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RESUMO

O crescimento populacional nas ultimas décadas é acompanhado por uma série de
impactos ambientais, dentre os quais, destacam-se a geracao de residuos sélidos,
principalmente os dos servigos de saude (RSS) que podem possuir agentes biolégicos
infectantes e impactar significativamente o ambiente, se mal gerenciados. Na gestao
dos RSS estdo envolvidos os geradores, 0s receptores, os gestores e 0s
fiscalizadores, sendo: os geradores, os estabelecimentos que oferecem os servigos
de saude e geram RSS; os receptores, as empresas\instituicdes licenciadas para o
tratamento e destinacao/disposicéo de RSS; os gestores, os responsaveis pela gestao
municipal de RSS nos municipios; e os fiscalizadores, os fiscais/agentes da vigilancia
sanitaria. O conhecimento de como esta a situacdo atual da geracdao e do
gerenciamento dos RSS sao imprescindiveis para a saude publica e desenvolvimento
sustentavel. Dessa forma o objetivo nesse trabalho foi avaliar a situagdo do
gerenciamento de residuos soélidos dos servicos de saude (RSS) no Noroeste
Paulista. A pesquisa foi conduzida nos 153 municipios localizados nas Regides
Administrativas de S&o José do Rio Preto e Aracatuba, que compdes juntas o
Noroeste Paulista. A avaliacdo do gerenciamento de RSS foi realizada por meio da
aplicagéo de quatro questionarios destinados aos seguimentos do gerenciamento de
RSS (geradores, receptores, gestores e os fiscalizadores) e a partir dos dados
quantitativos de RSS obtidos em bases oficiais. Os dados foram organizados e
analisados de forma isolada por distribuicdo de frequéncias e as relacdes de interesse
pelo teste do Qui-quadrado. O cenario atual no Noroeste Paulista, tragado a partir dos
dados dessa pesquisa, demonstra inseguranga no gerenciamento da totalidade dos
RSS, necessitando participacdo mais efetiva das gestdes municipais na elaboracao
de politicas publicas que sejam mais voltadas a melhorar a precisdo no monitoramento
da quantidade gerada, no manejo correto pelos geradores, na efetividade da

fiscalizagdo e na destinagao desses residuos em locais licenciados.

Palavras-chave: Saude publica. Sustentabilidade. Poluicao.



ABSTRACT

Population growth in the last decades is accompanied by a series of environmental impacts,
among which the generation of solid waste stands out, especially from health services (RSS)
that may have infectious biological agents that significantly impact the environment, if poorly
managed. In the management of RSS are involved generators (establishments that offer health
services), receivers (companies/institutions licensed for the treatment and destination of RSS),
managers (municipal health or environmental bodies responsible for municipal management
of RSS) and inspectors (inspectors/sanitary surveillance agents), and knowledge of the current
situation regarding the generation and management of these types of waste, which is essential
for public health and sustainable development. Thus, the objective of this work was to evaluate
the situation of solid waste management of health services (RSS) in Northwest Paulista. The
research was conducted in the 153 municipalities located in the Administrative Regions of Sao
José do Rio Preto and Aracgatuba, which together make up the Northwest Paulista. The
evaluation of the RSS's management was carried out through the application of four
questionnaires intended for the follow-up of the management of RSS (generators, receivers,
managers and inspectors) and from the quantitative data of RSS obtained in official bases.
The data were organized and analyzed separately by frequency distribution and the
relationships of interest by the chi-square test. The current scenario in the Northwest of Sao
Paulo, drawn from the data of this research, demonstrates insecurity in the management of
the totality of the RSS, requiring a more effective participation of municipal administrations in
the elaboration of public policies that are more focused on improving the precision in the
monitoring of the amount generated, in the correct handling by the generators, in the

effectiveness of the inspection and in the destination of these residues in licensed places.

Keywords: Public Health; Sustainability; Pollution.



DIVULGAGAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

O cenario atual no Noroeste Paulista, tracado a partir dos dados dessa pesquisa,
demonstra inseguranga no gerenciamento da totalidade dos residuos sélidos dos
servicos de saude, necessitando participacdo mais efetiva das gestées municipais na
elaboracao de politicas publicas que sejam mais voltadas a melhorar a precisdo no
monitoramento da quantidade gerada, no manejo correto pelos geradores, na
efetividade da fiscalizacado e na destinagdo desses residuos em locais licenciados.
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1 INTRODUCAO

A producéo de residuos constitui uma das principais formas de degradacéo
ambiental, dos quais, os de servicos de saude sdo um dos que mais ameagam 0O
ambiente e a saude humana, quando descartados inadequadamente
(KHOBRAGADE, 2019).

Neste contexto, os Residuos Solidos de Saude (RSS) sdo uma preocupacao
para saude publica e o seu manejo € um desafio, ndo sé pelo custo financeiro, mas
também pela contaminacdo do meio ambiente, com potenciais fontes de infeccdes,
de forma direta ou indireta, aos seres humanos e animais (DE CAMARGO; BARRA
NOVA DE MELO, 2017). Caso ndo houvesse meios de destinagdo e tratamento
desses residuos, 0 seu potencial de impacto culminaria em um desastre ambiental e
de saude publica.

Por outro lado, o surgimento de novas doencas e epidemias (URBAN &
NAKADA, 2021) introduz, inevitavelmente, novos tipos de RSS, podendo ser mais
complexos e com maior periculosidade para a contaminagdo ambiental e de seres
vivos. Dentre as consequéncias do gerenciamento inadequado de RSS, Kenny e
Priyadarshini (2021) observaram que embora (85%) dos RSS ndo sejam perigosos,
séo gerenciados por métodos inadequados com destino para incineracao e aterros,
gerando poluicdo atmosférica. Ainda de acordo com os mesmos autores, o restante
dos (15%) perigosos, gerenciados de forma incorreta, sdo significativas fontes de
riscos de infecgdes para os profissionais de salude que os manuseiam e para o
ambiente em que sédo descartados.

No Brasil, em 2021, embora tenham sido coletados cerca de 290 mil toneladas
de RSS, e desses (30%) ainda os destinam sem nenhum tratamento prévio, o que
contraria as normas vigentes e apresenta riscos diretos aos trabalhadores, a saude
publica e ao meio ambiente (ABRELPE, 2021). Somente no Estado de Sao Paulo em
2020 foram gerados uma média de 520,875 toneladas por dia, sendo (53,34%) desse
montante representada pela regido metropolitana de Sao Paulo (SAO PAULO, 2020).

Diante desse cenério é imperativo que o poder publico planeje o gerenciamento
de RSS, como ja havia sido previsto por Brasil (2010), que dispdes sobre os principios,
objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestao integrada e
ao gerenciamento de residuos sélidos, incluidos os perigosos, as responsabilidades
dos geradores e do poder publico e aos instrumentos econdmicos aplicaveis.
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Em 2018, outro importante instrumento de regulacao, a Resolucao da Diretoria
Colegiada da Anvisa - RDC ANVISA n. 222/2018 foi publicada, unificando os
entendimentos normatizados pela Resolugdes RDC ANVISA n. 306/2006 e CONAMA
n. 358/2005 (revogada). Dessa forma regulamentou, mais especificamente, o
gerenciamento dos RSS, definindo, ainda, as formas adequadas de gerenciamento
de cada tipo de RSS, a exigéncia de plano de gerenciamento para estabelecimentos
de saude e os cuidados sobre a seguranca ocupacional, além de equacionar
entendimentos entdo divergentes quanto as agdes internas e externas, sobretudo de
segregacao e tipologia dos RSS, e seu manejo adequado.

A complexidade do tema configura-se por um grande desafio, principalmente
no conhecimento quanto a geracdo dos RSS (SAO PAULO, 2020), cujo entendimento

de sua situacao atual é fundamental para a protecao da saude publica e ambiente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo neste trabalho foi avaliar a situacdo do gerenciamento de residuos

sélidos dos servicos de saude (RSS) no Noroeste Paulista.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Levantar informacdes sobre a geracdo e gerenciamento de RSS pelos
geradores;

Levantar informacgdes sobre a destinacdo dos RSS e seu gerenciamento pelos
receptores;

Levantar informagdes sobre como os gestores municipais realizam a gestao
municipal de RSS;

Levantar informagdes sobre a fiscalizagdo do gerenciamento de RSS;
Realizar uma analise integrada dos dados levantados e obter um painel geral

sobre a situacao do gerenciamento de RSS no Noroeste Paulista.



19

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE (RSS)

Os RSS, comumente associados a denominagdo “Lixo Hospitalar”,
representam uma fonte de riscos a saude e ao meio ambiente, devido as suas
diferentes fracdes solidas e liquidas, como materiais biol6gicos contaminados, objetos
perfurocortantes, pecas anatdbmicas, substancias toxicas, inflamaveis e radioativas
(FERREIRA E SILVA, OLIVEIRA; 2007).

De acordo com SAO PAULO (2020), estima-se que os RSS representam
apenas (1,5%) do total dos residuos sélidos urbanos (RSU), sendo que, para a WHO
(2018), 85% dos RSS correspondem a residuos gerais e nao perigosos, comparaveis
aos residuos domésticos. Entretanto, mesmo sendo gerado em quantidades menores
quando comparado com os RSU, necessitam de cuidados especiais (BRASIL, 2001).

Segundo WHO (2018) os paises de alta renda geram em média até 0,5 kg de
residuos perigosos por leito hospitalar por dia, enquanto os paises de baixa renda
geram em média 0,2 kg. Mas de acordo com 0 mesmo autor, 0s residuos de servigos
de saude muitas vezes ndo sao separados adequadamente (entre perigosos ou nao
perigosos) em paises de baixa renda, tornando a quantidade real de residuos
perigosos muito maior.

No Brasil, de acordo com a Abrelpe (2021) foram geradas quase 290 mil
toneladas de RSS, correspondendo a cerca de 1,4 kg por habitante por ano, sendo
este resultado em decorréncia do aumento no nimero de internagdes hospitalares e
atendimentos de saude por conta da pandemia da Covid-19 em 2020. J4 no Estado
de Sao Paulo, a CETESB (2020) estimou uma geracao média de 685,55 toneladas
por dia.

Este cenario promove grande desafio para os governos e 6rgaos gestores na
organizacao de normas e legislagdo especifica para o controle ambiental dos RSS.

Apés a constituicdo de 1988, o governo brasileiro vem descentralizando a
defesa do meio ambiente, compartilhando com os municipios a responsabilidade de
preservar e buscar a sustentabilidade ambiental (AVILA; MALHEIROS, 2012). Um
exemplo desse processo, relacionado aos residuos solidos, foi a aprovacao da Lei n°
12.305/2010, que instituiu a PNRS, com objetivo de definir as responsabilidades do
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gerenciamento dos residuos sélidos entre os geradores e o poder publico (BRASIL,
2010).

Especificamente aos RSS, em 2018, foi publicada a RDC ANVISA n° 222
(BRASIL, 2018), que atualizou a RDC ANVISA n° 306/2004 (BRASIL, 2004),
regulamentando as boas praticas de gerenciamento dos RSS, as exigéncias do Plano
de Gerenciamento de Residuos Soélidos de Saude (PGRSS) e a seguranga na saude
ocupacional. E mais recentemente, em 2020, foi aprovado o marco legal do
saneamento basico (Lei n® 14.026), que dentre as questbes abordadas, aprimora as
condicOes estruturais do saneamento basico no Pais e trata dos prazos para a
disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos (BRASIL, 2020). Apés a

regulamentagao, o principal desafio dos governos e 6rgaos gestores de salude sera a
implementacao das normas, o que exige empenho do setor publico e de fiscalizagao.

3.2 CLASSIFICAGAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE
(RSS)

Os RSS sao definidos, conforme RDC ANVISA n° 222/2018, como todos os
residuos resultantes das atividades exercidas pelos geradores de residuos de
servicos de saude e sua classificacdo é estabelecida de acordo com seu grupo e
classes de riscos dos seus agentes bioldgicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os RSS se dividem em cinco grupos (A, B, C, D e E), porém, o grupo A se
divide em outros cinco subgrupos, conforme a sintese apresentada na (Tabela 1).

Tabela 1 - Diferentes grupos dos RSS conforme RDC ANVISA n° 222/2018.

Grupo  Subgrupo Caracteristicas Gerais
A1 Residuos biolégicos de laboratério — no geral similar a microbiologia
AD Residuos bioldgicos (carcagas, pecas anatomicas, visceras e outros residuos

provenientes de animais etc.)

Residuos biolégicos de pegas anatémicas (membros) do ser humano, entre

A A3 outros

Ad Residuos bioldgicos de laboratério — no geral de analises e procedimentos
médicos (auséncia de inoculacdo de micro-organismos)

A5 Residuos biolégicos de 6rgaos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade

Residuos de produtos quimicos com periculosidade a salde publica ou ao meio
ambiente, fdrmacos etc.

Residuos relacionados a rejeitos radioativo

Residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a saude
ou ao meio ambiente

m O O W

Materiais perfurocortantes ou escarificantes em geral

Fonte Autoria prépria a partir de dados do Ministério da Saude (2018).
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Além dos grupos, os RSS contaminados por agentes biol6gicos possuem cinco
classificagdes de riscos (Tabela 2), em que a variagdo é basicamente em funcéo do
potencial de disseminagéo e de infec¢cao do agente biolégico presente no residuo.

Tabela 2 — Classes de risco dos agentes biologicos presentes nos RSS conforme
RDC ANVISA n° 222/2018.

Classe de risco Caracteristicas

01 Nao causam doencas no homem ou animais adultos sadios (baixo risco

individual e para comunidade)
Provocam infecgdes no homem ou nos animais (moderado risco individual),
limitada propagagé@o na comunidade e de disseminagdo no meio ambiente, e
existem medidas terapéuticas e profilaticas eficazes (baixo risco para a
comunidade)
Possuem capacidade de transmissdo por via respiratéria e que causam
patologias humanas ou animais (potencialmente letais) e risco de disseminagao
na comunidade e no meio ambiente (alto risco individual e moderado risco para
comunidade)
Representam grande ameaga para 0 ser humano e para 0s animais e poder de
04 transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo medidas preventivas e
de tratamento (elevado risco individual e elevado risco para comunidade)
Fonte: Autoria prépria a partir de dados do Ministério da Saude (2018).

02

03

As classificacbes apresentadas nas regulamentacdées sdo fundamentais no
gerenciamento adequado dos RSS, pois se constituem nas referéncias para o seu

manejo, tratamento e destinagdo ambientalmente correta.

3.3 RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVIGOS DE SAUDE (RSS) E O IMPACTO NO
MEIO AMBIENTE

Os RSS, apesar de representarem uma pequena parcela dos residuos solidos,
sdo compostos por diferentes fragdes geradas nos estabelecimentos de saude,
compreendendo desde os materiais perfurocortantes contaminados com agentes
biolégicos, pecas anatbmicas, produtos quimicos tdxicos e materiais perigosos
(solventes, quimioterapicos, produtos quimicos fotograficos, formaldeido,
radionuclideos, mercurio, etc.), até vidros vazios, caixas de papeldo, papel de
escritorio, plasticos descartaveis e residuos alimentares que, se ndo forem
gerenciados de forma adequada, representam fontes potenciais de impacto negativo
no ambiente e de disseminacdo de doengas (BRASIL, 2001). Esses residuos séo
descartados por hospitais, farmacias, postos de saude, clinicas odontologicas e
veterindrias (FUNASA, 2013).
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Em revisdo bibliografica conduzida por Mol et al. (2017), obtiveram no Brasil
variacoes de (30,2%) e (25,0%) de residuos infectantes em relagédo ao total de RSS
gerados em unidades de atendimento primario a saude e de (14,5%) e (29,4%) de
residuos infectantes em relacdo ao total de RSS gerados em servigos de saude dental.
Os principais impactos ambientais desses residuos descartados incorretamente,
segundo WHO (2018), estédo relacionados aos riscos a saude devido a liberacéo de
patégenos e poluentes téxicos no meio ambiente. Em funcdo de suas caracteristicas,
0os RSS devem ter um cuidado especial em seu acondicionamento, manipulagéo e
disposicao final (FUNASA, 2013).

De acordo com a RDC ANVISA n° 222/2018 (BRASIL, 2018), o tratamento e
destinacdo dos RSS variam em funcdo de seu grupo, desde a sua

reutilizacao/reciclagem até a incineracao (Tabela 3).

