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Resumo: Este estudo buscou desenvolver aces de Educacdo Ambiental com
funcionarios e gestores de um hospital publico do municipio de Itacoatiara (AM) voltadas
a correta segregacao dos residuos. Foram realizadas caracterizagdes quali-quantita-
tivas dos residuos, atividades de Educagdo Ambiental e um levantamento comparativo,
antes e apos as acdes. Foi observada a geracao de residuos comum (70%), infectantes
(24%), perfurocortantes (5%) e quimico (1%). Sugeriu-se acdes por meio de palestras
e conversas curtas. Foi observado que antes das acdes apenas um setor possuia
segregacao adequada (8%), apds as acdes o indice de segregacdo na fonte aumentou
para 77%, mostrando a importancia da realizacdo de Educacdo Ambiental.

Palavras-chave: Gerenciamento de Residuos; Conscientizagdo Ambiental; Saude
Publica.

Abstract: This study aimed to develop Environmental Education actions with employees
and managers of a public hospital in the city of Itacoatiara (AM, Brazil) on the correct
way to segregate waste. Quali-quantitative characterizations of the residues,
Environmental Education activities and a comparative overview survey were carried out,
before and after the actions, on the compliance in the segregation stage. The generation
of common (70%), infectious (24%), sharps (5%) and chemical (1%) waste was
observed. Actions were suggested through lectures and short conversations. It was
observed that before the actions, only one sector had adequate segregation (8%), after
the actions, the segregation index at source increased to 77%, showing the importance
of carrying out Environmental Education.
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Introducéo

Os Residuos de Servico de Saude (RSS) séo considerados aqueles
residuos gerados a partir de quaisquer atividades que estejam relacionadas no
ambito da atencao a saude humana ou animal e, ainda, aqueles provenientes de
servigcos de assisténcia domiciliar (BRASIL, 2018). De acordo com Associacéo
Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE),
em 2019, o volume coletado de RSS foi de 252.948 toneladas, relacionando uma
coleta per capita de 1,213 kg/ano. Dentre as alternativas de destinacao final
destes RSS, destacam-se a incineragéao (40,2%), outros (incluindo lixdes, aterros
etc., com 36,2%), autoclave (18,5%) e microondas (5,1%) (ABRELPE, 2020).

Dentre os diversos geradores de RSS, os hospitais séo considerados os
maiores produtores, resultando assim, no aumento da quantidade gerada de
residuos. Diversos séo os fatores que contribuem para o aumento da geracao
de RSS, como o uso intenso de materiais descartaveis, 0 aumento da
complexidade da assisténcia médica e das inovacdes tecnoldgicas, o intenso
apelo para o consumo, aliado principalmente com a segregacéao inadequada dos
residuos (SISINNO; MOREIRA, 2005).

O aumento da quantidade de residuos contaminados esta relacionado
diretamente com a deficiéncia do gerenciamento de RSS. A partir da prética
inadequada da segregacdo na fonte, os residuos comuns entram em contato
com os residuos infectantes e passam a fazer parte da mesma classe,
acarretando no aumento da geracao dos residuos contaminados e dos riscos a
salde dos profissionais que atuam em todas as etapas do manejo (ANDRE et
al., 2016).

Para Mahlere Moura (2017), o desconhecimento por parte dos
profissionais responsaveis pelo gerenciamento de RSS impacta diretamente no
processo de capacitacdo dos demais profissionais de saude. Sendo assim,
segundo a Resolucdo RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a realizacdo de programas voltados para
educacdo continuada em todos os profissionais atuantes no manejo dos
residuos sao instrumentos de suma importancia que promovem a adequacgao do
manejo correto dos RSS, bem como a garantia da qualidade de vida da
populacao.

