Multserv, a qual foi terceirizada pelo HUSE no
corrente ano (2013), em meados do més de abril (Gréfico 3.3).

Tempo de exercicio no cargo

B 8 meses (41,67%)
H1ano (16,67%)

2 anos (25%)
M 12 anos (8,33%)
M 14 anos (8,33%)

Gréfico 3.3: Informages gerais quanto ao tempo de exercicio no cargo
(Elaborado pela autora).

3.1.1.2 Manejo de residuos infectantes no ambiente hospitalar

No que se refere ao manejo de residuos infectantes no ambiente da UTI-A do
estabelecimento de salde foi perguntado mediante do questionario aplicado (ver apéndice D)
se o residuo solido infectante é separado ¢ identificado como “infectante” ao ser descartado.
Foi verificado em todas as respostas que sim, o residuo infectante é separado dos outros e
acondicionado em sacos plasticos de cor branca identificados com o simbolo e 0 nome em
letras legiveis de cor preta.

Com relacdo a quantidade de residuo sélido infectante gerado diariamente na UTI-A
do hospital verificou-se bastante ddvidas e incertezas nas respostas, visto que a pesagem desse
material é de responsabilidade do pessoal da coleta, portanto ocorreu uma variagcdo ampla nos
resultados dos questionamentos, em que cinco agentes responderam que acondicionavam 5kg
em cada saco, uma média de 10 sacos, ou seja 50 kg, ou mais ao longo de um turno (50%),

seis das entrevistadas responderam armazenar 10kg em cada saco dos 10 que séo utilizados,
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uma média de 100 kg (41,67%) e apenas uma respondeu que armazenava 10 sacos com
capacidade de 100L a cada periodo de 6 horas do turno, como um saco de 100L tem

capacidade de armazenar o equivalente a 20kg, portanto, 200 kg (8,33%) (ver Gréafico 3.4).

Residuo infectante gerado
por turno

M 50 kg ou mais (50%)
m 100 kg (41,67%)
200 kg (8,33%)

Gréfico 3.4: Quantidade de residuo solido infectante gerado diariamente na UTI-A
(Elaborado pela autora).

A medicdo do volume de residuos gerados € importante e relevante para que se possa
implementar medidas de reducdo da geracdo e o controle correto dos residuos comuns e
perigosos. [“A geragdo de residuos de servigos de salde no Brasil apresentou, segundo dados
da Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Industriais
(ABRELPE), no periodo de 2008 a 2009, um aumento de 5,29%” (TADEU et al, 2012, p.
125)].

Para atender a Resolugdo Conama n° 306/2004 e n° 358/2005, o PGRSS deve estar
validado pelos profissionais responsaveis e deve contemplar acbes previstas para reduzir o
volume gerado. Nesse caso, a educacdo continuada constitui-se uma ferramenta importante
em relacdo ao PGRSS, que deve possuir um responsavel técnico para elaborar, rever,
implementar e treinar as pessoas quanto ao desperdicio e ao descarte dos residuos.

Ainda no quesito manejo, sobre a disponibilidade de equipamentos de protecdo
individual para as profissionais, fora relatado por todas as profissionais que ha sim
disponibilidade desses equipamentos sendo: fardamento completo com botas, luvas, touca e
mascaras. No entanto, houve divergéncias quanto ao quesito 6culos de protecdo, dos quais
cinco agentes relataram ndo possuirem os 6culos (41,67%), outras seis enfatizaram que
possuiam, mas que ndo usavam (50%) e apenas uma das entrevistadas relatou possuir e usar

frequentemente os dculos de protecdo (8,33%) (ver Gréfico 3.5).
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Disponibilidade de éculos de
protecao
M Possuem e usam o0s
oculos (8,33%)

B Possuem e ndo usam
os 6culos (50%)

N3o possuem os
oculos (41,67%)

Gréfico 3.5: Disponibilidade de equipamentos de protecdo individual
(Elaborado pela autora).

Uma das entrevistadas que ndo possuia 6culos de protecdo relatou inclusive que ha
alguns meses havia sofrido um acidente devido a falta dos 6culos, em que a mesma ao coletar
o residuo foi surpreendida por uma gota de secrecdo infectante em um dos olhos, o acidente
em questdo foi notificado pelo setor responsavel e a mesma recebeu todo o aparato clinico
necessario para esse tipo de acidente.

Como abordado na pagina 51 do referente estudo, observa-se que o pessoal envolvido
diretamente com o gerenciamento de residuos nos processos de higienizacdo, coleta,
transporte, tratamento, e armazenamento, deve ser submetido a exame médico admissional,
periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissional, conforme estabelecido
no PCMSO da Portaria n° 3214 do MTE, e deve ser capacitado na ocasido de sua admissao e
mantido sob educacdo continuada para as atividades de manejo de residuos, incluindo a sua
responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e dos ambientes.

Essa capacitacdo deve abordar a importancia da utilizacdo correta de EPI - uniforme,
luvas, avental impermeavel, mascara, botas e Oculos de seguranca especificos a cada
atividade, bem como a necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado de conservacao.

Essas praticas desenvolvidas pela CCIH do HUSE, estabelece as diretrizes das rotinas
e dos processos de higienizacdo e limpeza por meio da execugdo de acBes de vigilancia
epidemioldgica, alem de proporcionar orientagdes técnicas na capacitacdo de profissionais por
meio da realizacdo de cursos semestrais, com 0 proposito de prevenir acidentes ocupacionais
(como disposto algumas recomendagdes da CCIH/HUSE na pégina 46 do referente estudo).

Segundo Assad (2001) os equipamentos de protecdo individual sdo dispositivos de uso

individual, destinados a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador, e estes devem
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ser lavados e desinfetados diariamente e quando o EPI for atingido por sangue ou secrecdes,
deve ser substituido imediatamente.

Os profissionais que manuseiam residuos infectantes devem estar atentos a protecédo
da pele, ao cuidado ao lidar com agulhas e outros materiais perfurantes, a utilizacdo de
mascara, a realizacdo de exames, a manutencdo de vacinas e a prevencdo de exposi¢do
acidental a sangue e outros fluidos corporais (ASSAD, 2001).

Assim, verifica-se a necessidade de incluir profissionais da limpeza e da coleta de
residuos em um programa de formacao continuada para prevencédo de infecgdo, para utilizacéo
de EPIs, e em programas de vacinac¢do da unidade de salde, a¢Ges estas que possam conduzir
a permanente seguranca do trabalhador, e por causa do tipo de situacdo ocorrida (citada
anteriormente) a CCIH do HUSE implantou em 21 de novembro de 2013, o Plano Estadual de
Seguranca do Paciente e Controle de Infeccéo.

Este plano tem como objetivo instituir praticas que diminuam os riscos de acidentes e
infeccGes no hospital. Os itens de seguranga, inicialmente, trabalhados sdo relacionados a
cirurgias seguras, higienizacdo das maos, identificacdo do paciente, queda, doencas de
pressdo, comunicacdo entre as pessoas e seguranca no uso de medicamentos (SERGIPE,
2013).

Dessa forma, o plano visa despertar nas pessoas que fazem a assisténcia a saude, o
conhecimento a respeito de lesdes e danos que ocorrem com a pratica normal da assisténcia e
propiciar um manejo mais seguro e com o minimo de lesdo (SERGIPE, 2013).

Quanto a exposicdo de folhetos informativos em locais estratégicos no setor da UTI-A
para 0 caso de acidentes algumas relataram haver tais informacdes, outras enfatizaram que
ndo héa disposicao desses folhetos.