Tabela 3 — Resumo geral do tratamento/destinacao dos RSS conforme a RDC
ANVISA n° 222/2018.

Grupo Tratamento/Destinacao

Devem ser tratados antes da destinagdo ambientalmente correta.

Dependendo do risco biolédgico (1, 2, 3 ou 4) podem ser tratados na unidade geradora ou
fora dela (desde que acondicionados corretamente até serem tratados), ou

Al a Ad acondicionados e encaminhados direto para a destinacdo correta

Em alguns casos de residuos liquidos, podem ser descartados diretamente na rede de
esgoto (atender os pardmetros de qualidade dos servigos de saneamento)

Podem ter outras formas de tratamento/destinagées, desde que aprovado pelo érgao
ambiental (carcagas)

A5 Acondicionado corretamente e encaminhados para tratamento por incineragao

B Dependendo da caracteristica, a destinagéo pode variar desde reciclagem até aterro de
residuos perigosos ou outra disposicao/tratamento

Armazenados em condigbes adequadas, para o decaimento do elemento radioativo e
depois a destinagcéo correta

Reutilizagao, recuperagao, reciclagem, compostagem, logistica reversa, aproveitamento
energético ou outro tipo de destinacido adequada

m| O o

Tratamento prévio antes da disposicao final ambientalmente adequada

Fonte: Autoria prépria a partir de dados do Ministério da Saude (2018).

O manejo, tratamento e destinacdo adequada de RSS, liquidos e gasosos, é
fundamental e contribuem para manter a qualidade adequada do solo, ar e agua,
evitando ou controlando a poluicdo e contaminacdo do meio ambiente (FUNASA,
2013).
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3.4 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE
(GRSS)

De acordo com a RDC ANVISA n° 222/2018 (BRASIL, 2018), todos os servigos
de saude geradores de RSS devem dispor de um Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos da Saude (PGRSS), trata-se do documento técnico que orientara o

gerenciamento ambientalmente adequado dos RSS (Tabela 4).

Tabela 4 — Sintese do contetdo dos PGRSS conforme a RDC ANVISA n° 222/2018.

Tépicos Informacoes

Residuos Estimativa da quantidade dos RSS gerados por grupos

Descri¢cdo da geragao e dos procedimentos de segregagao, acondicionamento,
identificagdo, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposigao
ambientalmente adequada

Gerenciamento

Controle e Descrigao de agdes em emergéncias e acidentes decorrentes do gerenciamento
mitigacdo de  dos RSS, além de medidas preventivas e corretivas de controle integrado de

impactos vetores e pragas urbanas, incluindo a tecnologia utilizada e a periodicidade de sua
ambientais implantagao

Treinamento e
capacitagao

Descrever programas de capacitagdo desenvolvidos e implantados pelo servigco
gerador nas unidades geradoras de RSS e no setor de limpeza e conservagao,
com documento comprobatério da capacitagao e treinamento dos funcionarios
envolvidos

Documentagao

Contrato de prestacao de servigos

Licenca ambiental das empresas prestadoras de servigos para a destinagdo dos
RSS

Documento comprobatério de operagdo de venda ou de doagdo dos RSS
destinados a recuperacao, a reciclagem, a compostagem e a logistica reversa

Normas e
legislagéao

Acgdes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente;
Regulamentagao sanitaria e ambiental

Normas de coleta e transporte dos servigos locais de limpeza urbana;
Procedimentos locais definidos pelo processo de logistica reversa

Rotinas e processos de higienizacdo e limpeza vigentes no servigco gerador

Atualizagao

Periodicidade de atualizagdo definida pelo responsavel por sua elaboracdo e
implantagéo

Fonte: Autoria prépria a partir de dados do Ministério da Saude (2018).

Delevati et al. (2019), que pesquisou o desafio da RDC ANVISA n° 222/2018

em 28 estabelecimentos de saude, observaram que (46,42%) apresentavam falha na
segregacao, (57%) dos envolvidos com RSS desconhecia sobre a questao e relataram
que no ato da fiscalizagado sanitaria, (53,57%) nao tinham conhecimento ou nao
estavam devidamente preparados para o gerenciamento de RSS.

Além das normatizac¢des e politicas publicas de gerenciamento de RSS, ha
necessidade de investir em educacao para modificar os habitos profissionais e na
fiscalizagcdo dos estabelecimentos de saude por parte dos 6rgdos publicos
(FERREIRA E SILVA; OLIVEIRA, 2007).
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Um fator importante observado por Negreiros et al. (2019) é que a efetividade
do desenvolvimento do PGRSS, promovendo menor geragao de RSS e lucratividade
com a reciclagem, depende do comprometimento dos estabelecimentos de servigos
de saude em mudar seu comportamento e se adequar as novas leis. Em acordo com
este ponto de vista, Silva e Pereira (2020) afirmam que todos os colaboradores do
estabelecimento de saude devem estar capacitados e comprometidos com a
sustentabilidade ambiental, sendo necessario compreender e se responsabilizar pelo
RSS. Ainda, de acordo com 0s mesmos autores, cabe ao gerente do servigo de saude,

fornecer educacao continuada e os meios para o desenvolvimento efetivo do PGRSS.

3.5 INFRAESTRUTURA HUMANA E GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
DOS SERVICOS DE SAUDE (GRSS)

As legislagbes que norteiam o GRSS n&o estabelecem claramente quais seriam
os profissionais responsaveis pelo RSS. Porém, a equipe de enfermagem esta entre
as que mais atuam na geracao dos RSS e, apesar de terem maior conhecimento de
sua manipulagdo ainda necessitam de capacitagdo (CARNEIRO; NOGUEIRA;
SANTOS, 2022). Neste sentido a RDC ANVISA n° 306/2004 prevé a educagao
permanente para orientar, motivar, conscientizar e informar os envolvidos com os RSS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Com o conhecimento e constante atualizagéo sobre o PGRSS, os profissionais
podem atuar em todas as etapas do gerenciamento, promovendo o cuidado no local
de trabalho e ao meio ambiente (SILVA; BONFADA, 2012). Além disso devem ser 0s
responsaveis pela elaboragédo, implementacdo e desenvolvimento do PGRSS de
forma a envolver todos os setores do hospital, observando as caracteristicas de cada
ambiente (ERDTMANN, 2004).

Pereira e Kozusny-Andreani (2020) avaliaram os gestores dos RSS em um
estabelecimento de saude e verificaram que (71%) possuem somente 0 ensino médio
e acreditam nao ter formacao nem conhecimento suficientes sobre o assunto. Esse
problema também é discutido por Gallotti (2017), onde os profissionais apresentam
conhecimento fragilizado, falta de capacidade e conhecimento e relatam que o tema
néo € abordado de forma suficiente no curso académico de sua graduagéo.

A preparacdo profissional € uma barreira a ser transposta, uma vez que

(88,45%) dos profissionais que exercem a fungdo com apenas o nivel superior de
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ensino relatam n&o terem recebido educacédo permanente e nem mesmo obtiveram
esta informacdo na sua formacdo profissional (PEREIRA; KOZUNY-ANDREANI,
2020).

Moreschi et al. (2014) e Sanches et al. (2018) advertem que o gerenciamento
de RSS nem sempre € incorporado nos conteudos tedricos e nas atividades praticas
das Instituicbes de Ensino Superior (IES), podendo este profissional ndo reservar
tempo para aprender a gerenciar os RSS, o que dificulta a consolidacdo de novos
conceitos e proatividade diante da problematica.

No tocante ao gerenciamento de RSS adequado e seguro, de acordo com a
ANVISA, é um processo articulado e continuo que depende de atualizagdes cientificas
e técnicas, regramento por instrumentos legais e normativos, além da qualificacao dos
recursos humanos (BRASIL, 2018).

Cabe destacar que, as Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem
(DCN/ENF) orientam o perfil do egresso com formacao generalista capaz de atuar nos
problemas/situagbes de saude-doenca, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor integral da saude do ser humano
(BRASIL, 2001). Nesse contexto, as IES, como geradoras e difusoras do
conhecimento, precisam assumir seu papel perante a temética dos RSS (OLIVEIRA,
et al., 2019).

Um dos motivos que distanciam o profissional preparado com formagao
universitaria do gerenciamento RSS € a falta de incentivo financeiro. Em trabalho
desenvolvido por Henrique et al. (2020), observaram que nao ha incentivo financeiro
para o profissional, onde o responsavel ou gestor do PGRSS, além de desenvolver
suas atribui¢cdes do cotidiano, precisa gerir e desenvolver atividade educativa sobre o
RSS.

Diante dessas evidéncias, a problematica do manejo dos RSS em relacéao a
infraestrutura humana é latente, exigindo uma preparacao, treinamento, remuneracao

e carga horaria adequados aos profissionais de saude que executarem essa funcao.
3.6 SEGURANCA OCUPACIONAL NO MANUSEIO DOS RSS
Os acidentes com perfuro cortantes e fluidos € uma realidade no setor de

saude, como observado em estudo conduzido por Sousa et al. (2021). Segundo os

autores ocorrem muitos acidentes com perfuro cortantes acometendo grande parte da
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equipe de saude. Os autores também reforcam que estes acidentes sao
obrigatoriamente notificados e, portanto, mais facilmente mensurados do que outros
tipos de acidentes.

Os acidentes com perfurocortantes ja foram estudados por Araujo, Costa e
Silva (2014) os profissionais pesquisados (47,9%) relataram ja ter sofrido algum tipo
de acidente ocupacional com perfurocortantes, sendo a agulha a que mais se
destacou (77,0%). Dentre os profissionais, os autores obtiveram que o Técnico de
Enfermagem foi a de maior propor¢ao de acidentes com esse instrumento (81,0%).

Diante desse cenario, a RDC ANVISA n° 222/2018 (BRASIL, 2018) define a
obrigatoriedade do servico de saude em garantir que os trabalhadores sejam
avaliados periodicamente, seguindo a legislacdo especifica em relacdo a saude
ocupacional, mantendo registros desta avaliacdo. Também deve manter um programa
de educacgao continuada para os trabalhadores e todos os envolvidos nas atividades
de gerenciamento de residuos.

De acordo com Sousa et al. (2021), o fato de ndo ter um responsavel nomeado
para 0 PGRSS pode afetar os indices de acidentes com RSS. Essa questdo foi
constatada por Mahler e Moura (2017), em que o conhecimento da equipe sobre
PGRSS foi adquirido por meio de profissionais sem capacitacao, que ja trabalharam
no local, 0 que muitas vezes pode perpetuar o descarte incorreto de RSS.

3.7. GERENCIAMENTO DE RSS NOS MUNICIPIOS

De uma forma geral, a literatura sobre o gerenciamento de RSS demonstra
diferengas de qualidade no gerenciamento de RSS entre as realidades municipais,
onde ha tendéncia de melhor gerenciamento em grandes municipios quando
comparados a municipios menores.

Recktenwaldt e Junges (2017) analisaram quatro municipios de pequeno porte,
quanto a organizacao e a pratica da vigilancia em saude, e observaram que os fiscais
sanitarios ou os 6rgaos fiscalizadores tém dificuldades na fiscalizacdo, alegando
sobrecarga de atribuicdes e acumulo de fungdes, sentindo-se desvalorizados e
frustrados profissionalmente pela falta de reconhecimento das funcgdes
desempenhadas.

Ja Rezende, Dalmacio e Sant’Anna (2019), que avaliaram 618 municipios de

pequeno porte, concluiram que a arrecadacdo € insuficiente para manter a
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fiscalizagéo, prejudicando a dinamica dos 6érgéos fiscalizadores. Ykeizumi e Picolotto
(2018), em estudo de 24 estabelecimentos de saude em municipio de médio porte,
verificaram que nenhum possuia alvara sanitario. Também indicaram a baixa
arrecadagao como um dos problemas da deficiéncia na fiscalizac¢ao.

Além de problemas financeiros, outras dificuldades da fiscalizacdo sé&o
apontadas por diversos autores. Sonegher e Siman (2014) relatam, como dificuldade
da fiscalizacao, a falta de autonomia e de pessoal qualificado para atuar nas
secretarias ambientais, bem como a forma de atuagcdo do poder executivo sobre a
questdo ambiental. Em estudo pelo qual Gurgel Junior (2014) avaliou os
licenciamentos ambientais municipais, observou a falta de comprometimento do poder
executivo com a secretaria do meio ambiente, ndo atendendo adequadamente as
exigéncias necessarias para a liberagao das licencas.

Uma solugédo socioambiental importante seria a parceria dos municipios com
as cooperativas. Entretanto Nazari et al. (2020), a partir de uma avaliagdo das
cooperativas de reciclagem, notaram deficiéncia na gestdo do RSS, encontrando
problemas de acidentes, os quais resultaram em danos ao meio ambiente.

Recktenwaldt e Junges (2017) considera que a vigilancia sanitaria das cidades
de pequeno porte possui caracteristicas e dificuldades similares, que sdo ainda
agravadas pela sobrecarga de atribuicbes que dificultam a fiscalizagcdo do PGRSS.
Os pequenos municipios ainda carecem de profissionais com nivel superior e
preparacao da fiscalizag¢ao, resultando em alvaras emitidos sem uma real fiscalizagcao
dos PGRSS.

Desta forma, quando se explora a literatura a respeito dos RSS e seu
gerenciamento notam-se que diversos problemas sdo encontrados, pertinentes de
serem investigados. Por isso € necessario a implementagao de medidas que possam
solucionar esses problemas, integrando a minimizagao dos riscos ao meio ambiente

e aos profissionais, com a redugao dos custos para os estabelecimentos de saude.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida nos 153 municipios localizados nas Regibes
Administrativas de S&o José do Rio Preto e Aracatuba, que compdes juntas o
Noroeste Paulista, localizado entre as latitudes 19°43'19,20" e 22°03'54,00" Sul e as

longitudes 48°33'50,40" e 51°051'07,20" Oeste (Figura 1).

Figura 1 - Localizacao do Estado de Sao Paulo (A) e Noroeste Paulista (B).
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Fonte: Autoria prépria.

A populacdo da regido Noroeste Paulista, estimada em 2020, é de 2,315
milhées de habitantes (SEADE, 2020), sendo (66,3%) da Regido Administrativa de
Sao José do Rio Preto e (33,7%) da Regidao Administrativa de Aragatuba. A Regiao é
responsavel por (3,4%) do PIB do Estado de Sao Paulo, com 79,8 bilhdes de reais em
2019 (SEADE, 2020), em que a Regido Administrativa de Sao José do Rio Preto &

responsavel por (69%) desse total.
4.2 METODOLOGIA
A avaliacdo do gerenciamento de residuos soélidos dos servicos de saude

(GRSS) no Noroeste Paulista foi realizada por meio de duas ferramentas: (a) pesquisa

direta nos quatro seguimentos do gerenciamento de RSS (geradores, receptores,
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gestores e os fiscalizadores) e (b) a partir dos dados quantitativos de RSS obtidos em
bases oficiais.

4.2.1 Pesquisa direta

A pesquisa direta foi realizada pela aplicagdo de quatro questionarios nos
seguimentos envolvidos no gerenciamento de RSS, sendo o Questionario A -
Geradores (para os estabelecimentos que oferecem de servicos de saude),
Questionario B - Receptores (empresas\instituicdes licenciadas para o tratamento e
destinacao de RSS), Questionario C - Gestores (6rgdos municipais de saude ou de
meio ambiente responsaveis pela gestdo de RSS em nivel municipal) e Questionario
D - Fiscalizadores (para os fiscais/agentes da vigilancia sanitaria).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil
(CAA n. 39224920.7.0000.5494), cujo parecer enquadrou a pesquisa na Resolugao n.
510/2016, que dispensou a pesquisa da apresentagdo do protocolo, por ndo haver
identificacdo do entrevistado e nem do estabelecimento de saude pesquisado.

Os questionarios foram elaborados no Google Forms (GOOGLE Inc., 2020) e
encaminhados via e-mail ou aplicativos de mensagens entre novembro de 2020 e
janeiro de 2021, para os municipios do Noroeste Paulista.

O envio dos questionarios (A, C e D) foi realizado por intermédio das gestdes
municipais (Secretarias Municipais de Saude), que redistribuiram para os diferentes
envolvidos (geradores, gestores e fiscalizadores) dos respectivos municipios.