Desta forma, os programas e campanhas de Educacdo Ambiental s&o
instrumentos salientados pela Lei n® 9.795/99 (BRASIL, 1999), a qual institui a
Politica Nacional de Educacdo Ambiental. Estes instrumentos de
conscientizag&o, proporcionam aos profissionais da esfera publica ou privada e
outras, o conhecimento e melhoria das questbes ambientais, bem como a
gualidade ambiental.

De todo modo, Pinheiro e Silva (2016) destacam que o programa de
educacéo continuada no ambito dos RSS devera promover a correta orientacao,
motivagao, conscientizagdo e garantir a adequada informacgéo sobre todos os
riscos e procedimentos referente ao manejo dos RSS, para todos os profissionais
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atuantes em estabelecimento de saude, de forma a contribuir com a reducéo de
residuos perigosos, por meio da adequacao da segregacéao na fonte, bem como
garantir a reducéo de acidentes ocupacionais oriunda do manejo inadequado
dos RSS.

Quando nao observada a importancia da segregacgao na fonte dos RSS,
diversos sdo os impactos que estes podem causar ao meio ambiente, bem como
acidentes ocupacionais a todos os profissionais atuantes no manejo dos
residuos em hospitais e aos coletores e catadores de residuos do municipio.
Além dos acidentes, a auséncia da segregacao, pode favorecer a proliferacéo
de doencas oriundas dos residuos contaminados, seja por contato direto ou
indireto da populacéo, ou através de vetores (MACEDO et al., 2007).

Diante deste contexto, a segregacao € caracterizada como uma das
principais etapas do gerenciamento de residuos de servico de saude, a partir da
gual é possivel selecionar a melhor destinacao e tratamento dos RSS, bem como
reduzir a quantidade gerada e a sustentabilidade do estabelecimento de saude.
A conscientizacao dos profissionais da area da saude para a correta segregacao
dos residuos, promove e estimula a participacdo destes, para programas de
gualidade ambiental dentro do seu local de trabalho. Assim, o desejado € que os
profissionais de todos o0s niveis e areas de atuacdo da unidade hospitalar
estejam conscientes da importancia da adequada segregacédo dos RSS, sejam
mais atuantes nas etapas operacionais do manejo dos residuos, encaminhando-
0S apenas 0s gue realmente necessitem de tratamento especifico.

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo desenvolver acdes
de Educacdo Ambiental com os funcionarios e gestores de um hospital publico
do municipio de Itacoatiara/AM voltadas a correta segregacao dos residuos de
servico de saude, de forma a promover a reducdo dos residuos infectantes e
contribuir para minimizacdo dos riscos a saude do trabalhador e ao meio
ambiente.

Metodologia

O hospital, objeto de estudo deste trabalho, possui 114 leitos e 496
colaboradores, dos quais 186 sdo da Secretaria de Estado de Saude - SUSAM
e 310 sdo da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA, atuando nas
dependéncias do hospital. A unidade hospitalar é caracterizada como uma
unidade polo, prestando servicos ndo somente para Itacoatiara, mas também
para demais municipios vizinhos, como: Itapiranga, Urucard, Urucurituba, Silves
e S&o Sebastido. A Figura 1 apresenta a localizacédo do hospital, objeto deste

estudo.
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Figura 1: Localizag&o do hospital em estudo, no municipio de Itacoatiara/AM.
Fonte: Autoria prépria.

Para realizagédo deste estudo, foi realizado um levantamento inicial dos
setores do hospital, a fim de verificar as fontes geradoras. Em seguida, foi feita
a classificacéo e quantificagdo dos residuos através da separagdo e pesagem,
incluindo os infectantes (Grupo A), quimicos (Grupo B), comuns (Grupo D) e
perfurocortantes (Grupo E). Este procedimento foi realizado diariamente por oito
dias consecutivos, o equivalente ao residuo produzido em 01 semana, exceto
para os residuos quimicos, que foram caracterizados durante 15 dias
consecutivos, devido a baixa geracdo. Os residuos radioativos (Grupo C) nao
foram encontrados em nenhum setor do hospital, devido ele ndo oferecer esse
tipo de servigo.

