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Resumo

O trabalho teve como objetivo analisar a geracao de residuos comuns do Hospital Sdo Luiz de Caceres do Estado de Mato Grosso, em relacdo a
capacitacdo dos funcionarios no local de trabalho. Trata-se de estudo de intervengao, analitico, experimental de residuos de servigos de satde. A
realizag@o da capacitagdo foi no ano de 2017, em que foram abordados cinco pontos de geragéo no hospital, tendo como prioridade a quantidade
de residuos gerados em cada ponto, sendo quantificados e analisados antes e apds a capacitagdo profissional dos colaboradores. Os resultados
demonstraram que os residuos comuns gerados no local estdo sendo descartados de forma incorreta, pois foram observados residuos da classe
A nas lixeiras de classe D, sendo que mesmo com a capacitagdo, a segregacao ainda continuou sendo realizada de forma incorreta por alguns
profissionais. Portanto, em fungdo de danos financeiros e ambientais, pode-se dizer que ¢ de suma importancia que os profissionais sejam
capacitados por uma pessoa qualificada. E necessaria uma pessoa capacitada para se responsabilizar pelo PGRSS, SCIH e gestores, aplicando
treinamento de capacitagdo e monitorando diretamente o manejo dos residuos solidos gerados no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Lixo Hospitalar. Segregagao. Gerenciamento de Residuos.

Abstract

The work aimed to analyze the common residues generation of Hospital Sdo Luiz de Caceres of the state of Mato Grosso, in relation to the
employees training in the workplace. This is an intervention, analytical and experimental study of health services residues. The training was
carried out in 2017, in which five generation points were added, having as priority the amount of residues generated in each point, being
quantified and advanced and after the professional employees training. The results showed that the common residues generated at the site is
being disposed of incorrectly, because class A residues were observed in class D dumps, being that even with the training, the segregation still
continued to be performed incorrectly by some professionals. Therefore, due to the financial and environmental damage, it can be said that it
is extremely important that professionals are trained by a qualified person. A trained person is required to be responsible for the PGRSS, SCIH
and managers, applying training and monitoring directly the solid residues management in the hospital environment.

Keywords: Hospital Garbage. Segregation. Residues Management.

1 Introducio e procedimentos minimos para o gerenciamento dos
RSS, sendo os residuos classificados segundo seus riscos
(BRASIL, 2004).

E inquestionavel a necessidade de implantar politicas

Os RSS, conhecidos como Residuos de Servigos de
Saude sao gerados por prestadores de assisténcia a saude,

como por exemplo, odontoldgica, laboratorial, farmacéutica

S . . T . renciamen resi oli rvi (
e institui¢des de ensino e pesquisa médica relacionada tanto de gerenciamento dos residuos sélidos de servigos de saiide

a populagio humana quanta a veterindria. Os RSS, apesar (RSSS) nos varios estabelecimentos de saude, ndo apenas

de serem representados por uma pequena parcela em relagdo investindo na organiza¢do e sistematizacdo dessas fontes

a quantidade de residuos gerados em uma comunidade, sdo
fontes potenciais de propagagdo de doencas e apresentam um
risco aos trabalhadores dos servigos de saude e a comunidade
em geral, quando gerenciados de forma inadequada (BRASIL,
1993).

O conhecimento sobre os tipos de residuos gerados
no estabelecimento é de suma importancia para a criagdo
de programas, que possam avaliar as condi¢cdes de
alguns residuos e a forma de tratamento para cada tipo,
conforme classificagdo estabelecida na RDC ANVISA n°
306. Esta resolucdo estabelece defini¢des, classifica¢do
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geradoras, mas, fundamentalmente, mediante o despertar de
uma consciéncia humana e coletiva quanto a responsabilidade
com a propria vida humana e com o ambiente. Nesse sentido,
os profissionais devem ter melhor conhecimento sobre os
residuos gerados por suas atividades, objetivando minimizar
riscos ao ambiente e a saude dos trabalhadores, bem como
da populagdo em geral. Isso depende, em parte, da formagao
desses profissionais.

Entre as fontes de degradacdo ambiental, os residuos
gerados na area da satde representam uma peculiaridade
importante,

quando gerenciados inadequadamente, pois
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alguns residuos perigosos podem oferecer risco ao ambiente e
para a saiide humana. Essa problematica vem sendo cada vez
mais objeto de preocupagdo de orgdos de satide, ambientais,
prefeituras, técnicos e pesquisadores da area. Isso se verifica
pela quantidade de legislagdes e referéncias existentes, que
preconizam condutas de gerenciamento dos residuos nos
locais nos quais sdo prestados servigos a saide (COELHO,
2000).