O envio do Questionario B foi realizado diretamente para os Receptores. Os
questionarios originais enviados estdo apresentados no Anexo |) e as questbes
efetuadas para os envolvidos na pesquisa estdo apresentas nas (Tabelas 5 a 8).

Ap6s 6 meses do envio dos questionarios aos diferentes seguimentos em todos

0S municipios, os totais de respostas obtidas estao apresentadas na (Tabela 9).
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Tabela 5 — Questdes abordadas no questionario A — Geradores de RSS.

Secéo

Questdes

1. Dados referente ao
responsavel

1.1. Sexo do entrevistado:

1.2. Idade do entrevistado:

1.3. Cargo/formagao académica do responsavel pelo preenchimento do
questionario:

1.4. O estabelecimento de salude que vocé trabalha é:

1.5. Cite 0 municipio em que se localiza o estabelecimento de salde em
que trabalha:

2. Dados referente ao
estabelecimento de
servigco de saude:

2.1. Qual a quantidade média de atendimentos no seu Estabelecimento:
2.2. Como é realizado o gerenciamento de residuos sélidos da saude
(RSS)?

2.3. Estabelecimento de Saude que atua tem Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos de Saude (PGRSS)?

2.4. Qual a quantidade média de RSS contaminado produzida neste
estabelecimento de saude?

2.5. O estabelecimento tem o controle dos RSS contaminado?

2.6. O estabelecimento faz Educag¢do permanente sobre a questao do
PGRSS?

2.7. Sua equipe esta preparada para fazer triagem dos RSS, separando o
comum e dos contaminados? (Marque mais de uma opgao se for
necessario)

2.8. Cite o municipio que se localiza a empresa em que sao destinados os
RSS (em caso de ndo saber, escreva "nao sei").

2.9. Sabe como é realizado o tratamento dos RSS no local de destinagao?

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 6 — Questdes abordadas no questionario B — Receptores de RSS.

Secéo

Questdes

1. Dados referente ao
responsavel

1.1. Sexo do entrevistado:

1.2. I[dade do entrevistado:

1.3. Cargo/formagao académica do responsavel pelo preenchimento do
questionario:

1.4. Municipio que se localiza o local que recebe os residuos sélidos da
saude, da Empresa em que trabalha:

1.5. Quantos municipios sdo atendidos pela Empresa em que trabalha:

2. Dados referente ao
empreendimento ou
instituicao

2.1. Cite 0 nome do municipio atendido pela Empresa que é mais
distante do local de destinagao dos RSS:

2.2. Cite o(s) método(s) de tratamento dos RSS empregado pela
Empresa:

2.3. Indique a quantidade total média de RSS recebida para tratamento
na sua Empresa (em toneladas):

2.4. O que considera a maior dificuldade atual da Empresa em manter o
negocio de destinagdo/tratamento dos RSS? (selecione até trés opgoes
que mais representa a sua opiniao)

2.5. Qual a frequéncia de fiscalizagao pelos érgaos competentes?

2.6. A triagem dos RSS, separando os Residuos Comuns dos Residuos
Contaminados, € executada adequadamente pelos Geradores?
Obrigado, caso queria deixar alguma sugestao ou observagao, utilize o
espaco abaixo."

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 7 — Questdes abordadas no questionario C — Gestores de RSS.

Secao

Questdes

1. Dados referente ao
gestor municipal

1.1. Sexo do entrevistado:

1.2. |dade do entrevistado:

1.3. Cargo/formagao académica do responsavel pelo preenchimento do
questionario:

1.4. Municipio:

1.5. Municipio possui Secretaria Municipal de Meio Ambiente?

2. Dados referente a
gestdo municipal

2.1. Indicar o nimero de estabelecimentos de salde do municipio
(publico ou privado):

2.2. O municipio de dispde de local publico licenciado para destinacéo e
tratamento dos RSS?

2.3. Como os érgaos publicos mantém o controle do gerenciamento de
RSS no municipio?

2.4. Qual a quantidade média de RSS que é gerado no municipio?

2.5. Quem é responsavel pelo Gerenciamento dos RSS no municipio?
(Marque quantas opgoes forem necessarias)

2.6. O gestor publico de saude tem contato frequente com érgao
ambiental ou Secretaria Municipal de Meio Ambiente?

Obrigado, caso queria deixar alguma sugestao ou observagao, utilize o
espaco abaixo.

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 8 — Questdes abordadas no questionario D — Fiscalizadores de RSS.

Secao

Questdes

1. Dados referentes ao
fiscal

1.1. Sexo do entrevistado:

1.2. |dade do entrevistado:

1.3. Cargo/formagao académica do responsavel pelo preenchimento do
questionario:

1.4. Municipio em que trabalha:

1.5. A quanto tempo é Agente Sanitario?

2. Dados referente a
fiscalizacao

2.1. Na ocasiao da fiscalizagdo sobre o gerenciamento de RSS nos
estabelecimentos de salde, com qual(is) profissional(is) normalmente
vocé tem contato mais frequente? (Marque quantas opgdes entender
necessario)

2.2. Como fiscalizador, vocé participou de algum treinamento sobre
Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos da Saude (PGRSS)?
2.3. Vocé sente que os profissionais responsaveis pelos
estabelecimentos de saude fiscalizados realmente tém preocupagédo com
Meio Ambiente, realizando corretamente a triagem os RSS
Contaminados dos RSS Comuns? (Selecione a opgao que melhor
representa sua opiniao)

2.4. Na fiscalizagao da Vigilancia Sanitaria nos estabelecimentos de
saude, é exigido o PGRSS para a liberagédo do alvara? (Selecione a
opcao que melhor representa sua opiniao)

2.5. O PGRSS apresentado nos estabelecimentos de salde esta de
acordo a legislagao ambiental e de saude? (Selecione a opgao que
melhor representa sua opiniao)

2.6. Na ocasido da fiscalizagao, os estabelecimentos de saude
apresentam o contrato e os recibos da Empresa que faz a coleta e
destinagéo dos RSS contaminado? (Selecione a opgao que melhor
representa sua opiniao)

2.7. Na sua opiniao, selecione as trés questdes que considera que mais
contribui com falhas no sistema de gerenciamento de RSS.

Obrigado, caso queria deixar alguma sugestao ou observagéao, utilize o
espaco abaixo."

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 9 — Total de respostas obtidas em relagéo ao total dos segmentos
pesquisados.

Segmento Tamanho da populagao Numero de respostas %
Geradores Sem informagéao 89 -
Receptores 2 1 50,0
Gestores municipais 153 22 14,4
Fiscalizadores Sem informacéao 43 -

Fonte: Autoria prépria.

4.2.2 Pesquisa de dados

Para complementar a pesquisa quando necessario, foram utilizados dados
obtidos do banco de dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento

(SNIS) (SNIS, 2021) e de documentos oficiais de érgaos estaduais e federais.

4.3 METODOLOGIA ESTATISTICA

Os dados foram organizados em tabelas de distribuicdo de frequéncias, a partir
do qual foram elaborados graficos de barras horizontais para as respostas
individualizadas. Portanto, todas as discussdes foram realizadas sobre as amostras e
ndo para a populacao.

Para identificar relagbes significativas de interesse entre as respostas das
questbes e obter diagnésticos relevantes ao estudo, realizou-se o teste do Qui-
quadrado (x?) ao nivel de (5%) de significancia (p<0,05) e calculou-se o coeficiente de
contingéncia (c*). As analises estatisticas foram efetuadas com o auxilio do software

SPSS 16 versdo Educacional.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 GERADOR

Nos empreendimentos geradores de RSS, de uma forma geral, em relacao as
respostas obtidas, os profissionais responsaveis pelo gerenciamento dos RSS (Figura
2) sdo em sua maioria mulheres (50,6%), com idade entre 31 e 40 anos (38,2%),

formados em enfermagem (32,6%) e trabalham em clinicas de saude (36,0%).

Figura 2 - Caracterizagdo do responsavel pelo gerenciamento de RSS.

Sexo Idade

Feminino I 50 6% | e 21230anos I 24.7%
Masculino I 49.4% Entre 31e40anos I 38.2%

Entre 41e 50 anos [N 27.0%

Acima de 50 anos [ 10.1%

Formacao Categoria da empresa

Enfermeiro 32.6% Clinica de Saude (veterindria,

Bioquimico M 2.2% farmdcia outros) 36.0%

A T 0
Farmacéutico M 11.2% Hospital [ 27.0%
Médico Veterindrio mmmmmmmm 11.2%

Dentista mmmm 5.6% Pronto Socorro (UPAs) [l 5.6%
Médico mm 3.4%
Fisioterapeuta W 6.7%
Ensino médio W 3.4% outro [ 16.9%
Psicdlogo W 1.1%
Ndo quero identificar mm 3.4%
Outro S 19.1%

Unidade Basica de Satde (UBS) [ 14.6%

Fonte: Autoria prépria.

O fato de o sexo feminino ter sido superior esta relacionado ao maior nimero
de profissionais de satde serem mulheres (COSTA-JUNIOR et al., 2016; MARTINEZ,
2017). A idade dos entrevistados (Figura 2) permite repensar a importancia da
educagao continuada, pois os profissionais de uma faixa etaria mais elevadas podem
nao ter recebido os conteudos voltados para questdes ambientais, que sdo temas
incorporados nas grades curriculares mais recentemente (BRASIL, 2012).

Observou-se que o gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos geradores
esta sobre os cuidados de profissionais de formagao diversa (Figura 2), alguns,
inclusive, sem de nivel superior. De acordo com a RDC ANVISA n° 306/2004 (BRASIL,

2004), compete aos servicos geradores de RSS a designacao de profissional, com
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registro ativo junto ao seu Conselho de Classe, com apresentacdo de Anotacao de
Responsabilidade Técnica-ART, ou Certificado de Responsabilidade Técnica ou
documento similar, quando couber, para exercer a funcao de Responsavel pela
elaboracdo e implantacdo do PGRSS. Portanto, a resolucdo sugere que todos os
profissionais responsaveis pela geracdo de RSS devem ser formados em cursos
técnicos ou de graduacdo, que permitam a emissdao de documentos de
responsabilidade técnica.

Neste contexto, o conhecimento dos profissionais envolvidos no processo,
especialmente os de enfermagem (maioria observada) precisam conhecer e se
capacitar as novas legislacées (CANEIRO; SANTOS; NOGUEIRA, 2022).

Dentre os empreendimentos pesquisados, a maioria realiza de 11 a 50
atendimentos diarios (34,8%), em que mais da metade (61,8%) se concentram de 11
a 100 atendimentos diarios (Figura 3).

Figura 3 - Perfil do empreendimento de saude que gera RSS — parte I.

Numero diario de atendimentos Etapas do gerenciamento
Até 10. mmmmm—— 13.5% O préprio estabelecimento de
De 113 50 34.8% saude realiza a coleta, . 10.1%
’ ’ transporte, destinagdo e .

De 51 a100. M 27.0%
De 100 a 500. ————— 18.0% .
A coleta e transporte é prépria,

i . - 9 . ~
) Mf’“s de 1000. mw= 4.5% mas a destinagdo e tratamento - 34.8%
0 . o
Ndo seiresponder. m 2.2% é terceirizada.

tratamento.

Somente a triagem e o

armazenamento é préprio, as 0
f % 49.4%
demais etapas sdo

terceirizadas.

Ndo sei responder. I 5.6%

Possui PGRSS Geracao diaria de RSS
im . 53.9%
Sim 53.9% Menos de 10 kg. I 50.6%

Ndo e 33.7% Entre 11e 50 kg. N 28.1%

N&o sei o que é PGRSS [N 12.4% Entre 51e 100 kg. Wl 4.5%
Entre 101 e 500 kg. N 13.5%
Entre 500 e 1000kg. W 2.2%
Mais de 1000kg. I 1.1%

Fonte: Autoria prépria.
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A maioria dos empreendimentos pesquisados também afirmam possuir o
PGRSS (53,9%) e 33,7% afirmam nao possuir o PGRSS. Ainda, 12,4% n&o souberam
o que é o PGRSS. Esses resultados corroboram os obtidos por Sena et al. (2021), em
que as determinagoes legais, para alcangar um gerenciamento de residuos de servigo
de saude (GRSS) adequado, revela-se uma série de desconformidades que
necessitam de aprimoramento no atendimento as suas especificagdes, desde o ato
de gerenciar as etapas nos processos tais como: segregacao, acondicionamento,
identificagcdo e transporte internamente dos residuos.

Quando questionados sobre as etapas do gerenciamento de RSS, observou-
se que somente 49,4% dos empreendimentos pesquisados realizam a tiragem e
armazenamento, sendo que o transporte e destinagcdo sao terceirizados. Somente
10,1% dos empreendimentos sdo responsaveis por todas as etapas do gerenciamento
de RSS. E com relagdo a geracdo de RSS, a maioria dos empreendimentos
pesquisados (50,6%) geram uma média diaria de até 10 kg.

O controle da quantidade gerada de RSS contaminado é fundamental para
planejar adequadamente 0 seu gerenciamento, 0 que preocupa, pois pouco menos da
metade dos pesquisados (41,6%) tem esse controle proprio e outros 25,8% mantém
0s registros realizados pela empresa contratada para o gerenciamento (Figura 4). Um
percentual alto (29,2%) ndao soube responder ou que ndo tem esse controle.

Outra importante questao é a educacgao sobre PGRSS. Nesse quesito, somente
32,6% dos empreendimentos pesquisados afirmaram realizar esse tipo de atividade
com os funcionarios. A maioria respondeu que nao faz (38,2%) e 11,2% nao souberam
responder. Ainda, somente 33,7% responderam que a equipe esta preparada para
triagem de RSS e 73,0% nao sabem como é realizado o tratamento. Esses resultados
demonstram uma urgente necessidade de capacitacdo dos profissionais envolvidos
no gerenciamento de RSS, porque pela RDC ANVISA n® 222/18, as instituicdes
geradoras de RSS sao obrigadas a manter um programa de educacao continuada,
independentemente do vinculo empregaticio dos trabalhadores (HOFFMANN;
SANTANA; FREITAS, 2021).
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Figura 4 - Perfil do empreendimento de saude que gera RSS — parte Il.

O estabelecimento tem o controle dos RSS contaminado?

- e
9
RSS coletado, mas permanece arquivada na I 34%
gestdo municipal.
Sim, as notas emitidas pela empresa
responsavel na coleta, registra o peso do o
. 25,8%
RSS coletado e permanece arquivada no
estabelecimento.
e - 1810%
o _116%

Ndo sei responder.

Ndo, as notas emitidas pela empresa
respensavel na coleta, registra o peso do

O estabelecimento faz educacao permanente sobre a
questao do PGRSS?

N3o sei responder. - 11,2%
Somente quando é solicitado na
fiscalizagio por outro drgéo publicos.

Sua equipe esta preparada para fazer triagem dos RSS,
separando o comum dos contaminados?

N&o sei responder. _ 20,2%

Sim, mas necessita de educacio
permanente para atingir melhor _ 38,2%
qualidade.
N&o, a equipe precisa de educagio

permanente paramelhorar o processo, - 7,9%
poisapresenta falhas continuas.

Sim, a equipe estd preparada e realiza
corretamente.

Sabe como é realizado o tratamento dos RSS no local
de destinacao?

Nio. I 73,0%
Sim. [ 27,0%

Fonte: Autoria propria.

O resultado do teste do Qui-quadrado resultou em significancia estatistica

(p<0,05) com as seguintes relagdes de interesse: populacdo x questdes 2.3 e 2.6,

questao 2.1 x questdes 2.3, 2.4, 2.6, 2.7, 2.8 € 2.9, e questdo 2.3 x questdes 2.4, 2.5,

2.6,2.7 e 2.9 (Tabela 10).

Observa-se a tendéncia de um maior numero de empreendimentos de saude
possuirem PGRSS (Quadro 1A) e educacao permanente sobre PGRSS (Quadro 1B)

em municipios de maior a populacao, resultado este, que pode estar relacionado com

a presenga de maior numero de empreendimentos de saude, maior fiscalizagcéo e

maior capacidade de investimentos em educacgao e treinamentos.