Residuos infectantes sdo RSS que podem transmitir doencas infecciosas, dentre os
fatores necessarios para a indugdo de uma infeccdo se encontram a presenca do patdgeno,
dose e viruléncia, suscetibilidade do hospedeiro e porta de entrada, porém a transmissdo
podera ser improvavel, se forem adotadas boas préaticas de higiene, ja que os residuos ndo sdo
ingeridos, junto & utilizagdo permanente e adequada dos EPIs.

Portanto, a importancia de folhetos informativos sobre eficientes praticas de higiene
que devem ser adotadas no cotidiano dos profissionais da limpeza e da coleta de RSS dos
estabelecimentos de saude, e também em como proceder no caso de acidentes de trabalho.

Na observacdo ndo estruturada e ndo participante realizada, ndo foi constatada a
presenca dessas recomendac¢des em murais de entrada ou salas da UTI-A, mas sim na sala da
CCIH, ver fotos a seguir (Figuras 3.1 e 3.2):
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Figura 3.1: Folhetos informativos da CCIH/HUSE (Registro fotogréafico elaborado
pela autora).

Figura 3.2: Folhetos informativos da CCIH/HUSE (Registro fotografico
elaborado pela autora).
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Durante a aplicagdo do questionério para finalizar o item manejo, foi perguntado as
agentes de limpeza, se os acidentes sofridos no ambiente de trabalho eram notificados pelo
setor responsavel e todas as respostas foram positivas. Na pesquisa documental desse estudo
obteve-se acesso aos registros dos acidentes ocorridos e notificados pela CCIH no periodo
entre os anos de 2008 a 2011 (ver quadro 3.2), onde esta era o setor responsavel pela
notificacdo dos indices de infeccdo hospitalar. Em 2012 essa competéncia passou a ser de
outro setor, o qual ndo pdde oferecer os indices de infeccdo hospitalar dos anos de 2012 e
2013, por falta de notificacdo formalmente ativa, visto a mudanca ocorrida.

Quanto aos acidentes percutaneos dos profissionais de salde com risco bioldgico,
ocasionados no periodo de 2008 a 2011, segundo consta nos registros da CCIH/HUSE, os
quais se obteve acesso, é possivel observar no Quadro 3.2 a seguir, 0 nimero de casos de
acidentes ocorridos a cada ano na UTI e o correspondente percentual em relacdo ao HUSE
como um todo, ou seja, em 2008 foram notificados 5 acidentes na UTI, correspondendo a
(4,4%) do total do HUSE, em 2009 foram também 5 acidentes (4,7%), em 2010 foram 8
acidentes (5%) e em 2011 foram 4 casos (3,2%), total de 22 acidentes no periodo, média
global de (4,5%) (CCIH/HUSE, 2013).

Quadro 3.2: Numero de casos de acidentes ocorridos na UTI do HUSE no periodo de 2008 a
2011.

2008 2009 2010 2011 TOTAL
HUSE/SETOR
N % N % N % N % N %
UTI 5 4,4 5 4,7 8 5 4 3,2 22 4,5

Fonte: CCIH/HUSE (2013).

Todas as andlises estratificadas de acidentes realizadas pelo banco de dados da CCIH
do HUSE foram relativas ao conjunto global dos mais de 500 acidentes notificados no periodo
citado, ou seja, ndo ha dados apenas da UTI (CCIH/HUSE, 2013).

3.1.1.3 Acondicionamento e armazenamento

Sobre o acondicionamento e armazenamento de residuos solidos infectantes na UTI-A
do HUSE, foi perguntado as entrevistadas durante a aplicacdo do questionario (ver apéndice
D) se o residuo era acondicionado em sacos plasticos de cor branca. De acordo com a NBR n°

9191/2000 da ABNT, os residuos sélidos devem ser acondicionados em saco constituido de
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material resistente a ruptura e vazamento e impermeéavel, respeitando os limites de peso de
cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento (ANVISA, 2004). Todas
as respostas das entrevistadas foram afirmativas.

Ainda de acordo com a NBR n° 9191/2000, os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida
de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao
tombamento. Destarte, foi perguntado as agentes de limpeza se o recipiente onde o residuo
infectante era descartado era higienizado e todas as respostas foram positivas. Também foi
questionada a frequéncia dessa higienizacdo e algumas responderam que 0s recipientes eram
higienizados a cada turno de 12hs, outras relataram que essa limpeza ocorria a depender do
material e de como havia sido feita a retirada desse material do recipiente pelo pessoal da
coleta. Na Figura 3.3 observa-se 0 equipamento utilizado pelas agentes de limpeza para
higienizacdo da UTI-A do HUSE.

Figura 3.3: Equipamento de higienizacdo da UTI-A do HUSE (Registro fotogréfico
elaborado pela autora).
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Com relacdo ao ambiente de armazenamento dos residuos solidos infectantes dentro
da UTI-A do HUSE, foi verificado na observacdo desenvolvida, que cada leito possui uma
lixeira na cor branca devidamente identificada, a qual segundo relatos de sete agentes de
limpeza é higienizada diariamente, enquanto outras cinco relataram que a higienizacgéo é feita
a cada turno. No que tange o ambiente de armazenamento de residuos infectantes no abrigo de
residuos de servigos de saude, localizado na area externa do hospital, foi relatado que esse
ambiente € higienizado, contudo essa limpeza é responsabilidade do pessoal do servigo de
coleta. Abaixo segue algumas fotos do abrigo de residuos de servi¢os de saude do HUSE (ver
Figuras 3.4, 3.5 e 3.6).

Figura 3.4: Abrigo de residuos de servicos de saude (Registro fotografico
elaborado pela autora).

=

Figura 3.5: Abrigo de residuos comuns (Registro fotografico elaborado pela autora).
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Figura 3.6: Abrigo de residuos infectantes e de residuos quimicos (Registro fotografico
elaborado pela autora).

3.1.1.4 Coleta e Transporte interno

A coleta e o transporte interno dos residuos solidos infectantes da UTI-A até o abrigo
de residuos de servicos de salde é realizado pelo pessoal desse setor. Contudo foi perguntado
as agentes de limpeza que trabalham na UTI-A se esse transporte dos sacos contendo 0s
residuos infectantes é feito manualmente ou em unidade mével e todas as respostas foram que
o deslocamento é em unidade movel, a qual segue os padrdes definidos pela Anvisa (2004).
Esta norma estabelece que os recipientes para transporte interno devam ser constituidos de
material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa, cantos e bordas arredondados, e
serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles contidos, e
também devem possuir rodas revestidas de material que reduza o ruido. Todas essas
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exigéncias foram constatadas na observacéo realizada durante o desenvolvimento da pesquisa.
Na Figura 3.7 é possivel observar um dos equipamentos de transporte dos residuos comuns do
HUSE.

Figura 3.7: Equipamento de transporte de residuos comuns do HUSE (Registro
fotogréfico elaborado pela autora).

