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RESUMO

Em meio aos problemas ambientais que mais atingem a populagao, estd 0 mau gerenciamento dos residuos
solidos. Este problema torna-se mais preocupante quando se trata de residuos sépticos hospitalares,
tecnicamente denominados de Residuos de Servicos de Saude - RSS, devido ao risco de doengas a populacao,
por causa da presenca de residuos infectantes. Atualmente, em muitos centros urbanos essa pratica de controle
dos RSS néo é efetivamente aplicada. Isso leva a uma concepcao de que os hospitais sdo 0s Unicos culpados
pelo problema de seus residuos, quando as autoridades publicas e uma politica ambiental correta deveriam,
também, cuidar dessa problematica, que pode trazer danos irreparaveis a satide ambiental. Nesse contexto,
a questao foi saber como se da o processo de gerenciamento dos RSS no sistema hospitalar em Joao Pessoa.
Metodologicamente, fez-se de uma sondagem prévia, utilizando um roteiro de entrevistas, que buscassem
dados e uma caracterizacdo das condutas técnicas referente ao gerenciamento dos RSS. Para tal, a equipe de
pesquisa delimitou a compreensao desse problema, através de uma amostragem desses estabelecimentos de
salde, visando ter, nas mesmas, um referencial da situagdao do gerenciamento dos RSS. Os resultados dessa
enquete inicial apontaram um ainda incipiente controle dos RSS na fonte geradora. Como a pesquisa ainda esta
em andamento, ndo se pode fechar todas as averiguagoes, consecutivamente, sem um completo diagnostico
da problematica do gerenciamento dos RSS.

Palavras-chave: Residuos solidos, Gerenciamento dos RSS, Salde ambiental.

ABSTRACT

Amid the environmental problems that most affects the population is the solid waste management. This
problem becomes more disturbing when it comes to septic hospital waste, waste technically called Health
Services Waste - RSS aue to the population at risk of disease because of the presence of infectious waste.
Currently, in many urban centers that control practice of the RSS is not effectively applied. This leads to a
perception that hospitals are the ones to blame for the problem of its waste, while public authorities and a correct
environmental policy should also take care of this problem, which can bring irreparable harm to environmental
health. In this context the question was how the process of management of RSS takes place in the hospital
system of Jodo Pessoa. Methodologically, a preliminary survey was made, using a set of interviews that seek
aata and a characterization of the technical procedures for the management of RSS. 1o this end, the research
team narrowed the understanding of this issue through a sampling of these health facilities, aiming to take,
a benchmark of the situation of the management of RSS. The initial results of this poll pointed to an incipient
control of RSS at the source. As the research is still in progress, you cannot close all inquiries consecutively
without a complete diagnosis of the problem of managing RSS.

Keywords: Solid waste, Management of RSS, Fnvironmental health.
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1 Introducéo

Em meio aos problemas ambientais que mais
atingem a populacao, estd o gerenciamento dos
residuos solidos. Alguns fatores contribuem para
a grande producao desses residuos, destacando o
crescimento exponencial da populagdo, a rapida ur-
banizacao e a mudanca do estilo de vida do homem
(MACEDO et al., 2001). Isto faz com que se busquem
alternativas para a problematica relativa a producao
de lixo (SANTQS, 2002).

Este problema torna-se mais preocupante
quando se trata de residuos sépticos hospitalares,
tecnicamente denominados de Residuos de Servicos
de Saude (RSS), devido ao risco sanitario, por causa
da presenca de residuos infectantes.

Sabe-se que o0s RSS sdo gerados pelas ativi-
dades que prestam assisténcia médica, odontolégica,
laboratorial, farmacéutica e das instituicdes de ensino
e pesquisa médica, todos relacionados tanto a popu-
lagdo humana quanto a animal. Além disso, é impor-
tante salientar, preliminarmente, que os RSS, apesar
de representarem uma pequena parcela em relacao
ao total de residuos urbanos gerados, sao fontes
potenciais de propagacao de doencas e apresentam
um risco adicional aos trabalhadores dos servigos de
salde e a comunidade em geral, quando gerenciados
de forma inadequada.