Quanto a relagdo com o numero diario de atendimentos, observou-se a maior

auséncia de PGRSS em estabelecimentos com menos de 500 atendimentos diarios
(33,7%) e 12,4% nao souberam responder (Quadro 2A, 2B, 2C, 2D e, 2E).
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Tabela 10 - Probabilidade de significancia (p) do teste do Qui-quadrado e o
coeficiente de contingéncia (c*) de algumas relacdes de interesse.

*

Linha Coluna p C
2.1. Qual a quantidade média de atendimentos no seu
Estabelecimento. 0,508 0,455
2.2. Como é realizado o gerenciamento de residuos soélidos da
saude (RSS)? 0,098 0416
2.3. Estabelecimento de Saude que atua tem Plano de 0016 0418
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saide (PGRSS)? ’ ’
Populagio 2.4.Quala quarjtldade med|a’ de RSS contaminado produzida 0307 0482
neste estabelecimento de saude?
2.5. O estabelecimento tem o controle dos RSS contaminado? 0,052 0,477
2.6. O estabelecimento faz Educagdo permanente sobre a <0.01 0541
questao do PGRSS? ’ ’
2.8. Cite o municipio que se localiza a empresa em que sao
destinados os RSS (em caso de nédo saber, escreva "ndo 0,546 0,674
sei").
2.3. Estabelecimento de Saude que atua tem Plano de <001 0610
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saide (PGRSS)? ’ ’
2.4. Qual a quantidade média de RSS contaminado produzida <0.01 0765
neste estabelecimento de saude? ’ ’
2.5. O estabelecimento tem o controle dos RSS contaminado? 0,054 0,537
2.6. O_estabele0|mento faz Educagéo permanente sobre a <001 0,540
) . questédo do PGRSS?
2.1. Qual a quantidade média de 2.7. Sua equipe esta preparada para fazer triagem dos RSS
atendimentos no seu Estabelecimento: separando o comum e dos contaminados? (Marque mais de 0,037 0,503
uma opgao se for necessario)
2.8. Cite o municipio que se localiza a empresa em que sdo
destinados os RSS (em caso de nédo saber, escreva "néo <0,01 0,856
sei").
2.9. Sabe como é realizado o tratamento dos RSS no local de
destinagcao? <0,01 0,470
2.4. Qual a quantidade média de RSS contaminado produzida <001 0515
neste estabelecimento de saude? ’ ’
2.5. O estabelecimento tem o controle dos RSS contaminado?  <0,01 0,466
2.6. O estabelecimento faz Educagdo permanente sobre a <0.01 0631
questao do PGRSS? ’ ’
2.3. Estabelecimento de Saude que 2.7. Sua equipe esté preparada para fazer triagem dos RSS,
atua tem Plano de Gerenciamento de separando o comum e dos contaminados? (Marque mais de <0,01 0,511
Residuos Sélidos de Saude (PGRSS)?  uma opgéo se for necessario)
2.8. Cite o municipio que se localiza a empresa em que sao
destinados os RSS (em caso de nédo saber, escreva "néo 0,075 0,604
sei").
2.9. Sabe como é realizado o tratamento dos RSS no local de
destinacao? <001 0420
Fonte: Autoria prépria.
Quadro 1 — Tabela de contingéncia das relagdes significativas com o extrato
populacional.
A
Populacio Possui Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (PGRSS)?
puag Sim Nao Nao sei 0 que é PGRSS Total
0 a 5,000 2,2% 3,4% 1,1% 6,7%
5,001 a 10,000 4,5% 14,6% 2,2% 21,3%
10,001 a 20,000 9,0% 3,4% 2,2% 14,6%
20,001 a 50,000 4,5% 4,5% 1,1% 10,1%
> 50,000 33,7% 7,9% 5,6% 47,2%
Total 53,9% 33,7% 12,4% 100,0%
B
Realiza Educagéo permanente sobre a questdo do PGRSS?
Populagéo . = Somente quando ¢é solicitado na fiscalizagao por = . Total
Sim Nao outro érgao plblicos Né&o sei responder
0a 5,000 0,0% 4,5% 2,2% 0,0% 6,7%
5,001 a 10,000 2,2% 14,6% 2,2% 2,2% 21,3%
10,001 a 20,000 1,1% 2,2% 6,7% 4,5% 14,6%
20,001 a 50,000  3,4% 4,5% 1,1% 1,1% 10,1%
> 50,000 25,8%  12,4% 5,6% 3,4% 47,2%
Total 32,6% 38,2% 18,0% 11,2% 100,0%

Fonte: Autoria prépria.
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Quadro 2 — Tabela de contingéncia das relagdes significativas com o namero diario
de atendimentos (NDA), em que Nrs (ndo sei responder).
A

NDA Possui Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (PGRSS) Total
A) Sim B) Nao C) Néo sei 0 que é PGRSS
Até 10 3,4 1,1 9,0 13,5
11a50 12,4 20,2 2,2 34,8
51 a 100 18,0 7,9 1,1 27,0
100 a 500 11,2 4,5 0,0 15,7
500 a 1000 2,2 0,0 0,0 2,2
> 1000 4,5 0,0 0,0 4,5
Nsr 2,2 0,0 0,0 2,2
Total 53,9 33,7 12,4 100,0
B
NDA Média de RSS contaminado produzido (kg/dia)
<10 11 e50 51 e 100 101 e 500 500 e 1000 > 1000 Total
Até 10 13,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,5
11 a50 28,1 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0 34,8
51 a100 7,9 14,6 1,1 3,4 0,0 0,0 27,0
100 a 500 2,2 4,5 34 4,5 1,1 0,0 15,7
500 a 1000 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0 2,2
> 1000 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 2,2 4,5
Nsr 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2
Total 50,6 28,1 4,5 12,4 1,1 3,4 100,0
C
Fornece Educacdo permanente sobre a questdo do PGRSS
NDA . = C) Somente quando é solicitado na D) Néo sei Total
A) Sim, B) Néo, fisgalizaréo pgr outro 6rgéo publicos, re)sponder,
Até 10 1,1 6,7 1,1 4,5 13,5
11a50 3,4 20,2 7,9 3,4 34,8
51 a100 12,4 7,9 3,4 3,4 27,0
100 a 500 7,9 3,4 4,5 0,0 15,7
500 a 1000 2,2 0,0 0,0 0,0 2,2
> 1000 3,4 0,0 1,1 0,0 4,5
Nsr 2,2 0,0 0,0 0,0 2,2
Total 32,6 38,2 18,0 11,2 100,0
D
Equipe esté preparada para fazer triagem dos RSS, separando o comum dos contaminados
NDA A) Nao, a equipe precisa B) Sim, a equipe esta ) S'&l’ ;Tjiiggggss'ta D) Néo sei Total
de educagao permanente preparada permanente responder
Até 10 1,1 3,4 2,2 6,7 13,5
11250 3,4 11,2 9,0 11,2 34,8
51a100 1,1 13,5 10,1 2,2 27,0
100 a 500 2,2 4,5 9,0 0,0 15,7
500 a 1000 0,0 0,0 2,2 0,0 2,2
> 1000 0,0 0,0 4,5 0,0 4,5
Nsr 0,0 1,1 1,1 0,0 2,2
Total 7,9 33,7 38,2 20,2 100,0
E
NDA Municipio que se localiza a empresa em que séo destinados os RSS
ARA | AVA | BAD | BRA | IND | MAR | MOG | OND | PEN | SJR | VOT | Naosei | Total
Até 10 0 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12,6 13,7
11a50 0 0 1,1 0 0 1,1 0 0 1,1 3,4 1,1 27 34,8
51 a100 0 0 0 1,1 0 0 0 0 7,9 3,4 0 14,6 27
100 a 500 0 0 0 0 1,1 0 1,1 0 0 5,6 0 7,9 15,7
500 a 1000 0 0 0 0 0 0 0 2,2 0 0 0 0 2,2
> 1000 0 0 0 0 0 2,2 0 0 0 0 0 2,2 4,4
Nsr 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 1,1 0 0 2,2
Total 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 3,3 1,1 2,2 9,0 13,5 1,1 64,3 100

Legenda: Nsr = Nao sei responder; ARA = Aragatuba; AVA = Avanhandava; BAD = Bady Bassitt; BRA
= Brauna; IND = Indaiatuba; MAR = Marilia; MOG = Mogi Mirim; OND = Onda Verde; PEN = Pengpolis;
SJR = Sao José do Rio Preto; VOT = Votuporanga.

Fonte: Autoria prépria.
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Os estabelecimentos de até 10 atendimentos diarios geram menos de 10
kg/dia, os de 11 a 50 atendimentos diarios geram de menos de 10 até 50 kg/dia, os
de 51 a 100 atendimentos diarios geram de menos de 10 até 500 kg/dia, os de 101 a
500 atendimentos diarios geram de menos de 10 a 1000 kg/dia, os estabelecimentos
de 501 a 1000 atendimentos didrios geram de 101 a 500 kg/dia e os estabelecimentos
de mais de 1000 atendimentos didrios geram de 101 a mais de 1000 kg/dia (Quadro
2B).

Somente os estabelecimentos de menos de 500 atendimentos diarios
informaram que nao fornecem educacao continuada aos seus funcionarios (38,2%)
ou nao souberam responder (11,2%), e 18,0% do total de estabelecimentos afirmaram
realizar a educagao somente quando é solicitada pela fiscalizacao (Quadro 2C).

Com relacao a capacitacao na triagem dos RSS, 7,9% responderam que nao
esta preparada e o processo apresenta falhas, necessitando de educagéo
permanente, todos observados em estabelecimentos com até 500 atendimentos
diarios (Quadro 2D). E 20,2% dos estabelecimentos de até 100 atendimentos diarios
nao souberam responder.

Quando questionados sobre o local de destinagdo dos RSS que sdo gerados
nos estabelecimentos dos quais sao responsaveis pelo gerenciamento, a maioria
(61,8%) afirmaram nao conhecer o municipio de destino dos RSS (Quadro 2E).

E a maioria (73,0%) afirmaram n&o saber como é realizado o tratamento dos
RSS na destinacdo, sendo a maior parcela (69,7%) constituido de estabelecimentos

de até 500 atendimentos diarios (Quadro 3A).

Quadro 3 — Tabela de contingéncia da relacao significativa com o nimero diario de
atendimentos (NDA).
A

NDA Sabe como é realizado o tratamento dos RSS no local de destinacdo? T
- ~ otal
A) Sim B) Nao
Até 10 2,2% 11,2% 13,5%
11 a50 1,1% 33,7% 34,8%
51 a100 12,4% 14,6% 27,0%
100 a 500 5,6% 10,1% 15,7%
500 a 1000 2,2% 0,0% 2,2%
> 1000 3,4% 1,1% 4,5%
Nsr 0,0% 2,2% 2,2%
Total 27,0% 73,0% 100,0%

Fonte: Autoria propria.



40

5.2 RECEPTOR

De acordo com S&o Paulo (2020), a Regiao Noroeste Paulista possui somente
dois municipios com unidades de tratamento de RSS licenciadas (ambas privadas),
sendo Votuporanga e Séo José do Rio Preto/SP. Dos responséaveis por estes locais,
somente um respondeu a pesquisa, cujo perfil esta detalhado na (Tabela 11).

Tabela 11 - Perfil do responsavel por uma das unidades de tratamento de RSS no
Noroeste Paulista.

Perfil
Sexo Feminino
Idade Entre 21 a 30 anos
Cargo Coordenadora Administrativa

Fonte: Autoria propria.

Com relagdo ao perfil da unidade de tratamento pesquisada (Tabela 12),
observou-se que atende municipios até um raio maximo de cerca de 250 km, com
recebimento de até duas toneladas por dia de RSS, sendo triados em sua totalidade
e tratados por autoclavagem e trituracéo.

Tabela 12 - Perfil da unidade de tratamento de RSS licenciada, do Noroeste

Paulista.
Perfil

Municipio atendido mais distante Trés Lagoas/MS
Método de tratamento Autoclavagem e trituracao
Quantidade total média de RSS 2,0 t/dia
Maior dificuldade atual da operagéo Profissionais capacitados
Frequéncia de fiscalizagao Anualmente pela Vigilancia Sanitaria e CETESB
Percentual de RSS triado recebido 100%

Fonte: Autoria prépria.

Esses resultados corroboram com Sao Paulo (2020) e levantaram que as
Unicas duas unidades de tratamento que atuam no Noroeste Paulista utilizam o
método de tratamento por autoclave sem incineragéo.

O receptor pesquisado ainda afirmou que a frequéncia de fiscaliza¢do é anual
e realizada pela Vigilancia Sanitaria e Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo
(CETESB), identificando como o maior desafio na operacdo desse tipo de

empreendimento, a disponibilidade de profissionais capacitados.
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5.3 GESTOR MUNICIPAL

Dos municipios pesquisados, os gestores dos 6érgaos responsaveis pelo
gerenciamento de RSS, 50% sao do sexo masculino e 50% do feminino (Figura 5).
Esses sao responsaveis por gerir os érgaos publicos que tem como obijetivo criar as
politicas publicas relacionadas a gestdo de RSS em nivel municipal, garantindo seu

correto gerenciamento pelo setor publico e privado.

Figura 5 - Perfil dos gestores municipais responsaveis pela gestdo do RSS.

Idade
Sexo
B) Entre 21 a30anos [N 9,1%
Masculino - [N so.0% C) Entre 31e 40anos NG -7 5%
. D) Entre 41 e 50anos N 1 5%
Feminino | s50,0%

E) Acima de 50anos [ 31,8%

Formacao
A) Enfermeiro s 13,6%
E) Dentista mmsm 4,5%
G) Fisioterapeuta m——————— 13,6%
1) Ensino médio mmmmmmm——— 9 1%
J) Engenheiro mssss—— 13,6%
K) Psicélogo mmmmmmssmmm 9,1%
L) Ndo quero... s 4,5%
Outros I 31,8%

Fonte: Autoria prépria.

Mais da metade dos gestores possuem idade superior a 40 anos (63,6%) e tem
formacédo diversa, sendo as maiores categorias representadas por enfermeiros,
fisioterapeutas e engenheiros (13,6%).

Com relagcdo ao perfil dos municipios pesquisados, 68,2% ndo possuem
secretaria municipal de meio ambiente e em 4,5%, as secretarias de meio ambiente
estdo integradas a outras secretarias municipais (Figura 6). Este cenario é
preocupante porque para tornar efetivas as decisées politicas referentes ao meio
ambiente, assim como, para fazer serem aplicadas e respeitadas as leis, Avila e
Malheiros (2012) afirmam que é fundamental a constru¢do de uma estrutura que
efetue a gestdo do meio ambiente no a&mbito municipal, e o Orgdo Municipal de Meio
Ambiente € a pec¢a fundamental deste sistema.
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Dos municipios pesquisados, a metade (50%) respondeu que possui até 20
estabelecimentos de saude ou de 201 a 500 estabelecimentos de saude. Um dado
preocupante é que 41,9% dos municipios pesquisados responderam que possuem
local publico para a destinacao e tratamento de RSS, porém, sabe-se que na Regido
Noroeste Paulista existe somente dois locais com licenciamento ambiental aprovado
para essa atividade (SAO PAULO, 2020).

Figura 6 - Perfil dos municipios com relacao a gestao dos RSS — parte |.

Indicar o numero de estabelecimentos de saiide do municipio
(publico ou privado):

Municipio possui Secretaria Municipal de Meio ) ) )
Ambiente? A) Até 20 estabelecimentos de satude. I 22,7%

B) Até 50 estabelecimentos de saide. [N 13,6%
A) Sim. - 27,3% C) Entre 51 e 100 estabelecimentos de satde. [N 4,5%
D) Entre 101 e 150 estabelecimentos de satde. [ 4,5%

B) Ndo. _68,2% E) Entre 151 e 200 estabelecimentos de saide. [ 4,5%

L. F) Entre 201 e 500 estabelecimentos de satide. | 27,3%|
C) Estd integrada em outra

Secretaria ou Departamento I 4,5% G) Entre 501 e 1000 estabelecimentos de saude. [N 13,6%
Municipal.
H) Mais de 1000 estabelecimentos de saude. [ 4,5%

1) Ndo sei responder. [N 4,5%

Como os 6rgaos publicos mantém o controle do

gerenciamento de RSS no municipio?
O municipio de disp6e de local publico licenciado | A)Por meio dos recibos de coleta dos RSS,

para destinacéo e tratamento dos RSS? assinados pelos funciordriosdos [N 22.7%

" estabelecimentos de saude.
B) Por meio de contrato mensal ou anual
. o, realizado com a Empresa terceirizada _ o

A) sim. _ 40,9% responsavel de coletar os Residuos 36,4%

Contaminados

B) N3o. _ 18,2% C) Por fiscalizagdo d? ?g'entes da vigilancia _ 13,6%
sanitaria.

