UNIVERSIDADE BRASIL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS AMBIENTAIS
CAMPUS FERNANDOPOLIS

MARLI LUCIA DE OLIVEIRA

OS IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 SOBRE O
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE EM AMBITO
HOSPITALAR

THE IMPACTS OF COVID-19 PANDEMIC ON SOLID HEALTH WASTE
MANAGEMENT IN A HOSPITAL SETTING

Fernandépolis — SP
2022



i)

UNIVERSIDADE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS AMBIENTAIS

BRASIL

MARLI LUCIA DE OLIVEIRA

OS IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 SOBRE O
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE EM AMBITO
HOSPITALAR

THE IMPACTS OF COVID-19 PANDEMIC ON SOLID HEALTH WASTE
MANAGEMENT IN A HOSPITAL SETTING

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias
Ambientais da Universidade Brasil, como
parte dos requisitos necessarios para
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias
Ambientais.

Prof(a). Dr(a). Denise Regina da Costa Aguiar
Orientador(a)

Fernandépolis — SP
2022



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de Bibliotecas da Universidade Brasil,
com os dados fornecidos pela autora.

Oliveira, Marli Lucia de
045i Os impactos da Pandemia do Covis-19 sobre Gerenciamento de Residuos
Solidos de Saude em Ambito Hospitalar - Fernandépolis: Universidade Brasil,2022

72 1. il.; 29,5cm.

Dissertacdo de Mestrado Apresentada ao Programa de Pés-Gradua-
¢8o em Ciéncias Ambientais da Universidade Brasil, como parte dos re-
quisitos necessarios para obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias Am-

bientais.
Orientador: Prof2 Dr2, Denise Regina da Costa Aguiar

1.Gestao de Residuos Hospitalares.2 Manejo. 3 SARS-Cov-2
4.Saude Publica. 1. Titulo.

CDD 363.7285




U N IVE RS I DAD E Termo de aprovagao
BRASIL

TERMO DE APROVACAO

MARLI LUCIA DE OLIVEIRA

“0S IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 SOBRE O GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE EM AMBITO HOSPITALAR”

Dissertacao aprovada como requisito parcial para obtengao do titulo de Mestre no
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Ambientais da Universidade Brasil, pela
seguinte banca examinadora:

D,
Prof(a). Dr(a) Denise Regina da Costh |Aguiar (presidente-orientadora)

Prof(a). Dr(a). Dora Inés Kozush -Ka‘ﬂgeani (Universidade Brasil)

Prof(a).éa). Cecilia Apgrecida Cocco (Universidade Drummond)

Fernandopolis, 27 de junho de 2022
Presidente da Banca Prof.(a) Dr.(a) Denise Regina da Costa Aguiar

Campus Fernandopolis

Estrada Projetada F1, s/n, Fazenda Santa Rita - Fernanddpolis/SP | 15600-000
Central de Relacionamento com o Aluno - 08007807070

www.ub.edu.br




U N IVE RSRDADE Termo de Autorizagdio
BRASIL

Termo de Autorizagao

Para Publicacdo de Disserta¢des e Teses no Formato Eletrdnico na Pagina
WWW do Respectivo Programa da Universidade Brasil e no Banco de Teses da
CAPES

Na qualidade de titular(es) dos direitos de autor da publicagio, e de acordo com
a Portaria CAPES no. 13, de 15 de fevereiro de 2006, autorizo(amos) a
Universidade Brasil a disponibilizar através do site
http://www.universidadebrasil.edu.br, na pégina do respectivo Programa de
Pos-Graduacao Stricto Sensu, bem como no Banco de Dissertacdes e Teses da
CAPES, através do site http://bancodeteses.capes.gov.br, a versdo digital do
texto integral da Dissertagdo/Tese abaixo citada, para fins de leitura, impressdo
e/ou download, a titulo de divulgag3o da producio cientifica brasileira.

A utilizacdo do conteudo deste texto, exclusivamente para fins académicos e
cientificos, fica condicionada a citacdo da fonte.

Titulo do Trabalho: “OS IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 SOBRE O
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE EM AMBITO HOSPITALAR”

Autor(es):

Discente: Marli Liucia de Oliveira

Assinatu ra:‘;'\m\i 10up,c. de. vwc,

Orientadora: Denise Regina da Costa Aguiar

ccinatiira: B M ,
DI IALAL U fes

Data: 27/06/2022

Campus Fernandopolis

Estrada Projetada F1, s/n, Fazenda Santa Rita - Fernanddpolis/SP | 15600-000
Central de Relacionamento com o Aluno - 08007807070

www.ub.edu.br

B T e S ARt s T A ettt e e




AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus por permitir que tudo iSso acontecesse, ao
longo da minha vida, por ter me dado salde e forca para superar os obstaculos e
minhas dificuldades.

A Universidade Brasil, pela oportunidade de realizar o curso de Ciéncias
Ambientais, curso este que me trouxe muito aprendizado e conhecimento.

A minha orientadora Prof.2 Dr2. Denise Regina da Costa Aguiar, pelo empenho
dedicado a elaboracéo desta pesquisa. Agradeco pelo total suporte no pouco tempo
gue lhe coube, pela sua colaboracéo, paciéncia, incentivos e correcoes.

Em especial, a minha neta Luanna que buscou me incentivar e me ensinou a
nunca desistir dos meus objetivos.

Ao meu grande amigo Luiz Carlos Vieira, por compartilhar comigo tantos
momentos de descobertas e aprendizado e por todo o companheirismo ao longo deste
percurso.

A todos os meus professores, que fizeram parte desta jornada, que me
inspiraram e que me possibilitaram novos horizontes. O cuidado ao preparar a aula e
ao ensinamento passado. Obrigada professores pela paixdo com que exercem esta
nobre profissao.

Meu eterno agradecimento a todos meus superiores e colegas de profissdo do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), vocés foram
essenciais para o desenvolvimento desta pesquisa.

Aos membros da banca, desde ja agradeco pelos valiosos comentarios e
avaliacdes que enriquecera minha pesquisa.

Nesta jornada de vida muitas pessoas participaram da minha formacéao, e tudo

0 que agora sou, devo fielmente a vocés. A todos vocés, meu muito obrigado.



RESUMO

No contexto de pandemia da COVID-19, o aumento de geracao de residuos sélidos
de saude pode ser compreendido como um fator relacionado a incidéncia de casos do
SARS-CoV-2 e seus impactos na sociedade. Objetivou-se nesta investigagdo verificar
as consequéncias do aumento dos residuos sélidos de salde tanto quanto as suas
praticas de resposta ao manuseio desses materiais, em ambito hospitalar, em tempos
de pandemia. A pesquisa foi desenvolvida com uma abordagem quanti-qualitativa,
através de fontes secundarias, por meio da busca de artigos, referéncias
governamentais, dissertacfes e analise documental referente a geracédo de residuos
sélidos de saude foi desenvolvida no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia localizado em Uberlandia-MG. Os resultados evidenciaram que o
aumento de geracdo de residuos solidos de salde aumentou expressivamente no
hospital com a pandemia da COVID 19. O estudo sugeriu o aperfeicoamento do
programa de educacdo continuada para os profissionais da saude do
estabelecimento, a fim de reforcar o conhecimento acerca do manejo de residuos

sélidos de saude.

Palavras-chave: Gestdo de Residuos Hospitalares. Manejo. SARS-CoV-2. Saude

Publica.



ABSTRACT

In the context of the pandemic of COVID-19, the increased generation of solid health
care waste can be understood as a factor related to the incidence of coronavirus cases
and its impacts on society. This investigation aimed to verify the consequences of the
increase in solid health care waste as well as their practices of responding to the
handling of these materials,in a hospital setting, in times of pandemic. The research
was developed with a quantitative-qualitative approach, through secondary sources,
through the search of articles, governmental references, dissertations and a
documentary analysis regarding the generation of solid health care waste was
developed at the Hospital de Clinicas of the Universidade Federal de Uberlandia
located in Uberlandia/MG. Studies have shown that solid health waste generation has
increased expressively in the hospital with the COVID 19 pandemic. The study
suggested the improvement of a continuing education program for health professionals
of the establishment, in order to strengthen the knowledge about the management of

solid health waste.

Keywords: Hospital Waste Management. Handling. SARS-CoV-2. Public health.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Sabe-se da importancia do correto gerenciamento de residuos sélidos de saude para
se evitar danos ao meio ambiente e a saude publica. O inicio de 2020 foi marcado por
uma emergéncia de saude publica internacional, a pandemia da COVID 19, que
impactou e sobrecarregou os sistemas de saude no mundo. No Brasil, para responder
a pandemia, o Sistema Unico de Satde precisou se reorganizar em um curto espaco
de tempo para atender cada vez mais 0s pacientes com COVID-19. Os hospitais
enfrentaram alguns desafios, como a ampliacdo dos leitos da unidade de terapia
intensiva, aquisicdo e/ou reforma de equipamentos para a sustentacdo da vida,
reorganizacao da assisténcia hospitalar, fornecimento, limpeza e desinfec¢cdo dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPI). Frente ao exposto, este trabalho procurou
compreender as consequéncias do aumento e manuseio dos residuos solidos de
saude, em ambito hospitalar, em tempos de pandemia da COVID-19. Como resultados
evidenciou a necessidade de aprimoramento dos programas de formacao continuada

para os profissionais da saude.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a promoc¢éao da saude se relaciona a integracdo de politicas publicas
e consequentemente no atendimento integral das necessidades de saude dos
usuarios, em vistas de garantir a integridade fisica, psicoldgica e social do usuario de
servicos de saude. Nessa conjuntura, a Constituicdo Federal de 1988 (CF - 1988)

estabeleceu que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas
sociais e econémicas que visam a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e possibilitando o acesso universal e igualitario as a¢fes e servigos
para promocdao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é regido por principios fundamentais:
Universalizacdo; Equidade e Integralidade (BRASIL, 2017). Sendo ele,
internacionalmente reconhecido pelo éxito de suas atividades, colocando o Brasil
como um dos paises que possui uma das melhores politicas publicas de saude, fato
originado de uma conquista popular pelo acesso a saude gratuita conforme
preconizado pelo Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) (AVELAS
NUNES, 2011).

Porém, embora seja consolidada a sua importancia bem como sua amplitude
nacional e internacional, o SUS passa, historicamente, por uma série de desafios
desde sua implantacdo, pois despertam os interesses do mercado que se opde ao
modelo de atencéo a saude proposto pelo sistema privado capitalista. Por sua vez,
esse panorama se mostrou evidente recentemente, com o cenario de pandemia da
COVID-19 rapidamente dominando paises de todos os continentes. Nessa
perspectiva, demonstrou-se materialmente a relevancia de existir no Brasil, assim
como em outros paises, politicas publicas que promovam a universalidade da saude,
e que tenham a capacidade de garantir o acesso e realizar acdes de prevencao e de
promocdo em saude de maneira ampla, principalmente no que tange ao combate da
desigualdade social que existe na sociedade brasileira (BEHRING; BOSCHETTI,
2011).

Todavia, 0 SUS segue sendo alvo de ataques, desmontes e transformacdes
maléficas a sociedade, o que se reflete no sucateamento de servicos de saude, e

consequentemente prejudica a nacao brasileira e o estado de saude dos cidadéos e
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profissionais que atuam e necessitam destes servicos. Essa problematica é

comentada por Devit et al. (2021):

Em tempos de expressdes como o conservadorismo e o fascismo acirrados,
a saude da populagéo acaba nas maos do capital. Ndo se trata apenas de
uma conjuntura de pandemia, mas da total barbérie frente a ineficacia das
acOes de enfrentamento apresentadas. A¢Bes estas que priorizam o lucro e
ndo a vida (DEVIT et al., 2021. p. 3).

Segundo Rosa et al. (2020), em meio ao caos governamental diante das
medidas propostas para o combate da Covid-19, a sociedade observa a cotidiana
batalha do sistema publico para com a populacdo e, mais do que nunca, O
reconhecimento do SUS e seu valor como bem publico. Os tempos de pandemia
trouxeram a tona a reflexdo acerca do papel do SUS e sua grandeza social ao direito
a saude.

O direito a saude esta imbricado com o direito ao saneamento basico. O
saneamento basico € um direito também assegurado pela Constituicdo Federal de
1988 (CF - 1988) no Brasil. Sua definicdo precede a Lei n°. 11.445/2007, que trata do
acesso e da adequacéo sanitaria. Pode-se definir essas legislacbes como instrumento
de planejamento e de prestacao de servigcos no ambito da saude publica.

Nessa perspectiva, € de responsabilidade do Estado garantir e promover
condicBes favoraveis para o acesso a esse servi¢o a populacéo de forma democratica,
proporcionando a protecdo da saude bem como o acesso as condi¢cdes basicas de
sobrevivéncias em areas habitacionais, sejam elas localizadas em areas urbanas ou
rurais (SANTANA, 2014).

O saneamento basico tem a capacidade de contribuir com a promoc¢éao da
saude publica, reduzindo problemas epidemioldégicos bem como de saude (WHO,
2012).

