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RESUMO

De acordo com a legislacdo brasileira, toda a instituicdo geradora de residuos tem como responsabilidade a elaboracédo
de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (PGRSS). Como parte de um projeto mais amplo, este
estudo explorou o emprego da pesquisa -acdo para o desenvolvimento de um PGRSS em uma unidade de satide de uma
instituicdo federal na cidade do Rio de Janeiro. Essa abordagem foi combinada a um estudo de caso, utilizando uma
survey como forma de coleta de dados sobre a percepcéo de 142 individuos que atuam na unidade de sadde estudada.
Os resultados indicaram que 0 modelo de pesquisa-acao adotado se mostrou estratégico para provocar uma aproximacao
e o0 envolvimento do corpo social da instituicdo de salde na construcdo do plano de gerenciamento de residuos,
aumentando o potencial de boas praticas para a promocao da satde coletiva. A classificagdo e quantificacdo dos residuos,
realizados durante o processo, com o esfor¢o conjunto dos funcionarios, que foram participantes da pesquisa, permitiram
que fossem tomadas medidas preventivas e corretivas tanto de carater econdmico como social.

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento de residuos; Pesquisa-acdo; Residuos de servico de salde; Gestdo em
salde.

ABSTRACT

According to the Brazilian legislation, all institutions generating waste have the responsibility to develop a Waste
Management Plan (PGRSS). As part of a broader project, this study explored the use of action research for the
development of a PGRSS in a health unit of a federal institution in the city of Rio de Janeiro. This approach was
combined with a case study, including a survey for data collection about the perception of 142 individuals working
in the health unit. The results indicated that the model of action-research adopted showed to be strategic to involve
the staff members of the health institution in the construction of the waste generation plan, increasing the potential
for good practices for collective health. The classification and quantification of waste, carried out during the process,
with the joint effort of the employees, who were research participants, allowed that preventive and corrective measures
of both economic and social nature could be taken.

KEYWORDS: Waste management; action research; medical waste; health policy.
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1 INTRODUCAO*

Segundo a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (RDC — ANVISA) n° 222, de 28 de marco de 2018, todo gerador deve elaborar um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS), baseado nas
caracteristicas dos residuos gerados. O gerenciamento dos Residuos de Servigo de Salude (RSS)
constitui um conjunto de procedimentos de gestéo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos
e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando
a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente. O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos,
dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.
PGRSS ¢é o documento que descreve as acOes relativas ao manejo dos residuos solidos,
considerando suas caracteristicas e riscos, no dmbito dos estabelecimentos, observando os
aspectos inerentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final, assim como as a¢des de protecédo a saude publica e ao
meio ambiente (BRASIL 2018).

De acordo com a World Health Organization (WHO) [Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)] (2014), entre 75% e 90% dos residuos produzidos pelos servicos de saude sdo comparaveis
aos residuos domesticos, sendo por isso chamados de ndo perigosos. Esses residuos vém
principalmente das areas administrativas, cozinha e servi¢os de limpeza dos estabelecimentos de
saude e podem ainda incluir residuos de embalagens e outros residuos gerados durante a
manutencao das edificagdes. Os restantes 10 a 25% dos RSS séo considerados perigosos e podem
causar uma Vvariedade de riscos para a saude e para 0 meio ambiente. Esses dados servem de
parametro para as unidades de saude se situarem dentro das diretrizes mundiais, no que diz respeito

a geracao de residuos dentro de uma unidade.

1.1 RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

4 Este artigo é um recorte da dissertacdo da primeira autora, elaborado com edigGes, modificaces e ajustes em
colaboragdo entre a primeira autora e os coautores, que orientaram a referida dissertacdo (indicada na lista de
referéncias).
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De acordo com a Resolugdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, RSS séo

todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servigos definidos no Artigo
1° dessa resolugdo que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou nao tratamento prévio a sua disposi¢ao
final.

Esses residuos devem ser segregados na fonte por tipo de residuos: grupo A (infectante),
grupo B (quimico), grupo C (radioativo), grupo D (comum) e grupo E (perfurocortante).
Necessitam sofrer manejo adequado da geracdo a disposicdo final, mantendo condicGes
apropriadas de trabalho e medidas preventivas da salde e do meio ambiente (BRASIL, 2012).