Atualmente, em muitos centros urbanos essa
pratica de controle dos RSS n&o é efetivamente apli-
cada. Isso leva a uma concepcao de que os hospitais
s30 0s Unicos culpados pelo problema de seus resi-
duos, quando as autoridades publicas e uma politica
ambiental correta deveriam, também, cuidar dessa
problematica, que pode trazer danos irreparaveis a
salde ambiental. Nesse contexto, a questao foi sa-
ber: como se da o processo de gerenciamento dos
residuos dos servicos de satde no sistema hospitalar
em Joao Pessoa?

Assim, o presente documento busca apresentar
uma sintese do que até o presente momento foi le-
vantado, uma vez que o Projeto ainda esta em anda-
mento. Para tanto, o artigo esta divido nas seguintes
partes: primeiro, uma resenha do tema no sentido
de esclarecer algumas questdes de ordem sanitaria
e legal, relacionadas a essa problematica ambiental;
depois, as primeiras informacoes colhidas em campo,
representativas da amostra delineada metodologica-
mente pelo Projeto de Pesquisa; por fim, nossa inicial

avaliagao e algumas perspectivas de avango no cam-
po do Gerenciamento dos Residuos Solidos (GRS).

2 Os RSS - de uma preocupacao
sanitaria a uma questao legal

Em se tratando de residuos, primeiramente, é
importante esclarecer o que é, de fato, um residuo,
diferentemente da terminologia lixo, que é con-
vencionado como tudo aquilo que ndo tem mais
utilizagdo, enquanto que residuo é aquilo que sobra
do processo ou beneficiamento de produtos industria-
lizados (BRASIL, 2006).

A partir dessa compreensao inicial é possivel
definir tudo sobre residuos, como tipos, origem etc.,
de modo a definir os residuos sélidos, aos quais inclu-
imos os residuos decorrentes dos servicos de salde
e atividades correlatas. Uma prova disso esta na Re-
solucao CONAMA 005/1993, que define os residuos
solidos como:

Residuos nos estados sélido e semi-solido que
resultam de atividades de origem industrial,
doméstica, hospitalar, comercial, agricola e
de servicos de varricao. Ficam incluidos nesta
definicdo os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de agua, aqueles gerados em equi-
pamentos e instalagdes de controle de poluicao,
bem como determinados liquidos cujas particu-
laridades tornem inviavel o seu lancamento na
rede publica de esgotos ou corpos de agua, [...]
(BRASIL, 2006, p. 19). [grifo nosso]

Ainda no sentido elucidativo desse nosso objeto
de estudo, os residuos dos servigos de saude, segun-
do Philippi Jr. & Aguiar (2005), sao todos aqueles ge-
rados em hospitais, clinicas, ambulatérios e similares.
Para esses autores, a principal caracteristica desses
residuos é o potencial de patogenicidade, uma vez
que sao classificados como infectantes, especiais
e comuns. Os infectantes, por terem organismos
patogénicos; os especiais podem apresentar carac-
teristicas de periculosidade, como radioatividade e
toxicidade; os comuns, com caracteristicas compa-
tiveis com os residuos domésticos, ou seja, do lixo
comum, passiveis de algum tipo de aproveitamento
ou reciclagem.

Com essa caracterizagao, o processo de Geren-
ciamento dos Residuos do Servico de Satde (GRSS)
torna-se um assunto polémico e amplamente discuti-
do por tratar-se de lixo hospitalar (SILVA & SOARES,
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2004; TRAMONTINI et al., 2008; VASCONCELOQOS et
al., 2006). Além disso, segundo Camargo et ali. (2009),
0s residuos, produzidos em todos os estagios das
atividades humanas, em termos tanto de composicao
como de volume, variam em fungdo das praticas de
consumo e dos métodos de producao. Para esses
mesmos autores, ha uma vasta legislacdo que rege
0s servicos de salde e todos os residuos sépticos
deles decorrentes.