O saneamento basico se configura como fundamental para a prevencédo de
doencas, reduzindo consideravelmente o contato de uma sociedade com grande
contingente de agentes patogénicos transmissores de patologias. Todavia, esse
assunto também perpassa o processo de conscientizacdo ambiental por meio da
implantacéo do saneamento basico como mecanismo de garantia de saude para todos
(COSTA; AGUIAR; CASTRO, 2019).
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De acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE), no ano de 2017, elaborou-se a edicdo mais recente
da Pesquisa Nacional de Saneamento Béasico (PNSB), a qual constatou que
aproximadamente 91,2% das cidades brasileiras possuiam como destinagéao final para
0s seus residuos sélidos urbanos (RSU) os aterros a céu aberto e apontou que 6,9
milhdes de toneladas de residuos ndo foram objeto de coleta e, consequentemente,
tiveram destino improprio. O mesmo relatério apontou que 40,9% dos residuos
coletados foram despejados em locais inadequados, totalizando mais 29 milhdes de
toneladas de residuos em lixGes ou aterros controlados, o que representa um
potencial problema ambiental e de saude publica.

Conforme o relat6rio Panorama de Saneamento Basico no Brasil, sdo diversos
0s impactos relacionados a insalubridade ambiental frente ao risco de agravo a saude
dos seres humanos que vivem em condi¢des de altos indices de doencas infecciosas
e parasitarias, especialmente em regides nas quais existe a auséncia ou precariedade
de servigcos relacionados ao saneamento basico. No pais, esses indices estao
relacionados principalmente a auséncia de abastecimento de agua potavel, bem como
sistemas de coleta e tratamento de esgoto sanitario e residuos soélidos (BRASIL,
2011).

Para Borja (2014), os investimentos do governo federal precisam ser ampliados
para que sejam enfrentadas as dificuldades ao acesso de recursos financeiros por
parte de pequenos municipios e especialmente para a regido norte do pais, cabendo
destacar a inconformidade de recursos e de infraestrutura de saneamento entre as
cinco regides brasileiras. Nesse sentido, o autor defende a ampliacdo de
investimentos publicos no setor de saneamento, com a finalidade de contribuir com a
situacdo critica enfrentada por alguns municipios que vivem com constantes
inundacdes e enchentes.

Souza (2011) enfatiza que o fato de proporcionar acesso a saude publica
significa promover politicas publicas que sejam capazes de atender bem como
solucionar problemas e desafios sociais, ambientais e econémicos, o0s quais refletem
diretamente na saude da sociedade.

A Lei n°® 7.404/2010 instituiu, no Brasil, a Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS), que foi regulamentada pelo Decreto de Lei n°® 7.404/2010. A PNRS é tida

como uma importante legislacdo para o saneamento basico brasileiro, pois tem por
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objetivo minimizar e/ou solucionar problemas endémicos relacionados aos residuos
solidos, assim como seus efeitos nocivos ao meio ambiente. A PNRS também
estabeleceu novas diretrizes que tratam sobre a necessidade do gerenciamento de
Residuos Solidos de Saude (RSS) de forma adequada (BRASIL, 2010).

Os RSS sao compreendidos como os materiais originados a partir do
atendimento & saude humana bem como animal, nos quais se pode incluir as
assisténcias em domicilio, hospitais, necrotérios, funerarias, farmécias, clinicas de
acupuntura e tatuagem dentre outros. S&o formados por instrumentos
perfurocortantes, radioativos, quimicos, bioldgicos e por residuos comuns, 0s quais
se assemelham a residuos urbanos. Por conseguinte, a geracdo dos RSS se da em
diversos setores e por meio da prestacao de servigos de diferentes estabelecimentos,
0 que resulta em uma grande quantidade de residuos que necessitam de destinacao
final adequada as suas especificidades (ANVISA, 2018).

As atividades desenvolvidas em ambientes que prestam servi¢cos de saude séo
potencialmente geradoras dos RSS, e em muitos casos nao realizam o tratamento
adequado dos RSS gerados. Frente a essa realidade, surge a necessidade de realizar
a elaboracéao e planejamento dos RSS operacionalmente em instituicbes hospitalares,
com enfoque nos processos de manejo, desde a geracao dos RSS até sua disposicao
final (SCHALCH et al., 2002).

Os hospitais sao locais tidos como grandes fontes de residuos solidos, com
destaque para residuos solidos quimicos e bioldgicos. O descarte adequado dos RSS
gerados se faz fundamental para a garantia da saude publica. No entanto, o que se
verifica na pratica, € o descarte incorreto, tanto de residuos comuns ou descartaveis
como infectantes. Alguns estudos apontam que a educacdo continuada e a
conscientizagao dos profissionais de salde emergem como uma estratégia importante
para transformacfes neste cenario (GRANJA, 2011).

Destaca-se, a priori, que 0 processo de manejo dos RSS esta sujeito as
dificuldades logisticas existentes, pois podem ocorrer acidentes durante o seu
acondicionamento, bem como deslocamento e transporte até aterros sanitarios onde
esses rejeitos serdo dispensados. Em consequéncia disso, os ambientes hospitalares
geradores dos RSS devem considerar o gerenciamento como uma etapa continua e
exclusiva, agindo com planejamento e responsabilidade estratégica (REZENDE,
2006).
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No Brasil, a legislacéo ambiental é rigida no que tange a existéncia de sistemas
de implantagéo para tratamento dos RSS, ocorrendo a necessidade de abertura de
processo de licenciamento ambiental no 6rgdo competente. Ademais, as legislacbes
vigentes que tratam sobre os RSS sdo baseadas em um conjunto de normas e
resolugdes estabelecidas pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (ANVISA), bem como por normas da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em conjunto a PNRS (BRASIL,
2010), de maneira que esse conjunto de legislacbes possuem o objetivo de orientar
procedimentos para os ambientes geradores realizar o manejo correto dos RSS,
evitando danos ao meio ambiente e & saude publica (ANVISA, 2004).

Na atualidade, encontram-se em vigéncia Resolucédo da Diretoria Colegiada
(RDC) Anvisa 222/2018 a qual trata sobre o gerenciamento interno dos RSS (ANVISA,
2018), assim como a Resolucio CONAMA 358/2005, que dispbde sobre o
gerenciamento externo de RSS (BRASIL, 2005).

Conforme a RDC 222/2018 o estabelecimento gerador dos RSS deve elaborar
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), que se
baseia nas caracteristicas e classificacdo de residuos solidos gerados, sendo
estabelecidos a partir de diretrizes de manejo assim como gerenciamento dos RSS.
Conforme a Resolucdo 258/2005 CONAMA, o PGRSS é tido como um documento
integrante do processo de licenciamento ambiental, onde estdo descritos 0s
procedimentos sobre o manejo dos RSS (BRASIL, 2005).

Segundo a RDC 222/2018 ANVISA a destinacao final refere-se a disposicao
final, ou seja, o processo decisorio de manejo sobre residuos, o qual inclui as etapas
de tratamento e disposicéao final. Logo, a disposicao final dos RSS deve respeitar 0os
protocolos existentes, levando em consideracdo a legislacdo vigente e competente
acerca do gerenciamento dos RSS (ANVISA, 2018).

Em conformidade com a ABNT NBR 1004/2004 os residuos solidos se
classificam enquanto residuos em estado sélido e semissélido, em funcdo de
atividades com origem industrial, doméstica, comercial, agricola, prestacdo de
servicos e hospitalar. Os residuos hospitalares séo classificados de acordo com a
norma como residuos solidos, de modo que estes possuem gerenciamento especifico
e adequado para suprir a demanda de gerenciamento correto (COSTA; FONSECA,
2009).
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Segundo Schalch et al. (2002), a ado¢éo de um plano de gerenciamento de
residuos sélidos aplicados a realidade de hospitais € necessaria, devendo-se realizar
um levantamento qualitativo e quantitativo acerca dos residuos gerados no ambiente
hospitalar, tendo-se em vista que iSso permite a otimizagéo do sistema de manejo dos
residuos para a segregacdo dos diferentes grupos dos RSS, o que impede a
contaminacdo de residuos comuns. Por sua vez, a segregacao tem por finalidade
organizacdo com relacdo aos procedimentos de gerenciamento de residuos de forma
segura (SCHALCH et al., 2002).

A gestéao incorreta de residuos com o passar dos anos decorreu em problemas
de contaminacdo da agua, solo e atmosfera, fato que impactou a satde publica. No
gue tange ao gerenciamento de residuos, um fator é importante as atividades e
cuidados na saude, podendo, produzir diversos tipos de residuos e apresentar efeitos
adversos a saude humana e ao ambiente (FREITAS; PORTO, 2006).

Esses residuos possuem agentes quimicos e biolégicos nocivos a saude
humana e ao meio ambiente, correspondendo a uma quantidade consideravel do total
de residuos gerados pela sociedade, de forma que o gerenciamento desses residuos
€ tido como uma problematica importante para a contemporaneidade (FREITAS;
PORTO, 2006).

Nas ultimas décadas, observou-se o aumento da preocupacdo com relacéo ao
gerenciamento de residuos planejado a partir de uma perspectiva sustentavel para a
gestao de residuos hospitalares, com iniciativas que buscam integrar estratégicas com
0 objetivo de tornar a sociedade contemporanea sustentavel (GARCIA; ZANETTI-
RAMOS, 2004).

O gerenciamento adequado dos RSS pode contribuir com o cuidado do meio
ambiente, reduzindo a ocorréncia de acidentes de trabalho em ambiente hospitalar,
com destaque para acidentes provocados a partir de materiais perfurocortantes
(GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

Diante disso, € de grande importancia que todos 0s setores responsaveis pela
geracdo dos RSS possuam conhecimento sobre o manejo correto desses residuos,
em funcdo de sua potencialidade quanto a contaminacdo do meio ambiente. Mais do
gue isso, é importante que todos os estabelecimentos, que por meio de suas
atividades gerem RSS, possuam o planejamento adequado sobre a gestdo dos RSS
gerados (GRANJA, 2011).
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O inicio do ano de 2020 foi marcado pelo surto de uma variagdo do coronavirus.
O primeiro caso foi reportado ainda em dezembro do ano de 2019 na cidade de
Wuhan, na China. Rapidamente os casos da COVID-19 aumentaram, ao passo que
no final de janeiro do ano de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
gue essa situacdo era uma emergéncia de saude publica internacional. A sindrome
respiratéria aguda é causada por um virus isolado pela primeira vez na década de
1930, sendo descrito somente na década de 1960 como coronavirus em funcao do
seu perfil microscopico que se assemelha a uma coroa. Anteriormente a pandemia,
nos anos de 2002 e 2003 foram notificadas mortes em funcéo da sindrome respiratoria
aguda grave (Sars-CoV) e, no ano de 2012, um novo surto foi verificado no Oriente
Médio (Mers-CoV), ambos os surtos relacionados a virus da familia coronavirus
(WHO, 2020).

A disseminagédo da COVID-19 ocorreu de maneira descontrolada, causando
temor mundial, tornando-se uma grave preocupacao para a saude publica em todo o
mundo. De forma geral, a doenca da COVID-19 é associada a uma mortalidade maior
entre o publico idoso, com taxas variando entre 3,6% e 14,8%. Além disso, os indices
de mortalidade também sdo maiores quando estdo associados a pessoas com algum
tipo de comorbidade (MEHRA et al., 2020).

Os efeitos na saude dos individuos acometidos por esta doenca ndo sdo
totalmente conhecidos e, embora a COVID-19 nao resulte em casos graves, essa tem
sido uma das maiores preocupacfes, tendo em vista, haver muitos casos que
resultaram em mortes por este problema. Nesse viés, tornou-se necessario adaptar-
se as atividades respeitando o distanciamento social, isto €, a realizar atividades e
acOes isoladamente, de modo que, muitos espacos fisicos inseriram-se no ambiente
virtual, conectando pessoas em uma sociedade globalizada que enfrenta uma
pandemia nunca vista (APPLEGATE et al., 2020).

O atual coronavirus possui 0 RNA com alta capacidade de mutacéo genética e
expansdo pela populacdo humana de maneira assintomatica, fator que contribuiu
significativamente para os altos indices de transmissibilidade desse virus na
humanidade. A sintomatologia do atual coronavirus em circulacdo € altamente
variavel, mas de forma geral apresenta sintomas mais leves do que 0s surtos
anteriores de Sars-CoV e Mers-CoV. Por outro lado, o fator transmissibilidade implica

no maior nimero de vidas perdidas a partir da contaminag&o por coronavirus, fato que
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impactou e sobrecarregou sistemas de saude de paises como Brasil, Itélia, Estados
Unidos da América e outros (KAMIDANI; ROSTAD; ANDERSON, 2021).

O SUS vem enfrentando superlotacéo de pacientes internados por COVID-19,
de forma que a situacgdo no cotidiano de trabalho de profissionais da saude vem sendo
amplamente dificultada pela falta de infraestrutura adequada, bem como condi¢des
de trabalho que muitas vezes fogem as condi¢Ges salubres para o desempenho das
atividades. Sendo assim, esses profissionais encontram na atuagdo profissional
problemas como o perigo de exposi¢cdo de virus, falta de testes suficientes para
diagnosticar a COVID-19, falta de insumos e de medicamentos; auséncia de
equipamentos adequados; quantidade insuficiente de recursos humanos; alta
demanda e extensa carga horéria de trabalho dentre outros aspectos que envolvem a
problemética sobre as condi¢ées desses individuos (ASSUNCAQO; PIMENTA, 2020).