O tratamento e a disposi¢éo final dos RSS podem provocar riscos a saude pela liberagao
de patdgenos e poluentes toxicos no ambiente, além da contaminacdo da agua pela disposicao
inadequada no solo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Os principais tipos de
tratamento para os RSS sdo: autoclavagem, incineracdo e micro-ondas. Autoclavagem é um
processo de esterilizacdo a vapor em altas temperaturas. O tratamento que faz uso de micro-
ondas fundamenta-se na descontaminagdo dos residuos por meio da emissao de ondas de alta
ou baixa frequéncia, com temperaturas entre 95 e 105 °C (BRASIL, 2006a). A incineragéo é
um processo fisico-quimico de oxidacdo que ocorre a temperaturas elevadas, destruindo a
matéria organica juntamente com os patdgenos e ocasionando a diminui¢cdo do volume dos
residuos. Os poluentes gasosos gerados no processo de incineracdo devem ser processados antes
de serem liberados na atmosfera, conforme os limites de emissdo estabelecidos pelo 6rgéo
responsavel pelo meio ambiente. As cinzas que contém metais pesados sdo destinadas a aterros
de residuos perigosos e os efluentes liquidos devem atender os limites de emisséo de poluentes
estabelecidos pela legislacdo ambiental (BRASIL, 2006a). Em 2005, a OMS (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005) ja indicava que ndo existia tratamento para RSS sem
desvantagens. Essa questdo ainda é atual e a escolha do melhor método depende mais das
condicdes locais do que das politicas governamentais.

Os RSS se caracterizam por uma fracdo inferior a 2% dos residuos residenciais e
comerciais, sendo que somente 10 a 25% exigem cuidados especiais. Em vista disso, torna-se
imprescindivel a segregacdo dos residuos na fonte, no momento da geracdo, para minimizar a
quantidade dos residuos potencialmente perigosos e que requeiram tratamento prévio antes da
disposicao final ambientalmente adequada (BRASIL, 2006a). A maior parte dos RSS pode ser
comparada a residuos domésticos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). Entretanto,

alguns tipos de residuos podem apresentar riscos elevados para a salde: residuos infectantes;
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residuos perfurocortantes; residuos de partes do corpo; residuos quimicos ou farmacéuticos e
rejeitos radioativos ou citotoxicos. A gestdo adequada de residuos pode, portanto, preservar a
salde publica e 0 meio ambiente, com auxilio de varios métodos.

Por exigéncia da legislacdo, RDC/ANVISA n° 222, de 2018, todo o estabelecimento de
salde deve elaborar e implantar um PGRSS baseado nas caracteristicas dos residuos gerados.
A justificativa do estudo foi pautada, portanto, na necessidade de implantacdo de um PGRSS
em uma unidade de satde no Rio de Janeiro. Por ser uma questdo institucional, a pesquisa-acao
foi utilizada de modo a promover uma construcdo colaborativa do PGRSS e estimular boas

praticas profissionais nesse engajamento.

1.2 A PESQUISA-ACAO

E comumente atribuido a Kurt Lewin, educador e psicélogo, as primeiras descri¢des
sobre o desenvolvimento da pesquisa-acdo, em 1946 (LEWIN, 1946), embora haja ddvidas na
literatura se Lewin foi de fato quem estabeleceu essa abordagem de pesquisa (TRIPP, 2005).
Como descreve Tripp (2005), a pesquisa-acao difere da pesquisa cientifica convencional, por
ser um tipo de pesquisa que, a0 mesmo tempo em que altera o que esta sendo pesquisado, €
limitada, por exemplo, pelo contexto da pratica (TRIPP, 2005). Por outro lado, um importante
desafio nessa abordagem ¢é lidar com o viés do pesquisador ao longo do processo
(NABUKENYA, 2012), ja que a natureza da pesquisa-acdo pode exacerbar esse vies. De acordo
com Ferrance (2000), pesquisa-acdo € um processo reflexivo que possibilita a investigacéo e a
discussdo como parte integrante da pesquisa. Ela explica que pode ser uma acéo colaborativa entre
um grupo de pessoas que procuram solucdes para algum tipo de problema ou buscam maneiras de
melhorias em alguma pratica. A autora indica que essa abordagem de pesquisa objetiva a busca do
conhecimento para aprimorar préticas, habilidades, técnicas e estratégias. Para Tripp (2005, p. 443),
a pesquisa-acdo € uma das diversas formas de investigacdo-agdo definida como “toda tentativa
continuada, sistematica e empiricamente fundamentada de aprimorar a pratica”. Para Thiollent
(20114, p. 20),

A pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida
e realizada em estreita associagdo com uma agdo ou com a resolucéo de um
problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos
da situagdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo.
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Consistente com essa descricdo de Thiollent (2011a), Lewin (1946) mostrou esse
aspecto cooperativo para tratar um problema coletivo, considerando, algumas indagacdes: Qual
é a situacdo atual? Quais os perigos? O que devemos fazer? Com relagdo as caracteristicas da
pesquisa-acdo, ela pode ser classificada como pesquisa colaborativa e participativa. E
considerada colaborativa, pela sua maneira de trabalhar, e participativa, pelo envolvimento dos
participantes no processo (TRIPP, 2015). Essa ideia de construcdo coletiva é coerente com
questdes trazidas na perspectiva de Ferrance (2000), sugerindo que a pesquisa-agdo admite
mudancas na préatica dos profissionais por meio da abordagem de preocupacfes inerentes as
atividades desempenhadas por eles. Essa metodologia proporciona aos participantes a oportunidade
de analisar as necessidades e participar das decisdes (FERRANCE, 2000). Nesse contexto, o
pesquisador desempenha um papel ativo no curso da pesquisa-acéo, equacionando os problemas,
acompanhando e avaliando as acOes que serdo tomadas em relacdo aos problemas encontrados
(FERRANCE, 2000; THIOLENT, 2011b). Para Ferrance (2000), é necessario haver uma relagéo
do tipo participativa entre o pesquisador e as pessoas envolvidas na situacdo analisada. Além disso,
é necessario definir a acdo a ser realizada, seus agentes, seus objetivos e os obstaculos que deverdo
ser enfrentados (THIOLLENT, 2011a). As mudancas devem ser concebidas e praticadas com a
ciéncia e concordancia dos participantes (THIOLLENT, 2007; 2011b). Em termos de planejamento
na pesquisa-acédo descrita por Lewin (1946), é importante saber quando, onde e por quem ela sera
realizada. Segundo Lewin, o planejamento da pesquisa comumente comeca com uma ideia geral
para se chegar a certo objetivo - mas ambos podem sofrer redelineamento ao longo do processo.
O primeiro passo é examinar a ideia e entdo tracar um plano global para atingir o objetivo seguido
da decisdo em relacdo ao primeiro passo da acdo. O proximo passo é executar a primeira etapa
do plano geral. Frequentemente, o segundo passo é seguido pela averiguacdo dos fatos com o
objetivo de: avaliar a acdo, reunir novas ideias, servir de base para planejar o préximo passo e
servir de base para modificar o plano geral (LEWIN, 1946). Novamente 0 proximo passo se
compde por um circulo de planejamento, acdo e averiguacgdo, tendo como objetivo avaliar 0s
resultados da segunda etapa e preparar a base para planejar a terceira etapa ou modificar o plano
geral (LEWIN, 1946). A reflexdo deve ocorrer em todas as fases do ciclo da pesquisa-agéo,
comecando pela reflexdo para identificar o que deve ser melhorado na pratica (TRIPP, 2005).

A pesquisa-acdo promove o empoderamento dos participantes, a colaboracao através da
participacdo, a aprendizagem e a transformacao social (FERRANCE, 2000). Essa abordagem

se caracteriza por uma espiral composta pelas etapas de identificagdo do problema, coleta de
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dados, interpretacdo de dados, acdo baseada em evidéncias, avaliagdo dos resultados e
redefinicdo do problema (Figura 1) (FERRANCE, 2000).

Figura 1 - Ciclo da pesquisa-acéo de acordo com Ferrance (2000)
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Fonte: Ferrance (2000) — esquema adaptado pelos autores.

Para Ferrance (2000), ha diferentes tipos de pesquisa-acao, dependendo do envolvimento dos
participantes com a pesquisa. Seguindo essa linha de estudo, este trabalho adotou o modelo de
pesquisa-acdo em toda a unidade, sendo a pesquisa focada em uma questéo de interesse coletivo:

0 gerenciamento de residuos.