Segundo as normas da Anvisa (2004) o transporte interno de residuos deve ser
realizado atendendo um roteiro previamente definido e em horérios ndo coincidentes com a
distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de
pessoas ou de atividades. Dessa forma, no que se refere a frequéncia e aos horarios de
ocorréncia da coleta dos residuos infectantes da UTI-A do hospital, foi relatado por oito
agentes de limpeza entrevistadas que sdo realizadas duas coletas no turno, outras quatro
relataram que ocorrem quatro coletas no turno em locais e horarios fixos e que as etapas de
manuseio dos residuos ndo sdo bem executadas na opinido de trés delas, enquanto que para as
outras nove as etapas de manuseio sdo bem desenvolvidas de modo que [“Uma forma
importante de diminuicdo dos riscos de acidentes e aumento da seguranga contra
contaminacdo durante o processo de transporte interno é contar com saidas exclusivas para
estes ultimos” (TADEU et al, 2012, p. 132)].
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3.1.2 Gerenciamento de residuos infectantes no ambiente externo da
UTI-A
3.1.2.1 Manejo e Transporte

Para finalizar quanto aos aspectos do gerenciamento de residuos sélidos propriamente
ditos, no quesito manejo e transporte externo, foi questionado sobre a ocorréncia do manuseio
do residuo infectante fora da UTI-A, e duas das entrevistadas relataram ndo saber como
ocorre esse manejo, ja outras dez responderam saber e que os profissionais do setor sdo
capacitados e treinados, e que recebem o treinamento através de um curso de capacitacao
realizado a cada semestre pela propria Multserv, comércio e servigo especializado em limpeza
e conservacao que atua no mercado de terceirizagdo de mao de obra e também hé o curso
promovido pela CCIH, realizado dentro do préprio estabelecimento de salde com a mesma
frequéncia. Houve relatos ainda que o transporte externo ocorre em veiculo adaptado com
seguranca especial e que é realizado pela empresa Torre, empresa responsavel pela coleta de
lixo realizada em Aracaju-SE, no qual o caminhdo verde recolhe o residuo infectante e o
caminhdo laranja faz a coleta do residuo comum.

Contudo, ao questionar se o residuo infectante passa por alguma forma de tratamento
antes de seguir para o seu destino final e qual seria essa disposi¢do final dos residuos
infectantes da UTI-A do HUSE, todas as respostas foram negativas. Nesse momento do
levantamento de informacBes uma das entrevistadas indagou a seguinte duvida: se um
paciente liberar secre¢des infectantes num colchdo em estado deteriorado e estes fluidos
entrarem em contato com a espuma desse colchéo, este poderia ser reutilizado ou deveria ser
prontamente descartado como residuo infectante. Para ela o referido colchdo deveria sim ser
descartado como sendo infectante, sendo inaceitavel a sua reutilizacéo.

Porém, néo é o que acontece na maioria das vezes, ja que as pessoas nao tem dimenséo
do real nivel de contaminacdo de um material advindo de um setor como o estudado, portanto,
a urgéncia de politicas publicas reguladoras que promovam a adequagdo do descarte desse
tipo de produto. Ja que ndo apenas esse tipo de situacdo relatada acima é recorrente no servico
publico de saude estudado, mas também ocorrem falhas no processo de higienizacdo da
propria vestimenta das agentes de limpeza, como ainda foi relatado pela entrevistada, a
higienizacdo da farda utilizada rotineiramente é feita em seu domicilio, o que afeta ndo s6 o
ambiente, mas também a saude humana devido o alto teor de contaminacdo desse uniforme

em razéo do contato direto com residuos infectantes, além de que como essa higienizacéo ¢
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feita? E a responsabilidade do gestor publico quanto aos aspectos de provisdo de acOes e
oferta de servigos de satde?

S80 questbes que permeiam e que sd0 possiveis de serem sanadas com
comprometimento e vontade de satisfazer e proteger o interesse publico, portanto urge a
necessidade de implantar politicas publicas eficazes com gestores comprometidos e regulados
eficientemente pelo Poder Publico, através de medidas de controle, fiscalizacdo e pelo
estabelecimento de metas vinculadas a legislacGes, tendo como eixo de orientagdo a
sustentabilidade do meio ambiente e a preservacao da saude.

A disposicdo inadequada de residuos decorrentes da acao de agentes fisicos, quimicos
ou bioldgicos, cria condicdes ambientais potencialmente perigosas que modificam esses
agentes e propiciam sua disseminacdo no ambiente, o que afeta, consequentemente, a saude
humana (ANVISA, 2006). Dessa forma, um dos impactos ambientais que poderia ser sentido
seria 0 lodo proveniente de uma estacdo de tratamento de EAS, ou mesmo residuos de areas
de isolamento, de &reas endémicas ou epidémicas, 0s quais podem representar um risco a
salde publica e ao meio ambiente devido a presenca de agentes bioldgicos, conforme adverte
Tadeu et al (2012, p. 135) [“O abrigo temporario externo é importante para evitar a exposicao
da comunidade circundante do hospital aos RSS, bem como o acesso de animais a eles™].

O lancamento de RSS em lixdes ou aterros controlados expde ndo apenas a
comunidade e os animais, mas também catadores e é potencial de contaminacdo do solo, das

aguas superficiais e subterraneas.

3.1.2.2 Residuo infectante e infec¢éo hospitalar

Quanto a relacdo residuo sélido infectante e infeccdo hospitalar, foi perguntado as
entrevistadas se a origem de algumas infec¢fes hospitalares poderiam estar relacionadas com
os residuos infectantes e dentre as respostas a maioria respondeu de forma afirmativa,
principalmente a partir de acidentes com materiais perfurocortantes, em que a maior parte
ocorre via percutanea e o material bioldgico envolvido é o sangue. Segundo Vranjac (2004) os
residuos perfurocortantes sao os Unicos associados a transmissdo de doencas infecciosas, ja
qgue apesar da plausibilidade das vias de transmissdo do agente infeccioso do residuo
infectante serem o trato respiratorio, urinrio, trato gastrointestinal e as membranas mucosas
da boca, olhos ou nariz é improvavel sua ocorréncia se sdo adotadas praticas de higiene e 0s

residuos nédo séo ingeridos.
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No que se refere a questfes: qual a origem da maioria das infec¢es hospitalares ou
mesmo quais os indices de infecgdes hospitalares anuais do estabelecimento de saude de seu
trabalho, as respostas foram todas negativas. Portanto, a necessidade de incluir profissionais
da limpeza e da coleta de residuos em programas de formagéo continuada para prevencdo ndo
sO de infecgOes, devido os acidentes com os perfurocortantes, mas também inclui-los em
programas de formacdo para utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, para
prevencdo e seguranca no trabalho e em programas de vacinagdo, para controle (ANVISA,
2004).

No que tange as observacOes realizadas na UTI-A e os contatos estabelecidos com os
profissionais e gestores, ou seja, chefe de limpeza do setor e coordenagdo da CCIH/HUSE, foi
constatado com base no caderno de campo e com base na literatura (TADEU et al, 2012), que

sdo geradores de residuos sélidos do tipo A4, D e E (ver Quadro 3.3).

Quadro 3.3: Tipos de residuos solidos gerados na UTI-A do HUSE.

Unidade ou Descri¢do do residuo Grupo

Servico A4 D E

Recipientes e materiais resultantes do processo
de assisténcia a saude, que ndo contenha
sangue ou liquidos corporeos na forma livre. X
Kits de linhas arteriais, endovenosas.

Bolsas contendo sangue ou hemocomponentes.

Recipientes e materiais resultantes do processo
UTI-A de assisténcia a salde ndo contaminados por
sangue ou liquidos corporeos.

Equipo de soro sem contaminagdo com sangue
ou liquidos corpoéreos. X
Papéis, formularios, descartaveis e outros
similares.

Embalagens secundarias de medicamentos.

Papel-toalha.

Materiais perfurocortantes. X X

Embalagens de medicamentos (vidro).

Fonte: Tadeu (2012) modificado pela autora.
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Segundo Tadeu et al (2012) os residuos do subgrupo A4 ndo requerem tratamento de
acordo com as normas regulamentadas pelo Ministério da Sadde, assim como os residuos do
grupo D, desde que ndo tenham mantido contato com secrecdes, excre¢fes ou outro fluido
corporeo.