Em ambiente hospitalar, os RSS se constituem em um
problema sério, em fungdo, principalmente, de falta de
informagdes, gerando mitos entre funcionarios, pacientes e
a comunidade. Assim, demonstra-se o quanto ¢ necessario o
desenvolvimento de diferentes praticas de gestdo de residuos
como o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS), que pode contribuir com a redugdo da
quantidade de residuos segregados de forma inadequada
(NAIME, 2008).

O PGRSS ¢ um documento integrante do processo de
licenciamento ambiental, sendo definido como um conjunto de
procedimentos de gestdo, que visam o correto gerenciamento
dos residuos produzidos no estabelecimento. Sdo planejados
e executados pelo responsavel legal do estabelecimento
gerador, baseados em diretrizes cientificas, normativas e
legais (BRASIL, 2010). O plano visa minimizar a produgdo
de residuos, proporcionando um encaminhamento seguro e
com eficiéncia, minimizando impactos ambientais e humanos
no local e vizinhanga, assim garantindo a integridade fisica,
direta e indiretamente, dos envolvidos (BRASIL, 2006).

As solucdes para minimizar a problematica da ma gestdo
dos residuos solidos de servi¢os de satide dependem de uma
série de decisdes tomadas em diferentes niveis do sistema
dos profissionais, que trabalham no local (SCHNEIDER et
al., 2002; COELHO, 2003). Portanto, o estudo teve como
objetivo analisar a geragdo de residuos classe D (comum) do
Hospital Sao Luiz de Caceres do Estado de Mato Grosso, em
relacdo a capacitagdo profissional sobre o manejo dos RSS
aplicados aos funcionarios no local de trabalho.

2 Desenvolvimento
2.1 Descricio e area de estudo

Trata-se de um estudo de intervengao analitica experimental
com base em ensaio para analise do PGRSS do Hospital Sao
Luiz de Caceres. O local de estudo se localiza na cidade do
municipio de Caceres - Mato Grosso, localizada na regido
Centro-sul do Estado e na microrregiao do Alto Pantanal.
Tendo uma populacdo aproximada de 90.881 habitantes,
segundo ou IBGE, em 2016, e desta forma fazendo fronteira
com a Bolivia. A pesquisa foi elaborada no Hospital Sao Luiz
(HSL), que presta servico as diversas especialidades de saude
do municipio de Céceres e outras regides de MT.

2.2 Procedimentos de coleta e amostragem

O HSL conta com 154 leitos, sendo que os pontos
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de geragdo analisados foram amostrados por dois meses
— novembro e dezembro de 2017 e maio e junho de 2018,
apos a capacitagdo. Para ambas as etapas, nas duas primeiras
semanas do més, foram analisadas em quatro dias da semana,
sendo que em cada dia sorteado trés pontos de geracdo para
quantificacdo e analise, em que ao final da amostragem, cada
um dos pontos foi analisado duas vezes, totalizando assim,
quatro amostras para cada ponto de geragdo, sendo realizado
por dois meses, assim foram obtidas quatro amostras para
cada més, portanto, oito amostras para cada etapa (antes e
apos a capacitagao).

A pesquisa foi dividida em trés etapas: quantificacdo e
andlise do gerenciamento de residuos solidos de servigos de
saude da classe D (comum); capacitagdo dos profissionais
geradores de residuos de servigos de saude; reanalise do
gerenciamento de residuos solidos de servigos de saude pos-
capacitac@o. Sendo analisados os pontos de geragao:

SND — Servigo de Nutri¢do e Dietética;
Obstetricia Cirtrgica;

Obstetricia Clinica;

Clinica Médica;

UTI Adulto; e

UTI Neonatal.

AN N N NANAY

O estudo foi submetido a apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Cuiaba - CEP/UNIC,
conforme os critérios previstos em normatizagdo, cumprindo
assim todos os requisitos necessarios a realizagdo de pesquisas
com seres humanos determinados na Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS). A coleta de dados, bem
como a capacitacdo s6 foram realizadas apo6s aprovagdo do
estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da UNIC.

Os profissionais, que participaram da
foram identificados por meio da escala de trabalho dos

pesquisa,

colaboradores pertencentes ao HSL, sendo utilizado o método
de amostragem aleatoria estratificada, tendo por estratos os
pontos de geragdo, nos quais foram passados aos profissionais
os objetivos e beneficios da participa¢do na pesquisa, através
do termo de consentimento livre e esclarecido, que assinaram
concordando com o trabalho.