Frente ao exposto, este trabalho procurou compreender as consequéncias do
aumento e manuseio dos residuos solidos de saude, em ambito hospitalar, em tempos
de pandemia da COVID-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar as consequéncias do aumento dos residuos sélidos de saude tanto
guanto as suas praticas de resposta ao manuseio desses materiais, em ambito

hospitalar, em tempos de pandemia da COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Analisar as consequéncias do aumento dos residuos sélidos de saude, e
praticas de resposta ao manuseio desses materiais em tempos de pandemia,
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia-MG (UFU-
MG);

> Apresentar recomendac¢Oes para a melhoria do gerenciamento de residuos
sélidos de saude para o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia-MG.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 OS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE NO BRASIL

A geracdo de residuos de servicos de saude (RSS) compreende o0s
medicamentos, restos de humanos, ferramentas contaminadas, materiais utilizados
na higienizacéo de ferimentos, antibidticos e outros instrumentos, medicamentos e
utensilios utilizados no atendimento em saude (DANTAS; NUNES; KAWAMOTO,
2018).

Cabe mencionar que esses residuos ndo sao considerados homogéneos ou
herméticos, sendo passiveis de oferecer riscos graves no curto, médio e longo prazo,
tanto aos individuos que o manuseiam como ao meio ambiente, principalmente em
casos nos quais o descarte ndo é realizado de maneira adequada (LIBONI, 2001).

Por esse motivo, os residuos de servicos de saude devem passar pelo,
acondicionamento, manejo, transporte e tratamento a partir de diferentes etapas, as
guais devem ser realizadas com responsabilidade, atendendo as normas e resolucdes
vigentes. De acordo com a natureza do residuo de servigos de saude, € importante a
realizacdo de outros procedimentos especificos durante o transporte, manuseio e
tratamento, citando-se o exemplo do transporte de residuos de natureza infectante e
o transporte dos residuos perfurocortantes (MARTINS, 2021).

Os residuos de servicos de saude devem ser, em carater obrigatorio,
transportados em carrinhos tamponados e respectivamente identificados, em
conformidade com o estabelecido nos residuos de servicos de satude (RDC/ANVISA,
n° 222/2018). Também se destaca a importancia de prezar pelas acdes e iniciativas
de cuidados durante o0 manuseio dos sacos que guardam os residuos de servicos de
saude que podem, invariavelmente, apresentar diferentes tipos de residuos, a
exemplo dos residuos perfurocortantes e biolégicos, situacdo na qual podem ocorrer
acidentes de manuseio incorreto do residuo.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC/ANVISA, n° 222/2018), a qual
estabeleceu a regulamentacéo de procedimentos de boas praticas de gerenciamento
de residuos sélidos de saude, apresenta, em seu art. 6°, as definicdo do PGRSS como
sendo um documento obrigatério as unidades geradoras dos RSS, sendo necessaria
a criacao de praticas que tenham por objetivo obter o controle dos residuos desde a
sua geracdo até a sua destinacdo final, prezando pelo processo ambientalmente
adequado, estipulando a criacdo de etapas desde a segregacdo do residuo no

momento de sua geragéo, o acondicionamento e a identificacdo adequada, prevendo
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também o transporte dos RSS do abrigo interno para o abrigo externo, no qual os
residuos deverdo passar por pesagem e, em seguida, devem ser retirados e
realocados para a disposi¢do ambientalmente adequada (MARTINS, 2021).

O PGRSS consiste em um documento que € uma parte integrante do processo
burocratico de licenciamento ambiental, baseando-se em principios como a nao
geracao de residuos e a minimizacao da geracao de residuos. Esse documento tem
o objetivo de apontar e descrever acdes referentes ao manejo de residuos sélidos, no
tocante aos servi¢cos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal
(BORGES, 2012).

Dessa maneira, a gestado dos RSS deve ser baseada do PGRSS, definido como
o documento que tem a finalidade de descrever todas as acdes referentes ao
gerenciamento dos RSS, trazendo recomendacfes e observacdes sobre as suas
caracteristicas e riscos, de acordo com os procedimentos de gestdo dos RSS desde
a geracao, identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinacdo até a disposicao final ambientalmente correta, estipulando
também acdes que visam a protecdo do meio ambiente e da saude publica (ANVISA,
2018).

O PGRSS apresenta recomendacdes para os servi¢cos de assisténcia domiciliar
bem como os trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para saude;
necroteérios, funerarias e demais locais onde se realizam processos de tanatopraxia e
somatoconservacao; servicos de medicina legal; drogarias e farmacias; locais de
ensino e pesquisa ha area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e
controles para diagnaostico in vitro.

Os residuos gerados em hospitais sdo considerados um problema grave, que
pode ter efeitos nocivos ao meio ambiente e a sautde humana por meio do contato
direto ou indireto. Portanto, a coleta, transporte e disposicédo desses residuos devem
ser regidos por regras formuladas e definidas (BORGES, 2012).

O manuseio inadequado desses materiais pode levar a acidentes, como
materiais cortantes, transmissdo de doencas, contaminacdo do solo e do lencol
freatico. Por esse motivo, existem orientacdes que tratam sobre as caracteristicas de

coletores destinados especificamente ao descarte de residuos de servicos de saude
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perfurocortantes ou cortantes, tipo A4, conforme a ABNT- NBR 12808 de 2016 (ABNT,
2016).

A Resolugéo da Diretoria Colegiada RDC/ANVISA N° 222/2018 definiu os
potenciais geradores dos RSS, cujos servicos se destinam a atender, com a atencao
a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar;
necrotérios, funerérias, laboratoérios analiticos de produtos para saude e servicos em
gue se realizam atividades de embalsamamento; servicos de medicina legal; drogarias
e farmécias, inclusive as de manipulacao; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para diagnéstico
in vitro; unidades méveis de atendimento a salde; servigcos de acupuntura; servicos
de piercing e tatuagem, saldes de beleza e estética, dentre outros (MARTINS, 2021).

Essa legislacdo também prevé que, para a gestao dos residuos de servicos de
saude, deve-se considerar a capacitacao de todos os setores diretamente envolvidos
na geracao de residuos, principalmente o setor de limpeza, que entra em contato
direto com os residuos ao manusea-los e transporta-los para um abrigo ao ar livre
(CORREA; LUNARDI; SANTOS, 2008).

Além disso, de acordo com a RDC/ANVISA N° 222/2018, deve ser desenvolvido
um plano de manuseio desses residuos solidos e os funcionarios que manuseiam
diretamente esses materiais devem ser treinados.

A RDC/ANVISA N° 222/2018 dividiu a geracdo dos RSS em cinco grupos,
determinados como: Grupo A: Residuos Bioldgicos; Grupo B: Residuos Quimicos;
Grupo C: Residuos Radioativos; Grupo D: Residuos; Comum; Grupo E: Residuos
pontiagudos;

A presente resolucdo estabeleceu que os RSS deve ser isolado no momento
e local onde for gerado, com base em suas caracteristicas fisicas, quimicas e
biologicas, estado fisico e riscos envolvidos.

Os servicos que envolvem a saude humana e animal requerem o
comprometimento do prestador do servico, o que depende de deliberacdo do
Conselho Universitario-RDC/ANVISA N° 222/2018 em todas as etapas da gestdo dos
RSS, sejam elas publicas ou privadas. De acordo com a definicdo da ABNT, residuos
de servicos de saude (RSS) referem-se aos residuos de servigcos hospitalares,
farméacias, ambulatérios médicos, clinicas e consultérios médicos, laboratorios de

analises clinicas e patolégicas (ABNT, 2004).
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A fracdo dos RSS que necessitam de tratamentos finais especiais tais como a
incineracdo ou coprocessamento é bem pequena, sendo esse contingente estimado
entre 10 a 25% do valor total gerado (ANVISA, 2006). Os outros sado residuos
potencialmente reciclaveis ou residuos comuns, com semelhangas com os residuos

domeésticos.

Dessa forma, varias diretrizes e resolucdes foram criadas a fim de resolver
potenciais danos ambientais relacionados ao descarte incorreto de residuos sélidos
(CORREA; LUNARDI; SANTOS, 2008), tendo o foco no manejo correto dos residuos
sélidos de servico de saude de acordo a Lei n® 12305/2010, RDC/ANVISA N°
222/2018, e Decreto 5940/2006, entre outras.

Por meio da Lei no 7.404/2010 foi instituida a Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS), regulamentada pelo Decreto de Lei no 7.404/2010 (BRASIL,
2010). A PNRS é tida como uma importante legislacdo para o saneamento basico
brasileiro, pois tem por objetivo solucionar problemas endémicos relacionados aos
residuos assim como seus efeitos nocivos ao meio ambiente, a qual estabeleceu
novas diretrizes que tratam sobre a necessidade do gerenciamento dos RSS de forma

correta. A seguir, na Figura 1, apresentam-se os pilares da PNRS.

Figura 1 — Politica Nacional de Residuos Solidos

Controle
Social.

N3o geracao, redugao, reutilizacao,
reciclagem, tratamento dos residuos
solidos e disposicao final adequada dos

Gerador, Setor
Publico e Setor Privado sdao
responsdveis pela

Fonte: A Autora (2022).

A PNRSS apresenta diretrizes que constituem as acdes bem como
recomendacdes referentes a geracdo de residuos solidos. A Figura 2 apresenta por

meio de um organograma as principais diretrizes da PNRS.
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Figura 2 — Principais Diretrizes da Politica Nacional de Residuos Soélidos de
Saude — PNRSS

Fonte: A Autora (2022).

Para a classificacdo dos cinco grupos dos RSS faz-se necessario a acdo de
separar os materiais de acordo com cada grupo (CUNHA; CAIXETA FILHO, 2002).
Por isso, existem diferentes simbolos de acordo com os tipos de residuos solidos que
identificam qual é a origem do material bem como a disposicéo final prevista, visando
gue esses residuos solidos ndo venham a ocasionar prejuizos a saude publica. Nessa
perspectiva, a Politica Nacional de Residuos Sélidos, em seu artigo 3° e paragrafo X

define que:

Gerenciamento de residuos sdlidos: conjunto de acdes exercidas, direta ou
indiretamente, nas etapas de coleta, transporte, transbordo, tratamento e
destinacao final ambientalmente adequada dos residuos sélidos e disposicao
final ambientalmente adequada dos rejeitos, de acordo com plano municipal
de gestéo integrada de residuos sélidos ou com plano de gerenciamento de
residuos solidos [...] (BRASIL, 2010).

Por sua vez, a RDC n°. 222/2018 da ANVISA apresenta também uma definicao

sobre o tema, mais especifica, em seu art. 3° no paragrafo XXVII, conceituando:
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Gerenciamento dos residuos de servicos de sadde: conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
geracao de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores e a preservacdo da saude

publica, dos recursos naturais e do meio ambiente (ANVISA, 2018).

Segundo as resolugdes RDC/ANVISA N° 222/2018 e CONAMA N° 358/2005,
os Residuos de Sdlidos de Saude sdo classificados de acordo com diferentes
aspectos. Esta classificacdo organiza-se de acordo com a caracterizacdo e

especificidades, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Identificacdo do tipo de residuos solidos de saude

Simbolo Identificacao

- Grupo A: Identificado pelo simbolo de componentes
infectantes, com rotulos de fundo branco, desenho e
\ll contornos em cor preto. Caracterizado como residuos
biol6gicos (CONAMA 358, 2005).

Grupo B: Identificado pelo simbolo de risco associado as
substancias quimicas, contém frases de risco. Caracterizado
como residuos quimicos (NBR 10004, 2004).

Grupo C: Identificado pelo simbolo internacional de presenca
de radiacdo ionizante advinda de trifdlio em rétulos com
fundo amarelo e contornos em cor preto. Caracterizado como
rejeito radioativo (CNEN-6, 2020).

Grupo D: Identificado pelo simbolo de materiais reciclaveis.
Conforme a classificacdo do material para reciclagens, deve-
se discriminar codigos, cores e nomeacdes. Caracterizado
como residuo comum (CONAMA 275, 2001).

Grupo E: Identificado pelo simbolo de substancia infectante
constante, com roétulos de fundo branco, desenho e
contornos de cor preto. Caracterizado como residuo perfuro
RESIOUO PERFURDCORTANTE cortante.

Fonte: Retirado de RDC/ANVISA N° 306/2004.

Os RSS séo classificados de acordo com grupos e subgrupos Al, A2, A3, Ad e
A5. O Grupo A corresponde respectivamente aos subgrupos Al, A2, A3, A4 e A5, que

sdo residuos sélidos que apresentam risco biolégico e que sdo classificados como
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residuos solidos infectantes. A seguir, no Quadro 2, apresenta-se a definicdo dos

subgrupos do grupo A.

Subgrupos
do Grupo A
Al

A2

A3

A4

A5

Quadro 2 — Subgrupos do Grupo A
Definicao

Definidos como os residuos originados pela manipulacao de
microorganismos, inoculacdo, manipulacdo genética,
ampolas e frascos e todo material envolvido em vacinagéo,
materiais envolvidos em manipulagéo laboratorial, material
contendo sangue, bolsas de sangue ou contendo
hemocomponentes. Este residuo deve ser acondicionado
pelo gerador em saco branco leitoso com simbolo de risco
infectante.

Compreendidos como os residuos solidos identificados como
carcacas, pecas anatdmicas, visceras animais e até mesmo
animais que foram submetidos a processo de
experimentagcdo com microorganismos que possam causar
epidemia. Como estes residuos possuem alto grau de risco,
devem ser acondicionados em sacos vermelhos contendo
simbolo de risco infectante.

Definidos como os membros humanos, produtos de
fecundacao sem sinais vitais, com peso inferior a 500 gramas
e estatura menor que 25 cm, devem ser acondicionados pelo
gerador em saco vermelho com simbolo de risco infectante.

