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1. INTRODUCAO

Os residuos de servico de saude (RSS) possuem prioridade na gestao,
principalmente ao que se refere a paises em desenvolvimento (LIU et al., 2015).
Estes residuos requerem recursos técnicos, financeiros e humanos para que seu
manejo e destinacdo ocorra de forma sustentavel e eficiente (CANIATO et al.,
2016).

Segundo a Resolucédo n® 222 de 7 de dezembro de 2018 (BRASIL, 2018) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os RSS séao clasificados em
cinco categorias: residuos do Grupo A, 0s quais podem apresentar agentes
bioldgicos vetores de doencas infecciosas; residuos do Grupo B, representados
pelas substancias quimicas, como farmacos; Grupo C como aqueles provenientes
de atividades que envolvam radioativos; Grupo D, residuos comuns, sendo alguns
passiveis de reciclagem, que englobam caixas de papelao, papéis, aluminio; e por
fim, residuos do Grupo E, que sdo os perfurocortantes, que incluem agulhas,
ampolas de vidro, bisturis e similares.

Devido as caracteristicas dos RSS, um dos passos cruciais para que ocorra
0 manejo e a gestao correta desses residuos, consiste no conhecimento por parte
de seus geradores na etapa de segregacao (HAIFETE et al., 2016). A segregacao
habil age como uma ferramenta valiosa, jA& que através dessa € possivel
encaminhar para o tratamento adequado os residuos gerados em hospitais,
considerando suas peculiaridades.

Com a grande diversidade e especificidade destes residuos, muitas vezes a
segregacdo ocorre de forma pouco eficiente. Os atores participantes da
segregacdo em diversos momentos ndo possuem as informacdes necessarias
para a classificacdo correta dos RSS (SOYAM et al., 2017).

Dentre os prejuizos provenientes da ma segregacdo dos RSS, o descarte
em desacordo com a classificacdo desses residuos, acarreta em contaminagao
cruzada dos grupos. Um exemplo € dos residuos do Grupo D, onde a
contaminacdo deste material na fonte geradora faz com que todos os agentes
responsaveis pela coleta, sejam eles higienizadores do local ou até mesmo
agueles colaboradores de cooperativas de materiais reciclaveis, acabem tendo
contato com materiais contaminados, podendo estes trabalhadores sociais e
ambientais estarem expostos a agentes infecciosos, quimicos, biolégicos ou
perfurocortantes.

Nesse sentido, o objetivo do estudo consiste em realizar um diagndstico da
efetividade da segregacdo de residuos do grupo D através de uma andlise
qualitativa e quantitativa.
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2. METODOLOGIA

O local de desenvolvimento das andlises foi o Hospital Universitario
vinculado a Universidade Federal de Pelotas. As analises foram feitas trés vezes
por més em um periodo de trés meses, sendo eles: Abril, Maio e Junho de 2019.
A coleta dos residuos foi feita em seis postos de enfermagem do Hospital
Universitario. Os postos selecionados foram a Clinica Cirdrgica (CC), a Clinica
Médica (CM), o Centro Obstrétrico e de Ginecologia (CO) e a Rede de Urgéncia e
Emergéncial l, Il e lll (RUE I, RUE Il e RUE Ill). Além da coleta feita nos postos, foi
analisado o comportamento dos profissionais e estagiarios e o funcionamento de
cada setor estudado.

A andlise qualitativa e quantitativa teve o enfoque em avaliar a eficiéncia da
segregacdo, através da abertura de sacos nas lixeiras para identificacdo de
possiveis contaminagfes com residuos de outros grupos, de acordo com a
Resolucdo n° 222 de 2018 (BRASIL, 2018) e na pesagem desses residuos. A
metodologia qualitativa e quantitativa utilizada baseia-se na metodologia proposta
por Kumar e colaboradores (2015), com adaptacdes.

Depois disso, os dados foram tabulados em planilha do programa Excel e
analisados através do agrupamento por tipo de residuo encontrado e segregado
de forma incorreta.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Abaixo encontra-se o Quadro 1 onde estéo listados os dados qualitativos
dos tipos de residuos encontrados e a quais grupos eles pertencem.

Quadro 1 — Tipos de residuos encontrados dos Grupos A, B e E.

Grupos Itens
Algodéao, Gaze, Abaixador de lingua, Luva, Copo
Bioldgico (A) com contaminante infeccioso, Dispositivo
Intravenoso de silicone, Fita para teste e
Embalagem Bioldgica.
Copo com medicamento, Embalagem com
Quimico (B) medicamento, Medicamento, Soro sem equipo,

Soro com equipo, Gaze com medicamento e
Seringa com medicamento.

