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Resumo: Os riscos sociais, ambientais e econdmicos associados aos
Residuos de Servicos de Saude (RSS) tornam o controle do seu
gerenciamento indispensavel, especialmente nos hospitais, principais
responsaveis por sua geracdo. Este estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento de 47 funcionarios de um hospital do estado do Parana sobre
o gerenciamento dos RSS. Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio,
realizado por meio da aplicagcdo de questiondrio estruturado. Os resultados
indicaram que, embora a maioria declare conhecer documentos
orientadores, o acesso efetivo é restrito, assim como a participagdo em
capacitagoes. Verificaram-se divergéncias quanto aos critérios de segregacio
e auséncia de quantificagdo didria dos residuos, comprometendo o
gerenciamento. Conclui-se que existem fragilidades institucionais no
processo, evidenciando a necessidade de a¢des educativas, padronizagdo de
procedimentos e fortalecimento da gestao.

Palavras-chave: Avaliacdo de indicadores. Estabelecimentos de saude.
Saude publica.

Abstract: The social, environmental, and economic risks associated with
Healthcare Waste (HCW) make effective management control essential,
especially in hospitals, which are the main generators of this type of waste.
This study aimed to assess the level of knowledge of 47 employees from a
hospital in the state of Paranad regarding HCW management. This is a
descriptive and exploratory study conducted through the application of a
structured questionnaire. The results indicated that, although most
participants reported being aware of guiding regulatory documents, actual
access to them is limited, as is participation in training activities.
Discrepancies were identified in relation to segregation criteria, as well as
the absence of daily waste quantification, which compromises the
effectiveness of management practices. It is concluded that institutional
weaknesses are present in the process, highlighting the need for educational
interventions, standardization of procedures, and strengthening of
management practices.

Keywords: Evaluation of indicators. Healthcare institutions. Public health.
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1. Introducao

Os Residuos de Servico de Saude (RSS), origindrios de estabelecimentos de saide humana e animal
apesar de representarem entre 1% a 3% de geracdo quando comparado aos Residuos Sélidos Urbanos
(RSU), possuem uma gestdo interna e externa complexa (Brasil, 2005; Ramos et al., 2011; Abrelpe,
2021). Isso esta relacionado as distintas caracteristicas dos residuos (infeccioso, quimico, radioativo,
comum e perfurocortante) e dos impactos sinérgicos de patogenicidade e passivo ambiental que parte
dos mesmos podem ocasionar (Khobragade, 2019; Barros et al., 2020; Halkos & Petrou, 2020). Tal
realidade impulsionou a criacdo de politicas publicas e legislagdes que auxiliam a gestdo
ambientalmente adequada, eficiente e segura dos RSS (Baghapour et al., 2018; Santos et al., 2019).

No Brasil, as principais regulamentacées que assumem a responsabilidade de orientacdo e
fiscalizacdo da gestdo e gerenciamento adequado dos RSS e conduta dos agentes sdo: a Resolucdo n® 358,
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e a Resolugdo RDC n? 222, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Brasil, 2005, 2018). Em associa¢do, a Politica Nacional de Residuos
Sélidos (PNRS), Lei n? 12.305, que regulamenta sobre diretrizes de gestdo integrada dos residuos,
responsabilidade dos geradores e instrumentos aplicaveis (Brasil, 2010).

Apesar da existéncia do amparo legal e normativo, a gestdo adequada dos RSS nos
estabelecimentos de sauide é um desafio, pois é necessario um conjunto de procedimentos planejados,
associados e implementados com um aporte cientifico e técnico legal, em prol de um objetivo triplo:
minimizac¢do da geragdo de residuos, encaminhamento adequado e eficiente dos mesmos e protecdo dos
trabalhadores, saide publica e ambiental (Cafure & Patriarcha-Graciolli, 2015; Maders & Cunha, 2015;
Brasil, 2018). Todavia, esse processo complexo e oneroso intensificou, desde 2019, com a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS), Sars-CoV-2, causadora da Covid-19, com o aumento expressivo de
residuos, entre eles os RSS (Ferronato & Torretta, 2019; Gautam et al.,, 2022).

Para solucionar os problemas de gestdo e gerenciamento inadequados dos RSS é necessario adotar
medidas interdisciplinares, envolvendo todas as dimensdes do desenvolvimento sustentavel (Leal Filho
etal, 2023). Nesse ambito, a PNRS representa uma ferramenta indispensavel para a integracdo da gestdo
de residuos com o desenvolvimento sustentavel, tendo em vista que seus objetivos incluem tépicos
referentes a saude publica e qualidade ambiental, gerenciamento ambientalmente adequado, estimulo
a praticas sustentaveis, assim como responsabilidade compartilhada (Cavalheiro et al., 2019).

Paralelamente, um instrumento capaz de contribuir com a implementacdo e potencializacdo da
PNRS sdo as Tecnologias Sociais (TS), sobretudo no que se refere aos objetivos e diretrizes
socioambientais. As TS correspondem a soluc¢des tecnolégicas e sustentaveis desenvolvidas a partir da
participacdo coletiva e pouco onerosa em aspectos ambientais, sociais e econdmicos (Cavalheiro et al,
2019). Portanto, as mesmas destacam-se como um importante recurso para a minimizacao dos impactos
decorrentes da disposicdo inadequada dos residuos (Oliveira & Santos, 2016).