Kits de linha arteriais, filtros de ar e de gases aspirados de
areas contaminadas, sobras de laboratério contendo fezes,
urina e secrecodes, tecidos e materiais utilizados em servicos
de assisténcia a saude humana ou animal, 6rgaos e tecidos
humanos, carcacas, pecas anatdmicas de animais,
cadaveres de animais e outros residuos que ndo tenham
contaminacdo ou mesmo suspeita de contaminacdo com
doenca ou microrganismos de importancia epidemiolégica.
Estes residuos devem ser acondicionados pelo gerador em
sacos branco leitoso com simbolo de risco infectante.

Orgaos, tecidos, fluidos e todos os materiais envolvidos na
atencao a saude de individuos ou animais com suspeita ou
certeza de contaminacdo por prions (agentes infecciosos
compostos por proteinas modificadas). Estes materiais
devem ser acondicionados pelo gerador em 2 sacos
vermelhos (um dentro de outro) contendo simbolo de risco
infectante.
Fonte: Retirado de RDC/ANVISA N° 222/2018.

O Grupo B compreende os RSS definidos como residuos quimicos que

apresentam, respectivamente, risco quimico de contaminacdo. O Grupo B inclui
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produtos farmacéuticos, cosméticos, reagentes de laboratorio, produtos de limpeza
domeéstica, produtos para desenvolvimento de exames e muito mais. Para reagentes
de laborat6ério ou outros materiais liquidos, os geradores devem estar devidamente
segregados, identificados com o nome do produto e embalados, o que deve levar em
consideracdo a incompatibilidade quimica dos materiais para evitar acidentes
(ANVISA, 2018). De acordo com a RDC/ANVISA N° 222/2018 o grupo B é definido

como:

Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a
salide publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade,
teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.

- Produtos farmacéuticos

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes
contaminados por estes.

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.
- Demais produtos considerados perigosos: téxicos, corrosivos, inflaméaveis e
reativos (ANVISA, 2018).

O Grupo C refere-se aos residuos solidos radioativos que apresentam risco de
contaminacao radiologica. Segundo a RDC/ANVISA N° 222/2018 esses residuos séo
identificados como “qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade
superior aos niveis de dispensa especificados em norma da Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizagdo € impropria ou néo prevista”.
Conforme a resolucao, fazem parte desse grupo os rejeitos radioativos provenientes
de laboratérios de pesquisa e ensino na area da saude, laboratérios de analises
clinicas, medicina nuclear e servicos de radioterapia, em cumprimento as resolucées
da CNEN e aos planos de protecdo radiolégica aprovados para dispositivos
radioativos (ANVISA, 2018).

O Grupo D compreende os residuos solidos que ndo causam riscos bioldgicos,
guimicos ou radiologicos a saude ou ao meio ambiente, podendo ser assimilado no
lixo doméstico. De acordo com a RDC/ANVISA N° 222/2018, os residuos

correspondentes ao Grupo D sao os seguintes:
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- Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

- Resto alimentar de refeitorio.

- Residuos provenientes das areas administrativas.

- Residuos de varricao, flores, podas e jardins.

- Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

- Forragcdes de animais de biotérios sem risco bioldgico
associado.

- Residuos reciclaveis sem contaminacéo bioldgica, quimica e
radioldgica associada.

- Pelos de animais (ANVISA, 2018).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/ANVISA RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004 estabeleceu que os
residuos pertencentes ao Grupo E sdo compostos por materiais perfurocortantes;
como laminas e laminulas, espatulas, bisturis, brocas, ampolas de vidro, agulhas,

pipetas e outros correlacionados. O seu acondicionamento deve ser,

Descartados separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente
apos o0 uso ou necessidade de descarte, em recipientes, rigidos,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente
identificados, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR
13853/97 da ABNT, sendo expressamente proibido o esvaziamento

desses recipientes para 0 seu reaproveitamento (ANVISA, 2004).

Segundo a RDC/ANVISA N° 222/2018, a qual trata sobre as boas praticas de
Gerenciamento dos RSS e da base legal para todo PGRSS, os RSS sem riscos
biologicos, quimicos ou radiolégicos podem ser enviados para reciclagem,

reutilizacdo, compostagem, uso de energia ou logistica reversa.

Porém, residuos com riscos infectantes, quimicos, radiolégicos ou bioldgicos
gerados pelos servicos de saude devem passar por etapas especificas. Apds o
processamento, devem ser tratados como residuos, sendo entdo classificados e
dispostos de acordo com seus grupos, podendo ser pré-processados no grupo
gerador, ou podem ser incinerados, ou seja, esses residuos podem chegar ao destino
final sem tratamento prévio (ANVISA, 2016).

Ao analisar as legislagdes que regem 0s RSS no contexto brasileiro, pode-se

apontar que as instituicbes de servigcos de saude precisam desenvolver estratégias


http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/desrcarte-residuos-grupo-e-nb2.htm
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sobre como implementar propostas de planos de manejo para que os RSS gerado
possa ser processado nos locais apropriados, com a finalidade de promover o
desenvolvimento sustentavel de forma a evitar a poluicdo e a degradagdo ambiental
(NOBREGA; PIMENTEL; COSTA, 2008).

Por sua vez, se tratando do gerenciamento dos RSS, o mapeamento de risco
€ uma das principais estratégias adotadas pelas empresas que geram esses residuos
sélidos, pois mostra os principais pontos relacionados aos residuos gerados e aponta
areas que requerem mais atencao. No planejamento de riscos, é necessario investigar
os tipos dos RSS gerados de acordo com as regulamentacdes e resolucdes vigentes,
levando em consideracéo a formacao de grupos e subgrupos de residuos. Cada risco
potencial é identificado destacando-se suas caracteristicas, para que todos que
realizam atividades na unidade de saude tenham conhecimento disso (RIBEIRO,
2016).

De acordo com Sanches (2018), o planejamento do manejo de residuos é de
responsabilidade da equipe de gestdo de meio ambiente ou qualidade dos servigos
de saude. As aclOes de gerenciamento sdo importantes para mapear 0S riscos
existentes, assim como as fontes geradoras e registrar o numero de acidentes
ocupacionais que possam vir a acontecer em funcéo da presenca dos RSS.

Assim, é importante que sejam criadas estratégias de gerenciamento bem
como acdes preventivas e corretivas, sendo necessario o treinamento continuo dos
funcionarios, consultas ao mapeamento de risco, bem como verificacdo de localizacéo
dos abrigos de forma que todos os RSS precisam ser reconhecidos por simbolos,
cores e frases para identificacdo dos diferentes grupos conforme a RDC/ ANVISA N°
222/2018 (MARTINS, 2021).

De acordo com a resolucio RDC/ANVISA N° 222/2018 e a partir de
recomendacdes do Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude, sédo
apresentadas, no Quadro 3 a seguir, as etapas do manejo dos RSS e suas

especificacdes propostas por Martins (2021).



34

Quadro 3 — Manejo dos Residuos dos Servicos de Saude

Segregacgéao Consiste na separacao dos residuos no momento e local de sua
geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

Acondicionamento Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as acdes de
punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracao diaria de
cada tipo de residuo.

Identificacdo Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo
informacdes ao correto manejo dos RSS.

Transporte Interno Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracgao até local
destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento
externo com a finalidade de apresentacéo para a coleta.

Armazenamento Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os
Temporario residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de
geracdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e
otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto
destinado a apresentacao para coleta externa. Nao podera ser feito
armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre
0 piso, sendo obrigatoria a conservagéo dos sacos em recipientes
de acondicionamento.

Tratamento Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que
modifiqgue as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos,
reduzindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes
ocupacionais ou de dano ao meio ambiente.

Armazenamento Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo
Externo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso
facilitado para os veiculos coletores.

Coleta e Transporte Consistem na remocdo dos RSS do abrigo de residuos
externo (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou
disposicdo final, utilizando-se técnicas que garantam a
preservacdo das condigbes de acondicionamento e a integridade
dos trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente, devendo
estar de acordo com as orientacdes dos 6rgaos de limpeza urbana.
Disposicéo Final Consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de

construcdo e operacao, e com licenciamento ambiental.

Fonte: Martins (2021).

Segundo Pereira et al. (2013), um quarto dos residuos gerados pelos servicos
de saude séo considerados perigosos, por isso necessitam de atencdo especial na
gestao, pois trata-se de uma acao de gestéo de residuos dentro e fora da organizacao.
Nesse processo, a identificacdo correta dos sacos de lixo de cores diferentes ajuda a
manter a integridade e seguranca dos profissionais de limpeza, para que possam ter

atencao especial a cada tipo de lixo retirado.
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3.2 A COVID-19 E SEUS IMPACTOS NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA NO
BRASIL

No final do ano de 2019, o mundo se deparou com o virus SARS-CoV-2, que
ao infectar humanos causava uma doenca chamada COVID-19. Trés meses depois,
em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) deflagrou que o virus
SARS-CoV-2, causava uma pandemia, em funcdo de sua alta transmissibilidade.

No Brasil, a COVID-19 ja fez mais de 659 mil mortes desde o inicio da pandemia
até o més de marco de 2022. Nesse contexto, 0s servicos de saude vém sendo
sobrecarregados a mais de um ano, sendo submetidos a alta carga horaria de trabalho
e sob riscos ocupacionais relacionados a iminéncia de contaminacdo pelo virus
(DAL’BOSCO et al., 2020).

A COVID-19 é causada por um virus isolado pela primeira vez na década de
1930, sendo descrito somente na década de 1960 como coronavirus em funcdo do
seu perfil microscépico que se assemelha a uma coroa. Anteriormente a pandemia,
nos anos de 2002 e 2003 foram notificadas mortes em fungéo da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV) e, no ano de 2012, um novo surto foi verificado no Oriente
Médio (Mers-CoV), ambos os surtos relacionados a virus da familia coronavirus
(DHOCHAK et al., 2020).

Quase uma década depois, em 2019, o RNA desse virus sofreu mutacao
genética em uma proteina com superficie "spike”, a qual o virus utiliza para atacar o
organismo humano e se multiplicar e desta forma se expandiu de forma assintomatica
na maior parte da populacdo mundial. Esse virus tem sintomas mais leves do que dos
SARS-CoV e Mers-CoV, todavia apresenta maior transmissibilidade, o que aumenta
consideravelmente os impactos nos sistemas de saude. Conforme o estudo, a
letalidade da COVID-19 apresentou relacdo com fatores sociodemograficos da
populacdo, com destaque para renda (DHOCHAK et al., 2020, LAEL et al., 2020).

O novo coronavirus tem, em sua superficie, uma molécula glicoprotéica,
denominada proteina S, que é fundamental para sua entrada, por meio de receptores
de membrana. A transmissao respiratOria ocorre por meio de aerossois e goticulas,
por isso a necessidade da realizacdo de medidas de distanciamento social e do uso
de mascaras faciais. Além disso, sabe-se que o periodo de incubacao estimado do

novo coronavirus € de aproximadamente 5 dias (IC95% de 4,1-7,0 dias), apesar de
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haver descricbes de casos com até 2 semanas (14 dias) desde a infec¢ao até o inicio
dos sintomas (SILVA et al., 2021).

A ligacéo entre 0 novo coronavirus e as células humanas se da por processos
bioquimicos. Inicialmente, a estrutura de uma proteina conhecida como ACE2 é
captada para entrar em células humanas que se ligam a uma proteina na membrana
celular. O conhecimento sobre como o SARS-CoV-2 se liga a superficie celular pode
inferir informacdes relevantes sobre o mecanismo de acédo do virus no corpo humano.
Quando uma pessoa se infectar pelo virus, a primeira etapa do processo inicia-se com
uma proteina do virus, a proteina S (Spike) se ligando ao receptor humano por meio
de uma enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) (LAEL et al., 2020).

A maior taxa de transmissibilidade ocorre por meio de goticulas, méos e
superficies contaminadas. A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre por meio da
autoinoculacéo do virus em membranas mucosas e a partir do contato com superficies
contaminadas, sendo fundamental a adocéo rapida e preventiva de medidas de
protecdo humana com o objetivo de impedir a contaminacéo de pessoas (FIOCRUZ,
2021).

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, capaz de gerar infeccdes
leves a graves nos seres humanos. Pode-se observar esfor¢cos consideraveis
realizados para a contencdo desta doenca a nivel global, no entanto, a COVID-19
ainda prevalece em diversos paises e com diferentes graus de manifestacdes clinicas.
A COVID-19 tem causado altos indices de morbidade e mortalidade no mundo
(BRASIL, 2021).

A COVID-19 vem causando diversas internacdes na populacao adulta, umavez
gue uma parcela das pessoas que contraem o virus desenvolve complicacdes graves.
Sendo um virus novo e de alta complexidade, se faz de fundamental importancia o
diagndstico preciso, assim como a compreensao sobre sua epidemiologia, vigilancia
e profilaxia. Na atualidade, o diagnéstico da COVID—-19 ocorre por meio da deteccéo
do virus SARS-CoV-2, sendo que a deteccdo do virus € essencial para o
gerenciamento de casos da doenca e sua disseminacdo na sociedade (ALMEIDA,
2021).

Diante das necessidades da pandemia da COVID-19, fez-se necessério que o
sistema de salde desempenhasse o seu papel, para ampliar o nimero de hospitais e

leitos de Unidades de Terapia Intensiva, reformular o processo da rede de
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enfermagem, redefinir o sistema médico, o papel das véarias unidades e niveis de
atencéo e a criacdo de novos pontos de acesso ao sistema de saude (DAUMAS et al.,
2020).