Os residuos foram quantificados com o auxilio de uma balanca digital e
o procedimento de pesagem foi realizado em um local aberto, proximo ao
armazenamento externo de residuo existente na unidade hospitalar para néo
alterar a rotina do estabelecimento. Posteriormente, os dados foram tabulados e
analisados graficamente.

Apbés esse levantamento inicial, foi aplicado um questionario
semiestruturado com os profissionais da unidade hospitalar com intuito de
identificar, com base no perfil de cada trabalhador, as melhores acdes de
Educacdo Ambiental a serem implementadas nos setores do hospital quanto a
segregacao dos RSS. Apdés compreender melhor o nivel de conhecimento,
necessidades e sugestdes dos funcionérios e gestores sobre o assunto a ser
abordado, foram planejadas e iniciadas as acbes de Educacdo Ambiental
voltadas a segregacédo de RSS na fonte.
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A fim de avaliar a eficiéncia destas acoes, foram efetuadas inspecdes
internas e a aplicacdo de um checklist, norteado pela Resolucéo da diretoria
colegiada (RDC) n° 222, capitulo Ill que trata do manejo adequado dos residuos,
de forma a obter um panorama inicial (antes das a¢des de Educacdo Ambiental)
e final (apos as ac¢des de Educagdo Ambiental) de conformidade da segregacao
na fonte em cada setor gerador do hospital.

A realizacdo deste estudo foi desenvolvida no periodo de setembro de
2019 a fevereiro de 2020, por meio da autorizacdo do gestor do hospital publico
do municipio e o acompanhamento direto pelo responsavel técnico do
gerenciamento de residuos de servi¢o de saude da unidade hospitalar.

Resultados e Discusséo
Classificacao e quantificagcdo dos RSS produzidos no hospital

A classificacdo dos residuos de servico de saude e as fontes geradoras
do hospital estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1: Tipos de residuos em cada fonte geradora identificada.
TIPOS DE RESIDUOS

ORIGEM INFECTANTE QUIMICO COMUM | PERFUROCORTANTE
(Grupo A) (Grupo B)  (Grupo D) (Grupo E)
Pronto Socorro X X X X
Clinica Médica X X X X
Administracdo X
Centro Cirdrgico X X X X
Maternidade X X X X
Clinica Pediatrica X X X X
Banco de Sangue X X X X
Clinica Cirargica X X X X
Cozinha/Refeitério X
Lavanderia X X X
Central de
Abastecimento X X X X
Farmacéutico
Manutengao X X
Guarita/Necrotério X X

Fonte: Autoria propria.

Observa-se que sao gerados todos os tipos de residuos (Classes A, B,
D e E) no hospital e em diferentes setores, exceto os residuos radioativos, devido
a auséncia de equipamentos que produzem radionuclideos no hospital.

Quanto aos residuos do Grupo B (medicamentos vencidos), estes
possuem uma segregacdo individualizada, oriunda da CAF (Central de
Abastecimento Farmacéutico), sendo descartados aqueles que estdo fora do
prazo de validade. Os demais residuos do Grupo B, como sobra de
medicamentos, alcool, residuos oriundos de limpeza e laboratorial ndo obtiveram
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quantificacdo, devido a auséncia da segregacao adequada, bem como coletores
dos mesmos.

Os residuos oriundos dos banheiros dos quartos dos pacientes, tais
como fraldas descartaveis, absorventes, papel higiénico e outros, bem como
aqueles provenientes dos quartos de isolamento, inclusive do banheiro, sé&o
incluidos como residuos comuns, sendo misturados com os demais residuos
comuns provenientes de outros setores da unidade hospitalar. Ocorre a distingéo
apenas dos residuos comuns oriundos da cozinha, os quais sdo segregados em
residuos umidos (organicos) e secos (pratos e copos descartaveis, entre outros)
e dos papeldes provenientes de todos os setores.