Nesse cendrio, tendo em vista a complexidade e obrigatoriedade gerencial destes
estabelecimentos de satude, com destaque para os hospitais que sdo grandes geradores de RSS (Maders
& Cunha, 2015), os mesmos necessitam da adog¢do de instrumentos de avaliacdo perene para que as
exigéncias sejam cumpridas, e os gestores locais responsaveis pelo gerenciamento adequado desses
residuos possuem papel primordial nesse processo de tomada de decisdo (Santos et al, 2019; Campos
et al, 2022). No entanto, nota-se a dificuldade de operacionalizacdo de instrumentos de avaliacdo e
pouca experiéncia dos gestores responsaveis para equacionalizar as determinacdes (Campos et al,
2016; Noguera & Castilho, 2016).

Esse estudo alinha-se as necessidades publicas, gerenciais e operacionais quanto ao
gerenciamento adequado e sustentavel dos RSS ao propor uma avaliagdo de indicadores de
conhecimento, por meio do envolvimento de funcionarios de um hospital localizado na regido sul do
Brasil. Nesse contexto, foi realizado um diagndstico dos aspectos gerenciais e normativos dos RSS,
dentro de uma unidade hospitalar, de modo a auxiliar os gestores responsaveis na identificacdo dos
pontos de melhorias necessarias, na busca por fornecer subsidios e fundamentar a tomadas de decisdes
mais adequadas e condizentes a realidade local.
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2. Métodos

O presente trabalho foi delineado em um modelo conceitual de avaliacdo do conhecimento de
funciondrios do Hospital Irmandade de Santa Casa de Misericordia em relagdo aos RSS, hospital publico
municipal de médio porte, localizado na cidade de Prudentépolis/PR. A pesquisa é caracterizada como
exploratoria-descritiva, de abordagem qualitativa, na modalidade de estudo de caso, com a aplicacdo de
um instrumento de pesquisa do tipo questionario (Gil, 2008). A coleta dos dados ocorreu de novembro
de 2019 a margo de 2020.

Com o intuito de identificar o grau de conhecimento e envolvimento dos funciondarios do hospital
quanto aos aspetos gerenciais, normativos e capacitacional dos RSS, inicialmente todos os funcionarios
(53 pessoas) foram contatados, respeitando os critérios de inclusdo definidos: ser funcionario do
hospital, atuar em fases do manejo dos RSS e ter idade igual ou superior a 18 anos. Contudo, 6
funciondrios ndo responderam ao questiondrio, devido a alegacdo da indisponibilidade de tempo, assim
47 funciondarios aceitaram participar da pesquisa, aproximadamente 88,7% dos convidados.

Os participantes foram divididos em grupos de anadlise: 1) Médicos; 2) Enfermagem (enfermeiros,
técnicos de enfermagem e estagidrios de enfermagem); 3) Administrativo e 4) Outros (assistente social,
técnicos de radiologia, funcionarios da farmacia/laboratério e servicos gerais) (Maders & Cunha, 2015).

Aos contatados, foi apresentado pessoalmente o objetivo do estudo, a importancia e as fungoes e
contribuicées que iriam desempenhar na pesquisa, sendo entregue o instrumento de pesquisa,
denominado Questionario dos Indicadores de Residuos de Servico de Saide em Hospital (QIRSSH)
(Apéndice A), juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ambos aprovados
previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste, sob parecer
n? 3.618.938, para atendimento a normas regulamentadoras referentes a exigéncias éticas, Resolugao
n2466 e n? 510 (Brasil, 2012, 2016).

O QIRSSH foi estruturado em 41 perguntas abertas e fechadas, e divididas em oito itens: 1:
Conhecimentos Gerais (6 questdes), 2: Biosseguranca (5 questdes), 3: Aspectos Normativos do
Gerenciamento (2 questdes), 4: Etapas do Gerenciamento de RSS (12 questoes), 5: Coleta Seletiva (4
questdes), 6: Treinamento e Capacitacdo de Funcionarios (4 questdes), 7: Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saide (4 questdes), e 8: Geral (4 questdes), adaptado de estudos da area
(Ventura, 2009; Campos et al., 2016). Para evitar porcentagens significativas de desisténcias no decorrer
do preenchimento, o questiondrio foi organizado de maneira clara e acessivel.

Ap6s a coleta, os dados foram organizados em planilhas eletrénicas e analisados. Desta forma, o
questiondario forneceu subsidios para elaboragdo de um diagnéstico segundo cada umas das variaveis de
observacdo que foram abordadas no instrumento de pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Osresultados inerentes a avaliagdo dos funcionarios investigados foram apresentados, e basearam
discussdes posteriores de melhorias e beneficios da pesquisa. Em relagio ao perfil dos participantes da
pesquisa, consistiu-se em 74% do sexo feminino e 26% do género masculino, com idade variando entre
18 e mais de 35 anos, e com predomindncia para a faixa etaria de 35 anos ou mais (49%). No tocante a
experiéncia profissional, os menos possuiam entre 1 ou mais de 10 anos, com maior incidéncia entre 1
e 5 anos (38%) e menos de 1 ano de trabalho (32%), fato que pode justificar possiveis resultados
identificados nos resultados.