Para auxiliar na implementacéo das reformas hospitalares, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
lancaram em conjunto uma série de diretrizes técnicas relacionadas a pandemia da
COVID-19 incluindo vigilancia, prevencéao e controle de infec¢des, diretrizes clinicas e
experimentos, assim como foram publicadas diretrizes laboratoriais, organizacéao e
fortalecimento dos servicos de salde, medicamentos e insumos sanitarios,
experiéncia em resposta a COVID-19. Muitos desses documentos de orientacdo ja
contém medidas e politicas de salde importantes que refletem acdes clinicas e de
saude publica (OPAS, 2021).

No Brasil, para responder a pandemia, o sistema de saude precisou se
reorganizar em um curto espaco de tempo para atender cada vez mais 0s pacientes
com COVID-19. Os hospitais enfrentaram alguns desafios, como a ampliacdo dos
leitos da unidade de terapia intensiva, aquisi¢cao e/ou reforma de equipamentos para
a sustentacdo da vida (principalmente ventiladores pulmonares e monitores
multiparametros), reorganizacdo da assisténcia hospitalar, fornecimento, limpeza e
desinfeccdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) dentre outras
problematicas (MEDEIROS, 2020).

O Brasil implementou algumas medidas rigidas de prevencéo ao coronavirus
relacionadas ao distanciamento social durante a pandemia da COVID-19, como uso
frequente de mascaras, suspenséao de atividades econdmicas, sociais e/ou culturais,
suspensdo de atividades, fechamento de estabelecimentos ndo comerciais e
comerciais. As aulas presenciais foram suspensas e o distanciamento social passou
a ser observado com base em recomendacfes do Ministério da Saude. No entanto, o
rigor dessas intervencdes variou de acordo com o estado ou municipio, pois néo foi
publicada e organizada uma politica nacional abrangente destinada a incentivar a

adocao dessas medidas preventivas (MORAES, 2021).
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3.3 A GERAGAO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-
19

A crise epidemioldgica da COVID-19 interrompeu programas de reciclagem de
residuos solidos em diversas cidades, colocando em risco a disseminac¢édo do virus
SARS-COV-2 nessas situacdes. Em alguns paises, como € a situacao da Europa, a
gestédo de residuos sélidos foi restringida, de forma que os residentes infectados foram
obrigados pela justica a separar e identificar todos os residuos gerados passiveis de
contaminacdo (BIR, 2020; ZAMBRANO-MONSERRATE; RUANO; SANCHEZ-
ALCALDE, 2020).

Matias, Maesteghin e Imperador (2020) alertam que a pandemia da COVID-19
pode ter intensificado a degradacdo de ecossistemas e da vida, sendo urgente a
mudanca de comportamentos da sociedade contemporanea, considerando a
importancia na manutencao da relacdo entre saude e meio ambiente. Por esse motivo,
€ importante analisar a demanda por abordagens que tenham o objetivo de refletir
sobre a questdo de geracao de residuos soélidos sem destinacéo final adequada,
considerando que essas questdes devem valorizar a importancia da sustentabilidade
(MATIAS; MAESTEGHIN; IMPERADOR, 2020).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos apontou que o aumento dos
residuos solidos em hospitais americanos ocorreu principalmente em funcdo da
pandemia da COVID-19. O estudo destacou dados que permitem inferir que ocorreu
aumento do lixo hospitalar e de residuos de origem, Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) relacionados a COVID-19, com destaque para mascaras descartaveis
e luvas cirdrgicas (NAUGHTON, 2020).

Na Asia a eliminac&o de residuos de servicos de salde originados da pandemia
da COVID-19 apresentou significativo potencial para danos ao meio ambiente.
Conforme o estudo, as diferentes taxas de geracdo de residuos hospitalares sao
proporcionais ao numero de individuos infectados, assim como a média de geracao
de residuos por leito. Nessa pesquisa realizou-se analise estatistica para estimar o
valor em numeros de uso de mascara facial, considerando a quantidade de uso diario
como um dos critérios do célculo, assim como considerando, 0 nimero de pessoas
gue residem em um determinado pais, a populacdo urbana e a taxa de aceitacdo de
mascara (HANTOKO et al., 2021).

Na Europa, estudos estimam que as quantidades diarias de mascaras faciais

utilizadas e descartadas podem chegar a mais de 891 mil mascaras. Dessa
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guantidade, somente sendo descartadas inadequadamente (HANTOKO et al., 2021).
Os ambientes hospitalares podem produzir de duas mil toneladas a setenta mil
toneladas de residuos sdlidos de saude diariamente, como por exemplo, na Espanha,
onde se verificou que o descarte diario de residuos plasticos chega a mais de trés
milhdes de toneladas de residuos plasticos e vinte nove milhdes de residuos de
méscaras faciais (BENSON; BASSEY; PALANISAMI, 2021).

No Brasil, a limpeza urbana e o manejo de residuos solidos sédo compreendidos
como servigos essenciais. O gerenciamento de residuos hospitalares € tido como uma
série de procedimentos gerenciais, 0s quais devem ser planejados e implementados
levando em consideracdo as legislacbes e normas vigentes, bem como o
conhecimento técnico e cientifico sobre residuos sélidos hospitalares, com a
finalidade de encaminhar com seguranca e eficiéncia os residuos solidos para os
locais adequados, tendo-se em vista a protecdo a saude publica, a preservacdo do
meio ambiente e dos recursos naturais (COSTA; FONSECA, 2009).

A segregacao é o processo responsavel pela separacéo de residuos soélidos no
local de sua regido, conforme suas especificidades e caracteristicas fisicas, quimicas,
biologicas, estado fisico e riscos envolvidos. A segregacdo € um procedimento
essencial para o gerenciamento de residuos sélidos de saude, pois tem por objetivo a
reducdo do volume de residuos a serem tratados e dispostos, 0 que garante a
protecdo da saude publica assim como preserva o meio ambiente. Logo, embora
todos os processos sejam igualmente importantes para o0 manejo correto dos RSS, a
segregacao é a etapa na qual os RSS séo tratados e dispostos de forma correta, o
gue garante, de fato, a destinacdo correta dos RSS conforme suas necessidades e
caracteristicas (BRASIL, 2005).

A geracao de residuos solidos foi muito impactada pela Pandemia da Covid-
19, afetando diretamente no trabalho desempenhado na gestédo de residuos sélidos.
A Pandemia intensificou e evidenciou a necessidade de ter atengcdo com a questao da
geracao de residuos solidos em locais publicos e privados.

Zambrano-Monserrate, Ruano e Sanchez-Alcade (2020) apontam que a
contaminacao e a disseminacdo do novo virus, a necessidade e obrigatoriedade de
utilizar mascaras descartaveis teve como consequéncia o aumento do descarte desse
material. Dados de Ardusso et al. (2021) estimam que 20 milhées de mascaras sejam

descartadas mensalmente nos paises da América do Sul.
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Nesse contexto, Silva et al. (2021) apontam que a Pandemia e a subsequente
crise no sistema de saude tém dado a r4pida evolucdo do quadro pandémico, sendo
uma ameaca econdmica, social e ambiental para a populacdo mundial. Entretanto,
uma vez que a situacao atual demanda atencdo especializada a area da saude e aos
desafios econdmicos e sociais, 0s aspectos ambientais e os impactos gerados pela
Pandemia ainda est&do subestimados (SAADAT, RAWTAN, HUSSAIN, 2020).

No contexto da pandemia da COVID-19, para o controle da situagéo epidémica,
foram estabelecidas medidas de carater emergencial com o objetivo de assegurar as
condicdes sanitarias adequadas para prevencdo do virus Sars-CoV-2 na sociedade.
Em razéo da natureza do virus e da sua subsequente capacidade de se dispersar nos
materiais, pesquisas apresentam resultados que associam a permanéncia do virus
Sars-CoV-2 ao tipo de superficie, a temperatura do ambiente, a umidade relativa do
ar e a cepa. Relatam ainda que a persisténcia do SARS-CoV-2 apresenta variagao de
2 a 9 dias em diferentes superficies, podendo contaminar materiais como o papeléo
(virus contamina por 24 horas), aco inoxidavel (passivel de sobreviver em até 72
horas), aluminio (5 dias), papel (5 dias) e plastico (9 dias) entre outros (KAMPF et al.,
2020; WHO, 2020). A possibilidade de existir a presenca viral se tornou, nessa
perspectiva, uma fonte de preocupacéo relacionada a geracao de residuos solidos.

A gestao de residuos solidos é baseada no plano de contingéncia para COVID-
19. No Brasil, todos os casos notificados de contaminag¢do por COVID-19 devem
seguir as orientacbes e recomendacdes apresentadas pela OMS. Conforme essa
instituicdo, os hospitais devem garantir a separacao dos residuos sélidos, a qual deve
ser seguida pela asperséo de produtos sanitizantes, que devem ser preparados antes
de serem inseridos em sacos duplos ou triplos, com lacre e identificacdo
respectivamente do virus que causa a COVID-19 (NGHIEM et al., 2020; WHO, 2020).

Aléem de recomendar que os residuos hospitalares devem ser incinerados
guando relacionados a pandemia da COVID-19, pois 0 coronavirus e outros tipos de
patdégenos podem sobreviver por tempo superior a 72 horas em superficies, o que
aumenta o risco de contaminacdo da populacdo. Os trabalhadores envolvidos nos
servicos de saude, assim como demais profissionais envolvidos nos servicos
essenciais sdo os individuos com maiores chances de serem contaminados por essa
razdo (NGHIEM et al., 2020; WHO, 2020).

Segundo a Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos

Especiais (ABRELPE), a partir da deflagracdao da pandemia da COVID-19, tem-se
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verificado o intensivo aumento da producdo de Residuos Sdlidos. Conforme a
instituicdo, o significativo aumento demanda que os 0rgdos responsaveis pelo
gerenciamento desses residuos mantenham a eficacia e qualidade dos servigos
prestados, assim como o cumprimento de protocolos e orientag6es de boas praticas
dos prestadores de servigos que atuam nesse ramo de atividades e que possuem a
competéncia de atuar na gestédo de residuos, com foco no gerenciamento adequado
e na utilizacdo de Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), para proteger os
profissionais envolvidos no manejo de residuos sélidos de saude do combate a
COVID-19 (ABRELPE, 2020).

A Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES) destacou
a importancia de realizar a manutencdo bem como a intensificacdo da coleta
convencional e higienizacdo dos locais publicos com o objetivo de evitar a
disseminagao de patdogenos e contaminantes na populagdo (ABES, 2020).

Com relacdo aos impactos da pandemia da COVID-19 sobre a
sustentabilidade, séo relatados diversos desafios, com destaque para o fato de que
esses residuos solidos de saude precisam de um tempo muito significativo para que
a natureza decomponha os diferentes tipos de residuos descartados incorretamente.
Diversos desses residuos podem gerar problemas ambientais graves (WHO, 2020 a).

Esses problemas ocorrem em funcéo da natureza do material, uma vez que a
composicdo quimica de materiais sintéticos comerciais, que sao considerados como
polimeros, pode contribuir com a geracdo de microplasticos e assim causar severos
danos ao ecossistema (ARDUSSO et al. 2021).

A pandemia da COVID-19 pode, em suma, ser resultado do atual modelo de
desenvolvimento do sistema capitalista, no qual sdo gerados residuos solidos de
forma crescente, explorando-se 0s recursos naturais ndo renovaveis, destruindo
habitats e modificando a vida de espécies terrestres, aéreas e marinhas. Esse
conjunto de praticas fazem com que espécies sejam forcadas a mudarem seus habitos
de vida, o que pode gerar crises epidémicas em funcdo da possibilidade destas
espécies contrairem e transmitirem doencas como a COVID-19 (GLINKA, 2020).

Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 apresenta a problematica referente a
geracdo de residuos sélidos na sociedade contemporanea, com crises sociais,
econdmicas e ambientais. Dessa forma, pode-se considerar que os desafios para a
sustentabilidade evidenciam a necessidade de melhorar e desenvolver uma nova

perspectiva de estruturacdo da sociedade, a qual deve ser baseada na participacéo



42

da populacdo, com a finalidade de promover a relacdo equilibrada entre meio
ambiente, sociedade e economia (SOUZA, 2021; MATIAS, MAESTEGHIN,
IMPERADOR, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O trabalho consistiu em uma pesquisa quanti-qualitativa através de fontes
secundéarias. O tipo de pesquisa integrou as duas abordagens, qualitativa e
guantitativa. Inicialmente, foi conduzida a fase qualitativa para compreender a
problemética. As categorias desses métodos complementam uma a outra. O lado
guantitativo, buscou enfatizar a objetividade na coleta e andalise dos dados, através da
estatistica.

Segundo Knechtel (2014), as duas categorias de pesquisa buscam considerar
o ponto de vista do individuo: a qualitativa preocupa-se com a aproximacgao do sujeito.
Na quantitativa, essa aproximacao € dada por via de instrumentos e técnicas.

Quando as duas se unem, o pesquisador possui livre abordagem de recorrer

as caracteristicas dos dois métodos de pesquisa, ampliar e aprofundar o estudo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado, em um Hospital, na cidade de Uberlandia, no estado de
Minas Gerais, localizada na regido do Triangulo Mineiro, fundada em 21 de agosto de
1888.

De acordo com o IBGE/2021, Uberlandia carrega uma estimativa de 706.597
habitantes na sua populacao total, sendo considerada o municipio mais populoso do
interior de Minas Gerais.