De acordo com Brasil (2006), os RSS ganharam
destaque legal no inicio da década de 1990, quando
foi aprovada a Resolucgdo CONAMA n° 006/1991, que
isentou a incineragao ou qualquer outro tratamento
de queima dos residuos solidos provenientes dos es-
tabelecimentos de salde e de terminais de transporte
e deu competéncia aos 6rgaos estaduais de meio am-
biente, para estabelecerem normas e procedimentos
ao licenciamento ambiental do sistema de coleta,
transporte, acondicionamento e disposicao final dos
residuos, nos estados e municipios que optaram pela
nao incineracao.

Posteriormente, a Resolucgo CONAMA n°
005/1993, fundamentada nas diretrizes da resolu-
gao citada anteriormente, estipula que os estabele-
cimentos prestadores de servico de satde e terminais
de transporte devem elaborar o gerenciamento de
seus resfiduos, considerando os aspectos referentes
a geracao, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicao
final dos residuos.

Quase uma década depois, esta resolucao sofreu
um processo de aprimoramento e atualizagao, o qual
originou a Resolugao CONAMA n°® 283/2001.

E importante frisar que a Resolucdo CONAMA
n° 283/01 dispbe especificamente sobre o tratamento
e destinacao final dos RSS, nao englobando mais os
residuos de terminais de transporte. Impoe responsa-
bilidade aos estabelecimentos de salide em operagao
e aqueles a serem implantados, para programarem
seus PGRSS. Além disso, em 2003 foi promulgada a
Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC/ANVISA n°®
33/03, que dispbe sobre o regulamento técnico para
0 GRSS. A resolugao passou a considerar, tambéem,
0s riscos aos trabalhadores, a salde e ao meio am-
biente.

Em relacao ao Gerenciamento dos Residuos
Sélidos, é importante destacar que a Resolugao CO-
NAMA n® 358/05 trata do gerenciamento sob o pris-
ma da preservagao dos recursos naturais e do meio
ambiente. Além do mais, a gestdo desses residuos

JOAO PESSOA, Dezembro 2013

Ne 23

teve seu marco legal com essa resolugao, quando
ficaram estabelecidas definicbes, classificacao e pro-
cedimentos minimos para o seu gerenciamento. Essa
resolugao classificou os RSS em grupos, de acordo
com a caracteristica de cada residuo séptico produzi-
do pelas atividades e/ou servicos de saude. O quadro,
a seguir demonstra esta classificacao.

Quadro 1 — Classificacao RSS
pela resolucao 358/2005

GRUPO CARACTERISTICA
A Biologico
B Quimico
C Radioativo
D Semelhante aos domiciliares e reciclaveis
E Perfurantes, cortantes e abrasivos

Fonte: Brasil (2005).

O Grupo A engloba os componentes com possivel
presenca de agentes bioldgicos que podem apresentar
risco de infeccao. Ex: placas e laminas de laboratério,
carcagas, pegas anatémicas, tecidos, bolsas transfu-
sionais contendo sangue, dentre outras. O Grupo B
contém substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos apreen-
didos, reagentes de laboratorio, residuos contendo
metais pesados. Compoem o Grupo C quaisquer
materiais resultantes de atividades que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites
de eliminacao especificados nas normas da CNEN.
Ex: servicos de medicina nuclear e radioterapia etc.
No Grupo D estao os materiais que nao apresentam
risco biologico, quimico ou radiol6gico a saude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residu-
os domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do preparo
de alimentos. Por fim, no Grupo E encontram-se os
materiais perfuro cortantes ou escarificantes, tais
como laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas,
espatulas e outros similares.

Com base na legislacdo vigente, outro ponto
a ser discutido nessa nossa pesquisa refere-se as
responsabilidades quando o0 assunto sao os residuos
sélidos, especialmente os RSS. Por isso, é importante
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destacar que os estabelecimentos de servicos de
salde sao os responsaveis pelo correto gerencia-
mento de todos os RSS por eles gerados, cabendo
a0s Orgaos publicos, dentro de suas competéncias, a
gestao, regulamentacao e fiscalizacao.