C) O municipio destina os

residuos solidos para uma [ 40,9% D) Néo é realizado o controle. [N 22.7%

Empresa privada.

E) N&o sei como é realizado. - 4,5%

Fonte: Autoria prépria.

O controle municipal de RSS, na maioria dos municipios pesquisados (36,4%)
€ quantificada somente no contrato com a empresa que faz a coleta, demonstrando
uma fragilidade no sistema de monitoramento da quantidade. Outro fato preocupante
€ que 27,2% dos municipios pesquisados ndo realizam o controle ou ndo sabem como
€ realizado. A quantificagdo de residuos sélidos €& fundamental para o seu
gerenciamento, pois as diretrizes de manejo dos RSS do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS) é em funcdo das caracteristicas e volume

dos RSS gerados (LOPES, 2021).
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A maioria dos municipios pesquisados (40,9%) responderam que a geracao
municipal de RSS é de até 5 toneladas por més e um percentual expressivo (31,8%)

nao souberam responder (Figura 7).

Figura 7 - Perfil dos municipios com relacao a gestao dos RSS — parte Il.

Qual a quantidade média de RSS que é gerado no Quem é responsavel pelo Gerenciamento dos RSS no
municipio? municipio?
A) Até 5 toneladas por més  — 40.9% A) Vigilancia Sanitdria Municipal, que
fiscalizam os estabelecimentos de satide _ 47.2%
C) Entre 11 e 20toneladas por més. Bl 4.5% publico e privados.

D) Entre 21 e 50 toneladas pormés. [N 9.1% B) CETESB - Companhia Ambiental do Estado - 13.9%
.. ]

G) Entre 200 e 500 toneladas por més. [ 9.1% de S&do Paulo
H) Acima de 500 toneladas por més. Wl 4.5%
1) Néo sei responder  I—G— 31.8% €) Secretaria Municipal de Meio Ambiente. [N 19.4%

D) Secretaria Municipal de Satide. - 13.9%
Em tese a prefeitura l 2.8%

Nao sei responder l2.8%

O gestor publico de satde tem contato frequente com 6rgao ambiental ou Secretaria Municipal de Meio Ambiente?

Aysim. - [ 40.9%

B) Sim, mas somente com a Secretaria .,
Municipal de Meio Ambiente. _ 18.2%

C) Ndo, porque somente consultamos os

6rgdos ambientais quando da necessidade de _ 31.8%
licenciamento ambiental.

Ndo. [ 9.1%

Fonte: Autoria prépria.

Ao serem questionados da responsabilidade sobre o gerenciamento de RSS, a
maioria dos pesquisados indicou a vigilancia sanitaria (47,2%) e a secretaria de meio
ambiente (19,4%). Segundo a RCD ANVISA n° 222/2018 (BRASIL, 2018) o servico
gerador de RSS é responsavel pela elaboracdo, implantacdo, implementagcao e
monitoramento do PGRSS. Neste contexto, a secretaria municipal de saude seria o
orgao municipal mais adequado a ser responsavel pelo gerenciamento de RSS e, a
secretaria municipal de meio ambiente, pelos licenciamentos ambientais exigidos na
condugao desse gerenciamento.

Ja a vigilancia sanitaria, sob o ponto de vista legal, tem que promover acdes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e da prestacédo de
servicos de interesse da saude (BRASIL, 1990). E a CETESB ¢é responsavel pelo
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controle, fiscalizagdo, monitoramento e licenciamento de atividades geradoras de
poluicdo, com a preocupacao fundamental de preservar e recuperar a qualidade das
aguas, do ar e do solo (SAO PAULO, 2009).

Portanto, observa-se pela maioria das respostas dos municipios pesquisados,
que ainda existe uma falta de entendimento das responsabilidades sobre o
gerenciamento de RSS, o que prejudica sua implementagéo.

Outro fator relevante e necessario é a proximidade e integracao entre os 6rgaos
municipais de saude e de meio ambiente, pois a PNRS (BRASIL, 2010) impde a
necessidade dos municipios elaborarem o0s seus planos municipais de gestao
integrada de residuos soélidos (PMGIRS), que envolve todos os tipos de residuos
sOlidos gerados em nivel municipal, inclusive os RSS. Esse entendimento foi
observado na maioria das respostas dos municipios pesquisados (59,1%), sendo
importante para um planejamento e gerenciamento de RSS em consonéancia
municipal.

Pelo teste do Qui-quadrado, nos cruzamentos de interesse, observou-se que
somente foram obtidas significancias estatisticas (p<0,05) para pergunta 2.1 com 2.4
(Tabela 13).

Tabela 13 - Probabilidade de significancia (p) do teste do Qui-quadrado e o
coeficiente de contingéncia (c*) de algumas relacdes de interesse.

*

Linha Coluna p c

1.5. Municipio possui Secretaria Municipal de Meio 0.071 0.629
Ambiente? ’ ’

2.1. Indicar o numero de estabelecimentos de saude do

municipio (publico ou privado): 0,309 0,785

2.2. O municipio de dispde de local publico licenciado

para destinagao e tratamento dos RSS? 0,255 0,562

2.3. Como os 6rgaos publicos mantém o controle do

gerenciamento de RSS no municipio? 0,180 0,698

Populacéao - - -
2.4. _Qua_il a quantidade média de RSS que é gerado no 0.159 0,737
municipio?
2.5. Quem é responsével pelo Gerenciamento dos RSS
no municipio? (Marque quantas opg¢des forem 0,140 0,741

necessarias)

2.6. O gestor publico de saude tem contato frequente
com 6rgao ambiental ou Secretaria Municipal de Meio 0,464 0,590
Ambiente?

2.1. Indicar o nimero de
estabelecimentos de salde do municipio
(publico ou privado):

2.4. Qual a quantidade média de RSS que é gerado no

municipio? 0,040 0,849

Fonte: Autoria propria.
De acordo com os resultados, 31,8% dos municipios ndo souberam responder
sobre a quantidade de RSS gerado mensalmente e 4,5% nem souberam responder
(Quadro 4A).
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Quadro 4 — Tabela de contingéncia da relagéo significativa com o numero de
estabelecimentos de saude no municipio.

A
Numero de estabelecimentos Quantidade média de RSS gerado no municipio por més (toneladas) Total
de saude do municipio <10 11-20 21-50 200-500 > 500 Nsr

<20 22,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 22,7%

21e50 0,0% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1% 13,6%

51 e 100 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,5% 4,5%

101 e 150 4,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,5%

151 e 200 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,5% 4,5%

201 e 500 9,1% 0,0% 9,1% 9,1% 0,0% 0,0% 27,3%

501 e 1000 4,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1% 13,6%

> 1000 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,5% 0,0% 4,5%

Nsr 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,5% 4,5%
Total 40,9% 4,5% 9,1% 9,1% 4,5% 31,8% 100,0%

Legenda: Nrs = ndo sei responder.
Fonte: Autoria prépria (2022)

A maioria dos municipios (40,9%) responderam que geram menos de 10
toneladas por més de RSS, sendo a maioria dos municipios com menor geragcao
(22,7%) sé@o os que possuem menos de 20 estabelecimentos de saude. As respostas
variadas de uma mesma quantidade de RSS para variadas quantidades de
estabelecimentos de saude ou vice-versa, pode evidenciar uma fragilidade no
conhecimento exato da quantidade gerada nos municipios, fato deletério ao processo
de planejamento e gerenciamento de RSS.

Brasil (2010), por exemplo, determina que, dentre as informacdes necessarias
minimas para o PMGIRS, deve ter o diagnostico da situacado dos residuos sélidos
gerados no respectivo territério, contendo a origem, o volume, a caracterizagéo dos
residuos e as formas de destinacao e disposicao final adotadas. E, também, o
Ministério da Saude (2018) determina que o gerador, no PGRSS, deve estimar a
quantidade dos RSS gerados por grupos. Assim, sem a correta determinacao ou
estimativa da quantidade de RSS gerado no municipio, inviabiliza o planejamento e
gerenciamento correto desse tipo de residuo e o controle de sua destinagdo (BRASIL,
2018).

5.4 FISCALIZADOR

No caso do perfil dos fiscais pesquisados (Figura 8), a maioria € do sexo

masculino (51,2%), com idade entre 41 e 50 anos (39,5%), graduados em
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enfermagem (41,9%) e com mais de 10 anos de atuacdo como agente sanitario
(39,5%).

Figura 8 - Perfil dos fiscais pesquisados que atuam na vigilancia sanitaria.

Idade
Sexo
B) Entre 21 a30anos [N 11,6%
C) Entre 31 e 40anos [ 30,2%
D) Entre 41 e 50 anos [ 39,5%
E) Acima de 50 anos [ 18,6%
Formacéo A quanto tempo é Agente Sanitario?

i I — %
A) Enfermeiro 41,9% A) Menos de 1ano. [ 7,0%

B) Bioquimico HEE 7,0%
s uti B)1aSanos. [N 20,9%
C) Farmacéutico I 7,0%

D) Médico Veterindrio I 11,6% C)5a10anos. I 30,2%

F) Médico M 2,3% D) Mais de 10 anos. (I 39,5%
H) Agente sanitdrio I 25,6%

1) Engenheiro 7% E) N&o quero identificar. [l 2,3%
. 4,7%

Fonte: Autoria prépria.

Com relagdo a formacdo dos fiscais pesquisados serem em sua maioria
enfermeiros, considera-se um resultado importante e preocupante, ja que segundo
Lébo et al. (2018), concluiram que os conteudos relativos ao ensino da area de
vigilancia sanitaria nas instituicbes publicas de ensino superior em enfermagem do
Brasil, quando presentes, encontram-se majoritariamente inseridos em componentes
curriculares diversos, o que pode apontar a fragilizacao da formacao nessa area.

Neste contexto, a Wachekowski e Fontana (2019), as instituicbes formadoras,
cabe uma reflexao para considerar alteracées nos seus componentes curriculares, a
fim de contribuir para a formacao académica que abarque essas atribuicées, ainda
desafiadoras e complexas do cotidiano do(a) enfermeiro(a).

Dos fiscais sanitarios pesquisados (Figura 9 e 10), somente 14,0% afirmaram
terem realizado algum tipo de treinamento sobre o PGRSS e a maioria (83,7%),
embora afirmaram que sabem o que é, nunca realizaram um treinamento sobre
PGRSS.

De acordo com os fiscais pesquisados, observa-se uma ampla diversidade de
profissionais pelos quais tem contato durante a fiscalizagdo dos estabelecimentos de
saude, sendo a maioria composta de enfermeiros (12,1%), farmacéuticos (10,3%) e

cirurgides dentistas (10,0%). Também, a maioria dos fiscais acredita que esses
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profissionais somente realizam o correto gerenciamento de RSS porque séao

obrigados por Lei (69,8%) ou nem realizam o correto gerenciamento de RSS (25,6%).

Figura 9 - Caracteristicas do gerenciamento de RSS informados pelos fiscais.

Como fiscalizador, vocé participou de algum treinamento
sobre Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos da
Saude (PGRSS)?

A)sim. [ 14,0%

B) Sei o que é mas nunca
tive treinamento.

I s3,7%

C) Ndo, ndo seido que se

0
trata. I 23%

Na ocasido da fiscalizacdo sobre o gerenciamento de RSS
nos estabelecimentos de saude, com qual(is) profissional(is)
normalmente vocé tem mais contato

A) Enfermeiro 12,1%
B) Bioquimico 9,4%
C) Farmacéutico 10,3%
D) Médico Veterinario 9,7%
E) Dentista 10,0%
F) Médico 9,7%
G) Fisioterapeuta 9,4%
H) Agente sanitdrio mmm 1,8%
1) Servigos geral 9,4%
J) Engenheiro 9,1%
K) Psicologo 9,1%

Vocé sente que os profissionais responsaveis pelos
estabelecimentos de saude fiscalizados realmente tém
preocupacao com Meio Ambiente, realizando corretamente
a triagem os RSS Contaminados dos RSS Comuns?

I 4,7%

A) Sim, percebe-se que a maioria
sdo bem comprometidos em
realizar o correto gerenciamento
de RSS e preservar o ambiente.
B) Sim, mas eu percebo que
somente cumprem porque sdo
obrigados por Lei, mas ndo tem
preocupacdo real com o ambiente.

C) N&o, a maioria ndo faz
gerenciamento correto dos RSS.

Na fiscalizacao da Vigilancia Sanitaria nos estabelecimentos
de saude, é exigido o PGRSS para a liberagao do alvara?

A) Sim, sem um PGRSS n&o pode ser
liberado o alvara de funcionamento.

B) Sim, mas alvara pode ser expedido
mesmo sem o PGRSS, no qual é dado um
prazo para sua elaboragdo.

C) N3o, porque a expedi¢do do alvard de

um estabelecimento de satde ndo tem _ 27,9%

nada haver com a exigéncia de PGRSS.

D) J4 realizei esse tipo de fiscalizagdo,
mas ndo sei responder.

I s>

O PGRSS apresentado nos estabelecimentos de saude
estao de acordo a legislagao ambiental e de saude?

A) Sim, a maioria dos PGRSS apresentado
pelos estabelecimentos de saude estdo - 20,9%
adequados com a legislagdo.
B) Sim, mas somente cerca de 50% dos
PGRSS apresentado pelos estabelecimentos . 4,7%
de saude estdo adequados com a legislagdo.
C) N3o, menos da metade dos PGRSS
apresentado pelos estabelecimentos de
saude estdo adequados com a legislagdo.
D) Nenhum dos PGRSS apresentado pelos
estabelecimentos de satde que fiscalizei . 7,0%
estdo adequados com a legislagdo.

[ 65.1%

E) N&o sei responder. I 2,3%

Na ocasido da fiscalizacéo, os estabelecimentos de saude
apresentam o contrato e os recibos da Empresa que faz a
coleta e destinagcao dos RSS contaminado?

A) Sim, a maioria dos estabelecimentos
de saude registram corretamente e - 23,3%
comprovam a destina¢do correta dos RSS.

B) Sim, mas somente cerca de 50% dos
estabelecimentos de saude registram
corretamente e comprovama...

7,0%

C) Ndo, a minoria dos estabelecimentos

de saude registram corretamente e _ 58,1%
comprovam a destina¢do correta dos RSS.
D) N3o, nenhum consegue registrar e

comprovar corretamente a destinagdo - 11,6%
correta dos RSS.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 10 - Caracteristicas do gerenciamento de RSS informados pelos fiscais.

Na sua opinido, selecione as trés questoes que considera que mais contribui com falhas no sistema de
gerenciamento de RSS.

A) Legislag3o deficiente sobre RSS. [l 1,6%
B) Levantamento real sobre a quantidade gerada
de RSS.

C) Falta de inovag@es tecnoldgicas de
gerenciamento de RSS.

D) Alto custo do gerenciamento de RSS. [ 25,6%

H 1,6%

I 3,9%

E) Falta de interesse da sociedade sobre os RSS. [ 22,5%

F) Pouco incentivo do poder publico no
gerenciamento de RSS.
G) Falta de educagdo/treinamento de profissionais
para o gerenciamento de RSS.

H) Exigéncias de PGRSS que ndo atendem a
realidade dos estabelecimentos de saude.

1) Baixo numero de profissionais contratados para a

fiscalizagdo de estabelecimentos de saude.

[ 13,2%
I 22,5%
[ 6,2%

Bl 3,1%

Fonte: Autoria prépria.

Sobre a vinculagdo da exigéncia de PGRSS na liberagdo do alvara do
estabelecimento de saude houve certa divergéncia entre os fiscais pesquisados. Mas
a maioria (34,9%) respondeu que o alvara do estabelecimento de saude pode ser
liberado e, apés um prazo, entregar o PGRSS. Mas o preocupante é que um
significativo percentual dos fiscais pesquisados (16,3%) ndo soube responder. O fato
€ que, de acordo com o Ministério da Saude (2018), os novos geradores de RSS terdo
prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir do inicio do funcionamento, para
apresentar o PGRSS (BRASIL, 2018).