FIGURA 3 - Localizacdo do Municipio de Uberlandia

Fonte: Uberlandia, 2021
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De acordo com o Boletim Municipal de Informe Epidemiol6gico/2022 de
Uberlandia, 144.322 casos da COVID-19 foram registrados e confirmados com um
total 3.203 6bitos consequentes ao virus. A cidade tem 7 unidades publicas de
Atendimento Integrado (UAI) e mais de 10 Unidades Béasicas de Saude (UBSSs)
distribuidas. Entre hospitais municipais e particulares, a cidade conta com um hospital
universitario, o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, local
este utilizado para estudo neste trabalho.

O Hospital das Clinicas da UFU foi inaugurado em 26 de agosto de 1970,
tornou-se o Unico hospital publico de referéncia para média e alta complexidade
prestando servicos e atendimento para quase 3 milhdes de pessoas de 86 diferentes
municipios da regido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba.

FIGURA 4 - Fotografia aérea do Hospital das Clinicas da UFU

Fonte: Hospital das Clinicas de Uberlandia, 2021

O hospital possui 50 mil m2 de area estruturada e presta em média 2.659
atendimentos, sendo considerado o maior hospital prestador de servi¢o pelo SUS do

Estado de Minas Gerais. De acordo com o Ministério da Educacgéo, o hospital ocupa
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o segundo lugar no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do
MEC (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA,2020).

4.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

Para o desenvolvimento da introducdo e revisdo bibliografica, o presente
estudo foi realizado por meio da busca de artigos académicos na plataforma da Scielo
e Google Scholar, referéncias governamentais, dissertacoes coletadas na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) do Instituto Brasileiro de Informacgéo
em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), também foram acrescentadas referéncias retiradas
do repositério da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), desenvolvidas em 2020
e 2021. Tais referéncias correlacionadas com o tema incluindo a pandemia da COVID-
19 em relagéo ao gerenciamento dos residuos solidos de saude.

Foram utilizadas referéncias publicadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA, 2018), Organizagédo Mundial da Saude (OMS, 2012), Ministério da
Saude (BRASIL, 2021), Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2004,
2016), Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA, 2005), Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2008, 2012 e 2021) e Associacdo Brasileira de
Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE, 2019, 2020).

Além da utilizacdo dos dados de referenciais teéricos, o presente estudo
apresentou um grafico com o namero de pacientes hospitalizados entre abril e
dezembro do ano de 2020. Os dados foram coletados por meio do boletim
epidemiologico do municipio de Uberlandia-MG, concedidos publicamente através da
Prefeitura Municipal da Cidade, em apoio ao DATASUSYMinistério da Satde.

Interessado em analisar a taxa de EPI's classificados como materiais
infectantes no Hospital das Clinicas da UFU, foi desenvolvido um grafico (Gréfico 1)
por intermédio de dados obtidos pelo setor de estatistica do Hospital, grafico este
analisado em correspondéncia ao Grafico 1.

Em vista dos resultados relativos ao Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, alguns dados foram obtidos através do site do Ministério da

Educacdo em parceria com a EBSERH, empresa responsavel por servicos de

! DATASUS é o departamento de informética do Sistema Unico de Sadde do Brasil. Trata-se de um
orgao da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude
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assisténcia aos hospitais universitérios federais; tais como servicos de apoio ao
ensino e pesquisa. Na busca, foram considerados documentos de Orientagdes e
Procedimentos ao Coronavirus no Hospital, tais como o documento Plano de
Contingéncia, emitido em junho de 2021 e em constante revisao.

A fim de ampliar a discusséo, estudos sobre o gerenciamento dos RSS no
Hospital das Clinicas da UFU foram encontrados no repositério da Universidade
Federal de Uberlandia e analisados.

Os resultados obtidos foram tabulados e utilizados para elaborar graficos,
empregando a plataforma EXCEL.

O enfoque dos dados analisados se deu com base na quantidade de residuos
sélidos de saude gerados, com destaque para incidéncia do nimero de mascaras, de
forma que na integracéo de residuos gerados sao contabilizados apenas os residuos

criticos para determinados cargos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 A PANDEMIA DA COVID-19 EM UBERLANDIA-MG

De acordo com estudos epidemioldgicos realizados, o tempo médio de
duplicacdo da COVID-19 é estimado entre 5,2 a 7,5 dias. Por esse motivo, ocorreu a
progressao da epidemia da doenca de forma significativa. Considerando o cenario de
transmissdo da doenca e, diante da auséncia de medidas para conter a infeccao,
intervencBes na estrutura social foram tomadas em carater emergencial (SESMG,
2020).

Dentre essas medidas, o isolamento social se mostrou uma opg¢éo adequada
para o controle da pandemia da COVID-19. O distanciamento social influenciou
significativamente na ocupacéo do SUS, promovendo acesso adequado a populacéo
e aos usuarios que necessitam de atendimento em UTI (SESMG, 2020).

Por outro lado, a aderéncia a periodos de flexibilizagdo no isolamento social se
tornou um fator de atencdo quanto a vigilancia epidemiolégica. Por sua vez, o
municipio de Uberlandia, em vistas de prover de um controle epidemiologico
adequado a pandemia da COVID-19, institucionalizou a criacdo de boletins
epidemiologicos que apresentam dados sobre o numero de casos e de Obitos
diariamente confirmados, assim como o numero de casos e 6bitos suspeitos, nimero
de casos descartados, numero de testes positivos realizados, ocupacao dos leitos de
UTI, sexo dos pacientes e faixa etaria (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA,
2020).

Essas informacdes produziram dados como o calculo percentual do sexo dos
pacientes internados, percentual aproximado de tipo de leito ocupado pelos pacientes
internados, internacdes diarias, percentual aproximado de faixa etaria dos pacientes,
média movel de casos, crescimento diario da amostra e impactos sobre abertura e
fechamento do comércio relacionados a decretos municipais publicados pelo Comité
Municipal de Enfrentamento a COVID-19 da Prefeitura Municipal de Uberlandia-MG.

A publicacdo de decretos municipais de abertura e fechamento comercial
influenciou na tendéncia de crescimento e diminuicdo da média mdével de casos
confirmados apO6s duas semanas da data de inicio de vigéncia dos decretos. O

processo de fechamento do comércio e de aumento na incidéncia de distanciamento
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social promoveu a estabilizacdo do aumento de casos da COVID-19 confirmados em
Uberlandia-MG. Por outro lado, uma vez que publicada a flexibilizagéo e abertura do
comércio, os estudos observaram um aumento expressivo das internagdes por
COVID-19 no SUS, fato que, consequentemente, impactou diretamente no aumento
de demanda de atendimento dos hospitais e, indiretamente, promoveu maior geracao
de residuos sdlidos de saude (ROSA, et al., 2020).

O estudo anteriormente citado, analisou a epidemiologia da COVID-19 em
Uberlandia-MG, e, pode-se perceber que existe uma relagéo entre o aumento e queda
da média movel de casos com a abertura e fechamento de comércios e de espacos
de lazer.

Por sua vez, a paralisacado de atividades comerciais e de lazer tem relacao
indireta com o percentual de internacdo e com a ocupacdo de leitos no SUS.
Consequentemente, esses dados permitiram inferir que existem periodos de alta e
gueda do contingente de residuos solidos de saude gerados, diretamente
relacionados ao numero de atendimentos com tendéncia a crescer diante de periodos
de flexibilizacdo e abertura do comércio e lazer, bem como outras atividades comuns
a sociedade.

Essas flutuacdes de alta e queda no numero de internagéo e de leitos e seus

impactos diretos e indiretos a outras esferas podem ser evidenciadas na Figura 5, a

sequir.
FIGURA 5 — Pacientes Internados em relacéo a data (2020)
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Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2020.
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Por meio da andlise do boletim divulgado pela Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais, pode-se identificar oscilacdo na média mével de casos confirmados
da COVID-19 ao longo do ano de 2020. Essa flutuacéo dos dados foi influenciada por
diversos aspectos, refletindo um cenério no qual as medidas terapéuticas e de
prevencao contra 0 contagio por coronavirus ainda estavam em desenvolvimento
(SESMG, 2020).

Por meio da analise da figura 5, o qual aborda a internacdo de pacientes no
sistema publico e privado de saude de acordo com os dados do municipio de
Uberlandia-MG, algumas informacfes carecem ser exploradas e analisadas em
detalhe.

Ao final de abril de 2020 e inicio do més de maio de 2020 pode-se identificar
um aumento significativo no numero de casos confirmados da COVID-19. Esse
cenario sugere que a subnotificacdo de casos do més de abril foi parcialmente
controlada pelo aumento da testagem bem como pelas medidas do Poder Publico em
declarar calamidade publica na cidade de Uberlandia-MG, em 13 de abril de 2020.

Outro fator importante para que o aumento de casos notificados tenha se
destacado nesse més também se relaciona a disposicdo de testes e agilidade nos
resultados de testes, o que contribuiu com o monitoramento epidemiolégico de
Uberlandia-MG. O aumento de casos verificado entre abril e maio pode também estar
associado a abertura do comércio e espacos de socializacdo na cidade decretados
entre o periodo de 15 de abril a 28 de maio do ano de 2020, fato que culminou no
aumento da média movel de casos confirmados e de internacdo por COVID-19
(BRASIL, 2020).

Em junho de 2020, verificou-se uma tendéncia a queda nas taxas de
internamento na cidade, motivada pelo fechamento das atividades comerciais,
refletindo-se como um periodo de queda na média movel de casos confirmados por
COVID-19. Posteriormente, ocorreu abertura das atividades comerciais em 17 de julho
de 2020, reduzindo o namero de testes realizados diariamente, fato que gerou um
significativo acumulo de casos suspeitos da COVID-19 bem como de internacéo
(SESMG, 2020).

Provavelmente, a falta de testes pode inferir na existéncia de subnotificacdo de
dados correspondentes ao més de julho. Esse fato decorreu no cenario de emergéncia

e superlotacédo na saude publica do municipio de Uberlandia-MG, que enfrentou uma
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crise no sistema de saude ap0Os a nova abertura entre os meses de julho. No més de
agosto, especificamente na data de 27 de agosto de 2020, ocorreu a maxima de
namero de pacientes hospitalizados, que somaram o total de 330 pacientes internados
em estados moderados a gravissimos por COVID-19. (SESMG, 2020)

No més seguinte, pode-se inferir um aumento naquele mesmo ano de
pacientes internados, atingindo o maior pico registrado no més de setembro de 2020.
A tendéncia de casos em alta se manteve durante todo o més de setembro que, ao
seu final, ja apresentava tendéncia a diminuicdo do nimero de casos de internacéo.
No que tange ao Poder Publico, diante do cenério de superlotacdo do sistema publico
de saude, novamente ocorreram fechamentos, com decretos mais limitados em vistas
de tentar controlar o aumento de casos (SESMG, 2020).

Os dois ultimos meses do ano de 2020, novembro e dezembro
respectivamente, apresentaram tendéncia a queda do numero de internacdes
relacionadas a COVID-19, ganhando consideravel estabilidade no que tange a média
movel de internacdes por esta doenca. Por outro lado, acdes publicas de fechamento
e abertura do comércio bem como das atividades de lazer exerceram significativa
influéncia no aumento de casos verificado, uma vez que a diminuicdo do
distanciamento social implica no aumento da transmissibilidade do coronavirus que,
consequentemente, impactara no aumento de nimero de casos e de internagdes pela
COVID-19 (SESMG, 2020).

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, outubro de
2021 foi o maior més registrado de média moével de doses aplicadas em Uberlandia,
incluindo a dose Unica, primeira e segunda dose, seguindo integralmente os critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude. O acesso aos dados da vacinagdo é
disponibilizado publicamente como uma nova ferramenta, intitulada 'Vacindémetro'.
Através dela, qualquer cidad&o pode acompanhar o processo de vacinacao da cidade,
incluindo a quantidade de doses recebidas e aplicadas, bem quanto a porcentagem e

seu fabricante.
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5.2 DEMANDA DE EPI E GERACAO DE RESIDUOS NA PANDEMIA DA COVID-19

Pesquisas recentes identificaram desafios referentes ao manejo de residuos de
servigos de saude de maneira segura no que tange a contaminacédo aos trabalhadores
gue manuseiam esses materiais, apontando também a existéncia de riscos ambientais
relacionados ao descarte incorreto de residuos sdlidos de saude (HOLSHUE et al.,
2020). De acordo com o0s autores, n0 novo cenario, pesquisas apontam que o0
fornecimento de produtos de higiene e EPIs, citando-se méscaras, luvas, aventais e
roupas de protecdo vem aumentando de forma expressiva nos hospitais.

GLINKA (2020) identificou uma correlagdo entre o aumento do ndmero de
casos ativos de SARS-CoV-2 e aumento significativo da geracdo de residuos sélidos
relacionados a COVID-19. Esse mesmo dado foi identificado na pesquisa de Peng et
al. (2020), que apontaram que o aumento da geracgédo de residuos soélidos relaciona-
se diretamente com periodos de aumento na incidéncia de casos ativos do SARS-
CoV-2. O estudo também identificou que um paciente hospitalizado com COVID-19
gerou cerca de 1,4 kg de residuo sdlido por dia, dado que pode aumentar entre dez e
vinte vezes a quantidade de residuos solidos hospitalares gerados todos os dias. Esse
cenario causou preocupacao do ponto de vista ambiental, existindo a necessidade de
promover formas de diminuir a geracéo de residuos solidos.

A utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual (EPI) tem sua importancia
justificada na Norma Regulamentadora (NR) 6 sob a regéncia da Consolidacédo das
Leis do Trabalho (CLT). A NR de n° 32 é constituida enquanto uma legislacéo do
Ministério do Trabalho e Emprego, a qual estabelece acdes para protecao, seguranca
e saude dos trabalhadores da area da saude em qualquer servico de saude. Em
conformidade com a NR 32 (2005):

32.2.4.7 Os Equipamentos de Protecao Individual - EPI, descartaveis ou néo,
deverdo estar a disposicdo, em numero suficiente, nos postos de trabalho, de
forma que seja garantido o imediato fornecimento ou reposi¢éo.

32.3.9.4.7 Além do cumprimento do disposto na legislacdo vigente, os
Equipamentos de Prote¢éo Individual — EPI devem atender as seguintes
exigéncias:

° Ser avaliados diariamente quanto ao estado de conservacdo e

seguranga;
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° Estar armazenados em locais de facil acesso e em quantidade
suficiente para imediata substituicéo;

° Segundo as exigéncias do procedimento ou em caso de contaminacao
ou danos (NR 32).

A NR 6 (2005) dispbe sobre a consideragcdo de EPI como todo dispositivo,
instrumento ou produto de utilizagcdo individual utilizada pelo trabalhador, com
finalidade de proteger o trabalhador de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e
saude do trabalho. Nesse contexto, esses equipamentos devem ser utilizados por
profissionais como método de prevencao de doencas que podem surgir a partir do
contato entre o profissional, com a finalidade de preservar a integridade de sua prépria
saude (ANVISA, 2018).

Conforme apontam Melo; Assis (2019), os estabelecimentos de prestacao de
servicos de saude tém utilizado modelos de prevencdo com base no conceito de
hierarquia de controle com o objetivo de eliminar ou minimizar o uso de material
perfurocortantes quando possivel, isolar o risco, protegendo o profissional e 0 usuario
de exposicdes que cologuem sua seguranca fisica em risco.

Segundo Dias; Fiuza; Oenning (2016), a seguranca do trabalho faz parte do
planejamento, organizacao, controle e execucao do trabalho que tem por objetivo a
reducdo maxima da possibilidade de ocorréncia de acidentes de trabalho, isto €, faz
parte da pratica profissional a adocédo de técnicas para a melhoria do ambiente de

trabalho, o que, por consequéncia, promove qualidade de vida de todos os individuos.

5.3 O PLANO DE CONTINGENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFU?

O Plano de Contingéncia do Hospital das Clinicas da UFU é intitulado "NOVO
CORONAVIRUS COVID-19" com data de emissdo em 29/06/2021 que se encontra na
versao 23 e, conforme o préprio documento, encontra-se em constante revisao.

Esse documento possui 160 laudas e tem por objetivo estabelecer fluxogramas
de triagem e atendimento nos diversos setores do HCU-UFU para casos suspeitos ou

confirmados da COVID-19, com critérios de diagndsticos, bem como orientacdes

2 Plano de Contingéncia disponivel através do link: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sudeste/hc-ufu/saude/covid-19-hc-ufu/plano-de-contingencia/plano-de-
contingenia-hc-ufu-covid-19-versao-23/view



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-ufu/saude/covid-19-hc-ufu/plano-de-contingencia/plano-de-contingenia-hc-ufu-covid-19-versao-23/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-ufu/saude/covid-19-hc-ufu/plano-de-contingencia/plano-de-contingenia-hc-ufu-covid-19-versao-23/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-ufu/saude/covid-19-hc-ufu/plano-de-contingencia/plano-de-contingenia-hc-ufu-covid-19-versao-23/view
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acerca da conduta e tratamento clinico de pacientes. O documento também tem por
objetivo definir medidas preventivas que visam a protecao dos profissionais e usuarios
da instituicdo, sendo esse ultimo objetivo alinhado a presente investigacao (HCU-
UFU, 2021).

Em um primeiro momento, o documento apresenta uma descricdo detalhada
do espaco fisico e dos recursos materiais e humanos existentes no HCU-UFU.
Seguidamente, sdo descritas as especificidades do hospital. O documento também
apresenta o Plano de Contingéncia para enfrentamento da pandemia da COVID-19
no ambiente hospitalar em questéo, descrevendo os niveis de acionamento do Plano
de Contingéncia para infeccdo pelo novo Coronavirus do hospital, estabelecendo
parametros para ativacdo. No mesmo capitulo estdo discriminados todos os
responsaveis pela ativacdo dos diferentes niveis de acionamento do Plano de
Contingéncia para Infeccéo pelo Coronavirus (HCU-UFU, 2021).

O quinto capitulo aborda a atuacédo do HCU-UFU no contexto da pandemia da
COVID-19 bem como apresenta dados sobre a inser¢céo do estabelecimento na rede
de atencdo a saude. Posteriormente, apresenta dados de referéncia,
contrarreferéncia, triagem e classificacdo de riscos a serem conhecidas pelos
profissionais do HCU-UFU. Neste item sdo apresentados todos os fluxogramas de
atendimento para as diferentes populacdes atendidas no hospital. O documento
também apresenta o protocolo de triagem e classificacao de risco de casos da COVID-
19 esclarecendo sobre a estruturacéo de times de resposta rapida bem como sobre o
sistema de gestéo de incidentes utilizado pelo HCU-UFU (HCU-UFU, 2021).

No decorrer do documento, séo descritas todas as medidas a serem tomadas
diante do aumento da capacidade de atendimento do hospital, uma realidade que se
fez constante durante a pandemia da COVID-19. Nesse item, sdo apontadas as
estratégias utilizadas pelo HCU-UFU a fim de enfrentar o aumento da capacidade
instalada para atendimento de pacientes diagnosticados com COVID-19 e com estado
de saude moderado a grave (HCU-UFU, 2021).

O documento também descreve quais servicos e cuidados sédo prestados aos
pacientes no atendimento de casos da COVID-19, tratando sobre os recursos
humanos existentes para atendimento no HCU-UFU e a capacitacéo dos profissionais
de saude para atendimento no enfrentamento da pandemia de COVID-19. Mediante

situacdes de urgéncia e emergéncia devido ao aumento de casos de coronavirus, o
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documento esclarece o processo de realocagdo de equipes assistentes e
administrativas para o cuidado de casos da COVID-19 (HCU-UFU, 2021).

Os capitulos seguintes do documento abordam temas como vigilancia
epidemioldgica, prevencdo e controle de infeccdo, logistica e gestdo de insumos,
produtos para a saude e medicamentos, servigos de laboratorio, servicos de apoio
essenciais, apresenta o Plano de Comunicagdo e descreve todas as atividades
presenciais de ensino, pesquisa e extensdo do HCU-UFU bem como o monitoramento
das ac¢fes descritas no Plano de Contingéncia. Sendo assim, a seguir, sera analisado
o 20.4 intitulado "Tratamento de residuos", o qual trata, especificamente, sobre a
gestédo de residuos sélidos no estabelecimento (HCU-UFU, 2021).

Conforme estabelecido pelo Plano de Contingéncia do HCU-UFU, os residuos
solidos devem ser acondicionados em saco branco leitoso, 0os quais devem ser
substituidos quando atingem 2/3 da capacidade maxima de disposicdo. Uma vez que
nao se atinja esse contingente, o0 saco deve ser substituido uma vez a cada 48 horas.
O material deve ser devidamente identificado pelo simbolo de substancia infectante,
com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. Esses sacos devem ser
alocados em recipientes de material lavavel, resistentes a punctura e ruptura,
vazamento e tombamento, possuindo tampa com sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados. Ainda, de acordo com o documento, o0s residuos

devem ser tratados anteriormente a disposicéao final ambientalmente adequada.

5.3.1 O Gerenciamento de EPIs no HCU-UFU

De acordo com o Plano de Contingéncia do HCU-UFU no item 18.3, no contexto
hospitalar, o gerenciamento de EPIs é realizado por meio do setor de farmacia
hospitalar em colaborag¢do com o setor de suprimentos do HCU-UFU. A dispensacao
dos materiais, bem como o controle e acesso de EPIs ocorre especificamente em um
local segregado situado na Unidade de Dispensacdo Farmacéutica do hospital,
conhecida como Central de Distribuicdo de EPIs.

Segundo o documento, a alta na demanda de EPIs foi discutida com
responsaveis de cada unidade hospitalar, com o objetivo de promover o uso racional

desses materiais. Foram aprovadas a cotas com quantidades pré-determinadas de



55

EPIs suficientes para um periodo de 24 horas de assisténcia, de tal forma, uma vez
gue as equipes necessitam de reposicao de EPIs, essas cotas seréo revistas.

A respeito especificamente de mascaras N953, um dos EPIs com maior volume
de residuos solidos gerado, essas serdo dispensadas individualmente e registradas
em planilhas especificas, sendo orientado que a validade da mascara é de 15 dias e
gue essa mesma podera ser trocada antes desse periodo uma vez que apresente
sujidade ou contaminagdo. Ainda, conforme o documento, a proposta de
gerenciamento de EPIs visa o atendimento de profissionais da assisténcia de maneira

racional, a fim de subsidiar a gestado no processo de tomada de decisdo do HCU-UFU.

5.4 A GERACAO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE NO HCU-UFU

Por meio do contato com o Setor de Estatistica do HCU-UFU foram
disponibilizados dados acerca da utilizagdo de EPIs no HCU-UFU. De acordo com a
instituicdo, o Setor de Farmacia do HCU-UFU decidiu, no ano de 2020, implementar
a utilizacdo de um controle de uso de EPIs estipulando cotas para os profissionais da
saude, assim como tendo a finalidade de controlar o contingente de uso de materiais
e de potencial geracéo de residuos solidos.

Os dados fornecidos consideram o periodo de abril a dezembro do ano de
2020. A seguir apresenta-se no Grafico 1 os dados acerca da utilizacdo de EPIs e

geracao de residuos infectantes no HCU-UFU durante o ano de 2020.

3 As méascaras N95 s&o produzidas em nivel industrial para profissionais de satde. Oferecem a melhor
protecao contra aerossois, as menores particulas respiratorias possiveis para a transmisséo dos virus.
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GRAFICO 1- Taxa de Equipamentos de Protecéo Individual utilizados no HCU-UFU

Taxa de Equipamentos de Protecéo Individual utilizados no HCU-UFU = Avental TNT

== Avental impermeavel
40000 Méascara TNT

== Mascara N95

== Mascara cirurgica

Touca sanfonada
30000

20000

10000

abril maio junho julho agosto setembro  outubro  novembro dezembro

Fonte: Dados disponibilizados pelo Setor de Estatistica HCU-UFU, 2021.

Em conformidade com os dados disponibilizados, € possivel verificar que a
geracao dos RSS nado se manteve de forma constante de acordo com o tipo de residuo
sélido gerado, ocorrendo consideravel variagcdo de aumentos e diminuicées. A partir
da analise do Grafico, pode-se inferir que ao longo do ano de 2020 ocorreram
aumentos na geracao de residuos que podem ser atribuidos as diferentes dinamicas
existentes com relacdo ao gerenciamento de residuos solidos, demandas e
necessidades particulares a realidade hospitalar.

Destaca-se 0 estimulo a utilizacdo consciente de materiais de todos o0s
profissionais envolvidos, o que pode ser associado a diminuicdo no valor total de
residuos gerados. Se tratando do contexto de pandemia da COVID-19, o aumento do
uso dos EPIs provavelmente esté relacionado ao aumento significativo de internacdes
e da média movel de casos.

Por meio dos dados levantados, pode-se verificar que as mascaras do tipo TNT

comecaram a ser requisitadas a partir do més de maio de 2020. Posteriormente,
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identificou-se uma queda no requerimento de mascaras TNT,* fato que pode ter sido
motivado devido a troca de demanda pelas méscaras cirurgicas descartaveis. Por sua
vez, 0 uso de mascaras cirlrgicas descartaveis® cresceu significativamente ao longo
do ano de 2020.

Cabe destacar que, se tratando de residuos sélidos infectados, as mascaras e
demais EPIs utilizados no atendimento de pacientes diagnosticados com COVID-19
nao podem ser descartados sem que haja previamente o manejo adequado, o qual
refere-se as etapas de acondicionamento, tratamento e disposicdo final adequada.
Nessa perspectiva, € essencial que esses residuos soélidos de salude sejam
descartados respeitando as normas bem como resoluc¢des que tratam sobre residuos
de saude infectados, com a finalidade de que sejam evitados o0s riscos de
contaminacao biologica.

Esses materiais sdo considerados como residuos infectantes, pertencentes ao
Grupo A, de forma que esses materiais possuem agentes bioldgicos que tém a
capacidade de originar algum tipo de contaminacdo e colocar a saude dos
profissionais de saude bem como dos usuarios do sistema de saude em risco. Por
essa razdo, devem ser descartados em concordancia com o estabelecido por normas
técnicas, evitando acidentes, contaminacdo e demais riscos a saude publica e,
consequentemente, minimizando os impactos ambientais relacionados ao descarte
inadequado de residuos sélidos.