Perfurocortante (E) Ampola e Lanceta.

No Quadro 2, pode-se observar os dados qualitativos e quantitativos
analisados ao decorrer dos trés meses de estudo, acerca dos residuos de
diferentes grupos encontrados junto com o Grupo D nos setores de enfermagem
estudados no hospital

Quadro 2 — Pesagem dos diferentes grupos identificados nos setores analisados.

Setores |
Grupo cC CM co RUE | RUE Il | RUE Il
(Kg) | (Kg) | (Kg) (Kg) (Kg) (Kg)
Bioldgico (A) 0,074 | 0,334 | 0,160 | 0,198 0,352 0,032
Quimico (B) 0,022 | 0,244 | 0,042 | 0,132 0,380 0,440
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Perfurocortante (E) - 0,002 - - 0,022 0,002
Peso total (A,Be E) | 0,096 | 0,580 | 0,202 0,330 0,754 0,462
Peso total do saco 3,142 6,93 5,43 3,686 5,919 3,968

Abaixo é ilustrado pela Figura 1, a porcentagem de residuos dos grupos A,B
e E encontrados em cada setor ao decorrer dos trés meses de estudo.

CONCENTRAGAO DE RESIDUOS DE OUTROS
GRUPOS EM CéQODA SETOR

RUE Il 4%
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Figura 1- Grafico com a porcentagem de residuos dos grupos A, Be E
encontrados nos setores

No grafico acima conseguimos observar que os setores RUE Il e CM
obtiveram maior contamincdo por residuos de outros grupos. Ao buscarmos
entender o motivo destes setores terem alcancado maior concetracéo de residuos
inadequados, obtivemos a justificativa por meio da andlise feita durantes os
meses de estudo, identificando suas caracteristicas e peculiaridades que cada
setor enfrenta no dia-a-dia.

O setor RUE 1l se trata de um tipo de atendimento imediato e dindmico, ou
seja, um ambiente conturbado. Portanto, o setor possui um fluxo maior de
atendimentos com maior geracdo de residuos, e assim proporcionando um
cenario passivel a segregacao inadequada, que é possivel ser identificado através
dos dados obtidos no estudo, mostrando a contaminacao dos residuos do Grupo
D, por parte dos residuos de outros grupos.

Logo abaixo do RUE II, em relagdo a quantidade de residuo inadequado,
ficou o setor CM com 24%. O setor CM também possui caracteristicas de um
setor dindmico, pois trata-se de um atendimento integral aos pacientes criticos,
semi-criticos e de média complexidade. Além dos diferentes tipos de pacientes,
também ocorre uma grande diversidade de profissionais que atuam no local,
como enfermeiros, médicos, médico assistencial, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem, além dos estagiarios da area da saude.

Dessa forma, identifica-se uma incongruéncia na gestao de residuos nestes
setores em comparacgdo a outros estudos, onde especifica-se que a segregacao
para que ocorra de forma eficaz, deve ser feita na sua fonte geradora, ou seja, no
momento em que o residuo é gerado(CASTRO, 2014).

Com isso, observa-se uma problematica em relacédo a etapa de segregacao
dos RSS, o que pode comprometer o adequado gerenciamento das etapas
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subsequentes, além de aumentar o risco de acidentes de trabalho e de
contaminagao de pacientes e profissionais dentro e fora do estabelecimento de
saude. Sendo assim, mostra-se a importancia de um fator ja tratado em diversos
estudos, que seria a conscientizagdo ambiental por parte dos profissionais e
estagiarios da area da saude, que corrobora com a gestdo adequada dos RSS
(TAKAYANAGUI, 1993).

4. CONCLUSOES

Tendo em vista as falhas no sistema de gestéo de residuos, particularidades e
adversidades de cada setor, conseguimos identificar a necessidade do
aperfeicoamento na capacitacdo dos profissionais de cada area. Desse modo, a
realizacdo de metodologias e atividades complementares se fazem mais do que
necessarias para a segregacdo aumentar o indice de eficiéncia.

Nesse sentido, aos profissionais que ja atuam efetivamente na area da saude,
deveriam receber mais palestras abordando assuntos relacionados ao
gerenciamento de RSS de forma que crie uma conscientizacdo com a questao
ambiental. Também a realizacdo de oficinas com intuito de além de informar,
capacitar esse profissional sobre estas problematicas.

Quando analisamos que também existem os discentes em formagé&o, podemos
destacar a importancia da implementacdo de disciplinas que abordem estas
questdes ambientais na area da saude, criando assim uma nova forma de
analisar e agir no meio onde irdo exercer suas futuras profissoes.
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