3.1 Conhecimentos gerais

O primeiro conjunto de questionamentos retornou que 96% dos funcionarios possuiam
conhecimento sobre a terminologia RSS. No entanto, no grupo “outros”, que envolve assistente social,
técnicos de radiologia, funciondrios da farmdcia/laboratério e servicos gerais, 2 funciondrios
apresentaram ndo possuir conhecimento algum sobre o assunto. Comparando essa porcentagem de
conhecimento com estudos da literatura, foi possivel afirmar que o termo é bem difundido entre os
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funciondrios do hospital Santa Casa, uma vez que o estudo de Cunha (2013) apresentou 83,2%. O
desconhecimento de parte dos funcionarios sobre o termo RSS pode estar relacionado a utilizacao de
outras denominacgdes, como residuo hospitalar, residuo biomédico, residuo médico, residuo infectante e
lixo hospitalar (Schneider et al, 2015). Essa situacdo estd em desacordo com as orientacées da
Resolucdo RDC n? 222 (Brasil, 2018), pois o conhecimento do termo RSS é importante, uma vez que essa
terminologia é apresentada nas legislacdes pertinentes e nos documentos técnicos relacionados a RSS.

No tocante a existéncia de um responsavel por gerenciar os RSS no hospital, 79% dos
entrevistados afirmaram possuir conhecimento, no entanto, de maneira similar a questdo anterior, o
grupo “outros”, apresentou o maior percentual de desconhecimento (33%). Em comparagdo a outros
estudos da area, os resultados corroboram com Cunha (2013), onde 71,9% dos entrevistados afirmaram
conhecer um setor responsavel por gerenciar os RSS. Quanto a pessoa responsavel por esse processo,
apenas 26% dos investigados responderam, sendo um ponto a ser melhorado, pois em situagdes de
duvidas ou problemas, os funciondrios necessitam relatar e recorrer a este profissional (Message, 2019).

Em relacdo a periculosidade dos RSS, foi possivel observar que 70% dos entrevistados afirmaram
que todo residuo gerado no hospital é perigoso. No entanto, a maior parcela (75% a 90%) de residuos
gerados nos hospitais é do grupo D (Chaerul et al., 2008), residuos sem riscos e compativeis aos residuos
so6lidos urbanos, como papel sanitario, fraldas, absorventes, papel toalha, copo descartavel, residuo
organico, Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) descartaveis, residuos de varricao e residuos das
areas administrativas (Brasil, 2005, 2018; Khobragade, 2019). Assim, a necessidade de fornecer
informacdes aos funciondrios quanto aos tipos e periculosidade dos residuos é assinalada, pois, quando
segregados e destinados adequadamente os riscos sdo minimizados, além de reducdo com gastos
financeiros (Nogueira & Castilho, 2016).

Na questdo referente a preocupacdo com a importancia do gerenciamento adequado dos RSS,
todos participantes consideraram necessario. Corroborando com este dado, Cunha (2013) apresentou
uma porcentagem de importancia de 97,5% entre seus entrevistados. No entanto, para um
gerenciamento adequado de RSS é necessario um processo continuo, de cumprimento das normas e
legislacdes, qualificacdo dos recursos humanos em educagdo ambiental e avaliagdo, pois o
gerenciamento inadequado expde os trabalhadores da saude, os pacientes, o meio ambiente e a
comunidade a significantes riscos (Silva et al., 2014).

Quanto ao conhecimento de algum documento que oriente sobre o manejo dos RSS no
desenvolvimento de suas atividades, 70% dos entrevistados afirmaram ter conhecimento de tal
existéncia, entretanto, somente 40% afirmaram ter tido acesso a esse documento. Um destaque negativo
foi nos grupos “enfermagem” e “médicos”, onde somente 32% e 40%, respectivamente, tiveram acesso
ao mesmo. Quando comparado aos estudos de Cunha (2013) e Hashim et al. (2011), o conhecimento dos
funciondrios do hospital estd em uma situacdo superior, uma vez que apenas 32,3% e 16,3% dos
funcionarios nos respectivos estudos possuem conhecimento. Essa realidade é remetida a dois
problemas, a ineficiéncia na divulgacdo desses materiais entre os funcionarios e a auséncia de interesse
por parte dos profissionais em tomar deste material, podendo colocar em riscos a seguranca dos
funcionarios envolvidos no manejo (Cunha, 2013). Assim, uma divulgacdo ampla e de maneira disponivel
deve acontecer entre todos os funcionarios destes estabelecimentos para que os processos sejam
melhorados constantemente.

3.2 Biosseguranca

A segunda etapa de questionamentos abordou sobre o trabalho com RSS, quando questionados se
geram ou trabalham com residuos dentro do hospital, 79% dos participantes responderam sim, se
equiparando ao identificado por Message (2019) e Cunha (2013), com 80%, e 87,4% respectivamente.
No entanto, 62% dos funcionarios do grupo “administracdo” e 35% do grupo “outros” alegaram nio
gerar ou trabalhar com residuos, o que provavelmente indica que os mesmos consideraram apenas o0s
residuos perigosos na hora de responder, esquecendo que, entre os RSS, existe também os residuos do
Grupo D, os quais sdo gerados por todos os funcionarios no hospital. Ainda, nessa questdo, informaram
que trabalham com residuos, como papel, plastico, tintas, bolsas com secrecdes, luvas, sondas, seringas,
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agulhas, soros, bolsas de sangue, amostras sanguineas, gazes, revelador e fixador para raio X, material
de satura, algodao, perfurocortantes, infectantes e comuns.

Quando perguntados se acreditam que os residuos podem ser prejudiciais a eles dependendo da
forma como esses sdo manipulados, todos entrevistados responderam afirmativamente. Uma situacao
similar foi identificada no estudo de Hosny et al. (2018), onde 91% dos entrevistados estavam cientes
que o manejo inadequado dos RSS é prejudicial. Conforme discutido em estudos, o0 manejo inadequado
dos RSS pode aumentar os riscos de acidentes com esses profissionais, além de ser um problema de
saude publica, uma vez que o manejo inadequado pode acarretar problemas tanto para o ambiente como
para a saude da populac¢io (André et al., 2016; Barros et al., 2020).