A Figura 2 apresenta a composic¢ao gravimétrica dos residuos de servico
de saude gerados na unidade hospitalar.

5%

1%

70%

® Grupo A Grupo B Grupo D Grupo E

Figura 2: Percentual de geragdo dos RSS, por classe de residuo.
Fonte: Autoria propria.

Diante dos dados apresentados na Figura 2, observa-se o alto
percentual dos residuos comuns (Classe D) na unidade hospitalar com 70%.
Esse elevado valor esta relacionado com a alta geracdo de materiais reciclaveis,
a exemplo de caixas de papelbes, papeis, plasticos moles etc., bem como com
a geracao dos residuos organicos, oriundos da cozinha e refeicdo dos pacientes
do hospital.

Diante dessa estimativa de geracdo dos residuos comuns, a Politica
Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS), Lei n° 12.305/2010 (BRASIL, 2010)
institui em seu Art. 18, inciso XIV acdes voltadas para a reducao, reutilizacao,
coleta seletiva e reciclagem dos residuos, de forma a reduzir a disposic¢éo final
dos rejeitos, encaminhando-os para um destino sustentavel e ambientalmente
correto. Deste modo, caso houvesse um programa voltado para a valorizacéo
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destes residuos por meio da reciclagem e compostagem, como coleta seletiva,
poderia beneficiar ndo apenas o hospital, mas também os catadores locais, que
comercializam os materiais reciclaveis como fonte de renda, e 0 meio ambiente,
resultando em uma reducao na massa de residuos e rejeitos que seria disposta
no Lix&o municipal.

Em relacdo aos residuos infectantes, estes corresponderam a 24% dos
residuos gerados, enquanto os perfurocortantes a 5%. Relacionando estes
valores aos observados no diagnostico realizado no ano de 2017, para a
elaboracdo do PGRSS (SOUZA et al., 2017), verificou-se uma diminuicdo da
geracdo de residuos biolégicos (infectante + perfurocortante) na unidade
hospitalar, sendo de 12% para os residuos infectantes e 4% para os residuos
perfurocortantes. Vale destacar que diversos fatores podem influenciar na
composicdo dos RSS, tais como periodo de amostragem, gestdo dos RSS,
recursos financeiros e etc., podendo ainda indicar uma melhoria na etapa de
segregacao.

Por fim, quanto aos residuos quimicos, 0s mesmos correspondem a 1%
dos residuos produzidos na unidade hospitalar. Esse baixo percentual é
esperado, pois foram guantificados apenas os medicamentos vencidos oriundos
da Central de Abastecimento Farmacéutico.

AcdOes de Educacao Ambiental

Foi perguntado a 39 profissionais da area de enfermagem, medicina e
servigos gerais quais os métodos que seriam fundamentais para promover a
adequacao da segregacao na fonte dos RSS nos setores de trabalho. A Figura
3 apresenta este resultado.

0%

M Palestras

M Conversas Curtas e
periodicas
Folderes

InformagGes em mural

Outros

Figura 3: Metodologias para solucionar a segregacéo na fonte.
Fonte: Autoria prépria.
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Com base na Figura 3, foi observado que as principais metodologias que
os profissionais da saude recomendaram para serem implementadas durante as
acOes de Educacao Ambiental foram as palestras (41%) e as conversas curtas
e periddicas (27%).

Allevato (2014), em seu estudo sobre “Residuos de Servi¢os de Saude:
o0 conhecimento dos profissionais que atuam no contexto hospitalar”, entrevistou
31 profissionais de saude e salientou que as principais recomendacdes para
facilitar o manejo dos residuos era a implementacdo da divulgacdo de acoes,
realizacdo de palestras educativas, bem como conversas curtas, identificacao
dos coletores e a conscientizacdo de cada profissional. Assim como Allevato
(2014), os 39 profissionais que participaram do presente estudo salientaram as
mesmas contribui¢cdes destacadas no estudo do autor supracitado. Estas acdes
sdo essenciais para tomada de qualquer decisdo que venha contribuir para a
eficiéncia do gerenciamento de residuos. Promover acdes de conscientizacéo
ambiental é fundamental e estas devem ser realizadas desde o nivel mais baixo
ao mais alto da unidade hospitalar, de forma a contribuir com a garantia da
gualidade ambiental do hospital e a eficiéncia do sistema.