Os residuos do grupo E devem receber tratamento especifico de acordo com a
contaminacdo quimica, bioldgica, com radiofarmacos perigosos ou radionuclideos.
Especificamente os perfurocortantes contaminados com agentes bioldgicos, micro-organismos
com relevancia epidemiologica e com risco de disseminacdo ou causador de doenca
emergente, devem ser submetidos a tratamento mediante processo fisico ou quimico a fim de
eliminar a carga microbiana (TADEU et al, 2012).

No estabelecimento de salde em que ocorreu o desenvolvimento da pesquisa,
verificou-se que quanto aos residuos, estes sdo separados em infectantes, quimicos e comuns.
O residuo biolégico é descartado junto com o infectante, e especificamente o residuo
bioldgico advindo do setor de andlises e laboratdrio é tratado com autoclavagem antes de ser
descartado segundo dados da CCIH/HUSE.

Dessa forma, foi constatado que dentre os tipos de residuos gerados na UTI-A do
HUSE, os perfurocortantes sdo 0s Unicos que podem estar associados a propagacdo de
doencas infecciosas.

Contudo, mediante os fatores necessarios para indugdo da doenga infecciosa (presenca
de patdgeno, dose e viruléncia, suscetibilidade do hospedeiro e porta de entrada) e a
plausibilidade das vias de transmissdo do agente infeccioso do residuo sélido infectante (trato
respiratdrio, urinario e trato gastrointestinal ou membranas mucosas da boca, olhos ou nariz),
segundo Vranjac (2004), é improvavel a propagacdo de doencas infecciosas se 0s residuos
ndo sdo ingeridos e se forem adotadas praticas de higiene adequadas.

Porém, a disseminacdo de doencas infecciosas ocorre através dos acidentes com
perfuro cortantes, onde a maior parte dos ocorridos ocorre por via percutanea, sendo as
agulhas o item mais frequentemente associado a lesdes, bem como procedimentos de reencape
e coleta de residuos, e na maioria dos casos o0 material envolvido é o sangue. Destarte, a
importancia das agdes de vigilancia epidemioldgica e de formacdo continuada que s&o
executadas pela CCIH do HUSE.

De acordo com Tadeu et al (2012) varios estudos demonstram que grande parte dos
acidentes de trabalho com perfurocortantes ocorre no momento da disposicao desses residuos
e sua ocorréncia em maior parte é com funcionarios da limpeza que lidam com este tipo de

materiais comumente dispostos inadequadamente pela equipe clinica.
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Estes se tornam vetores para propaga¢do de doencas contraidas no contato com esses
residuos expondo a contaminagdo para catadores que estejam a procura de materiais para
vender ou para consumo préprio, colocando em risco a sua saude e de toda a massa dos
residuos.

No entanto, um gerenciamento correto e eficiente dos RSS pode prevenir riscos e
transformar dano em ganho econémico e em promocdao da saude coletiva de forma sustentavel
e segura mediante a logistica reversa, a qual pode contribuir para que o Estado junto ao
Sistema Unico de Saude (SUS) adote praticas que reduzam os impactos ambientais, que
aumentem a seguranca do transporte e do manuseio dos residuos. Desqualificacdo da mao de
obra ndo apenas podem comprometer o desempenho organizacional, mas podem por vidas em
risco (TADEU et al, 2012).

O que se observou ao longo do desenvolvimento desta pesquisa, foi que o HUSE
assim como muitos outros estabelecimentos de saude, exerce um comportamento de ‘tudo ou
nada’, como afirma Tadeu et al (2012), ou seja, ou todos 0s residuos sdo segregados como
perigosos, ou nada € eficientemente separado, e 0s RSS acabam sendo dispostos como
residuos comuns. Portanto, € necessario compreender como o gerador de residuos, o
distribuidor e o descarte final se inserem numa cadeia sistémica e integrada da problematica
dos materiais descartados, pela qual, todos séo responsaveis. Apesar do percentual de residuos
efetivamente perigosos ser baixo em relacéo ao total de residuos gerados no estabelecimento.

A construcdo de uma cultura institucional responsavel, visando a conscientizacdo dos
servidores e gestores para a otimizacdo dos recursos com vistas a combater o desperdicio e
para a busca de uma melhor qualidade do ambiente de trabalho, traduz o que explicita o autor
Sachs, sobre a sustentabilidade, deve-se respeitar o conjunto cultural de uma sociedade,
associando o equilibrio entre o social, 0 ambiental e 0 econdmico (TADEU et al, 2012) e que
ainda incide no cuidado para com o0s atos em corresponsabilidade de via dupla das politicas

publicas da satde para com a populacéo.

3.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Antes da abordagem da discussdo propriamente dita, vale ressaltar que ao longo do
desenvolvimento da pesquisa houve uma preocupacdo em estabelecer alguns parametros

quanto aos resultados esperados com o referente estudo, os quais foram refletidos na esfera
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tecnoldgica, econdmica e principalmente na ordem educacional com foco nos impactos e
riscos ambientais.

Quanto aos impactos tecnoldgicos esperou-se um saneamento eficiente e com
destinacdo correta dos servigos, com base nas diretrizes nacionais do saneamento basico
estabelecidas nas Leis n° 11.444/07 e n° 12.305/10, minimizando erros e maximizando
beneficios. Além da melhoria da qualidade do ambiente de trabalho, da possivel reducéo de
acidentes na atividade laboral e consequentemente a reducdo de riscos, estreitando assim, o
compromisso de responsabilidade ambiental para com o coletivo de forma participativa e
eficaz, enquanto os impactos econémicos estavam relacionados a melhoria e a reducdo dos
investimentos em salde, em que governantes e gestores podem minimizar problemas de
ordem estrutural.

No ambito educacional os impactos podem ser sentidos na verificacdo de manejo
adequado de residuos infectantes nos diferentes setores analisados no ambito hospitalar e de
treinamento por parte dos profissionais no manejo com esses residuos. Além do conhecimento
adquirido e a sensibilizacdo de toda a comunidade e profissionais, por meio de atividades
voltadas para uma tomada de atitude ambiental consciente e cidada.

Dentre os aspectos que poderiam ser mitigados com o gerenciamento adequado dos
residuos infectantes, podem ser citados: a salde ambiental, a destinacdo correta e adequada
dos residuos e a adequacdo na estrutura organizacional.

Neste sentido, constatou-se que os aspectos abordados quanto as ordens tecnoldgica,
econbmica e educacional seriam realmente disseminados caso houvesse um gerenciamento
reverso dos RSS, para recapturar valor dos residuos ou dar-lhes um destino adequado e que se
diferenciam pelos seus riscos potenciais, 0s quais caso ndo sejam bem manejados podem
contaminar 0 meio ambiente, provocar acidentes de trabalho em profissionais da assisténcia,
de limpeza interna e urbana, bem como catadores, e ainda serem reutilizados indevidamente.
Com a aplicacdo da logistica reversa aos RSS, haveria reentrada dos residuos em cadeias
produtivas, e estes adquirem valor econdmico, gerando ganhos em transporte, armazenagem,
producdo e matérias-primas (TADEU et al, 2012).

Segundo Tadeu et al (2012) os autores Castelar, Mordelet e Grabois (1995) retratam
que hd um fendmeno chamado “hospitalocentrismo” sobre a for¢a da rede hospitalar em face
da debilidade da rede assistencial basica de saude no Brasil. J& que hd grande geracdo de
residuos e muitos riscos decorrentes das praticas hospitalares, o conceito de risco se torna

muito importante para a promocao de salde.
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Nesse contexto, nas paginas 30 e 31 deste estudo, é tratado o conceito de risco tanto
para a saude ocupacional, quanto para 0 meio ambiente segundo a Anvisa (2006), pois 0 risco
é uma variavel capaz de provocar danos e esses podem causar leses as pessoas envolvidas ou
ndo no manejo com o0s residuos, podem comprometer o funcionamento adequado de
equipamentos e instalacdes, diminuindo a capacidade de producdo e desperdicando material, e
podem ainda ocasionar danos a0 meio ambiente.