Paralelamente, sobre a ocorréncia de acidentes, apenas 26% dos funcionarios alegaram ter sofrido
acidentes, com maior incidéncia nos grupos “enfermagem” (30%), “médicos” (20%) e “outros” (35%),
uma vez que estdo expostos constantemente e de maneira direta com materiais perfurocortantes,
bioldgicos e quimicos. Em oposicdo, Freitas e Pestana (2010) e Maders e Cunha (2015) identificaram
que 58,3% e 39% de seus entrevistados ja sofreram acidentes manuseando RSS, sendo assim, a realidade
do hospital é favoravel neste aspecto. Quanto a presenciar ou ouvir falar de casos de acidentes com
residuos, 55% responderam que sim, sendo o grupo “enfermagem” o que retornou com maior
porcentagem, 68%.

A ocorréncia de acidentes de trabalho com trabalhadores da satde pode estar associada as
caracteristicas relacionadas as atividades realizadas na assisténcia a saide, negligéncia nos processos
de protecdo a sadde, falta de um gerenciamento adequado de RSS, a desvalorizacdo do trabalho, e o
desconhecimento dos processos. Desta forma, a investigagio dos diversos fatores que levam a ocorréncia
de acidentes deve ser levada como aprendizado coletivo e ndo como um dado negativo, pois somente
com o conhecimento real da situacdo pode-se produzir capacita¢des peridédicas que promovam
modificacdes das condi¢des do trabalho, como em torno do uso cotidiano dos EPIs pelos funcionarios
(Gomes et al., 2019).

Por conta dos riscos associados aos RSS, a utilizacdo dos EPIs torna-se um item de uso obrigatorio,
pois o seu uso adequado é importante para prevenir a exposicdo aos riscos e assim, consequentemente,
evitar acidentes. Embora, o acidente ndo possa ser impedido com o uso do EPI, a sua utilizagdo reduz,
consideravelmente, o risco de contaminagio ao que o funcionario esta exposto (Barros et al., 2020).
Nesse sentido, 94% dos entrevistados afirmaram utilizar roupas e EPIs em seus trabalhos, sendo
observado que somente nos grupos “administragcdo” e “outros” houve respostas do tipo ndo, em 25% e
8%, respectivamente. Esses resultados equiparam-se aos encontrados por Cunha (2013), Freitas e
Pestana (2010), onde 95,1% e 100% dos entrevistados afirmaram utilizar roupas ou EPIs apropriados
as atividades realizadas.

A chance de acidentes com profissionais que nao utilizam EPI é cinco vezes maior do que aqueles
que fazem o uso correto, dado que demonstra sua importancia de seu uso no ambiente de trabalho
(Gomes et al., 2019). No Brasil o uso de EPI é regimentado pela Norma Regulamentadora (NR 6) (Brasil,
2018), e cabe as instituicdes empregadoras o fornecimento desses equipamentos e o treinamento sobre
a importancia e o correto uso dos EPIs (Maders & Cunha, 2015).

3.3 Aspectos normativos do gerenciamento

Em relacdo ao conhecimento sobre leis, normas e regulamentagdes sobre o manejo de RSS, 57%
dos entrevistados informaram ndo possuir conhecimento sobre essa questdo. O grupo “administragao”
foi o Unico onde o total de sim foi maior que o de ndo, com 75% dos entrevistados tendo conhecimento
de alguma lei/norma, em vista dos mesmos estarem em contato direto com estes documentos. O
conhecimento superficial identificado corroborou com os estudos de Maders e Cunha (2015), Camargo
e Melo (2017), demonstrando que é uma falha comum entre os trabalhadores da saude. Tal realidade
pode aumentar a propor¢ao dos riscos de ordem técnica, de satide ocupacional e de saide publica, no
decorrer dos processos (Silva et al., 2014; Cafure & Patriarcha-Graciolli, 2015).

Continuamente, a importancia de regulamentagdes e politicas publicas no manejo dos RSS foi
enfatizada na pesquisa desenvolvida por Ananth et al (2010). No presente estudo, 100% dos
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funcionarios definiram como necessario, no entanto, como identificado, 57% dos mesmos nio
possuiram conhecimento sobre tal documentacio, havendo assim, um desencontro de afirmagdes. O
documento mais citado foi a Resolugdo RDC n® 306 (Brasil, 2004), entretanto, essa RDC foi substituida a
mais de cinco anos pela Resolugdo RDC n2 222 (Brasil, 2018), demonstrando a desatualizagdo por parte
dos entrevistados.

De maneira similar, quando questionados sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico
de Saude (PGRSS), plano de diagnéstico e proposicdo de melhorias quanto ao gerenciamento interno e
externo desses residuos (Brasil, 2005, 2018), 52% informaram conhecer, totalmente ou parcialmente o
documento, semelhante a Amarante et al. (2017) e Barros et al. (2020), em que 45% e 53%,
respectivamente, dos entrevistados informaram possuir conhecimento parcial sobre a existéncia do
PGRSS. Resultados menos satisfatérios foram identificados nos estudos de Da Silva et al. (2015) e
Mendes et al. (2015), com 64%, e 95,2%, respectivamente. No entanto, o conhecimento do PGRSS da
instituicdo pelos funcionarios, possibilita que os mesmos atuem de maneira mais adequada nas etapas
do gerenciamento de RSS, pois a partir destes planos, os funcionarios sabem identificar os residuos que
sdo gerados no seu ambiente de trabalho e aprendem a correta e segura maneira de manusea-los,
minimizando assim, os riscos associados (Bento et al., 2017; Borges et al., 2017).