Ademais, no que concerne aos aspectos de bios-
seguranca e prevencao de acidentes - preservando
a salde e 0 meio ambiente - compete a ANVISA, ao
Ministério do Meio Ambiente, ao SISNAMA, com
apoio das Vigilancias Sanitarias dos Estados, dos Mu-
nicipios e do Distrito Federal, bem como aos 6rgaos
de meio ambiente regionais, de limpeza urbana e da
Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN: regu-
lamentar o correto gerenciamento dos RSS, orientar e
fiscalizar o cumprimento desta regulamentagao. Tudo
isso esta fundamentado nos principios de prevencao,
precaucdo e responsabilizacdo do gerador, através
da RDC/ANVISA n° 306/04, harmonizada com a
Resolucao CONAMA n°® 358/05, as quais estabe-
leceram e definiram a classificagao, as competéncias
e responsabilidades, as regras e procedimentos para
0 gerenciamento dos RSS, desde a geracdo até a
disposicao final.

3 Procedimentos metodoldgicos

Metodologicamente, o Projeto de Pesquisa nos
hospitais de Jodo Pessoa constou, inicialmente, por
parte de seus pesquisadores e orientacao, de um
amplo trabalho de revisao bibliografica, no sentido de
compreender a legislagao e técnicas didaticas edu-
cativas voltadas ao desenvolvimento das praticas de
gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude.

Posteriormente, fez-se de uma sondagem pré-
via, atraveés de visitas, buscando levantarem dados e
caracterizar as condutas técnicas no que se refere ao
Gerenciamento dos RSS. Para tal, a equipe de pes-
quisa delimitou a compreensao desse problema, atra-
vés duma amostragem desses/as estabelecimentos/
instituicoes, visando ter, na mesma, um referencial
da situacao do Gerenciamento dos RSS nesse segui-
mento de salde. Assim, essa primeira observacao de
campo constou de uma amostragem aleatorial de 4
(quatro) hospitais, na cidade de Jodo Pessoa, sendo 2

(dois) publicos e 2 (dois) privados, sendo, ainda, em
cada uma das esferas, um de atendimento especiali-
zado?. Para os registros dessa sondagem inicial, utili-
zaremos um Roteiro de Entrevistas para os gestores
dessas unidades hospitalares selecionadas.

A partir dessas duas primeiras etapas do trabalho
de pesquisa nos hospitais selecionados, a aplicagao
de formularios semi-estruturados junto aos funciona-
rios desses hospitais, buscando englobar as principais
informagdes relativas aos procedimentos gerenciais
e operacionais relacionados aos RSS. Assim, através
das entrevistas com os envolvidos® com o manejo de
RSS, questbes capazes de atender aos objetivos da
proposta de estudo. As escolhas foram feitas, igual-
mente, de maneira aleatoria. Para a execugao dessa
etapa, o critério de inclusao dos participantes levou
em conta um conjunto de elementos como: diferentes
funcdes na cadeia [de geracao/ acondicionamento/co-
leta/destino] desse(s) RSS; conhecimento da proble-
matica dos RSS; intervengao sobre o gerenciamento
dos RSS, uma vez que a pesquisa tem um carater de
intervengao/participacao indireta dos sujeitos, como
“atores’ no processo de gestao dos RSS.

Os resultados dessa enquete foram sistemati-
zados de maneira a nortear a etapa seguinte. Isto
é, a construcdo de um perfil gerencial relacionado
aos RSS, na perspectiva de um processo educativo
junto aos envolvidos com o gerenciamento e ope-
racionalizacao desses residuos.