De acordo com as normas da Anvisa (2006), o descarte inadequado de residuos pode
ser um risco em potencial para o meio ambiente, podendo comprometer os recursos advindos
deste meio e a saude da populacdo, enfim, a falta de acBes integradas que alinhe
sustentabilidade e gestdo participativa aos principios de logistica reversa, pode comprometer a
qualidade de vida das futuras geraces.

Nas paginas 28 e 29 do presente estudo, Lippel (2003) aborda que as consequéncias
que os danos causados ao meio ambiente necessitam de um continuo controle dos riscos
quanto a sua identificacdo, avaliacdo e gestdo, portanto, o acesso a informacgoes relevantes e
seguras, contribuem decisivamente na tomada de decisbes podendo minimizar e prevenir
efeitos danosos.

Portanto, a necessidade do uso dos EPIs, que deve ser utilizado pelo trabalhador como
um dos métodos de controle e prevencdo de riscos, sendo estes relacionados a acidentes de
trabalho e a consequente propagacdo de doengas. Como retratado na pagina 51, segundo
Assad (2001), os EPIs protegem a saude e a integridade fisica do trabalhador, desde que
utilizados corretamente e com frequéncia como determina a Portaria n° 3214 do MTE, sendo
assim, indispensavel uma politica de educacdo continuada por parte do setor responsavel para
essa funcdo de fiscalizacdo, no caso deste estudo, o setor referido € a Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

O papel da CCIH, neste caso, € instituir métodos de controle para prevenir acidentes,
ou seja, informar e treinar os trabalhadores potencialmente expostos aos riscos para assim
evitar problemas de saude. Desse modo, os profissionais que atuam na CCIH, devem estar
capacitados e possuir conhecimento das praticas envolvidas no processo de gerenciamento de
RSS, para que se tenha uma completa integragdo ao PGRSS, como define a Anvisa (2004) e a
propria Lei n° 12.305/10.

De acordo com a Resolugdo n° 358/2005 do Conama, visto na pagina 54, o PGRSS
deve contemplar praticas que conduzam a reciclagem, nesse contexto, 0s principios da
logistica reversa podem contribuir na implantacéo de solu¢Bes consorciadas junto as acdes da

CCIH, assim como reforca o texto que [“A validagdo das praticas pela CCIH é uma forma de
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garantir que o descarte transcorra de modo a reduzir a probabilidade de acidentes e de
contaminagdo por agentes patologicos” (TADEU et al, 2012, p. 107)].

Uma das praticas que deve ser adotada pela CCIH é a orienta¢do quanto ao programa
de imunizacdo dos profissionais, uma forma de prevenir que acidentes envolvendo residuos
contendo hepatite B, tétano ou rubéola contamine as pessoas. Uma vez que todos 0s
funcionarios sem excecéo, ndo estejam devidamente imunizados, corre-se o risco eminente de
qgue um acidente com material contaminado venha a se tornar um problema sério de saude
para o acidentado.

Ainda na pégina 51, as normas da Anvisa (2004), estabelecem que os profissionais
envolvidos diretamente nas atividades de manejo de residuos, incluindo os temporérios,
devem ser submetidos a exame médico admissional ou demissional e periodicamente, para
que ndo fornecam incovenientes a salde e ao bem-estar da comunidade.

Conforme Tadeu et al (2012), para Lourenco e Castilho (2006), e Pontes et al (2008),
0s hospitais sdo organizagdes muito complexas por neles atuarem profissionais das mais
diversas areas com diferentes conhecimentos, habilidades e responsabilidades, sendo a
criticidade um diferencial na logistica hospitalar, pois a falta de matérias, desperdicios, uso
inadequado de equipamentos e a desqualificacdo da médo de obra ndo s6 comprometem o
desempenho organizacional, mas podem colocar vidas em risco.

Entdo, é um fator crucial na logistica hospitalar a previsdo de erros decorrentes de
problemas de ordem estrutural, organizacional e individual, dessa forma, é necessario
mensurar a quantidade de residuos que ndo podem ser reutilizados em razdo do risco, ja que
comumente, apenas uma pequena parcela dos RSS apresenta risco biolégico (TADEU et al,
2012).

Nesse contexto, foi visto na pagina 80 no item apresentacdo dos resultados do
referente estudo, que o residuo biol6égico é descartado junto ao residuo infectante, se esse
descarte ocorre, apesar do agente bioldgico ter sido inoculado com o procedimento de
autoclave, seria mais seguro e econdmico se o tratamento dado aos residuos fosse feito de
forma centralizada e individualizada principalmente no que tange a logistica reversa que visa
majoritariamente o retorno de produtos a mercados secundarios.

Os residuos que oferecem risco bioldgico devem ser encaminhados para tratamento
externo por processo quimico, térmico, irradiagdo ou algum outro mais especifico para o tipo
de material descartado de acordo com Tadeu et al (2012).

Para Lippel (2003), como abordado na pagina 28 desse estudo, 0s riscos

epidemioldgicos resultantes de um inadequado gerenciamento de RSS, podem ter relacdo
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indireta com a transmissao de doencas, ja que ha possibilidade dos residuos conterem agentes
biologicos patogénicos. Contudo, foi verificado como citado no presente capitulo, vide pagina
81, que no estabelecimento pesquisado, apenas 0s residuos do tipo perfurocortantes podem
estar associados a disseminacao de doencas infecciosas através de acidentes laborais, devido o
corpo clinico dispor inadequadamente os materiais.

Quanto aos residuos radioativos especificamente do setor oncoldgico, estes sdo
segregados como quimicos e descartados juntamente aos residuos quimicos propriamente
ditos dos outros setores do hospital, segundo dados da CCIH/HUSE.

Na area externa do hospital ha uma edificacdo denominada abrigo de residuos de
servicos de salde, onde os residuos sdo armazenados temporariamente. Neste local sdo
acondicionados os residuos comuns e os residuos infectantes em salas separadas, contudo, na
sala de armazenamento de residuos infectantes hd& um pequeno espaco destinado para 0s
residuos quimicos, os quais sdo armazenados no mesmo ambiente dos infectantes, de onde,
sem passar por nenhuma forma de tratamento, sdo encaminhados pela empresa Torre para
disposicao final.

Contudo, o residuo deveria ser segregado na fonte, coletado, tratado, assim seria
descaracterizado e liberado no ambiente como um residuo comum, mas comumente néo é o
que acontece, a adocdo de técnicas limpas de produgdo que combatam o desperdicio como a
reducdo de embalagens de medicamentos, por exemplo, com possibilidade de
reaproveitamento e reciclagem para que possam ser geradas novas formas de aproveitamento
de materiais e produtos reutilizaveis, sdo tecnologias ainda pouco difundidas.