Outro dado preocupante € que a maioria dos fiscais (65,1%) afirmaram que
menos da metade dos estabelecimentos fiscalizados apesentaram PGRSS
adequados a legislacao e 7,0% afirmaram que nenhum PGRSS estava adequado.
Também afirmaram que a maioria dos estabelecimentos ndo registram ou comprovam
corretamente a destinagdo dos RSS (58,1%) ou, nem sequer, conseguem essa
comprovacao (11,6%). O PGRSS é documento que aponta e descreve todas as agoes
relativas ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude, observadas suas
caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geragéao,
identificacdo, segregagao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
destinacdo e disposicao final ambientalmente adequada, bem como as agbes de
protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente (BRASIL, 2018).

Ainda na opinido dos fiscais pesquisados, os principais fatores que contribuem
para o deficiente gerenciamento de RSS pelos estabelecimentos de saude no



49

Noroeste Paulista sdo o alto custo de seu gerenciamento (25,6%), a falta de interesse
da sociedade sobre os RSS (22,5%) e a falta de educagéao ou treinamento sobre o
gerenciamento de RSS (22,5%). O alto custo do gerenciamento pode estar
relacionado a pouca disponibilidade de locais licenciado para a destinacado de RSS na
regido Noroeste Paulista (SAO PAULO, 2020), que encarece pelo custo do transporte
e pela baixa oferta do servico de destinacao desse tipo de residuo sélido. Por outro
lado, a baixa quantidade gerada na regido (SAO PAULO, 2020) torna inviavel a o
licenciamento e abertura de novos empreendimentos de tratamento e destinacao de
RSS.

As relacoes de interesse significativas (p<0,05) observadas pelo teste do Qui-

quadrado foram entre o extrato populacional x questao 2.2, questao 1.5 x questéo 2.2,

questao 2.2 x questao 2.4 e questao 2.5 x questao 2.6 (Tabela 14).

Tabela 14 - Probabilidade de significancia (p) do teste do Qui-quadrado e o

coeficiente de contingéncia (c*) de algumas relacdes de interesse.

Linha

Coluna

p

C

Populagcédo

1.5. A quanto tempo é Agente Sanitario?

0,300

0.548

2.2. Como fiscalizador, vocé participou de algum
treinamento sobre Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos da Saude (PGRSS)?

<0,01

0.597

2.3. Vocé sente que os profissionais responsaveis pelos
estabelecimentos de saude fiscalizados realmente tém
preocupagao com Meio Ambiente, realizando corretamente
a triagem os RSS Contaminados dos RSS Comuns?
(Selecione a opcéo que melhor representa sua

0,463

0.390

2.4. Na fiscalizagao da Vigilancia Sanitaria nos
estabelecimentos de saude, é exigido o PGRSS para a
liberagdo do alvara? (Selecione a opgéao que melhor
representa sua opiniao)

0,621

0.433

2.5. O PGRSS apresentado nos estabelecimentos de saude
estdo de acordo a legislagdo ambiental e de saude?
(Selecione a opcéo que melhor representa sua opiniao)

0,176

0.573

2.6. Na ocasiao da fiscalizagéo, os estabelecimentos de
salde apresentam o contrato e os recibos da Empresa que
faz a coleta e destinagdo dos RSS contaminado? (Selecione
a opgao que melhor representa sua opiniao)

0,467

0.463

1.3. Cargo/formagdo académica do
responsavel pelo preenchimento do
questionario:

1.5. A quanto tempo é Agente Sanitario?

0,992

0.443

2.2. Como fiscalizador, vocé participou de algum
treinamento sobre Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos da Saude (PGRSS)?

0,609

0.436

1.5. A quanto tempo é Agente
Sanitario?

2.2. Como fiscalizador, vocé participou de algum
treinamento sobre Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos da Saude (PGRSS)?

0,049

0.516

2.2. Como fiscalizador, vocé
participou de algum treinamento
sobre Plano de Gerenciamento de
Residuos Soélidos da Saude
(PGRSS)?

2.4. Na fiscalizagao da Vigilancia Sanitaria nos
estabelecimentos de salde, é exigido o PGRSS para a
liberagdo do alvara? (Selecione a opgéao que melhor
representa sua opiniao)

<0,01

0.555

2.5. O PGRSS apresentado nos
estabelecimentos de saude estdo de
acordo a legislagdo ambiental e de
saude? (Selecione a opgéo que
melhor representa sua opinio)

2.6. Na ocasido da fiscalizagéo, os estabelecimentos de
salde apresentam o contrato e os recibos da Empresa que
faz a coleta e destinagdo dos RSS contaminado? (Selecione
a opgao que melhor representa sua opinido)

<0,01

0.809

Fonte: Autoria propria.
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E possivel observar de acordo com os resultados do Quadro 5A que, dos fiscais
pesquisados, 0s poucos que realizaram treinamento sobre o0 PGRSS (14,0%), todos
sé&o de municipios com mais de 20.000 habitantes, o que pode estar relacionado com
a presenca de instituicbes de ensino superior, que tendem a estar presentes em
municipios com maior extrato populacional (PEIXOTO, 2017).

Outro dado relevante, em relagdo aos fiscais pesquisados que receberam
treinamento sobre PGRSS (Quadro 5B), é que todos atuam a mais de 10 anos como
agentes sanitarios, demonstrando que a estabilidade do profissional no cargo,
realmente se converte maior possibilidade de adequada qualificacdo profissional
especifica.

Quadro 5 — Tabela de contingéncia das relagdes significativas de interesse para a
pesquisa dos fiscais.
A

2.2. Como fiscalizador, vocé participou de algum treinamento sobre Plano de
P = Gerenciamento de Residuos Sélidos da Saude (PGRSS)?
opulacdo B) Sei A . C) N3o. ni id Total
A) Sim. ) Seio que €, mas nunca tive ) Nao, ndo sei do que se
treinamento. trata.
0a5.000 0,0% 9,3% 0,0% 9,3%
5.001 a 10.000 0,0% 32,6% 0,0% 32,6%
10.001 a 20.000 0,0% 11,6% 2,3% 14,0%
20.001 a 50.000 9,3% 4,7% 0,0% 14,0%
> 50.000 4,7% 25,6% 0,0% 30,2%
Total 14,0% 83,7% 2,3% 100,0%
B
2.2. Como fiscalizador, vocé participou de algum treinamento sobre Plano de
1.5. A quanto tempo é Gerenciamento de Residuos Sélidos da Saude (PGRSS)? Total
Agente Sanitario? A) Sim B) Sei 0 que é mas nunca tive C) N&o, nao sei do que se
) treinamento. trata.
<1. 0,0% 7,0% 0,0% 7,0%
1-5. 0,0% 20,9% 0,0% 20,9%
5-10 0,0% 30,2% 0,0% 30,2%
>10 11,6% 25,6% 2,3% 39,5%
Nao quis opinar 2,3% 0,0% 0,0% 2,3%
Total 14,0% 83,7% 2,3% 100,0%
C
2.4. Na fiscalizagao da Vigilancia Sanitéria nos estabelecimentos de salde, é exigido
2.2. Como fiscalizador, o0 PGRSS para a liberagao do alvara?
vocé participou de B) Sim, mas =
algumptreina?mento A) Sim, sem um aIv;ré pode ser C) [\le}o, porque a D) J& realizei
sobre Plano de PGRSS n&o pode expedido mesmo expedigdo Ido_alvara de esse tipo de Total
Gerenciamento de ser liberado o sem o PGRSS, um,zstal:ie t?[mmen'g) de fiscalizagao,
Residuos Sélidos da alvara de no qual é dado j:rucgr:a:e;méggi aadi mas n3o sei
Saude (PGRSS)? funcionamento. um prazo para PGRSgS responder.
sua elaboracéo
A) Sim. 11,6% 2,3% 0,0% 0,0% 14,0%
E&rii gvgutfe?n’;“;zmo_ 9,3% 32,6% 25,6% 16,3% 83,7%
©) Néo, ndo sei do que 0,0% 0,0% 2,3% 0,0% 2,3%
se trata.
Total 20,9% 34,9% 27,9% 16,3% 100,0%

Fonte: Autoria prépria.

Dos fiscais que receberam treinamento sobre PGRSS, 11,6% afirmaram que o
alvara do estabelecimento de saude nao pode ser liberado sem que tenha o PGRSS,
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enquanto dos que nao receberam treinamento, 32,6% responderam que pode ser
concedido um prazo para a elaboracdo do PGRSS e 25,6% afirmaram que a
necessidade do PGRSS néo tem relagdo com a autorizagéo de alvara (Quadro 5C).
Esse resultado, principalmente devido ao alto percentual que afirma nao ser
necessario o PGRSS para o alvara, demonstra a necessidade emergencial de melhor
capacitacao profissional.

Outra relacao importante observada Quadro 6A, de acordo com os fiscais
pesquisados, é o fato que realmente os estabelecimentos de saude que possuem um
PGRSS adequado, sdo os realizam gerenciamento de RSS corretamente. Dos fiscais
pesquisados, 23,3% afirmaram que a maioria dos estabelecimentos de saulde
apresentam o controle documental da coleta e destinacdo dos RSS contaminados e

20,9% afirmaram que a maioria possui um PGRSS adequado com a legislacao.

Quadro 6 — Tabela de contingéncia das relagdes significativas de interesse para a
pesquisa dos fiscais.
A

2.6. Na ocasiao da fiscalizagdo, os estabelecimentos de salude

2.5. O PGRSS apresentado nos apresentam o contrato e os recibos da Empresa que faz a coleta e
estabelecimentos de salide estédo de destinagao dos RSS contaminado? Total
acordo a legislagdo ambiental e de A) Sim, a maioria dos B) Sim, mas C) N3 ~

o ) ) Nao, a D) Nao,
saude? estabelecimentos de somente cerca minoria nenhum

saude de 50%

A) Sim, a maioria dos PGRSS estao 20.9% 0.0% 0.0% 0.0% 20.9%
adequados
B) Sim, mas somente cerca de 50%
dos PGRSS estao adequados 0,0% 4.7% 0,0% 0.0% 47%
C) Nao, menos da metade dos o o o o o
PGRSS estao adequados 2,3% 0,0% 53,5% 9,3% 65,1%
2(}2&12%’: dos PGRSS estao 0,0% 0,0% 4.7% 2,3% 7.0%
E) Nao sei responder. 0,0% 2,3% 0,0% 0,0% 2,3%
Total 23,3% 7,0% 58,1% 11,6% 100,0%

Fonte: Autoria propria.

Em contrapartida, dos 69,7% que afirmaram que a minoria ou nenhum dos
estabelecimentos de saude tem esse controle correspondem aos que ndao possuem
PGRSS adequado com a legislacdo. O controle da coleta e destinagdo de RSS por
meio de contrato de prestagdo de servigcos e da licenga ambiental das empresas
prestadoras de servicos para a destinagcdo dos RSS é exigéncia fundamental do
PGRSS (BRASIL, 2018).
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5.5 ANALISE INTEGRADA

Na Figura 11 esta apresentado um fluxograma simplificado da relagao entre os
entes envolvidos no gerenciamento de residuos sélidos da saude, sendo o Gerador,

Receptor, Gestor municipal e Fiscalizador.

Figura 11 - Fluxograma simplificado da relagéo entre os envolvidos no
gerenciamento de residuos sélidos.

Gestor \

municipal

Fiscalizador

Gerador Receptor

J

Observou-se entre os geradores pesquisados no Noroeste Paulista que a

Fonte: Autoria propria.

maioria dos geradores sdo constituidos de clinicas de saude e hospitais (62,9%) entre
privados e publicos. Na regido ha somente dois empreendimentos licenciados para a
recepgao a tratamento de RSS, ambos por autoclavagem sem incineragao.

O principal 6rgdo municipal citado pelo gerenciamento municipal de RSS foi a
vigilancia sanitaria, que € um o6rgao fiscalizador. Mas foram citados a Secretarias
Municipais de Meio Ambiente e de Saude.

Neste contexto, na Tabela 15 esta apresentado uma analise dos aspectos
considerados ideais no processo de gestado e gerenciamento de RSS e os observados
nas pesquisas.

Analisando-se os aspectos confrontados na Tabela 15, observa-se uma melhor
organizacao por parte dos receptores, com cumprimento integral das exigéncias legais
pelo licenciamento ambiental. Isso se deve ao fato de que no caso dos receptores, 0s
RSS sao ativos e ndo passivos, exigindo investimentos para se adequarem as normas

e legislagdes vigentes. Mas € importante ressaltar que, considerando a grande area
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de abrangéncia do Noroeste Paulista, € necessario incrementar os locais licenciados
de destinacéo licenciados, promovendo maior oferta de servigo e reducao de custos

com transporte.

Tabela 15 - Andlise de aspectos da gestao e gerenciamento de RSS considerados
ideais e 0s observados na pesquisa.

Envolvido Ideal Observado
- Ter PGRSS; - 53,9% com PGRSS;
- Controle preciso da geragéao; - 41,6% tém controle da geracéo;

G - Capacitagao e treinamento dos - 32,6% realizam capacitagao e

erador fUNCioNarios: . .

uncionarios; treinamento;
- Conhecer como é realizado o - 27,0% sabem como é o tratamento e
tratamento e destino. destinacao.
- Operagdo adequada atestado por - 100% tém licenciamento ambiental;
licenciamento ambiental; - Necessidade de mais locais de

Receptor - Quantidade de locais de destinagédo destinagao licenciados para aumentar a
licenciados compativel com a oferta de servigco e diminuir o custo do
quantidade gerada. transporte.
- Realizar o controle e monitoramento - 59,1% fazem monitoramento da
da quantidade e destino do RSS quantidade e destino do RSS gerado no

Gestor gerado no municipio; municipio;

municipal - Definigao clara pelo responsavel pelo - 33,3% souberam informar corretamente o
gerenciamento correto de RSS no responsavel pelo gerenciamento correto de
municipio. RSS no municipio.
- Serem treinados sobre os aspectos - 14,0% afirmaram ter realizado algum tipo
legais do PGRSS; de treinamento;

Fiscalizador - Obrigatoriedade de PGRSS para o - 55,8% responderam que ha necessidade
funcionamento do estabelecimento de de PGRSS o estabelecimento de salde.
saude.

Fonte: Autoria propria.

Em todos os demais envolvidos na cadeia de gerenciamento de RSS,
observaram-se fragilidades importantes que precisam ser solucionadas a curto prazo.

Este cenario exige da gestdo municipal uma participacdo mais efetiva com
relacdo aos geradores, a fim de acompanhar o gerenciamento dos estabelecimentos
de saude localizados em seu municipio, pela criagéo de politica municipal de residuos
sélidos que permita vincular o monitoramento da geracao e destinacao de RSS.

Além disso, ha uma necessidade emergencial de investimentos municipais em
treinamento de fiscais sanitarios com relagdo aos PGRSS, permitindo que esses
profissionais também realizem as orientacées necessarias para a melhoria dos
processos envolvidos no gerenciamento de RSS. A andlise do cenario atual, a partir
dos pesquisados, permite inferir que parte dos RSS, sem precisar o quantitativo exato,
estdo sendo destinados de forma irregular, com riscos de contaminagdo ambiental.
Outro dado que a pesquisa permitiu determinar, foi a geracdo média de 0,607
kg/atendimento/dia nos estabelecimentos de saude pesquisados.
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6 CONCLUSAO

Neste contexto, o presente estudo conclui que a geracdo média de RSS em
municipios do Noroeste Paulista foi de 0,607 kg/atendimento/dia, a maioria originados
em clinicas de saude e hospitais, sendo que pouco mais da metade possuem PGRSS.
Porém, a minoria tem o controle adequado da quantidade gerada, conhecem o
sistema de tratamento e realizam capacitacéo e treinamento dos colaboradores;

Em todo o Noroeste Paulista ha somente dois locais licenciados para o
tratamento e destinacado dos RSS (receptores), cuja principal necessidade é a de mao-
de-obra capacitada;

Em relagdo a gestdo municipal de RSS, a maioria realiza o monitoramento da
quantidade e destino do RSS gerado no municipio de forma superficial e/ou nao
sabem indicar exatamente qual o responsavel pelo controle dos mesmos no
municipio.