Para a capacitacao profissional, as equipes de cada setor
receberam orientagdes sobre o PGRSS, envolvendo todo o
processo de compreensdo e reflexdo critica das normas de
biosseguranca e preservagao ambiental dos RSS. Para os
profissionais do plantio impar, foi proposto que um funcionario
por equipe, de cada setor, participasse da brincadeira: “Amigo
verde”, durante 20 dias, em que este realizou a fiscalizagdo
de modo voluntario dos descartes de residuos da equipe com
quem trabalha durante os plantdes, durante as fiscaliza¢des
eles realizavam orientagdes, ¢ enviavam fotos dos descartes
via celular, para que todos os “amigos verdes” trocassem
experiéncias.

Apds a capacitacdo dos profissionais de cada setor
envolvido na pesquisa, o processo estabelecido na primeira
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etapa foi realizado, novamente, com intuito de analisar as

melhorias obtidas com a capacitacao.

2.3 Analises de dados

Os dados foram tabulados e analisados graficamente, bem
como foi feita analise de estatistica descritiva para os dados
coletados da quantificacdo dos residuos. Para analisar o efeito
da capacitagdo, as médias da quantidade gerada dos residuos
foram comparadas pelo teste T de Student, considerando as
duas amostras presumindo varidncias equivalentes, assim
considerando uma probabilidade de erro de 5%.

2.4 Resultados e Discussao

Verificou-se que a separagdo dos residuos ocorre no
momento de sua geragdo, visto que o0s setores possuem
lixeiras para residuos comuns. No entanto, mesmo com as
lixeiras destinadas para cada tipo de residuo, o descarte
nao era realizado de forma correta. Contudo, nos meses
estudados, o total de residuos comuns do grupo D coletado
foi de 461,3 kg, a média de geragdo entre os meses novembro
e dezembro de 2017 dos setores se mantiveram. Porém, o
setor de UTI Neonatal foi o que menos gerou residuos desse
grupo (Figura 1).

Figura 1 - Grafico da composicéo total dos residuos de servigos
de saude pertencentes ao grupo D em KG, gerados nos setores do
Hospital Sao Luiz — Caceres/MT — novembro e dezembro/2017.
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O setor que gerou maior quantidade de residuos comuns
durante a coleta, antes da capacitagdo, foi o setor de clinica
médica, todavia, os valores ndo representam o valor total
gerado pelo setor, pois a segregacdo nao foi realizada de forma
adequada. Além disso, notou-se que ndo foram descartados
nas lixeiras apenas os residuos do grupo D, mas de varios
grupos juntos.

Com a avaliagdo desta etapa, foi realizada a segregagdo
dos residuos, em que dos 461,3 kg pesados, apenas 362,26 kg
realmente pertencem ao grupo de residuos comuns, os demais
se dividem entre 59,98 kg de residuos infectantes e 39,100 kg
de residuos organicos (Quadro 1).

Quadro 1 - Composi¢ao média dos residuos de servigos de satide pertencentes ao grupo D em KG, apds segregagao correta nos setores

do Hospital Sao Luiz antes da capacitagdo. Caceres-MT, 2018.

. Infectante Comum Organico
Unidade — — —

Geradora Z X CV(%) > X CV(%) > X CV(%)
Obstetricia cirargica 9,3 1,16 30,47 77,6 9,7 20,01 7,9 0,98 59,26
Obstetricia clinica 10,5 1,31 47,08 83,65 10,45 21,78 9,2 1,15 69,55
Clinica médica 18,1 2,26 24,88 85,6 10,7 16,30 7,9 0,98 38,34
UTI Adulto 12,78 1,59 23,30 66,66 8,33 6,29 10,3 1,28 32,86
UTI neonatal 9.3 1,16 30,39 48,75 6,09 13,95 4,05 0,50 63,44

Fonte: Dados da pesquisa.

Apods a segregagdo correta se observou que os setores:
Obstetricia cirtrgica, Obstetricia clinica e UTI neonatal
apresentaram coeficiente de variagdo de alta dispersdo, no
que diz respeito aos residuos organicos descartados. Embora
sejam classificados como residuos do grupo D, os setores
abertos possuem coletores especificos para estes residuos, o
que nao justifica o coeficiente de variag@o de alta dispersao.

Quanto aos residuos infectantes, esses demonstram
sempre estar presentes nas lixeiras classe D, o que também
ndo se justifica, uma vez que os setores tém sacos coletores
para esses residuos. A separagdo de cada residuo deve estar
de acordo com sua classificagdo, com a reciclagem e com a
possibilidade de reciclagem entre esses grupos, classificada
como comuns e os reciclaveis (SOUZA, 2006).