Assim, foi possivel identificar que poucas foram as reunides e formacdes sobre o gerenciamento
dos RSS, pois 72% dos funcionarios alegaram nunca terem participado de situa¢des similares. Diante
destes resultados expressivos de desconhecimento por parte dos funciondrios quanto as normativas
intrinsecas ao ambiente hospitalar, pode indicar que as etapas de gerenciamento dos RSS
desempenhados intra e extra hospitar apresentam pontos que necessitam de novos investimentos para
melhorar a gestdo dos RSS, corroborando com as afirmacdes de Cafure e Patriarcha-Graciolli (2015).

3.4 Gerenciamento dos residuos de servico de satide e instrumentos legais

Na caracterizagdo do gerenciamento interno e externo dos RSS, segundo 66% dos entrevistados,
a segregacdo é de conhecimento dos mesmos, no entanto divergem quanto ao critério adequado a ser
adotado, como pelo tipo do material ou de acordo com a classificacdo. Tal resultado diverge dos estudos
de Sanches et al. (2018) e Silva (2015), onde préoximo de 100% dos entrevistados apresentaram
conhecimento sobre a segregacdo ocorrer de acordo com os grupos de classificacdo. A correta execugao
da segregacdo é uma etapa essencial do gerenciamento dos RSS, assim, medidas mitigadoras necessitam
ser realizadas, como treinamentos e capacitacdes dos profissionais de saide (Casado, 2018; Campos et
al,, 2022).

Quando a segregacdo é realizada de maneira inadequada, a quantidade de residuos que
necessitam passar por tratamento especifico (infectantes e perfurocortantes) é maximizado, pois
quando estes residuos entram em contato com residuos passiveis de reciclagem convencional, grupo D
que representa a maior geracdo nos hospitais, impossibilitam sua reciclagem (Maders & Cunha, 2015).
Assim, custos adicionais a instituicdo e o rompimento do ciclo de reciclagem sdo identificados no
decorrer desse processo (Nogueira & Castilho, 2016; Campos et al., 2022).

Referente a etapa de acondicionamento dos residuos, 85% dos entrevistados afirmaram conhecer
essa etapa. Diferentemente, Sanches et al. (2018) e Barros et al. (2020) identificaram que 75% e 57%,
respectivamente, dos entrevistados demonstraram desconhecimento sobre o acondicionamento dos
residuos. Em se tratando dos tipos e cores dos recipientes de descarte de RSS, 94% das situacoes foram
positivas, corroborando com estudos (Cunha, 2013; Seraphim et al, 2016). O fato da maioria dos
entrevistados ter esse conhecimento, favorece diretamente um manejo adequado e seguro dos RSS
(Uehara et al.,, 2019; Message, 2019).

Em relacdo aos procedimentos de coleta de residuos realizados no hospital, 55% informaram
saber como era realizada. O grupo “administracdo” foi o qual indicou ter maior conhecimento, com 75%
de respostas sim, ja o grupo “médicos” foi o que apresentou o maior nimero de respostas nio (60%).
No estudo de Barros et al. (2020), o resultado encontrado foi um pouco melhor que encontrado no
presente estudo, ja que 67% dos entrevistados afirmaram saber realizar corretamente a coleta. Isto
mostra que essa fase do gerenciamento deve ser mais difundida entre os entrevistados, ja que a coleta
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interna requer atencdo especial tanto pelos profissionais que o realizam como dos demais profissionais
que atuam no hospital, uma vez que podem ocorrer acidentes nesse momento, trazendo prejuizos a
saude humana (Calegare, 2007).

Destaca-se que um dos agravantes identificados neste estudo foi que nenhum dos residuos
gerados no hospital sdo quantificados diariamente. A importancia da quantificacdo dos RSS gerados
alinha-se a caracterizagdo dos mesmos, pois atuam como fatores para a construcdo do PGRSS das
institui¢des, preconizado por lei, que promovem o diagndstico atual da drea, bem como aspectos de
melhorias (André et al.,, 2016; Brasil, 2018).

Em relacdo as etapas de manejo, o transporte interno dos RSS foi avaliado e 64% dos entrevistados
desconhecem como o processo € realizado, de maneira mais expressiva entre os grupos “médicos” e
“outros”, 80% e 83%, respectivamente. Em oposicdo, Mendes et al. (2015) identificaram 42,9% de
desconhecimento entre os entrevistados. Neste estudo, o grupo “outros” inclui os funcionarios que
realizam o transporte interno dos residuos, logo, deveria ser o grupo de maior conhecimento sobre essa
tematica, no entanto, foi o que apresentou maior desconhecimento. Além disso, questionamentos sobre
os residuos transportados, rota e hordario de realizacdo, poucos entrevistados responderam, e quando
fizeram, ocorreu de maneira incorreta. Diante disso, foi apontada a necessidade de intensificacdo de
capacitagdes com todos os funciondrios, em especial ao grupo responsavel pelo transporte interno,
visando a melhoria nessa etapa de manejo (Ferreira, 2012).

O local de armazenamento externo dos RSS foi conhecido por 70% dos entrevistados, com
unanimidade de afirmac¢des positivas ao grupo “administracdo” 100%, e maior desconhecimento (42%)
entre os funciondrios do grupo “outros”. Estudos similares de Santana et al. (2013) e Barros et al. (2020)
apresentaram porcentagem menos favoraveis de conhecimento, 53% e 91%, respectivamente,
ressaltando-se, novamente a importancia das capacitacdes no hospital para que a porcentagem atual de
conhecimento seja ainda mais favoravel (Mahler & Moura, 2017).