Como visto nas paginas 41 e 42, apesar da responsabilidade da geracdo do RSS ser do
estabelecimento, a Lei n° 12.305/2010 estabelece que seja também responsabilidade do poder
publico em nivel estadual, organizar, planejar e executar fungdes de interesse coletivo
relacionadas a gestdo de residuos, assim como controlar e fiscalizar as atividades dos
geradores. Porém, a falta de op¢éo de locais licenciados para a disposicao final adequada dos
RSS e a falta de capacitacdo dos colaboradores séo dificuldades encontradas em grande parte
dos estabelecimentos de saude (TADEU et al, 2012). Como foi mencionado na pagina 81
deste estudo, ndo s6 no HUSE em Sergipe, mas na maioria dos estados brasileiros observa-se
um comportamento de ‘tudo ou nada’ nas instituigdes de saude, conforme Tadeu et al (2012),
ou todos os residuos sdo segregados como perigosos, ou nada é efetivamente separado e todos
os residuos sdo tratados como comuns.

N&do ha evidéncias de que, no estabelecimento de salde pesquisado (HUSE), exista

uma preocupacao com a reducdo da geracdo, que € um dos pilares do gerenciamento reverso
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(visto na pagina 83). Ha uma preocupacdo com a biosseguranca, mas que comumente ndo se
desdobra em uma preocupacdo com o impacto ambiental gerado, o que preocupa, pois [“o
volume de RSS em 2009 de todas as Organizacfes Prestadoras de Servicos de Saude (OPSS)
do Brasil correspondeu a 3,88% do total de residuos solidos urbanos, conforme dados da
ABRELPE” (TADEU et al, 2012, p.138)].

Nesse contexto, a Resolugdo n° 306/2004 da Anvisa, visto na pégina 36, estabelece
que o gerenciamento dos RSS deve contemplar os principios da biosseguranca a fim de
preservar a salde publica e a qualidade do meio ambiente e que a correta segregacdo desses
residuos no momento e local de sua geracdo, permite a reducdo do volume de residuos
perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacionais, entdo, prevé-se a necessidade dos érgéos
competentes de disponibilizar informagdes técnicas sobre o correto e seguro manejo de RSS.

Foi constatado ao longo do desenvolvimento da pesquisa que a segregacdo realizada
na UTI-A do HUSE ¢€ deficiente porque os profissionais ndo possuem conhecimento para
classificar os residuos corretamente, entdo a importancia da educacdo continuada com a
realizacdo de cursos e palestras por parte da CCIH a fim de orientar e fornecer informacdes
gue gerem conhecimentos a fim de melhorar as habilidades dos profissionais da limpeza com
0 manuseio dos RSS. Vale ressaltar que a classificacdo dos residuos, segundo Tadeu et al
(2012), é complexa e com muitas variaveis como periculosidade e insalubridade.

A Lei n° 12.305/2010, vide pagina 41, determina que no que tange o gerenciamento de
residuos, deve-se ter como prioridade a ndo geracdo, a reducdo, a reutilizacdo, a reciclagem, e
o tratamento e a destinacédo final devem ser ambientalmente adequados.

No entanto, conforme aborda Tadeu et al (2012), a falta de uniformidade de préaticas
de gestdo orientada ao descarte seguro de RSS compromete a seguranca dos funcionarios.
Dessa forma, cabe a administracdo publica, atraves do SUS, e a atuacdo dos gestores
atentarem para um gerenciamento correto de RSS para gerenciar com eficiéncia a seguranca
de pacientes e profissionais na atencéo hospitalar.

Os residuos comuns sdo segregados de forma um pouco mais adequada, contudo,
carecem de ser subdivididos em reciclaveis e ndo reciclaveis, atendendo a préatica da coleta
seletiva, pelos mais diversos setores do hospital, numa dimensdo macroscopica e
microscopica, visando a integralidade das acdes de reducéo, reciclagem e reuso.

A segregacdo de residuos perfurocortantes requer atencdo no que tange 0s erros no
processo de manejo como reencape de agulhas e o descarte em local inadequado por parte do
corpo clinico do setor, visto que, estes aspectos sdo 0s principais causadores de acidentes em

profissionais de limpeza.
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O quesito acondicionamento apresenta-se como adequado, 0os RSS sdo acondicionados
em sacos e/ou recipientes impermeaveis, resistentes a punctura, ruptura e vazamentos quando
destinados ao abrigo temporario, de acordo com o que determina as instru¢cdes normativas da
Anvisa (2004) e a NBR n° 9191/2000 da ABNT, como visto na pagina 47 deste estudo.

O transporte interno dos RSS contam com carrinhos adequados ao transporte, ja que
ndo usam o0 mesmo carrinho para residuos comuns e infectantes, apesar de que na observacdo
ndo estruturada realizada foi verificado que por vezes as rotas dos residuos cruzam com as de
roupa limpa, por exemplo, e as saidas exclusivas sdo alternativas vidveis e que garantem a
seguranga contra uma possivel contaminac&o.

O armazenamento externo é adequado, j& que ndo expBe a comunidade hospitalar a
riscos, como por exemplo, o de animais transmissores de doencas terem acesso a esse
acondicionamento.

A coleta e o transporte externo, de acordo com o que foi observado e com contatos
estabelecidos com a chefia do servico de limpeza, nem sempre ocorrem corretamente, pois a
chegada do caminh&o coletor nem sempre é no mesmo horario do recolhimento dos residuos
determinado pelo fluxo interno do hospital. As rotinas sdo variaveis, e como as vigilancias
sanitarias vinculam a coleta ao alvara de funcionamento, ndo havendo oferta publica, os
estabelecimentos de saude a terceirizam a empresas particulares, como é o caso do HUSE.

Também foi constatado que ndo ha preocupacao evidente com o ambiente externo, as
acOes de transporte e destinacdo final dos RSS do servico publico sdo delegadas a
terceirizados. Contudo, atualmente o descarte ainda ndo é completamente pautado pela
seguranca ambiental e pela protecdo a satde, sem perigo de contaminacdo ao meio ambiente,
porque até o final de 2012, todos os residuos de Aracaju eram destinados ao vazadouro do
bairro Santa Maria. No primeiro trimestre de 2013, foi desativado, tendo como destino final o
aterro sanitario de uma empresa privada, situado no municipio de Rosario do Catete
(SERGIPE, 2013).

No que se refere a0 manejo de residuos infectantes e a ocorréncia de infecgéo
hospitalar ou IRAS em UTIs, verificou-se que ndo ha correlagdo habitual, visto que as
bactérias que causam a infec¢do hospitalar propriamente dita, comumente ndo vém do lixo,
mas, fundamentalmente de outros pacientes, ou seja, diretamente, através das méaos dos
profissionais de salde, ou indiretamente pelo contato com instrumentos e materiais
contaminados entre pacientes. Portanto, o ambiente pode até ser fonte de IRAS, em situacdes
especificas, incomuns, ja que o residuo infectante praticamente ndo entra em contato com o

paciente, nem indiretamente, podendo ocorrer muito excepcionalmente.
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Contudo, foi identificado que dentre os tipos de residuos gerados na UTI-A do HUSE,
os perfurocortantes sdo os que podem estar associados a propagacdo de doencas infecciosas.

Dessa forma, 0 manejo inadequado dos residuos sélidos infectantes, como também dos
quimicos, advindos de UT]Is propiciam impactos ambientais que se refletem na regulacéo e no
controle dos processos de segregagdo, acondicionamento, armazenamento, transporte,
tratamento e disposigdo final, comprometendo procedimentos operacionais em funcdo dos
riscos envolvidos nos servicos de salde.

A pesquisa objetivou fazer um exame critico, exaustivo e denunciativo, para descobrir
ou ndo novos fatos na éarea da salde em ciéncias ambientais, que ajudardo na obtencdo de
solucBes para problemas coletivos, ja que fazer ciéncia ambiental requer uma mudanca de
atitude do individuo, que se compreende autoconsciente.