4 Primeiras impressdes e perspectivas

Num primeiro momento, a equipe de pesquisa
fez um mapeamento das condi¢es (instalacdes) e
manejo dos RSS nos hospitais escolhidos pela amos-
tra, uma vez que dentro do objetivo maior da pesqui-
sa — o de analisar o Gerenciamento dos RSS — de-
talhadamente, estavam o de: Identificar a existéncia
ou o tipo de manejo dos RSS; e, avaliar as formas de
acondicionamento, a coleta, as condi¢ées de arma-
zenamento temporario e disposicdo e/ou destinacao
final dos RSS. Nessa ordem, com o roteiro de ques-
toes verificamos que todas as unidades pesquisadas
tém conhecimento e segue minimante a conduta e as

1 Sem privilegiar nenhuma variavel, como: tamanho do hospital, volume de atendimentos, conceituacdo na prestagao dos servigos de salde etc.
2 Entendem-se aqui como atendimento especializado aqueles procedimentos de saude, especificos de um grupo de patologias ou de uma Unica

patologia. Exemplos: Atendimentos cardiacos; atendimentos obstétricos etc

3 No rol de envolvidos estdo desde os profissionais que atendem [médicos e enfermeiros], passando pelos responsaveis pela higienizagao, até

os trabalhadores nos servigos de coleta, transporte e destino desses RSS.
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rotinas de coleta, armazenamento temporario desses
RSS. No entanto, ha certo desleixo no aspecto de
armazenagem temporaria desses residuos, que tem
uma escala de recolhimento.

Observamos, também, certa resisténcia dos
gestores de alguns hospitais, especialmente naqueles
do seguimento privado, quando a questao foi verifi-
car as condicoes de manejo legal desses residuos.
Interpretamos como uma atitude de receio e/ou
represaria ao carater da pesquisa, como se algo esti-
vessem executando errado ou a revelia da legislagao
e/ou que pudéssemos colocar em risco a reputagao
da instituicao de salde, muitas das quais, por hora,
vém sendo constantemente questionadas no aspecto
de qualidade dos servicos e condicdes estruturais.
Nessa questao, cabe ressaltar que, mesmo tendo o
parecer consubstanciado do CEP, para tal trabalho
investigatorio, firmando todo nosso compromisso
e rigor cientifico, algumas dificuldades operacionais
ficaram evidentes nessas unidades, mas nada que
impedisse de fazermos uma radiografia da situagao
dos RSS nesse seguimento hospitalar.

Além das anotacoes iniciais sobre as condicoes
gerais de Gerenciamento do RSS e entrevistas com
alguns funcionarios ligados aos diversos setores que
produzem os diferentes residuos numa unidade hos-
pitalar (centros cirtrgicos, ambulatorios, refeitérios,
almoxarifados etc.), verificamos as condi¢bes desses
locais geradores de residuos. Verificamos que ha um
controle mais rigoroso nos CME (Centro de Materiais
Esterilizados), por ser alvo maior das fiscalizacbes
da Vigilancia Sanitaria e CRM, quando os maiores
problemas tém sido as recidivas nos casos de infec-
cOes hospitalares. Verificamos que todos os hospitais
fazem o armazenamento dos RSS em recipientes
apropriados, como se pode ver nas Figuras 1,2, 3 e 4,
a seguir, mesmo que estes nao figuem devidamente
acondicionados, de acordo com a legislacdo vigente.

Sentimos que ha uma preocupacao dos res-
ponsaveis pela gestao dessas unidades no que se
refere aos problemas de contaminagao, os quais
podem ter, também, implicacbes de ordem legal.
No entanto, ainda, nao temos certeza dessa mesma
preocupacao e grau de informagao sobre 0s riscos na
manipulacdo de determinados produtos/residuos de
uma unidade hospitalar por parte dos trabalhadores
envolvidos diretamente com a manipulagao desses
residuos. Prova disso é que, num levantamento mais
apurado em duas das unidades pesquisadas pela
amostra, atraves de entrevistas com os diferentes
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trabalhadores dos servicos de saude, quando con-
tatamos algumas falhas, mormente na questdo de
qualificacao de alguns trabalhadores, os quais care-
cem de informacdes em relacdo aos riscos dos RSS,
consecutivamente atitudes erréneas na manipulagao
desses residuos e condutas técnicas que a legislacao
nao permite.