A segregacdo criteriosa que, muitas vezes, ¢ realizada em
apenas uma pequena parte dos RSSS ¢ necessitario submeter
a todos os residuos comuns, destinados ao aterro sanitario,
reduzindo os custos operacionais e os riscos a saude publica
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(DIAS; FIGUEIREDO, 1999). De acordo com Silva e Hoppe
(2006), as instituicdes de satde tém se preocupado com a
segregacdo e deposito de residuos pertencentes ao grupo A,
porém os demais residuos ganham pouca atengao.

Cabe ressaltar que residuos do grupo A, descartados nos
recipientes do grupo D, podem causar impactos para a satde
e o meio ambiente, trazendo impactos ambientais como de
vizinhanga, podendo infectar pessoas como catadores de
residuos ou os profissionais responsaveis pela coleta dos
residuos domiciliares, encaminhados para os aterros municipais.

Depois da realizagdo completa da etapa de quantificagio,
mas agora apds a capacitagdo profissional, o valor total de
residuos comuns gerados foi de 443,6 kg. Os setores avaliados
durante a pesquisa seguem mantendo a média de geragdo de
residuos pertencentes ao grupo D. Quando comparados entre
si, o setor de UTI Neonatal continua sendo o que menos gera
residuos do grupo D (Figura 2).
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Figura 2 - Grafico da composicao total dos residuos de servigos
de saude pertencentes ao grupo D em KG, gerados nos setores do
Hospital Sao Luiz — Céaceres/MT - maio e junho/2018.
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com 443,6 kg pesados, apenas 378,5 kg
realmente pertencem ao grupo de residuos comuns, o0s
demais se dividem entre 34,2 kg de residuos infectantes e
30,9 kg de residuos organicos. Antes da capacitagdo, o valor
total dos residuos do grupo D foi de 461,3 Kg, deste, 13%
estava composto por residuos do grupo A e 8,47% composto
por residuos organicos. Apds a capacitagdo, o valor total
dos residuos do grupo D foi de 443,6 kg, sendo que 7,7%
composto por residuos do grupo A e 6,96% composto por

residuos organicos (Quadro 2).

Quadro 2 - Composi¢do média dos residuos de servigos de satide pertencentes ao grupo D em KG, apds segregagdo correta nos setores

do Hospital Sao Luiz apds a capacitagao

. Infectante Comum Organico

Unidade — — =

Geradora y b coven | X covew | Y X CV(%)
Obstetricia cirurgica 4,5 0,59 21,64 91,1 11,38 18,87 2,4 0,3 65,65
Obstetricia clinica 9,3 1,16 31,45 72,8 9,1 12,82 11,3 1,41 31,32
Clinica médica 10,4 1,3 39,43 75,3 9,41 10,61 4,3 0,53 58,78
UTI Adulto 4,9 0,61 34,65 92 11,5 16,24 9 1,12 45,44
UTI neonatal 5,1 0,63 34,76 47,3 5,91 9,62 3,9 0,48 52,79

Fonte: Dados da pesquisa.

O coeficiente de variagdo se manteve em baixa dispersao
apenas no setor de Obstetricia cirirgica no que se refere a
presenca de residuos infectantes descartados nos coletores
para residuos comuns. Em relacdo ao descarte dos residuos
organicos, em meio ao grupo D, ndo houve mudangas em
relagdo aos valores obtidos antes da capacitacdo, todos os
setores apresentaram coeficiente de variagdo de alta dispersao.
Mesmo com diminui¢do dos residuos do grupo A e dos
residuos organicos, em meio aos residuos comuns, pode-se
perceber que ainda existem estes residuos segregados junto
com os residuos comuns.

Entre os residuos do grupo A, comumente encontrados, se
pode destacar: presenca de luvas de procedimento; materiais
de curativos contendo sangue; e as lancetas/agulhas. Este
fato demonstra a importancia do monitoramento da gestdo
de residuos, bem como capacitagdes profissionais, tais como:
educagdo ambiental e auditoria interna.

Segundo Corréa et al. (2007), é preciso dar mais aten¢ao
para esta tematica nos cursos de graduagao da area de satde,
saindo do apenas saber como fazer e proporcionando reflexao,
critica, problematiza¢do, comprometimento com atuagdo
baseada em ética, comprometimento social, solidariedade
permitindo a este profissional uma atuacgao responsavel com o
meio. Ja para Garcia e Zanetti-Ramos (2004), os profissionais
devem ndo so realizar a segregacao de forma correta e garantir
a disposigao final adequada, mas também nortear a populagdo
geral quando a segregagdo dos residuos fora dos ambientes de
satde, promovendo saude para toda comunidade.