Apds a obtencdo destas recomendacdes de acdes relacionadas a
conscientizacdo ambiental, sugeridas por profissionais da area de saude, foram
selecionadas e iniciadas as a¢fes para a garantia da adequacao da segregacao
na fonte.

No periodo de novembro de 2019 a janeiro de 2020 foram realizadas as
acOes de Educacdo Ambiental com o publicos-alvo (funcionarios e gestores da
unidade hospitalar). Neste periodo, 73 profissionais da éarea da saude
participaram deste estudo, o qual envolveu palestras com temas sobre: i) boas
praticas do gerenciamento de residuos de servico de saude, direcionada aos
funcionarios dos diversos setores do hospital; i) acbes civis, penais e
administrativas relacionadas aos RSS, direcionada aos gestores; e iii) seguranca
ocupacional, direcionada a equipe de servigos gerais.

Outra atividade realizada foram as conversas curtas e periodicas que
ocorreram dentro dos setores dos hospitais (enfermaria, consultorio meédico,
posto de enfermagem, recepcao, refeitorio, corredores, farmacias e outros
locais), em que foi possivel fornecer orientacées sobre o descarte correto dos
residuos e apresentar, com auxilio de banner, imagens de situagcfes reais de
auséncia de segregacao dos RSS no hospital que poderiam ocasionar acidentes
ocupacionais.

Os programas voltados para conscientizacdo e capacitacdo da
comunidade hospitalar sobre a questdo do descarte correto dos residuos,
propiciam também um olhar mais ampliado nas questdes ambientais,
estimulando assim, a participacao dos profissionais nos programas voltados para
area ambiental do estabelecimento de saude (ALLEVATO, 2014). Estas
intervengdes de Educacdo Ambiental favorecem a reflexdo das préticas atuais
do descarte dos residuos por parte dos profissionais e, consequentemente,
estimula a realizacado do manejo correto e seguro dos RSS (DOI; MOURA, 2011).
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Com a insergdo dos profissionais da area de saude dentro destes programas
ambientais, estimula-se a conscientizacdo sobre a importancia da segregacéo
adequada dos residuos gerados e, ainda, a identificagdo do papel de cada um
dentro do gerenciamento de residuos, contribuindo assim com a sustentabilidade
hospitalar.

As palestras de conscientizacao referente ao gerenciamento de residuos
com a participacéo dos profissionais de saude sdo mais efetivas no setor privado
do que no setor publico, devido principalmente ao nivel de cobranca da
prestadora de servigo de saude com a eficiéncia do servigo prestado (MOUTTE,
2007). Assim, pbde-se observar no presente estudo a falta de participacao de
alguns profissionais da area de medicina e enfermagem nas ac¢des para melhoria
do gerenciamento de residuos no estabelecimento de saude. No presente
estudo, foi observado que apenas 73 profissionais do total de 496 participaram
das acdes, correspondente a um publico de 14,7% de ouvintes do total.

Segundo Berto et al. (2012), os resultados com as capacitacdes técnicas
sobre o gerenciamento de residuos poderéo oferecer resultados positivos apos
a frequéncia de participacdo dos profissionais da &area de saude e as
metodologias utilizadas, como visitas de campo, campanhas de conscientizacdo
ambiental e palestras com profissionais da area de residuos. A garantia da
gualidade ambiental no estabelecimento de saude sé sera eficiente com a
participacéo e colaboracéo de todos os profissionais que estéo na linha de frente
da geracéo de residuos. Tanto as acfes de conscientizacdo e todas as tomadas
de decisdo para adequacdo do gerenciamento de residuos, devera ser
executada por um profissional capacitado, que esteja habilitado para melhorar o
sistema de gerenciamento de residuos de servico de saude de determinado
estabelecimento.