Quanto a coleta externa, 77% dos entrevistados desconhecem como a mesma é realizada,
corroborando com outros estudos na drea (Sanches et al, 2018; Uehara et al., 2019). Além disso, poucas
foram as respostas adequadas sobre a empresa responsavel pela coleta e a periodicidade das coletas. O
impacto negativo decorrente de processos inadequados desta etapa pode afetar desde a equipe interna
até extrapolar os limites desse estabelecimento, causando danos aqueles que realizam a coleta externa,
o transporte, o tratamento e a destinacdo final (Cafure & Patriarcha-Graciolli, 2015; Barros et al, 2020).
Situacdo semelhante foi identificado, onde apenas 19% dos funciondrios informaram sobre como é
realizada essa etapa, corroborando com Fernandez et al. (2018) que identificaram 25% de
conhecimento regular entre os entrevistados. Assim, em ambas as etapas, identificou-se a necessidade
de melhorias quanto ao conhecimento dos funcionarios no que se refere aos processos realizados, pois
essas etapas integram o processo de gestdo adequada dos RSS.

Desconhecimento de 87% dos envolvidos quanto ao local onde os residuos sdo encaminhados foi
identificado, semelhante a Mendes et al. (2015), onde 81,8% afirmaram desconhecer sobre esta etapa.
Uma situacdo mais favoravel foi identificada no estudo de Cunha (2013), com 44,6% de
desconhecimento. Do mesmo modo, quando questionados sobre para quais tipos de tratamento os RSS
sdo encaminhados, 87% informaram ter conhecimento. No estudo de Casado (2018), uma porcentagem
maior de desconhecimento da etapa de tratamento foi encontrada (96,43%). Ja no estudo de Fernandez
etal (2018), 68,18% dos entrevistados demonstraram conhecimento deficiente quanto ao tratamento
dado ao RSS.

Quando questionados sobre o termo coleta seletiva, 80% afirmaram possuir conhecimento sobre
o termo e 64% conheciam sobre a existéncia dessa coleta dentro do hospital. Outro aspecto que necessita
de melhorias, foi quanto a inexisténcia de recipientes necessarios a coleta, tornando a coleta parcial. No
entanto, 96% alegaram positivamente a possibilidade de implantacdo de coleta seletiva em todos o
hospital, sendo esse fato favoravel uma vez que a eficiéncia depende diretamente da conscientizacdo e
empenho dos participantes (Almasi et al., 2019). Assim, fomentar o conhecimento referente a coleta
seletiva é fator essencial para contribuir na eficiéncia de todo o ciclo da reciclagem (Nogueira & Castilho,
2016), e evitar que RSS sejam encaminhados a coleta seletiva municipal, como identificado em estudos
(Silva et al., 2018; Nazari et al., 2020).
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3.5 Treinamento e capacitacido de funcionarios

Os aspectos de manejo adequado dos RSS foram informados para 62% dos entrevistados,
especialmente ao grupo “enfermagem” (77%) e com menor intensidade entre o grupo “médicos” (20%),
identificando setores criticos de treinamento, necessitando assim, de capacita¢des mais intensas.
Estudos correlatos da literatura, Maders e Cunha (2015), Silva (2015) e Amarante et al. (2017)
identificaram 100%, 98,3% e 71%, respectivamente, de funcionarios que nao receberam treinamentos
ou capacitagdes especificas. A auséncia dessa ferramenta é um fator preocupante no cendrio de
gerenciamento de RSS, pois quem trabalha com essa tipologia de residuos necessita garantir riscos
ocupacionais e ambientais minimos, ferramenta preconizada em lei (Brasil, 2018; Gomes et al., 2019).

Nao ha uma forma definida para receber informacdes sobre o adequado manejo de RSS, no
entanto, o ideal é que seja de uma maneira que se adapte melhor ao perfil dos funcionarios e do
estabelecimento, para uma maior absor¢do do contetido (Message, 2019; Simdes et al, 2019). Entre os
funcionarios analisados, a op¢do mais indicada foi palestras de média duracio, entre 15 e 30 minutos,
em 23%, corroborando com o estudo de Cunha (2013), em que a op¢do de palestras expositivas foi a
mais votada entre os entrevistados.

Algumas sugestdes de temas foram elencadas pelos funcionarios, como sobre correta classificagao,
segregacao e reciclagem dos RSS, destinacao final, fluxo dos residuos, transporte adequado, acidentes
frequentes, dentre outros. Entre as sugestdes, a segregacdo incorreta dos RSS apresentou maior
destaque entre os funciondrios, sendo um indicativo do maior problema dentro do hospital quanto ao
gerenciamento dos residuos. O conhecimento desses problemas, por parte da administracdo hospitalar
é importante, pois medidas mais pontuais na resolu¢do desses problemas podem ser providenciados.
Nesse ambito, Olabi et al. (2023), afirmam que campanhas de conscientizagdo favorecem mudancas de
comportamento e gerenciamento adequado dos RSS, tanto entre profissionais da satide quanto entre a
populacdo, além disso, podem proporcionar conhecimentos essenciais para o desenvolvimento de
solugdes sustentaveis para a gestdo dos RSS.

Nesse cendrio, avaliar e aperfeigoar as praticas de gestdo de residuos em estabelecimentos de
saude contribuem com a promoc¢do de métodos mais sustentaveis e eficientes, a fim de minimizar os
impactos decorrentes da geragdo de RSS e colaboram com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) (Olabi et al, 2023). De modo geral, o sucesso da gestdo de RSS é parte fundamental para o
cumprimento dos ODS, estando, direto ou indiretamente, relacionados com diversos indicadores (Nor
Faiza et al, 2019; Singh et al., 2022).