Foto 1 — Embalagem de coleta de material
ambulatorial, especialmente perfuro cortantes

Fonte: Pesquisa de campo.

Foto 2 — Diferentes residuos, incluindo
0s RSS armazenados juntos

Fonte: Pesquisa de campo
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Foto 3 — Tambores apropriados de
armazenagem temporaria dos RSS

Fonte: Pesquisa de campo

Foto 4 — Trabalhador do servico de coleta nas
unidades hospitalares sem o uso de EPI

Fonte: Pesquisa de campo.

Assim, dentro do conjunto de questdes tratadas
no questionario que se submeteu aos trabalhadores*
dessas unidades hospitalares, elencou-se 6 (seis)
questdes que julgamos primordiais nesse processo de
diagnostico do gerenciamento dos RSS nos hospitais
da capital. Ou seja, as diferentes funcdes, para saber
se isso é fator de diferenciacdo na compreensao dos
riscos dos RSS; se recebem algum tipo de informacéo
e/ou treinamento em rela¢ao a problematica dos RSS;
se tem alguma informacao de como s&o acondiciona-
dos os residuos produzidos na unidade hospitalar e se

essa armazenagem executa algum tipo de separagao
prévia, de acordo com a categoria do residuo; se ja
ocorreram casos de acidentes com residuos perigo-
sos, como materiais perfuro cortantes; e, finalmente,
se ha alguma medida que julga necessaria a melhorar
a gestao desses residuos em uma unidade hospitalar.
Os resultados dessas informagdes possibilitaram-nos
gerar alguns dados, representados nos graficos, a
seguir.

No Grafico 1 podemos perceber que alguns pro-
fissionais tém algum receio nesse tipo de abordagem
e questoes relacionadas aos riscos sanitarios, como
uma espécie de nao querer se comprometer com a
situacdo, muitas das quais geridas erroneamente;
tanto € que as respostas mais efetivas foram dos
trabalhadores nos servicos de enfermagem e labo-
ratérios clinicos.

Grafico 1 — Diferentes funcdes dos
trabalhadores de uma unidade hospitalar
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9
8

—~

W Hospital 1

[ Hospital 2
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Quando a questdo foi saber se nesses hospitais
haviam sido realizadas ou se realizam regularmente
algum tipo de treinamento em relagao aos riscos dos
RSS, bem como o manejo desses residuos, conforme
prevé a legislacao, os abordados por essa questao
foram 0s mesmos profissionais quantificados no
grafico anterior. Percebemos que as respostas foram
desuniformes, visto que nem todos os profissionais
tomam conhecimento das diferentes rotinas das de-
mais funcdes, fato que, a nosso ver, ndo deveria ser
assim, pois quando a questao é a seguranga e 0 risco

4 Aqui referimo-nos a quase todas as profissdes que desenvolvem atividades nessas unidades de salde, indo desde
o(a) enfermeiro(a), profissional que lida diretamente com os pacientes nos mais diferentes setores de tratamentos, passando por
laboratoristas, higienizadores, técnicos de manutencao dos equipamentos, até o setor de seguranga.
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sanitario, até mesmo os nao diretamente envolvidos,
como setores de manutengao e seguranga, tém que
saber o minimo necessario dos cuidados com os RSS.

Grafico 2 — Recebimento de informacdes e/ou
treinamentos em relagao aos riscos dos RSS
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Outra importante questao foi em relagao ao
acondicionamento dos RSS, para averiguar se segue
as normas legais vigentes, que sao da separagdo
identificada do que é lixo normal do que é residuo
biolbgico, este, por sua vez, a preocupacao maior
de nossa investigacao. Ou seja, identificados separa-
damente pela embalagem em sua cor e simbologia,
como se pode demonstrar nos Graficos 4 e 5. Assim,
as entrevistas revelaram-nos majoritariamente que
essa separagao identificada é realizada.