Assim, foi construida uma sistematica de informacGes pertinentes sobre as
caracteristicas da relagdo entre residuos infectantes e infec¢Oes hospitalares, que possam vir a
contribuir, a orientar acdes e fornecer bases para tomadas de decisdo em nivel da
administracdo do estabelecimento de salde publica junto aos 6rgdos competentes no sentido

de aperfeicoar o gerenciamento dos residuos solidos infectantes.
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Para se ter um adequado sistema de saneamento basico urbano e uma eficiente
legislacdo, para que funcione de forma eficaz a gestdo integrada de residuos de servicos de
salde, € preciso fomentar politicas publicas voltadas para a implementacdo de principios de
integralidade e de promocdo de saude.

Podem existir dois destinos possiveis para o residuo, um é o descarte inadequado que
pode causar serios problemas ao meio ambiente e consequentemente a salde, e 0 outro € o
subaproveitamento, o qual serd capaz de evitar o descarte no ambiente e ainda agregar valor a
este, prevenindo riscos.

O modelo de desenvolvimento adotado pela sociedade, voltado para 0 consumo e 0
crescimento populacional desenfreado, sdo fatores determinantes na producdo de residuos
dentro de uma variacao espacial e temporal.

A degradacgdo dos recursos naturais por meio do inadequado, ineficaz e insustentavel
descarte de residuos no ambiente, provoca uma agressiva reducdo na disponibilidade desses
recursos.

Aspectos bioldgicos, sociais, econdmicos, ambientais, estilos de vida e acesso a
servigos como educacgdo, lazer e transporte adequado s&o considerados determinantes de
salde. De acordo com a OMS, salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e na relacdo saude e ambiente estima-se que 30% dos danos causados a salde estdo
relacionados a fatores ambientais (BRASIL, 2009).

A construcdo do paradigma moderno reflete o conceito de natureza ndo sob o prisma
do natural, mas como uma evolugdo da cultura, a qual é produzida pelos proprios humanos. O
homem como sujeito diante da natureza, que tem o papel de objeto, onde se torna inevitavel o
esgotamento desse paradigma no que se refere a ordem ambiental.

A sociedade industrial produz cada vez mais situagdes de ameaca, caracterizando a
sociedade do risco, onde o capitalismo provoca distribuicdo de riquezas e 0 risco € como um
objeto de distribuicdo de ameagas.

O risco é relevante em processos de apreciacdo e de decisdo, nos mais variados
dominios de atuacdo na sociedade contemporanea. A percepcdo de cada pessoa e/ou grupo
social depende de influéncias que se encontram na construcao sociocultural determinada pelas

forgas estruturais da sociedade.
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A gestdo do risco diz respeito a necessidade de conciliar anélises técnicas ao conjunto
de conhecimentos sobre a sociedade. E se traduz como um dominio interdisciplinar para
adotar medidas que reduzam o risco de desastres e perdas ocasionadas por este, como vidas
humanas, bens sociais, econdmicos e ambientais.

Para que se tenha um gerenciamento eficaz e eficiente através de uma interagdo
sistémica organizacional, os subsistemas e 0s processos precisam estar interligados e ser
interdependentes.

No sistema de gestdo ambiental as variaveis, estrutura, tarefas, ambiente, tecnologia e
pessoas formam um conjunto operacional inter-relacionado para abordar os problemas dentro
de um planejamento estratégico de longo prazo com o minimo de erros.

O plano de gerenciamento de residuos tem como objetivos centrais o desenvolvimento
sustentavel, a preservacdo e o cumprimento da legislacdo. Sua principal meta € reduzir os
impactos ocasionados por uma destinacdo inadequada dos residuos e gerenciar esta atividade,
para estabelecer uma politica ambiental com ac¢6es definidas, documentadas e monitoradas de
prevencdo e de correcdo em prol de um desenvolvimento socialmente sustentavel.

Possiveis falhas no manejo de residuos de servicos de satde podem implicar no agravo
de doencas e ou aquisicdo de novas, por parte dos pacientes, funcionarios e visitantes,
portanto, a importancia de um plano de gerenciamento para uma instituicdo de servico de
salde se deve a uma melhor reorganizacdo das acBes mitigadoras de impactos
socioambientais identificados nesta.

Contudo preservando suas potencialidades, reduzindo os impactos negativos sobre a
saude, contribuindo para o uso sustentavel dos recursos naturais e melhoria da qualidade de
vida, além da reducdo de investimentos, promo¢do da salude ambiental e uma série de
beneficios que se refletiriam no bem-estar fisico, social e ambiental.

Segundo as normas da Anvisa (2006), o risco no manejo dos RSS esta principalmente
vinculado aos acidentes que ocorrem devido as falhas no acondicionamento e segregacéo dos
materiais perfurocortantes sem utilizacdo de protecdo mecénica.

As infecgbes que vém atingindo as comunidades estdo traspassando as portas dos
estabelecimentos de saude, por serem oriundas de bactérias imunes & acdo antibidtica.

E a populacdo pode e deve inferir, desde que tenha conhecimento sobre as legislages
que regulamentam as condutas operacionais quanto ao correto acondicionamento, manuseio,
transporte e seletividade dos RSS.

Dessa forma, foi constatado que dentre os tipos de residuos gerados na UTI-A do

HUSE, os perfurocortantes sdo 0s Unicos que podem estar associados a propagacdo de
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doencas infecciosas, e a sua disseminacdo pode ocorrer atraves dos acidentes com esse tipo de
residuo.

Também foi constatado que grande parte dos acidentes de trabalho com
perfurocortantes ocorre no momento da disposicdo desses residuos e sua ocorréncia em maior
parte € com funcionarios da limpeza, que lidam com este tipo de materiais comumente
dispostos inadequadamente pela equipe clinica.

Assim, os acidentados se tornam vetores para propagacdo de doencas contraidas no
contato com esses residuos expondo a contaminacao e colocando em risco a sua salde.

No entanto, um gerenciamento correto e eficiente dos RSS pode prevenir riscos e
transformar dano em promocdo da salde através dos fundamentos e praticas da logistica
reversa, que segundo o autor Tadeu et al (2012), pode contribuir na reducdo de impactos
ambientais, aumentando a seguranca do transporte e do manuseio dos residuos, ja que
desqualificacdo da mao de obra ndo apenas pode comprometer o desempenho organizacional,
mas pode por vidas em risco.

Portanto, fica evidente a importancia das agdes de vigilancia epidemioldgica e de
educacdo continuada que devem ser executadas a fim de controlar a imunizacdo dos
profissionais que operam no gerenciamento de RSS; fornecer conhecimento técnico aos
trabalhadores sobre o correto manejo dos residuos a fim de prevenir acidentes, além de
promover praticas integradas de reducdo de danos a salde e de impactos ao meio ambiente.
Dentre outras operacGes, que devem ter como base a reciclagem, para integrar o PGRSS, e
gue devem ser instituidas de forma mais prevalente pela CCIH do HUSE.

As politicas publicas de desenvolvimento nacional e regional devem incorporar uma
visdo mais proativa com a adocdo da avaliagio ambiental estratégica. Assim
encaminhamentos no sentido de construir novos paradigmas e descobrir novos indicadores
ambientais que permitam monitorar a evolucdo da eco eficiéncia da sociedade e que
favorecam a reducéo dos agravos a satde no que tange a gestao do risco nos estabelecimentos
de saude publica, séo premissas que poderiam contribuir na regulacdo do manejo de residuos
de servicos de saude.