A maioria dos fiscalizadores (fiscais/agentes sanitarios) ainda necessita de
treinamento e capacitagédo especifica em PGRSS.

O cenario no Noroeste Paulista, tracado a partir dos resultados da pesquisa,
demonstra inseguranga no gerenciamento correto da totalidade dos RSS,
necessitando de participacdo mais efetiva das gestdées municipais na elaboracao de
politicas publicas que sejam mais voltadas a melhorar a precisdo no monitoramento
da quantidade gerada, no manejo correto pelos geradores, na efetividade da

fiscalizag@o e na destinagao desses residuos em locais licenciados.
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ANEXO | — Questionarios aplicados via formulario Google, em que questionario
A para o Gerador, questionario B para o Receptor, questionario C para o
Gestor municipal e questionario D para o Fiscalizador

07/02/2022 17:38 Questionario A - Situa¢do do gerenciamento dos residuos solido de satide no Noroeste Paulista

Questionario A - Situagao do gerenciamento dos
residuos solido de saude no Noroeste Paulista

Comunicado

013, somos pesquisadores do Programa de Mestrado em Ciéncias Ambientais da
Universidade Brasil:

Dr. Luiz Sergio Vanzela, Professor Titular do Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias
Ambientais da Universidade Brasil/Campus — Fernandopolis - SP

Dr@. Luciana Secches de Freitas, Professora da American Society of Plastic Surgical Nurses,
EUA

Luiz Carlos Vieira, Mestrando em Ciéncias Ambientais da Universidade Brasil/Campus —
Fernandoépolis -SP

Estamos |Ihe convidando a contribuir com a pesquisa "SITUAGAQ DO GERENCIAMENTOQ DOS
RESIDUOS SOLIDO DE SAUDE NO NOROESTE PAULISTA”, com objetivo de avaliar e
diagnosticar a situagdo do Gerenciamento de Residuos Solido da Salude no Noroeste
Paulista/SP.

Essa pesquisa foi dispensada de protocolo no Comité de Etica, pois se enquadra na
Resolugéo n. 510 de 07 de abril de 2076 do Conselho Nacional de Salde, em que n&o é
solicitada a identificagdo dos pesquisados (se quiser, podera ler na integra em
https:/1drv.ms/b/slArsFYPaOr4P-jv1anlb3gPWpQ4VzVA?e=9epkvy).

Quaisquer duvidas ou esclarecimentos poderdo entrar em contato, a qualquer momento, nos
telefones (17) 99131-9104 e (17) 99791-3888 ou no e-mail
luiz.vanzela@universidadebrasil.edu.br.

Ressaltamos que sua contribuigdo é fundamental para entendermos qual a real efetividade
do sistema de gestdo de residuos sélidos da salide para a qualidade ambiental. Este
questionario tem somente 14 questdes.

Muito obrigado!!!

*Qbrigatorio

1. Considerando o exposto acima, vocé concorda em participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

N&o Pular para a pergunta 16

Pular para a pergunta 16

https://docs.google.com/forms/d/1 UfYPVBG7HNY1gCJFVL7DqUB3SSNSqTSIXhCYoQdNZ8Q/edit 17
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Etapa O1 - Dados basicos do entrevistado:

2. 1.1. Sexo do entrevistado: *
Marcar apenas uma oval.

() A) Masculino
() B) Feminino

() C) Nao quero identificar

3. 1.2.|dade do entrevistado: *

Marcar apenas uma oval.

() A) Até 20 anos.
() B)Entre 21 a 30 anos
() C)Entre 31 e 40 anos
() D) Entre 41 e 50 anos
ﬂ, E) Acima de 50 anos

( F) Nao quero identificar

https://docs.google.com/forms/d/1 UTYPVBGTHNY 1gCJFVL7DqUB3SSNSGT SIXhCYoQdNZ8Q/edit
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4. 1.3. Cargo/formacéo académica do responsavel pelo preenchimento do
questionario: *

Marcar apenas uma oval.

() A) Enfermeiro

D B) Bioguimico

() C) Farmacéutico
() D) Médico Veterinario
() E) Dentista

() F) Médico

() G) Fisioterapeuta
() J) Engenheiro

() K) Psicélogo

() H) Agente sanitario
() 1) Ensino médio
(L) Nao quero identificar

() Outro:

5. 1.4. 0 estabelecimento de saude gue vocé trabalha é: *

Marcar apenas uma oval.

C) A) Clinica de Salde (veterinaria, farmécia outros)
() B) Hospital

() C) Pronto Socorro (UPAs)

() D) Unidade Basica de Salde (UBS)

Q Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1 UTYPVBGTHNY 1gCJFVL7DqUB3SSNSGT SIXhCYoQdNZ8Q/edit
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6. 1.5. Cite o municipio em que se localiza o estabelecimento de salude em que

trabalha: *

Etapa 02 - Dados referentes aos estabelecimentos de saude:

7. 2..Qual a quantidade media de atendimentos no seu Estabelecimento: *

Marcar apenas uma oval.

() A) Até 10 atendimentos por dia.

@ B) De 11 a 50 atendimentos por dia.
() C)De 51 a 100 atendimentos por dia.
() D) De 100 a 500 atendimentos por dia.
@ E) De 500 a 1000 atendimentos por dia.
(__) F) Mais de 1000 atendimentos por dia.
() G) Nao sei responder.

8. 2.2. Como é realizado o gerenciamento de residuos sélidos da saide (RSS)? *

Marcar apenas uma oval.

( A) O préprio estabelecimento de saude realiza a coleta, transporte, destinagdo e
tratamento.

( B) A coleta e transporte é prépria, mas a destinagdo e tratamento é terceirizada.

( C) Somente a triagem e o armazenamento é proprio, as demais etapas sdo
terceirizadas.

() D) N&o sei responder.

https://docs.google.com/forms/d/1 UTYPVBGTHNY 1gCJFVL7DqUB3SSNSGT SIXhCYoQdNZ8Q/edit
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9. 2.3. Estabelecimento de Salde que atua tem Plano de Gerenciamento de Residuos

Solidos de Saude (PGRSS)? *

Marcar apenas uma oval.

) A)Sim
() B)Nao

() C) Nao sei o que é PGRSS

10.  2.4.Qual a quantidade média de RSS contaminado produzida neste

estabelecimento de saude? *
Marcar apenas uma oval.

() A) Menos de 10 kg por dia.
() B)Entre 11 e 50 kg por dia.
(") C) Entre 51 e 100 kg por dia.
() D) Entre 107 e 500 kg por dia.
() E)) Entre 500 e 1000 kg por dia.
() F)) Mais de 1000 kg por dia.

11.  2.5. O estabelecimento tem o controle dos RSS contaminado? *

Marcar apenas uma oval.
) A)sim.
() B) Nzo.

() C) sim, as notas emitidas pela empresa responsavel na coleta, registra o peso do RSS
coletado e permanece arquivada no estabelecimento.

() D) Nao, as notas emitidas pela empresa responsével na coleta, registra o peso do RSS
coletado, mas permanece arquivada na gestao municipal.

() E) Nao sei responder.

https://docs.google.com/forms/d/1 UTYPVBGTHNY 1gCJFVL7DqUB3SSNSGT SIXhCYoQdNZ8Q/edit
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12.

13.

14.

Questionario A - Situa¢do do gerenciamento dos residuos solido de satide no Noroeste Paulista
2.6. O estabelecimento faz Educacdo permanente sobre a questdo do PGRSS? *

Marcar apenas uma oval.

) A)Sim.
() B) Nao.

Cﬁ ) C) Somente quando € solicitado na fiscalizagdo por outro érgdo publicos.

( ) D) N&o sei responder.

2.7. Sua equipe esta preparada para fazer triagem dos RSS, separando o comum e
dos contaminados? (Marque mais de uma opg¢ao se for necessario)

Marcar apenas uma oval.

( ) A) Nao, a equipe precisa de educag&o permanente para melhorar o processo, pois
apresenta falhas continuas.

( ) B) Sim, a equipe esta preparada e realiza corretamente.

() C) Sim, mas necessita de educagdo permanente para atingir melhor qualidade.

(_ ) D) Nao sei responder.

2.8. Cite o municipio que se localiza a empresa em que séo destinados os RSS (em
caso de ndo saber, escreva "néo sei'). *

https://docs.google.com/forms/d/1 UTYPVBGTHNY 1gCJFVL7DqUB3SSNSGT SIXhCYoQdNZ8Q/edit
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15.  2.9. Sabe como é realizado o tratamento dos RSS no local de destinagao? *

Marcar apenas uma oval.

) A)sim.
() B) Nzo.

Etapa 03 - Envio do formulario:

16. Obrigado, caso queria deixar alguma sugest&o ou observagao, utilize o espago
abaixo.

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1 UTYPVBGTHNY 1gCJFVL7DqUB3SSNSGT SIXhCYoQdNZ8Q/edit T
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1.

Questionario B - Situacao do gerenciamento dos
residuos solidos de saude no Noroeste Paulista.

Comunicado

013, somos pesquisadores do Programa de Mestrado em Ciéncias Ambientais da
Universidade Brasil:

Dr. Luiz Sergio Vanzela, Professor Titular do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias
Ambientais da Universidade Brasil/Campus — Fernandépolis - SP

Dr2. Luciana Secches de Freitas, Professora da American Society of Plastic Surgical Nurses,
EUA

Luiz Carlos Vieira, Mestrando em Ciéncias Ambientais da Universidade Brasil/Campus —
Fernandépolis -SP

Estamos |Ihe convidando a contribuir com a pesquisa "SITUACAQ DO GERENCIAMENTOQ DOS
RESIDUOS SOLIDO DE SAUDE NO NOROESTE PAULISTA”, com objetivo de avaliar e
diagnosticar a situagdo do Gerenciamento de Residuos Sélido da Saide no Noroeste
Paulista/SP.

Essa pesquisa foi dispensada de protocolo no Comité de Etica, pois se enquadra na
Resolugéo n. 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Salide, em que néo é
solicitada a identificagdo dos pesquisados (se quiser, poderd ler na integra em
https:/1drv.ms/b/s!ArsFYPaOr4P-jv1anlb3gPWpQ4VzVA?e=9epkvv).

Quaisquer duvidas ou esclarecimentos poderdo entrar em contato, a qualquer momento, nos
telefones (17) 99131-9104 e (17) 99791-3888 ou no e-mail
luiz.vanzela@universidadebrasil.edu.br.

Ressaltamos que sua contribuigdo é fundamental para entendermos qual a real efetividade
do sistema de gestdo de residuos sélidos da salide para a qualidade ambiental. Este
questionario tem somente 11 questdes.

Muito obrigado!!!

*Qbrigatdrio

Considerando o exposto acima, vocé concorda em participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

Y E

(' )B)Néo Pular para a pergunta 13

Pular para a pergunta 13

https://docs.google.com/forms/d/1 ytIAIH8AzXVdOxz-FhSyoEQ7eoHvhZ-Ixehl X6KGHxE/edit
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Etapa O1 - Dados do entrevistado.

2. 1.1. Sexo do entrevistado: *

Marcar apenas uma oval.

() A) Masculino
( B) Feminino

() C) Nao quero identificar

3. 1.2.l|dade do entrevistado: *

Marcar apenas uma oval.

() A) Até 20 anos.

() B)Entre 21 a 30 anos
() C)Entre 31 e 40 anos
Q D) Entre 41 e 50 anos
() E) Acima de 50 anos
() F) Nao quero identificar

https://docs.google.com/forms/d/1 ytIAIH8AzXVdOxz-FhSyoEQ7eoHvhZ-Ixehl X6KGHxE/edit
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4. 1.3. Cargo/formacéo académica do responsavel pelo preenchimento do
questionario: *

Marcar apenas uma oval.

() A) Enfermeiro

O B) Bioguimico

(3' C) Farmacéutico
() D) Médico Veterinario
() E) Dentista

() F) Médico

@ G) Fisioterapeuta
() J) Engenheiro

() K) Psicélogo

C) H) Agente sanitario
() 1) Ensino médio
(L) Néo quero identificar

(__) Outro:

5. 1.4. Municipio que se localiza o local que recebe os residuos solidos da saude, da
Empresa em que trabalha: *

6. 1.5. Quantos municipios sdo atendidos pela Empresa em que trabalha: *

Etapa 02 - Dados do local de destinagao dos Residuos Solidos da Saude (RSS).

https://docs.google.com/forms/d/1 ytIAIH8AzXVdOxz-FhSyoEQ7eoHvhZ-Ixehl X6KGHxE/edit
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7. 2.. Cite o nome do municipio atendido pela Empresa que & mais distante do local de
destinagao dos RSS: *

8. 2.2.Cite o(s) método(s) de tratamento dos RSS empregado pela Empresa: *

9. 2.3.Indique a quantidade total média de RSS recebida para tratamento na sua
Empresa (em toneladas): *

https://docs.google.com/forms/d/ 1yt AIH8AZXVdOxz-FhSyoEQ7eoHvhZ-IxehIX6KGHxE/edit 4/6
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10. 2.4. O que considera a maior dificuldade atual da Empresa em manter o negocio
de destinagao/tratamento dos RSS? (selecione até trés opgdes que mais
representa a sua opinido) *

Marque todas que se aplicam.

|:| A) Investimento na planta de destinagdo/tratamento.

D B) Profissionais capacitados.

D C) Baixa qualidade de operacdo da segrega¢do na origem.
[ ] D) Licenciamento ambiental.

|:| E) Linhas de financiamento atrativas para o negoécio.

[ ] F) Baixa procura pelos servigos.

[ ] 6) servigo pouco valorizado.

[T H) Legislagdo sobre os RSS.

D 1) Falta de inovagao tecnoldgica no setor.

Outro: |:|

11.  2.5. Qual a frequéncia de fiscalizagao pelos 6rgaos competentes? *

Marcar apenas uma oval.

() A) Uma vez por ano pela Vigilancia Sanitaria e CETESB.
() B) Somente pela Vigilancia Sanitéria uma vez ao ano.
() C) Somente pela CETESB uma vez ao ano.

() D) Somente somos visitados pela Vigilancia Sanitaria e/ou CETESB quando
solicitamos.

() E) Somente somos visitados pela Vigilancia Sanitaria e/ou CETESB quando ocorrem
denuncias.

() F) Nunca fomos visitados por nenhum desses 6rgéos, porque eles fazem o
acompanhamentos ocorre por meio de relatérios emitidos pela Empresa.

() G) Nunca fomas visitados e nem foram exigidos relatérios de acompanhamento
desde que a Empresa entrou em operagao.

https://docs.google.com/forms/d/ 1yt AIH8AZXVdOxz-FhSyoEQ7eoHvhZ-IxehIX6KGHxE/edit 5/6
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12.  2.6. A triagem dos RSS, separando os Residuos Comuns dos Residuos
Contaminados, € executada adequadamente pelos Geradores? *

Marcar apenas uma oval.

() A) Sim, em 100% dos geradores.

() B) Sim, na maioria dos geradores.

@ C) Sim, em torno de 50% dos geradores.
Q D) N&o, na maioria dos geradores.

() E) Raramente um gerador faz a triagem corretamente.

Etapa 03 - Envio do formulario.

13. Obrigado, caso queria deixar alguma sugestao ou observacao, utilize o espago
abaixo. *

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/ 1yt AIH8AZXVdOxz-FhSyoEQ7eoHvhZ-IxehIX6KGHxE/edit 6/6
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07/02/2022 17:45 Questionario C - Situagéo do gerenciamento dos residuos solido de satide no Noroeste Paulista.

Questionario C - Situacao do gerenciamento dos
residuos solido de saude no Noroeste Paulista.

Comunicado

013, somos pesquisadores do Programa de Mestrado em Ciéncias Ambientais da
Universidade Brasil:

Dr. Luiz Sergio Vanzela, Professor Titular do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias
Ambientais da Universidade Brasil/Campus — Fernandépolis - SP

Dr2. Luciana Secches de Freitas, Professora da American Society of Plastic Surgical Nurses,
EUA

Luiz Carlos Vieira, Mestrando em Ciéncias Ambientais da Universidade Brasil/Campus —
Fernandépolis -SP

Estamos |Ihe convidando a contribuir com a pesquisa "SITUACAQO DO GERENCIAMENTOQ DOS
RESIDUOS SOLIDO DE SAUDE NO NOROESTE PAULISTA”, com objetivo de avaliar e
diagnosticar a situagdo do Gerenciamento de Residuos Sélido da Saide no Noroeste
Paulista/SP.