Avaliacdo da eficiéncia das acdes de Educacdo Ambiental
Avaliacdo inicial da segregacao dos RSS

Foi realizada a aplicagéo de um checklist inicial em todos os 13 setores
da unidade hospitalar no periodo de 23 a 30 de setembro de 2019,
correspondente a uma semana, norteado pela Resolucao da diretoria colegiada
(RDC) n° 222, capitulo Il que trata do manejo adequado dos RSS. Desta forma,
a Figura 4 apresenta a relagédo de conformidade em relagcdo a segregacao na
fonte dos residuos nos setores da unidade hospitalar.
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Figura 4: Conformidade na etapa de segregacéo dos RSS (antes das ac¢des de Educacéo
Ambiental). Fonte: Autoria propria.

Desta forma, com base na Figura 4, observa-se que apenas 8% dos
setores possuiam segregacdo adequada. Este percentual € representado
apenas por um unico setor, o setor de administracdo, que possui apenas a
geracdo da classe de residuo comum. Entretanto, foi observado que 92% dos
setores ndo possuem segregacdo adequada com base nas recomendacdes

técnicas e obrigatdrias da RDC n° 222/2018.

De acordo com os resultados, em todos os setores da unidade
hospitalar, exceto na administracao, foram observadas falhas nos procedimentos
de segregacdo do Grupo A. Funcionarios, em alguns momentos, acabam
descartando os residuos em qualquer coletor, misturando-os e contaminando 0s
demais, inclusive os residuos do Grupo D, sendo estes dispostos ao Lix&o
municipal de Itacoatiara/AM.

Os perfurocortantes (Grupo E), assim como os demais grupos, hao
possuem segregacao adequada. Nas caixas que deveriam ser exclusivamente
para a destinagéo deles, foram encontrados residuos dos Grupos A, B e D, tais
como instrumentos de teste rapido, algoddo e demais curativos, sobras de
medicamentos, papeis, plastico e outros residuos dentro do coletor
perfurocortante.

Estudo realizado por Vieira (2013) também identificou que residuos
como caixa de remédios, pomada, equipo, papel, gaze, algodao e materiais que
deveriam ser destinados em outro recipiente, conforme suas propriedades,
estavam sendo descartados em coletores de residuos perfurocortante (VIEIRA,
2013). Assim, nota-se que, em ambos o0s estudos, a segregacao é o principal
problema para o adequado gerenciamento de residuos de servico de saude,
podendo ser resolvida com a insercéo de préaticas de segregacao adequada, por
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meio de treinamentos periddicos por profissionais capacitados em relacao dos
RSS nos estabelecimentos de saude.

Diversos sdo os riscos bioldgicos ocupacionais e contaminagdo em
profissionais oriundos da falta de conhecimento sobre 0 manejo adequado de
RSS, resultando em acidentes com substancias infecciosa, como HIV, virus da
Hepatite B e Hepatite C, oriundo em fluidos e liquidos corporais como o sangue
(JANSEN et al., 2015). A patrtir disto, Valim e Marziale (2011) salientam a
preocupacao com a exposicao destas substancias infecciosas em instituicées de
saude, necessitando assim, de treinamento com os profissionais para otimizacao
das estratégias preventivas. Nota-se que o alto indice de segregacéo
inadequada nos setores do hospital, favorecem as ocorréncias de acidentes
ocupacionais no decorrer do manejo dos RSS, seja na propria geracdo ou na
destinacao final.

Por outro lado, esses altos indices de segregacao inadequada em uma
instituicdo de saude promovem danos ambientais, considerando que aumenta a
necessidade de construcdo de aterros sanitarios, custos para encaminhamento
e destinacdo final em usinas de incineracdo e a exploragdo de matéria prima
(ALVES et al., 2012).