Tratando-se, especificamente, sobre os residuos sélidos de saude gerados no
HCU-UFU a presente investigacao nao pode ter contato com esses dados, uma vez
gue esta informacéo ainda ndo é de conhecimento do Setor de Estatistica do HCU-
UFU. A falta de banco de dados, conforme a instituicdo, ocorreu durante o ano de
2021, periodo em que a empresa responsavel por contabilizar o gerenciamento de
residuos solidos no HCU-UFU foi substituida por uma outra empresa privada que, até
0 presente momento, ndo dispde de uma relacdo com informacBes numéricas a
respeito do contingente de EPIs descartados anualmente a partir do inicio da
pandemia da COVID-19.

* As méascaras TNT’s sdo produzidas a partir de um produto biodegradavel. O TNT (tecido-ndo-tecido)
€ produzido a partir de fibras desorientadas que s@o aglomeradas e fixadas, ndo passando pelos
processos téxteis convencionais, como a fiagéo e tecelagem

> As méscaras cirlrgicas descartaveis sdo produzidas por um material que filtra particulas menores que
os tecidos comuns; possui a presenca de um arame que permite uma melhor adequacgéo ao contorno
da &rea do nariz, minimizando frestas e aumentando a protecao.
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Por outro lado, pode-se, indiretamente, assumir que o descarte de residuos
sOlidos de saude aumentou expressivamente desde o més de abril de 2020,
considerando que a demanda pelo uso de EPIs e de, especificamente, mascaras
cirurgicas aumentou de forma constante ao longo do ano. Em concordancia com o
Setor de Estatistica do HCU-UFU, é factual o aumento de residuos soélidos de saude
gerados desde abril de 2020 até o presente momento, embora 0s valores numeéricos
em tonelagem, tipo de residuo e maiores informacfes pertinentes ao conhecimento
do gerenciamento de residuos solidos no estabelecimento ainda ndo estejam
totalmente esclarecidos.

5.4.1 O gerenciamento de residuos solidos de saude no HCU-UFU

O estudo de Martins (2021) realizou a caracterizacdo da gestdo dos residuos
solidos de saude no HCU-UFU analisando o PGRSS do HCU-UFU. Conforme a
autora, o PGRSS do estabelecimento apontou que os residuos soélidos gerados por
meio de atendimentos ambulatoriais e emergenciais devem ser segregados de forma
imediata no local de geracéao.

Se tratando da gestdo dos residuos solidos no HCU-UFU, Vieira Neto e
Rodrigues (2018) apontam que se faz necessario promover uma cultura
organizacional em respeito a politica sustentavel no estabelecimento, evidenciando
gue a educacdo continuada é uma ferramenta importante para promover a
conscientizagcdo ambiental no cotidiano de profissionais dos servicos de saude e de
usuarios do Hospital de Clinicas da UFU (VIEIRA NETO; RODRIGUES, 2018).

Em relacdo aos residuos perfurocortantes gerados, esses devem ser
armazenados em bombonas de 50 litros, disponibilizadas no local de geracdo. Em
outros setores a distribuicdo de residuos ocorre em quartos de internacdes, banheiros
e alas comuns, nas quais sdo disponibilizados coletores com sacos pretos
previamente identificados como sendo residuos perigosos (Grupo A). Nesse contexto,
Martins (2021) identifica que o HCU-UFU realiza a alocacao estratégica de coletores
de residuos sélidos identificando-os corretamente de acordo com os grupos A, B, E e
D, a fim de auxiliar no descarte correto de residuos soélidos de saude gerados na

porcéao interior do hospital, respeitando a Resolucdo CONAMA 358/2005.
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De acordo com a RDC/ANVISA n° 222/2018 os residuos perfurocortantes
devem ser descartados em recipientes identificados e rigidos. No contexto do HCU-
UFU, esses residuos, que pertencem ao Grupo E, sdo descartados nos descarpack
de cor amarelo, que possuem material resistente e tampa.

De acordo com Martins (2021) no HCU-UFU os residuos armazenados na
por¢cdo externa s&do diretamente enviados para tratamento conforme suas
especificidades. Desse modo, os residuos sélidos que pertencem ao Subgrupo Al e
grupo E sao levados para o processo de autoclavagem, sendo posteriormente
classificados como rejeitos e devidamente enviados para o aterro industrial do
municipio de Uberlandia-MG.

Diante dos dados expostos, surgem alguns questionamentos referentes a
possibilidade de diminuicdo do volume de residuos gerados a partir da pandemia da
COVID-19, sob perspectiva de gerenciamento adequado e conhecimento esclarecido
de todos os profissionais de saude envolvidos no manejo de residuos sélidos. Tendo-
se em vista que no gerenciamento de residuos solidos de saude ocorre a etapa de
segregacao de residuos, na qual ocorre a separacdo e direcionamento para manejo
final do residuo, é possivel que existam aspectos do gerenciamento de residuos
sélidos de servicos de saude a serem melhorados, de tal forma que o volume total de

residuos comuns diminua consideravelmente.

5.5 RECOMENDACOES

A pesquisa de Martins (2021) realizou um levantamento sobre a eficacia de
treinamentos para equipes de limpeza que atuam no HCU-UFU durante a rotina de
trabalho da pandemia da COVID-19. Conforme apontado na pesquisa, € recorrente,
por parte dos profissionais de saude envolvidos nas atividades de limpeza e
higienizacdo do HCU-UFU, a insatisfacdo e o medo de contaminagcdo devido ao
manuseio, separacao e segregacao de residuos solidos no HCU-UFU. Outro ponto
destacado no estudo é a imposicdo gerencial de economia de materiais, sendo essa
uma colocacao que, em uma situacdo de pandemia tal qual a da COVID-19, deve ser
combatida, pois promove condicdes e riscos ambientais a todos os envolvidos no
gerenciamento de residuos solidos de saude.

Em conformidade com Backes et al. (2002), a educacéo continuada é referente

a um processo educativo que pode ser formal ou informal, dinAmico, dialégico e
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continuo, que promove a revitalizacdo e a superacdo pessoal e profissional de
individuos, de maneira individual e coletiva, baseando-se na qualificagdo, postura
ética, conscientizacdo, possibilitando a constru¢do de relacdes de modo integrado
entre as pessoas envolvidas no processo de formacao.

A educacdo continuada na sociedade contemporanea ndo é relacionada
apenas aos conhecimentos técnicos, mas também ao contato com diferentes
reflexdes coletivas sobre um contexto de formacéo. Institucionalmente, € comum o
interesse em profissionais que realizam a educac¢ao continuada, com o objetivo de
promover a capacitacdo técnica dos profissionais que compdem uma instituicdo
(MOTTA LINO et al., 2007).

Todavia, existem desafios com relagdo a implementacdo para areas de apoio
de instituicbes que prestam servicos de saude, de modo que faltam incentivos bem
COMO recursos necessarios voltados a educacéo continuada de profissionais da saude
gue lidam diretamente com residuos solidos de saude ao exercer suas fungdes. Além
disso, para a implementacdo da educacédo continuada, se faz necessario que haja
disponibilidade e interesse de ambas as partes envolvidas, correspondendo as
necessidades existentes. Dessa forma, a educacao continuada é compreendida como
uma iniciativa politica e social, a qual deve se originar a partir da realidade de
profissionais com base na compreensdo desses individuos como pessoas que
possuem demandas, historias, decisdes, opc¢des e ética (FREIRE, 2005).

Segundo Torres e Lisboa (2008), as atividades de educacdo continuada em
hospitais sdo deficientes, devido a alta tecnologia e ao constante desafio dos
profissionais em se dispor a aprender prontamente. Alguns profissionais estéao
dispostos a se aperfeicoar, mas nem todos tém essa visdo, principalmente os
colaboradores da area de apoio, onde muitas vezes néo tem estudo e ndo mostram
interesse em aprender, ndo pretendem crescer mais profissionalmente do que onde
estao.

A Educacédo Continuada cada vez mais vem ganhando espaco nas Instituicées,
com o intuito de qualificar seus profissionais. Esta finalidade, encontra varios
obstaculos tanto no ambito de construcdo, como no ambito de implementacdo desta
Politica, visto que, muitas vezes, ocorre uma resisténcia dos proprios profissionais da
salde. E um processo lento que necessita disponibilidade dos profissionais envolvidos

para dialogar e discutir as necessidades das pessoas, sendo que a Educacao
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Continuada deve partir da compreensdo da realidade dos profissionais enquanto
construtores de historia, seres de decisdo e da ética.

Desse modo, salienta-se a importancia do treinamento e aperfeicoamento
profissional de trabalhadores da saude, para que ocorréncias assim sejam extintas
e/ou minimizadas do ambiente de trabalho, prezando pela seguranca e bem-estar do
profissional e paciente. Ademais, atribui-se a necessidade de implementagdo de
treinamentos ou acdes voltadas para a educacdo continuada de profissionais e
demais individuos envolvidos no estabelecimento de salde no que tange ao
gerenciamento correto de residuos sélidos de salde, tendo-se em vista que praticas
e atitudes podem condicionar a prevencao de acidentes de trabalho.

Recomenda-se ressaltar as adequacfes quanto as etiquetas de identificacdo
das lixeiras, localizacdo precisa do material de acordo com sua demanda para o
acondicionamento correto. Assim como, a consagracao de parcerias com associacoes
de catadores de materiais reciclaveis é recomendada ao estabelecimento para que
seja fomentada a segregacao devida dos residuos solidos de saude, bem como seu

destino correto na reciclagem em prol ao meio-ambiente.
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6 CONCLUSAO

Em um estabelecimento que presta servicos de saude, o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Saude é uma importante forma de promover a
sustentabilidade e assegurar que profissionais e pacientes, assim como toda a
sociedade, tenham acesso a saude publica com seguranca. A geracdo de residuos
de servicos de saude € um fator importante, tendo-se em vista que esses residuos
sdo potencialmente nocivos ao meio ambiente, a saude humana e animal, sendo
potencialmente infecciosos e danosos a natureza.

Nessa perspectiva, em um contexto de ambiente hospitalar, é essencial que o
Plano de Gerenciamento seja tido como de fundamental importancia para a geréncia,
planejando-o e executando-o de forma responsavel e coerente com as resolugdes.
Para tanto, é necessario que os profissionais de saude sejam formados para essa
pratica, agindo com cautela e respeitando os protocolos e legislacdes vigentes.

Por meio do estudo de reviséo realizado bem como pela analise de dados
disponibilizados pelo estabelecimento hospitalar, foi possivel perceber a importancia
dos procedimentos com relacdo ao gerenciamento correto de residuos sélidos de
saude. Alem disso, foi possivel perceber que o treinamento e a formacéo continuada
de profissionais envolvidos com o ambiente hospitalar sédo essenciais e podem evitar
acidentes de trabalho, uma vez que o ambiente hospitalar € passivel de riscos
ocupacionais.

Desse modo, salienta-se a importancia do treinamento e aperfeicoamento
profissional de trabalhadores da saude, para que ocorréncias assim sejam extintas do
ambiente de trabalho, prezando pela seguranca e bem-estar do profissional e
paciente. Ademais, atribui-se a necessidade de implementacédo de treinamentos ou
acles voltadas para a educacdo continuada de profissionais e demais individuos
envolvidos no estabelecimento de salde no que tange ao gerenciamento correto de
residuos solidos de saude, tendo-se em vista que praticas e atitudes podem
condicionar a prevencao de acidentes de trabalho.

Entretanto, em virtude de diferentes realidades politicas e orcamentarias de
acordo com a instituicdo, seja ela publica ou privada, podem haver desafios no que
tange ao treinamento correto de profissionais envolvidos nos procedimentos e

progressdes envolvendo a execugdo do gerenciamento de residuos solidos de saude.
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Nesse sentido, decorre a importancia de aprimorar discussdes e promover
acdes que incentivem e colaborem com acdes estratégicas, promovendo a
sustentabilidade e a saude publica, assim como melhorando as condi¢@es trabalhistas
de individuos envolvidos com a prestacédo de servicos a saude. Ainda com relacdo
aos dados do estabelecimento hospitalar analisado, € preciso ressaltar que este ndo
possui um sistema implementado de educacao continuada para profissionais no que
tange ao manuseio de residuos sélidos de saude.

Como recomendacdes futuras, sugere-se o aperfeicoamento de programa de
formacdo voltado aos profissionais da salde que estejam diretamente ou
indiretamente envolvidos nos processos e procedimentos de identificacdo e
segregacdo de residuos sélidos de saude, assim como demais processos
relacionados ao gerenciamento correto destes residuos.

Assim, é pertinente que novas pesquisas sejam desenvolvidas com a finalidade
de relacionar a importancia de implementar planejamentos e estratégias voltados ao
treinamento e a educacdo continuada de profissionais que trabalham em

estabelecimentos hospitalares se faz pertinente.
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DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “ANALISE DO
GERENCIAMENTO DE_RESDIDUOS HOSPITALARES NO HOSPITA
CLINICAS DA UFU” sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), concordar

com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas

Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/12. Esta Instituicdo estd ciente de suas
corresponsabilidades do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranga ¢ bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranga ¢ bem-estar. Declaro, ainda, que o

projeto de pesquisa apresentado ndo tem financiamento oriundo de recursos do SUS.

Autorizo as pesquisadoras MARLI LUCIA DE OLIVEIRA// DENISE
REGINA DA COSTA AGUIAR a realizar a pesquisa utilizando a infraestrutura deste
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, com a analise de taxa de geragiio
de residuos hospitalares gerados durante um periodo de 30 dias (um més) em 2021,
comparando os resultados didrios e realizar também uma estimativa do volume de residuos

hospitalares gerados mensalmente. Analisar o gerenciamento e todas as etapas de manejo do
RSS no HC-UFU,
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