Essa pesquisa foi dispensada de protocolo no Comité de Etica, pois se enquadra na
Resolugéo n. 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Salide, em que néo é
solicitada a identificagdo dos pesquisados (se quiser, poderd ler na integra em
https:/1drv.ms/b/s!ArsFYPaOr4P-jv1anlb3gPWpQ4VzVA?e=9epkvv).

Quaisquer duvidas ou esclarecimentos poderdo entrar em contato, a qualquer momento, nos
telefones (17) 99131-9104 e (17) 99791-3888 ou no e-mail
luiz.vanzela@universidadebrasil.edu.br.

Ressaltamos que sua contribuigdo é fundamental para entendermos qual a real efetividade
do sistema de gestao de residuos sélidos da salide para a qualidade ambiental. Este
questionario tem somente 11 questdes.

Muito obrigado!!!

*Qbrigatdrio

1. Considerando o exposto acima, vocé concorda em participar da pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.
( )sim
() Nao Pular para a pergunta 13

Pular para a pergunta 13

https://docs.google.com/forms/d/1Mu3CazO0HI0cbWyz55_gspXtl4nEgmReVXOuKfeebtE/edit 17
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Etapa O1 - Dados do entrevistado.

2. 1.1. Sexo do entrevistado: *

Marcar apenas uma oval.

() Masculino
( Feminino

() C) Nao quero identificar

3. 1.2.l|dade do entrevistado: *

Marcar apenas uma oval.

() A) Até 20 anos.

() B)Entre 21 a 30 anos
() C)Entre 31 e 40 anos
Q D) Entre 41 e 50 anos
() E) Acima de 50 anos
() F) Nao quero identificar

https://docs.google.com/forms/d/1Mu3CazO0HIOcbWyz55_gspXti4nEgmReVXOuKfeebtE/edit
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4. 1.3. Cargo/formacéo académica do responsavel pelo preenchimento do
questionario: *

Marcar apenas uma oval.

() A) Enfermeiro

D B) Bioguimico

() C) Farmacéutico
() D) Médico Veterinario
() E) Dentista

() F) Médico

() G) Fisioterapeuta
() J) Engenheiro

() K) Psicélogo

() H) Agente sanitario
(1) Ensino médio
(L) Nao quero identificar

() Outro:

5. 1.4, Municipio: *

https://docs.google.com/forms/d/1Mu3CazO0HIOcbWyz55_gspXti4nEgmReVXOuKfeebtE/edit
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6.

7.

8.

Questionario C - Situagéo do gerenciamento dos residuos solido de satide no Noroeste Paulista.

1.5. Municipio possui Secretaria Municipal de Meio Ambiente? *
Marcar apenas uma oval.

) A)sim.

( B) Nao.

Q C) Esté integrada em outra Secretaria ou Departamento Municipal.

Etapa 02 — Dados sobre o gerenciamento dos residuos solidos de saude (RSS).

2.1. Indicar o nimero de estabelecimentos de satide do municipio (publico ou
privado); *

Marcar apenas uma oval.

() A) Até 20 estabelecimentos de satide.

() B) Até 50 estabelecimentos de satde.

(") C) Entre 51 e 100 estabelecimentos de sadde.
() D) Entre 101 e 150 estabelecimentos de satde.
() E)Entre 151 e 200 estabelecimentos de satde.
() F) Entre 201 e 500 estabelecimentos de satde.
() G) Entre 501 e 1000 estabelecimentos de salde.
C) H) Mais de 1000 estabelecimentos de salde.
Q 1) N&o sei responder.

2.2. O municipio de dispde de local publico licenciado para destinagéo e tratamento
dos RSS? *

Marcar apenas uma oval.

A sim.

() B)Néo.

D C) O municipio destina os residuos sélidos para uma Empresa privada.
() D) N3o sei responder.

https://docs.google.com/forms/d/1Mu3CazO0HIOcbWyz55_gspXti4nEgmReVXOuKfeebtE/edit
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9. 2.3. Como os drgaos publicos mantém o controle do gerenciamento de RSS no

municipio? *

Marcar apenas uma oval.

() A) Por meio dos recibos de coleta dos RSS, assinados pelos funcionarios dos
estabelecimentos de salde.

() B) Por meio de contrato mensal ou anual realizado com a Empresa terceirizada
responsavel de coletar os Residuos Contaminados

() C) Por fiscalizagdo de agentes da vigilancia sanitdria.
() D) N&o é realizado o controle.

() E) Nao sei como é realizado.

D Outro:

10. 2.4.Qual a quantidade média de RSS que € gerado no municipio? *

Marcar apenas uma oval.

() A) Até 5 toneladas por més

Q B) Entre 6 e 10 toneladas por més.
Q C) Entre 11 e 20 toneladas por més.
() D) Entre 21 e 50 toneladas por més.
() E) Entre 50 e 100 toneladas por més.
Q F) Entre 100 e 200 toneladas por més.
C) G) Entre 200 e 500 toneladas por més.
(") H) Acima de 500 toneladas por més.
(1) Nao sei responder

https://docs.google.com/forms/d/1Mu3CazO0HI0cbWyz55_gspXtl4nEgmReVXOuKfeebtE/edit 57
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11.

12.
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Questionario C - Situagéo do gerenciamento dos residuos solido de satide no Noroeste Paulista.

2.5. Quem é responsavel pelo Gerenciamento dos RSS no municipio? (Marque
quantas opgdes forem necessarias) *

Marque todas que se aplicam.

D A) Vigilancia Sanitéaria Municipal, que fiscalizam os estabelecimentos de satde publico e
privados.

D B) CETESB - Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo

D C) Secretaria Municipal de Meio Ambiente.

| | D) Secretaria Municipal de Sadde.

Qutro: D

2.6. O gestor publico de saude tem contato frequente com orgao ambiental ou
Secretaria Municipal de Meio Ambiente? *

Marcar apenas uma oval.
() A)Sim.
) B) Sim, mas somente com a Secretaria Municipal de Meio Ambiente.

( ) C) N&o, porque somente consultamos os orgéos ambientais quando da necessidade
de licenciamento ambiental.

() Nao.

Etapa 03 - Envio do formulario.

13.

Obrigado, caso queria deixar alguma sugestdo ou observacao, utilize o espago
abaixo. *

https://docs.google.com/forms/d/1Mu3CazO0HI0cbWyz55_gspXtl4nEgmReVXOuKfeebtE/edit 6/7
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Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1Mu3CazO0HIOcbWyz55_gspXti4nEgmReVXOuKfeebtE/edit
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Questionario D - Situacao do gerenciamento dos
residuos solido de saude no Noroeste Paulista.

Comunicado

013, somos pesquisadores do Programa de Mestrado em Ciéncias Ambientais da
Universidade Brasil:

Dr. Luiz Sergio Vanzela, Professor Titular do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias
Ambientais da Universidade Brasil/Campus — Fernandépolis - SP

Dr2. Luciana Secches de Freitas, Professora da American Society of Plastic Surgical Nurses,
EUA

Luiz Carlos Vieira, Mestrando em Ciéncias Ambientais da Universidade Brasil/Campus —
Fernandépolis -SP

Estamos |Ihe convidando a contribuir com a pesquisa "SITUACAQ DO GERENCIAMENTQ DOS
RESIDUOS SOLIDO DE SAUDE NO NOROESTE PAULISTA”, com objetivo de avaliar e
diagnosticar a situagdo do Gerenciamento de Residuos Sélido da Saide no Noroeste
Paulista/SP.

Essa pesquisa foi dispensada de protocolo no Comité de Etica, pois se enquadra na
Resolugéo n. 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Salide, em que néo é
solicitada a identificagdo dos pesquisados (se quiser, poderd ler na integra em
https:/1drv.ms/b/s!ArsFYPaOr4P-jv1anlb3gPWpQ4VzVA?e=9epkvv).

Quaisquer davidas ou esclarecimentos poderdo entrar em contato, a qualquer momento, nos
telefones (17) 99131-9104 e (17) 99791-3888 ou no e-mail
luiz.vanzela@universidadebrasil.edu.br.

Ressaltamos que sua contribuigdo é fundamental para entendermos qual a real efetividade
do sistema de gestdo de residuos sélidos da salide para a qualidade ambiental. Este
questionario tem somente 12 questdes.

Muito obrigado!!!

*Qbrigatdrio

1. Considerando o exposto acima, vocé concorda em participar da pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.
( )sim
() Nao Pular para a pergunta 14

Pular para a pergunta 14

https://docs.google.com/forms/d/1WCawGKI17ms-Ughp8hGdQeFvpwXNmXP9VdxR859dLac/edit 17
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Etapa O1 - Dados do entrevistado.

2. 1.1. Sexo do entrevistado: *

Marcar apenas uma oval.

() Masculino
( Feminino

() C) Nao quero identificar

3. 1.2.l|dade do entrevistado: *

Marcar apenas uma oval.

() A) Até 20 anos.

() B)Entre 21 a 30 anos
() C)Entre 31 e 40 anos
Q D) Entre 41 e 50 anos
() E) Acima de 50 anos
() F) Nao quero identificar

https://docs.google.com/forms/d/1WCawGKI17ms-Ughp8hGdQeFvpwXNmXP9VdxR859dLac/edit
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4. 1.3. Cargo/formacéo académica do responsavel pelo preenchimento do
questionario: *

Marcar apenas uma oval.

() A) Enfermeiro

D B) Bioguimico

() C) Farmacéutico
() D) Médico Veterinario
() E) Dentista

() F) Médico

() G) Fisioterapeuta
() J) Engenheiro

() K) Psicélogo

() H) Agente sanitario
(1) Ensino médio
(L) Nao quero identificar

() Outro:

5. 1.4. Municipio em que trabalha: *

https://docs.google.com/forms/d/1WCawGKI17ms-Ughp8hGdQeFvpwXNmXP9VdxR859dLac/edit
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6. 1.5. A quanto tempo € Agente Sanitario? *

Marcar apenas uma oval.

() A) Menos de 1 ano.

(" )B)Tab5anos.

() C)5a10anos.

() D) Mais de 10 anos.
D E) Nao quero identificar.

Etapa 02 - Agbes de fiscalizagdo do gerenciamento de residuos solidos da salde
(RSS).

7. 2.1.Na ocasido da fiscalizacdo sobre o gerenciamento de RSS nos estabelecimentos
de saude, com qual(is) profissional(is) normalmente vocé tem contato mais
frequente?(Marque quantas opcdes entender necessario) *

Marque todas que se aplicam

l:| A) Enfermeiro

[ ] B) Bioguimico

[ ] c) Farmacéutico

[ ] D) Médico Veterinario
[ ] E) Dentista

[ F) Medico

[ ] G) Fisicterapeuta
[]J) Engenheiro

[ ] K) Psicélogo

[ ]H) Agente sanitario
[ ]1) Servigos geral

D L) Nunca fiz fiscalizagao de gerenciamento de residuos sélidos.

https://docs.google.com/forms/d/1WCawGKI17ms-Ughp8hGdQeFvpwXNmXP9VdxR859dLac/edit
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8.

9.

10.

https://docs.google.com/forms/d/1WCawGKI17ms-Ughp8hGdQeFvpwXNmXP9VdxR859dLac/edit

Questionario D - Situagéo do gerenciamento dos residuos solido de satide no Noroeste Paulista.

2.2. Como fiscalizador, vocé participou de algum treinamento sobre Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos da Saude (PGRSS)? *

Marcar apenas uma oval.

A sim.
D B) Sei o que é mas nunca tive treinamento.

() C) Nao, nao sei do que se trata.

2.3. Vocé sente que os profissionais responsaveis pelos estabelecimentos de saude
fiscalizados realmente tém preocupacao com Meio Ambiente, realizando
corretamente a triagem os RSS Contaminados dos RSS Comuns? (Selecione a
opgao que melhor representa sua opinido) *

Marcar apenas uma oval.
( ) A) Sim, percebe-se que a maioria sdo bem comprometidos em realizar o correto
gerenciamento de RSS e preservar o ambiente.

(D B) Sim, mas eu percebo gque somente cumprem porque sdo obrigados por Lei, mas nédo
tem preocupacgédo real com o ambiente.

( C) Néo, a maioria ndo faz gerenciamento correto dos RSS.

() D) Nunca fiscalizei isso e, por isso, ndo sei responder.

2.4. Na fiscalizagao da Vigilancia Sanitaria nos estabelecimentos de saude, &

exigido o PGRSS para a liberagdo do alvara? (Selecione a opcédo que melhor
representa sua opinido) *

Marcar apenas uma oval.

() A) Sim, sem um PGRSS néo pode ser liberado o alvara de funcionamento.

() B) Sim, mas alvard pode ser expedido mesmo sem o PGRSS, no qual ¢ dado um prazo
para sua elaboragéo.

() C) Néo, porque a expedigao do alvard de um estabelecimento de salde ndo tem nada
haver com a exigéncia de PGRSS.

( ) D) Ja realizei esse tipo de fiscalizagdo, mas néo sei responder.

( ) E) Nunca realizei esse tipo de fiscalizagdo, por isso ndo sei responder.

5/7
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11.

12.

Questionario D - Situagéo do gerenciamento dos residuos solido de satide no Noroeste Paulista.

2.5. O PGRSS apresentado nos estabelecimentos de salde estao de acordo a
legislagdo ambiental e de saude? (Selecione a opgdo que melhor representa sua
opiniao) *

Marcar apenas uma oval.

(") A) Sim, a maioria dos PGRSS apresentado pelos estabelecimentos de satde estdo
adequados com a legislagao.

( ) B) Sim, mas somente cerca de 50% dos PGRSS apresentado pelos estabelecimentos
de saude estdo adequados com a legislagao.

() C) Nao, menos da metade dos PGRSS apresentado pelos estabelecimentos de salde
estdo adequados com a legislagdo.

(_) D) Nenhum dos PGRSS apresentado pelos estabelecimentos de satde que fiscalizei
estdo adequados com a legislagao.

() E) Néo sei responder.

2.6. Na ocasiao da fiscalizagao, os estabelecimentos de salude apresentam o
contrato e os recibos da Empresa que faz a coleta e destinagao dos RSS
contaminado? (Selecione a opgao que melhor representa sua opiniao) *

Marcar apenas uma oval.
() A) Sim, a maioria dos estabelecimentos de satide registram corretamente e

comprovam a destinagdo correta dos RSS.

( ) B) Sim, mas somente cerca de 50% dos estabelecimentos de salde registram
corretamente e comprovam a destinagao correta dos RSS.

() €) N&o, a minoria dos estabelecimentos de satide registram corretamente e
comprovam a destinagdo correta dos RSS.

() D) Nao, nenhum consegue registrar e comprovar corretamente a destinagéo correta
dos RSS.

() E) Néo sei responder.

https://docs.google.com/forms/d/1WCawGKI17ms-Ughp8hGdQeFvpwXNmXP9VdxR859dLac/edit
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13. 2.7.Na sua opinido, selecione as trés questdes que considera que mais contribui
com falhas no sistema de gerenciamento de RSS. *

Margue todas que se aplicam.

D A) Legislagéo deficiente sobre RSS.

D B) Levantamento real sobre a quantidade gerada de RSS.

D C) Falta de inovagoes tecnolégicas de gerenciamento de RSS.

D D) Alto custo do gerenciamento de RSS.

|:| E) Falta de interesse da sociedade sobre os RSS.

D F) Pouco incentivo do poder publico no gerenciamento de RSS.

D G) Falta de educagao/treinamento de profissionais para o gerenciamento de RSS.

D H) Exigéncias de PGRSS que ndo atendem a realidade dos estabelecimentos de salide.

D 1) Baixo nimero de profissionais contratados para a fiscalizagdo de estabelecimentos de
saude.

Etapa 03 - Envio do formulario.

14. Obrigado, caso queria deixar alguma sugestao ou observacao, utilize o espago
abaixo. *

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1WCawGKI17ms-Ughp8hGdQeFvpwXNmXP9VdxR859dLac/edit T
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