Para Olabi et al. (2023), a protecdo ambiental e a saide publica devem ser priorizadas na gestdo
dos RSS, independente da tecnologia utilizada. Assim, para a destinacdo dos RSS, é fundamental que
sejam empregadas estratégias integradas, que incluam investimentos em infraestruturas de reciclagem,
desenvolvimento de modelos de producao e tecnologias eficientes, assim como alternativas sustentaveis
e viaveis economicamente (Leal Filho et al, 2023).

Nesse contexto, ressalta-se que as TS atuam no desenvolvimento de alternativas que integrem as
dimensdes sociais, econdmicas e ambientais, as quais podem ser estruturadas a partir do fomento de
politicas publicas, e também por colaboragdo técnica e financeira entre os setores publicos e privados,
considerando desenvolvimento e sustentabilidade (Jesus & Bagattolli, 2013; Fernandes, 2015).

4. Conclusao

A avaliagdo perene da gestdo dos RSS em centros de referéncia, como os hospitais, e dos atores
envolvidos diretamente nos processos, sdo procedimentos necessarios e preconizados por leis. No
presente estudo, ficou evidente aspectos potenciais e fragilidades relacionados ao conhecimento dos
funcionarios entrevistados, porém no dmbito geral, o profissional de satide do Hospital Irmandade de
Santa Casa de Misericérdia tem conhecimento generalizado referente as etapas do manejo dos RSS,
especialmente do manejo interno, com maior defasagem quando se refere as etapas do manejo externo.

A gestdo de residuos em estabelecimentos de servigos de satide é fundamental para promog¢édo da
saude publica com a¢des voltadas ao desenvolvimento sustentavel. Deste modo, é primordial o incentivo
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a implementacdo de técnicas, métodos e processos inovadores e integrados as TS e aos ODS, tendo em
vista seu potencial de contribuicdo com a gestdo eficaz dos residuos e com a minimiza¢do dos impactos
socioambientais decorrentes da geracdo de RSS.

Assim, o presente estudo visou contribuir com a melhoria do gerenciamento dos RSS do
estabelecimento avaliado, e apoiar o processo de tomada de decisdes para que haja uma efetiva melhora
na realizacdo de suas diferentes etapas de manejo. Contudo, foi possivel elencar problemas comuns que
ocorrem em outros estabelecimentos de satide, como o reforco nas capacitacdes educativas e sanitarias
entre os funciondrios, podendo, essa pesquisa, colaborar para a discussdo de estudos em outras
realidades similares.

Deste modo, a metodologia utilizada, pode ser aplicada, com as devidas adequacoes, segundo as
especificidades de cada estabelecimento, em outras realidades similares. Os processos metodolégicos
fundamentaram-se em uma ferramenta simples, de andlise relativamente rapida, e que pode auxiliar os
gestores na tomada de decisdes, a fim de alcangar uma gestdo mais eficiente, alinhada com o
desenvolvimento sustentavel e em conformidade com as normativas vigentes no pais.
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Apéndice A - Instrumento de Pesquisa

IDENTIFICAGCAO
Nome:
Género: ( ) Feminino ( ) Masculino
Idade:
( ) Administrativo ( ) Enfermeiro(a) ( ) Médico(a) ( ) Servicos gerais
Funcao: ( ) Tec. / Auxiliar de enfermagem ( ) Farmacia hospitalar ( ) Recepgao
( ) Cozinha ( ) Laboratoério ( ) Manutencio ( JRaio X
Formacao:
Tempo de atuagdo (funcdo atual):
Setor de Trabalho:
( ) Equipe terceirizada ( ) Funcionario(a) do hospital

1. CONHECIMENTOS GERAIS

1.1. Vocé ja ouviu falar em Residuos de Servicos de Saude (RSS)?

() Sim ( ) Nao

1.2. Vocé tem conhecimento se tem um responsavel por gerenciar todos esses residuos, nos varios
setores dentro do hospital?

() Sim ()JNao Quem:
1.3. Vocé acredita que todo residuo gerado no hospital é perigoso?
() Sim ( ) Nao

1.4. Vocé considera importante a preocupacao com o gerenciamento desse tipo de residuo?

() Sim ( ) Nao

1.51 Vocé tem conhecimento sobre algum documento referente a orientagdes sobre o manejo dos
residuos dentro do hospital?

() Sim ( ) Nao
1.6. Vocé ja viu ou teve acesso a esse documento?
() Sim ()Ndo Qual:

2. BIOSSEGURANCA

2.1.Vocé gera ou trabalha com residuos dentro do hospital?
() Sim () Nao Quais:
2.2. Vocé acredita que os residuos gerados no hospital podem ser prejudiciais aos funcionarios
dependendo da forma como forem manipulados?

() Sim ( ) Nao
2.3.Vocé ja teve algum acidente no manejo de algum residuo?
() Sim ( ) Nao

2.4.Vocé ja ouviu falar ou presenciou algum caso de acidente com residuos dentro do hospital?
() Sim ( ) Nao

2.5. Vocé usa algum tipo de roupa ou instrumento (EPIs - Equipamentos de Protecdo Individual),
para realizar seu Trabalho?