Um dos fatores que fazem com que a segregacao seja adequada é a
presenca de dispositivos de acondicionamento em quantidade e qualidade
condizentes com o RSS gerado em cada ambiente em que estdo inseridos.
Moreira e Gunther (2016) consideram dificultosa a segregacdo do Grupo A
guando se tem a falta de recipientes diferenciados e identificacdo inexistente, o
gue torna complexo a segregacédo dos residuos por parte dos funcionarios. No
Hospital, foi observado a falta de alguns coletores adequados para os residuos
infectantes, ndo havendo estoque de coletores para reposi¢éo, devido a falta de
recursos financeiros destinados para esta finalidade. Assim, a presente unidade
hospitalar possui sacos para o acondicionamento dos residuos do Grupo A de
acordo com as recomendacdes técnicas e obrigatérias da RDC n°® 222, porém
faltam identificacBes de acordo com as caracteristicas de cada residuo afixados
em coletores e em locais de facil visualizacdo em cada setor gerador, sendo este
um dos problemas para a auséncia da segregacao adequada.

Avaliagao final da segregacao dos RSS

As inspecdes apos as acoes de Educacdo Ambiental quanto ao descarte
correto de residuos decorreram nos 13 setores analisados inicialmente, no
periodo de 12 a 19 de fevereiro de 2020.A Figura 5 apresenta graficamente o
resultado com as ac¢bes de Educagdo Ambiental.
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23%

77%

Auséncia de segregac¢do Segregacdo adequada

Figura 5: Conformidade na etapa de segregacao dos RSS (ap6és as a¢bes de Educacgéo
Ambiental). Fonte: Autoria propria.

Conforme a Figura 5, foram verificados que 23% dos setores ainda n&o
realizavam a segregacdao de forma adequada dos residuos mesmo apos a
insercdo das acdes de Educacdo Ambiental. Esse percentual representa os
setores considerados de urgéncia e emergéncia.

Diante deste contexto, os erros mais comuns observados durante as
inspecdes apos as acdes de Educacdo Ambiental envolveram os descartes dos
residuos dos grupos A e D, residuos infectantes e comuns, respectivamente. Foi
observado que grande parte dos coletores existentes no interior das salas de
medicacdo, emergéncia e cirargica, que deveriam ser utilizadas exclusivamente
para descarte de residuo comum, acabam sendo utilizadas também para o
descarte de residuos infectantes, devido a falta de atencao na hora do descarte.
Nestes locais, também foi identificado que, nos coletores de residuo infectante,
ocorre o descarte inadequado de residuo comum pelos préprios profissionais da
area de saude. Apds a mistura inadequada, todo o residuo se torna infectante,
aumentando assim, o volume de residuo com grau de contaminagao.

Macedo et al. (2007) realizaram um estudo voltado para a segregacéo
de residuos nos servi¢os de saude em um hospital-escola. Este estudo mostrou
gue dos 30 funcionérios participantes, 20 realizaram alguns erros durante a
segregacao dos RSS. Alguns destes erros foram marcados pelo descarte
inadequado de algoddo e da gaze ndo infectados em coletor de residuo
infectante e demais residuos comuns. Assim como o estudo de Macedo et al.
(2007), no presente trabalho, foram observadas falhas de descarte de residuos
infectantes em coletores de residuo comum, principalmente nas salas de
emergéncia, cirurgica e postos de enfermagens dos setores com auséncia de
segregacao adequada.
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Observa-se que a gestéo integrada dos residuos deve ser buscada em
todos os estabelecimentos de saude, de forma que venha promover a
responsabilidade de cada funcionario na segregacdo dos residuos gerados,
atribuindo assim, a gestdo compartilhada dos residuos (SILVA, 2012).