Grafico 3 — Separacao prévia e acondiciona-
mento por categoria de residuo gerado por
uma unidade hospitalar, de acordo com
a cor e simbologia das embalagens
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Uma prova da necessidade, ndo sé desse acon-
dicionamento correto dos RSS, como da questao
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anterior, ou seja, do treinamento e consequente
conscientizacao dos trabalhadores das unidades
hospitalares quanto aos riscos sanitarios do mau ma-
nejo de tais residuos, é a ocorréncia de acidentes [de
trabalho] na manipulagdo desse material [que pode
estar infectado], especialmente daqueles residuos
perfuro cortantes produzidos nos setores cirlrgicos
e ambulatoriais de um hospital. Pois &, preocupados
com mais essa questdo — dos possiveis acidentes —,
€ que destacamos essa pergunta nos questionarios
aplicados nas unidades delineadas pela amostragem.
Assim, em relacao aos acidentes na manipulagao
dos RSS, referindo-nos especialmente aos materiais
perfuro cortantes, verificamos que ha sim frequentes
casos, 0s quais relatados pelos entrevistados, de-
monstrados no grafico a seguir.

Grafico 4 — Quantitativo de acidentes com
RSS nos hospitais de Jodo Pessoa

W Hospital 2

W Hospital 1

Nao

Sim

Nao responderam

Observa-se, portanto, revelado pelo grafico an-
terior uma alerta em relagdo a problematica dos aci-
dentes de trabalho, sobretudo quando ocorridos com
materiais que podem ser portadores de patologias,
como é o caso desses residuos perfuro cortantes, uti-
lizados nos atendimentos cirdrgicos/ambulatoriais. Se
observarmos com ateng¢ao no referido grafico, mes-
mo em numeros diferenciados de entrevistados entre
as duas unidades amostradas, percebemos que 0s
somatoérios dos que responderam que nao ocorrem
acidentes e 0s que nao souberam informar é menor
que o total daqueles que confirmam a existéncia de
acidentes, na unidade hospitalar n° 2. Isso revela
que ha acidentes sim, ratificando o que responderam
noutra questao, a seguir levantados — a de sugestdes
para a melhora da gest&o dos RSS, quando, dentre as
mesmas apareceu a de fazer constantes treinamen-
tos sobre 0s riscos na manipulagao dos RSS.

Entdo, para complementar essa constatacao,
buscou-se elencar entre os entrevistados um rol de
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sugestoes, as quais pudessem melhorar a gestao dos
RSS, principalmente daqueles pontos relacionados
com a conscientizacao dos trabalhadores que nao
lidam diretamente com a atividade fim (as atividades
de intervencao junto aos internados em tratamentos).
Nesse caso, varias foram as sugestdes de melhorias,
qguando selecionamos as mais pertinentes com o ob-
jeto de nossa investigagao. As sugestoes foram: mais
esclarecimentos sobre os riscos na manipulagao dos
RSS, através de palestras; colocagao de mais coleto-
res, diferenciados, nos diferentes setores do hospital,
para estimular, inclusive, a pratica da coleta previa-
mente selecionada dos diferentes tipos de residuos;
melhorar o sistema de armazenamento dos RSS nas
unidades hospitalares; capacitar todos os trabalhado-
res diretamente envolvidos com a manipulacdo dos
RSS.

Por fim, leva-nos a concluir que esse trabalho
tem muito ainda a ser levantado, para se chegar aos
demais resultados objetivados — aspectos organiza-
cionais, técnicos e operacionais do gerenciamento
dos RSS nos hospitais; e de risco a saude ambiental,
face ao manejo inadequado e/ou destino incorreto
dos RSS. Muito ha que se aprofundar em termos de
investigacao cientifica, uma vez que nossa pretensao
¢ estender, futuramente, a partir dos resultados des-
sa amostragem, para as demais atividades geradoras
de Residuos Soélidos com riscos biolégicos, como cli-
nicas, farmacias, laboratérios de analises etc., assim
como avaliar a outra ponta do problema, ou seja, o
manejo e o0 gerenciamento legal desses RSS em seu
destino final.
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