() Sim ( ) Nao Outros:
( ) Uniforme ( ) Avental/Jaleco ( ) Oculos ( ) Mascara
( ) Sapatos adequados () Luvas descartaveis () Luvas de borracha

3. ASPECTOS NORMATIVOS DO GERENCIAMENTO

3.1. Vocé tem conhecimento de alguma lei/norma que orienta os funcionarios sobre quais
procedimentos devem ser adotados para realizar o manejo dos RSS em suas diferentes fases dentro
do hospital?

() Sim ( Y Nao Quais:
3.2. Vocé acha importante a regulamentagio para orientagdo quanto ao manejo dos RSS dentro do
hospital?

() Sim ( ) Nao
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4. ETAPAS DO GERENCIAMENTO DE RSS

4.1. Vocé tem conhecimento de como os residuos sao segregados no hospital?
() Sim ( ) Nao Como é realizada:

4.2. Qual deve ser o procedimento para gestdo adequada dos RSS?

( ) Lavar ( ) Limpar ( ) Segregar Transportar Outros:
4.3. Vocé tem conhecimento de onde os residuos sdo acondicionados?

() Sim ( ) Nao Onde:

4.4. Vocé tem conhecimento da existéncia de diferentes tipos e cores de recipientes para o descarte
de cada classe dos RSS?

() Sim ( ) Nao

Tipo de recipientes:
Tipo de identificacao:
4.5. Vocé tem conhecimento sobre os procedimentos de coleta dos RSS dentro do hospital?
() Sim ( ) Nao

Como é realizada a coleta:

Quem é o responsavel:
4.6. Vocé tem conhecimento da quantidade de residuos coletados, em média, por dia?

() Sim ( ) Nao Quanto:

4.7.Vocé conhece como os residuos sao transportados dentro do hospital?
() Sim ( ) Nao

Quais:

Qual o horario:
4.8. Vocé tem conhecimento do local de armazenamento temporario dos residuos na parte externa
do hospital?

() Sim ( ) Nao Onde:
4.9. Vocé tem conhecimento de como é realizada a coleta externa dos RSS gerados no hospital?
() Sim ( ) Nao

Qual empresa realiza:
Como é realizada:
Periodicidade:

4.10. Vocé tem conhecimento de como é realizado o transporte externo?
() Sim ( ) Nao

Qual tipo de veiculo utilizado:
Periodicidade:

4.11. Vocé tem conhecimento para onde sdo encaminhados os residuos depois que saem do
hospital?

() Sim ( ) Nao Onde:
4.12. Vocé tem conhecimento sobre o tratamento que os RSS recebem?
() Sim ( ) Nao Algum tipo realizado dentro do hospital:

5. COLETA SELETIVA
5.1. Vocé tem conhecimento sobre coleta seletiva?

()Sim () Néo
5.2. Vocé tem conhecimento da existéncia de coleta seletiva dentro do hospital?
() Sim ( ) Nao Onde:

5.3. Na sua opinido, é possivel separar alguns tipos de residuos gerados no hospital para serem
reciclados/reutilizados?

() Sim ( ) Nao Quais:
5.4. Se houvesse uma campanha para incentivar a separacio de certos residuos para reutilizacdo e
reciclagem, vocé participaria?

() Sim () Néo

6. TREINAMENTO E CAPACITACAO DE FUNCIONARIOS
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6.1. Vocé ja recebeu informacgdes sobre os procedimentos corretos para o manejo dos RSS para sua

seguranca?

() Sim ( ) Nao

6.2. Como vocé recebeu essas informagoes?

( ) Palestras de curta duragdo (até 15 min) ( ) Palestras de media duracdo (de 15 a 30 min)
( ) Palestras de longa duragdo (acima de 30 min) ( ) Panfletos de cartilhas

( ) Videos ( ) Apostilas Outras:

6.3. Com que frequéncia vocé recebe informacoes sobre os RSS?

( ) Todos os dias ( ) 3x / semana ( ) 2x / semana ( ) 1x / semana

() 1x / més ( ) Nao recebo Outras:

6.4. Na sua opinido, a forma, frequéncia e o tempo, com que essa capacitacdo é realizada, sao
suficientes para que vocé ndo tenha duvidas e se mantenha atendo(a) aos procedimentos
relacionados aos RSS?

Forma: ( ) Sim ( ) Nao. Por qué?
Frequéncia: () Sim ( ) Nao. Por qué?
Tempo: () Sim ( ) Ndo. Por qué?

7. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - PGRSS
7.1. Vocé tem conhecimento sobre o PGRSS do hospital?

() Sim ( ) Nao

7.2. Qual o seu grau de conhecimento sobre PGRSS?

( ) Desconheco totalmente ( ) Conheco parcialmente
( ) Desconheco parcialmente ( ) Conhego totalmente

( ) Nem conheco, nem desconhego
7.3.Vocé ja participou de alguma reuniido que falou sobre o gerenciamento dos RSS?
() Sim ( ) Nao Quais assuntos abordados:
7.4. Se ndo houvesse prejuizo ao desenvolvimento do seu Trabalho, vocé gostaria de participar de
alguma reunido/palestra sobre os RSS?

() Sim ( ) Nao Sugestdes de temas:
8. GERAL

8.1. Na sua opinido, ha algum tipo de problema relacionado aos residuos que vocé apontaria? Qual?
8.2. Vocé ja desenvolveu alguma agdo para esclarecer/combater esse tipo de problema?

() Sim ( ) Nao 0 que:
8.3. Vocé tem duvidas sobre como manusear os RSS gerados no hospital?
() Sim ( ) Nao

8.4 Se sim, vocé procura algum professional para esclarecé-la?

() Sim ( ) Nao Quem:
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