Diante deste contexto, para minimizar os transtornos e a melhoria da
seguranca e segregacao adequada, é essencial que a instituicio de saude
promova acdes de capacitacao intensivas para os profissionais que atuam na
geracdo dos RSS nos setores, e fiscalizacdo intensa por profissionais
capacitados, de modo a promover a correta pratica de segregacéo dos residuos
na fonte e contribuir para a minimizacédo de acidentes de trabalhos, bem como
de impactos ambientais e a valorizagdo dos residuos com potencial de
reciclagem.

Sendo assim, nos 77% dos setores em que ocorre geracdo de residuos
contaminados (Figura 5), observou-se a evolucdo da segregacao adequada, o
gue mostra um maior comprometimento da equipe de salde em contribuir para
a minimizacao de acidentes ocupacionais e de impactos sobre o meio ambiente.
A eficiéncia das capacitacbes para garantia do manejo adequado dos RSS
também é observada no estudo de Oliveira et al. (2013).

Outro instrumento aliado a Educagdo Ambiental que favorece uma
segregacao bem-sucedida € o acondicionamento e identificacdo dos coletores.
Assim, foi possivel observar a evolucdo e contribuicdo com o descarte correto
dos residuos por meio de acondicionamentos e identificacbes seguindo as
especificacdes técnicas e obrigatérias da RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018). Isso
decorre do fato de que atualmente o hospital estd com o0 PGRSS atualizado para
2020 e em estado de implementacédo das agcbes para a melhoria da gestdo dos
RSS por meio de profissionais capacitados.

Diante deste contexto, a solu¢do para o enfrentamento das questdes dos
RSS vem ser a conscientizacdo, agregada com a educacao e a realizacao de
treinamentos e capacitacdo periddicos de profissionais da area da saude
(GARCIA; RAMOS, 2004). Através do trabalho realizado por Correia e Dias
(2003), foi possivel observar das agdes de Educacdo Ambiental, por meio das
intervencdes, palestras e a sensibilizacdo em geral que promoveram a criacéo
de novos habitos e atitudes oriundas do grupo de estudo, para a minimizacéo da
producéo de residuos, bem como a obtencdo da segregacdo adequada. Assim
como Correia e Dias (2003), o presente estudo apontou que com a insercao de
acOes de Educacdo Ambiental e com a sensibilizagdo dos profissionais em
guerer melhorar as condi¢des atuais, foi possivel promover a correta segregacéo
na fonte dos residuos.
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Conclusdes
Com base no trabalho realizado, concluiu-se que:

A quantificacdo dos RSS apresentou dados relevantes e satisfatorios
gquando em comparacdo com o PGRSS de 2017 da unidade hospitalar,
de modo que a geracéo dos residuos biolégicos foi inferior a do presente
estudo, enquanto que para os residuos comuns, houve um aumento
consideravel.

e As acles de Educacdo Ambiental foram selecionadas de acordo com as
sugestdes e o perfil dos profissionais da saude, sendo as palestras e
conversas curtas as principais alternativas para a garantia e eficiéncia da
segregacao na fonte dos RSS.

e Foipossivel observar que antes das acdes de Educacao Ambiental sobre
a segregacao correta dos residuos, apenas um setor, correspondente a
8%, possuia a segregacao na fonte adequada. Com a insercao das acoes
de Educacdo Ambiental, este indice alcancou 77% de setores com
segregacao adequada.

e E de suma importancia que a prestadora de servico de saude venha

promover a correta atencdo aos profissionais responsaveis pelo manejo

dos residuos, de forma que ocorra inspecdes internas periddicas, bem
como a devida orientacdo para os profissionais e a capacitacdo dos

mesmos. Investir na gestao dos residuos de servico de saude, promove a

sustentabilidade ambiental da unidade hospitalar, de forma que cada vez

mais venha diminuir a geracao dos residuos, encaminhar com seguranca

para a adequada destinacdo e disposicao final e contribuir para o

desenvolvimento sustentavel da regiéo.
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