Destarte, fica uma questdo retumbante sobre a destinacdo final dos residuos solidos
infectantes e quimicos advindos da UTI do HUSE, portanto, pesquisas futuras dessa natureza
poderiam esclarecer a mapear areas e designar indicadores para diagnosticar através de planos
de amostragem, analises e avaliacGes de dados as a¢Bes antrOpicas e naturais, geradas no
entorno da area onde sdo depositados os residuos de servigos de saude de estabelecimentos

hospitalares pablicos do municipio de Aracaju — SE.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
destinado ao Coordenador (a) do Nucleo de Pds-Graduacédo da
UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

NUCLEO DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE
MESTRADO EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE

Projeto: Residuos solidos infectantes: Acdo das agentes de limpeza em estabelecimento de
salde publica.

Autora: Ana Maria de Sousa Ribeiro Maia
Orientador: Prof. Dr. José Daltro Filho

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , portador (a) do RG
, Coordenador (@) do Nucleo de Pés- Graduagdo
, declaro estar ciente que 0
projeto de pesquisa sob tema RESIDUOS SOLIDOS INFECTANTES: ACAO DAS
AGENTES DE LIMPEZA EM ESTABELECIMENTO DE SAUDE PUBLICA tem como
objetivo: Avaliar a relagdo entre vetores geradores de doencgas encontrados na Unidade de
Terapia Intensiva-Adulta (UTI-A) do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) com a
incidéncia de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

Também tenho conhecimento que para se alcancar os objetivos da pesquisa em
questdo faz-se necessario a andlise do gerenciamento dos residuos solidos de servicos de
salde do tipo infectantes com os casos de infeccGes relacionadas a salde no referido
estabelecimento de saude.

Autorizo a pesquisadora Ana Maria de Sousa Ribeiro Maia (RG 2650617, SSP/PB), a
utilizar os dados coletados nesta analise para os fins a que se destina a pesquisa.

Estou ciente de que tenho direito a esclarecimentos a qualquer momento, que tenho
plena liberdade de, mesmo tendo aceito e assinado este termo, retirar meu consentimento, no
todo ou em parte dos dados, sem que disso resulte qualquer prejuizo.

Aracaju, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa

Ana Maria de Sousa Ribeiro Maia
anamdsribeiro@hotmail.com
Contato: (79) 8107-5651



99

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
destinado aos profissionais da area da saude que trabalham em
hospitais publicos na cidade de Aracaju-SE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

NUCLEO DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE
MESTRADO EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE

Projeto: Residuos solidos infectantes: Acdo das agentes de limpeza em estabelecimento de
salde publica.

Autora: Ana Maria de Sousa Ribeiro Maia
Orientador: Prof. Dr. José Daltro Filho

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(profissionais da area de higienizacéo atuantes no setor UTI-A do HUSE)

Eu, , portador (a) do RG
SSP/ , com formacdo em
, declaro estar ciente que o projeto de pesquisa sob
tema RESIDUOS SOLIDOS INFECTANTES: ACAO DAS AGENTES DE LIMPEZA EM
ESTABELECIMENTO DE SAUDE PUBLICA tem como objetivo: Avaliar a relacio entre
vetores geradores de doencas encontrados na Unidade de Terapia Intensiva-Adulta (UTI-A)
do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) com a incidéncia de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude.

Autorizo a pesquisadora Ana Maria de Sousa Ribeiro Maia (RG 2650617, SSP/PB), a
utilizar os dados dos questionarios respondidos para os fins a que se destina a pesquisa.

Estou ciente de que tenho direito a esclarecimentos a qualquer momento, que tenho
plena liberdade de, mesmo tendo aceito e assinado este termo, retirar meu consentimento, no
todo ou em parte dos dados, sem que disso resulte qualquer prejuizo.

Aracaju, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa

Ana Maria de Sousa Ribeiro Maia
anamdsribeiro@hotmail.com
Contato: (79) 8107-5651
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APENDICE C- Roteiro de observacdo aplicado junto aos
profissionais da area da saude, coordenacdo e pessoal de apoio,

responsaveis pelo gerenciamento dos residuos sélidos infectantes,
gue trabalham na UTI-A do HUSE

A) Quanto ao manejo de residuos infectantes no ambiente hospitalar:
1) Separacéo e classificacdo do residuo descartado
2) Disponibilidade de equipamentos de prote¢éo individual
3) Disposicao de folhetos informativos no caso de acidentes

B) Quanto ao acondicionamento e armazenamento:
1) Acondicionamento do residuo infectante em sacos plasticos de cor branca
2) Higienizagéo do local de descarte
3) Ambientacdo do armazenamento interno
4) Ambientacdo do armazenamento externo

C) Quanto a coleta e ao transporte interno:
1) Horario e frequéncia do transporte
2) Transporte manual ou em unidade movel

D) Quanto ao manejo e ao transporte externo:
1) Treinamento dos profissionais

2) Transporte externo em veiculo adaptado com seguranca especial
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APENDICE D - Questionario aplicado junto aos profissionais da
area da saude, coordenacao e pessoal de apoio, responsaveis pelo
gerenciamento dos residuos solidos infectantes, que trabalham na
UTI-A do HUSE

A) Quanto as informacdes gerais:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Sexo:_
Escolaridade:
Faixa Etaria:
Funcdo que ocupa no hospital:
Horério de trabalho:

Tempo de exercicio no cargo:

B) Quanto ao manejo de residuos infectantes no ambiente hospitalar:

1)

2)

3)

4)

5)

O residuo sdlido infectante é separado e identificado como “infectante” ao ser
descartado?

( )Sim () Né&o

Qual a quantidade de residuo solido infectante gerado diariamente?

Ha disponibilidade de equipamentos de protecédo individual?
( )Sim () Naéo
Em caso afirmativo, quais?
Ha exposicdo de folhetos informativos em locais estratégicos no caso de
acidentes?

( )Sim () Néo

Os acidentes de trabalho séo notificados?

( )Sim () Néo

C) Quanto ao acondicionamento e armazenamento:

1)

2)

3)

4)

O residuo sdlido infectante é acondicionado em sacos plasticos de cor branca?
( )Sim () Nao

O recipiente onde o residuo solido infectante é descartado é higienizado?

( )Sim () Néo

Em caso afirmativo, com que frequéncia?
O ambiente de armazenamento do residuo sélido infectante dentro da UTI-A do
hospital é higienizado?

( )Sim () Néo

O ambiente de armazenamento do residuo solido infectante no abrigo de residuos
de servigos de saude do hospital é higienizado?

( )Sim () Néo

D) Quanto a coleta e ao transporte interno:
1) O transporte dos sacos plasticos contendo os residuos infectantes € manual ou
em unidade mdvel?
2) Quantas vezes e em qual horario ocorre a coleta dos residuos infectantes na

UTI-A do hospital?
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E) Quanto ao manejo e ao transporte externo:

F)

1)

2)
3)

4)

5)

Vocé sabe como ocorre 0 manuseio do residuo infectante fora da UTI-A do
estabelecimento de saide?

( )Sim () Néo

Vocé sabe dizer se os profissionais séo treinados?

( )Sim () Néo

O transporte externo ocorre em veiculo adaptado com seguranca especial?

( )Sim () Néo

O residuo infectante passa por alguma forma de tratamento antes de seguir para o
seu destino final?

() Sim ( ) Néo

Qual o destino final do residuo solido infectante da UTI-A do hospital?

Quanto a relacéo residuo infectante e infeccdo hospitalar:

1) Quais os indices de infeccOes hospitalares do ano em curso?
2) Vocé saberia dizer qual a origem da maioria das infeccdes?

3) Vocé acredita que a origem de algumas infec¢bes hospitalares possa ter relagédo

com os residuos infectantes?
( )Sim ( ) Néo