Em relag@o a comparagao significativa entre a capacitagao,
a Tabela 3 demonstrou que houve aumento significativo na
melhora do descarte adequado dos residuos, diminuindo a
presenca de residuos infectantes nos coletores para residuos
comuns dos setores participantes da pesquisa, exceto no setor
de Obstetricia clinica.

Quando 3 - Comparacao significativa pelo teste T de student de residuos coletados nas lixeiras de RSS comuns em KG, antes e ap6s a

capacitagao profissional realizada no Hospital Sdo Luiz

Fonte: Dados da pesquisa.
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Antes Apos

Unidade Geradora Residuo 5 X 5y X T
C e, Comum 85,5 10,68 93,5 11,68 1,52 m
Obstetricia cirurgica -

Infectante 9,3 1,16 4.5 0,56 4,98
Obstetricia médi Comum 92,85 11,6 84,1 10,51 2,111
stetrieia medica I, fectante 10,5 1,31 93 1,16 1,46™
Clini i Comum 93,5 11,68 79,6 9,95 425"
1nica medica Infectante 18,1 2,26 10,4 1,3 9,63 °
Comum 79,96 9,62 101 12,62 442"
UTl adulto Infectante 12,78 1,59 49 0,61 10,36
UTI neonatal Comum 52,8 6,6 51,2 6.4 1,95
Infectante 9.3 1,16 5,1 0,63 343"

" Nao significativo; * Significativo a 5% de pro babilidade de crro.
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De acordo com os dados estatisticos, o total de residuos
comuns descartados, nos residuos infectantes, ¢ maior do
que o total de residuos infectantes descartados no comum. O
que ndo minimiza os agravos causados como consequéncia
do manejo inadequado, pois pode ocasionar em impactos
econdmicos ao hospital e ambientais para a sociedade.

Pode-se perceber que a quantidade de gera¢do dos
residuos solidos, pelos setores, ndo se distanciou em relagdo
a0s que pertencem ao grupo A e aos que pertencem ao grupo
D. No entanto, quando segregados de maneira correta durante
a pesquisa, observou-se que esses residuos sao segregados de
maneira ineficaz, gerando uma diferenca na quantidade de
residuos.

Pode-se perceber que em relagao aos residuos organicos,
estes sao descartados em menores quantidades nos residuos
infectantes, quando comparados a quantidade descartada
nos residuos comuns. O descarte inadequado dos residuos
comuns juntamente com infecciosos foi observado em todos
os setores analisados. Tal fato sugere que os profissionais do
hospital estudado ndo recebiam treinamento adequado sobre
destinacdo de residuos.

O resultado dessa pratica reduz os gastos com tratamento
de residuos, colaborando com os gastos da institui¢ao, os
impactos ao meio ambiente e para a saide da populagdo,
principalmente, dos profissionais envolvido com o manuseio
dos residuos descartados, assim € necessario um programa
de capacitacdo mais eficiente. Para Fernandes et al. (2007),
o programa de capacitagdo como o PGRSS, ou educagdo
com palestras educativas e entre outros permanentes, sao
importantes, pois ¢ através destes que os profissionais do
hospital podem gerar a familiarizacdo com as normas, que
regem todo o gerenciamento dos residuos, tanto quanto aderir
aos principios que visam manutengdo da satde do trabalhador,
da comunidade e a preservagdo do meio ambiente.

Segundo o Centro Nacional de Tecnologias Limpas
(1998), a redugdo da geragdo de residuos ¢ possivel com
projetos de reducao de gastos e educagdo ambiental voltados
para a conscientizagdo, com o desenvolvimento de tecnologias
“limpas” de produgdo, reducdo de embalagens, combate ao
desperdicio e ampliag@o do reaproveitamento e reciclagem.

3 Conclusao

Mesmo que o estabelecimento fornega toda a estrutura
adequada e disponibilize coletores para que a separagdo dos
residuos seja realizada, de maneira correta, ainda assim,
nao ¢ suficiente para minimizar os prejuizos econdmicos e
ambientais, pois os profissionais devem estar trabalhando de
acordo com os procedimentos estabelecidos no PGRSS, sendo
assim € necessario um processo continuo de capacitagdes
profissionais aos funcionarios e responsaveis pela geracdo e
manuseio dos residuos, bem como a vistoria periddica quanto
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ao manejo dos residuos, assim poderd minimizar os riscos de
acidentes de trabalho.
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