2 METODOLOGIA

A abordagem da pesquisa-acdo adotada neste estudo envolveu toda a instituicdo, de
acordo com um dos modelos indicados em Ferrance (2000). Para a ado¢do desse modelo foram
necessarios 0 apoio da direcdo da instituicdo e o envolvimento dos funcionarios, bem como
parcerias externas para trocas de experiéncias.

O projeto maior, que deu origem a este trabalho, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Clementino Fraga Filho (CEP/CFCH) e CEP da Escola de Enfermagem
Ana Nery. O estudo foi conduzido em uma unidade de saude federal na cidade do Rio de Janeiro,
tendo como suporte a utilizagdo de documentos da base legal e relatorio diagndstico. Optou-se
pela abordagem de pesquisa-agédo associada ao estudo de caso. Segundo Gil (2002), o estudo de
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caso pode ser usado quando ndo € possivel, dadas as peculiaridades da pesquisa, ter acesso a
multiplos casos para estudar um dado problema. A combinacdo da pesquisa-agdo com o estudo
de caso é adequada em alguns cenarios (NIGLAS et al, 2008; NABUKENYA, 2012), o que inclui
0 do presente trabalho, que buscou uma abordagem horizontalizada com a participagéo ativa dos
funcionarios na implementacdo do PGRSS. Embora o projeto associado a este estudo seja mais
amplo, incluindo varias etapas, as duas listadas a seguir constituem a principal abordagem
vinculada a pesquisa-a¢do na unidade de salde em questéo:

ETAPA 1 - Quantificacdo dos residuos na unidade;

ETAPA 2 - Survey por meio de questionario, empregando a escala de Likert.

2.1 QUANTIFICAGCAO DOS RESIDUOS (ETAPA 1)

Para quantificar os residuos solidos foi utilizada a metodologia empregada pela
Organizagdo Pan-Americana de Saide (OPAS), adaptada para a realidade da unidade em estudo.
O guia para 0 manejo de residuos solidos em estabelecimento de satde desenvolvido pela OPAS
propde que a coleta para determinar a geracdo de residuos seja feita pelo menos durante oito dias
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1997). Em virtude de o estabelecimento em
estudo néo dispor de internacdo, tendo seu funcionamento instituido de segunda a sexta, optou-se
pela realizacdo da coleta durante seis dias. A coleta e pesagem de todos os residuos do
estabelecimento foram efetuadas de segunda a segunda, entre os dias seis e 13 de novembro de
2017 durante todo o periodo de funcionamento da unidade, exceto sdbado e domingo. O primeiro
dia do processo foi conduzido objetivando o treinamento da equipe e ajuste da metodologia.

A computacdo dos dados iniciou-se somente a partir do segundo dia do procedimento,
finalizando no quinto dia. Este método foi factivel para a quantificacdo dos residuos comuns e
infectantes; para os perfurocortantes e quimicos, empregou-se a pesagem semanal, pois as
quantidades geradas ndo eram suficientes para uma pesagem diaria. A pesagem dos residuos foi
realizada utilizando-se uma balanca digital da marca Urano (UR 1000), com capacidade para
300 Kg e divisdo para 50g. O equipamento citado segue as normas exigidas pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), segundo Portaria n® 154 de 12
de agosto de 2005. Conforme essa Portaria “a verifica¢o inicial de instrumento de medigdo
sera efetuada antes da sua instalagdo e/ou utilizacdo preferencialmente nas dependéncias do
fabricante  ou importador” (INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA,
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NORMALIZAC}AO E QUALIDADE INDUSTRIAL — INMETRO, 2005). A pesagem dos RSS
foi conduzida pelos funcionarios da equipe de limpeza contratada pela unidade juntamente com
a primeira autora, que acompanhou todo o trabalho. Durante o processo de pesagem foi
assegurado que todos os envolvidos estivessem usando Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) preconizados pelo Ministério do Trabalho e Emprego e descritos na Norma
Regulamentadora n® 32 (BRASIL, 2005).

2.2 SURVEY COM OS FUNCIONARIOS DA UNIDADE, SEGUIDA DE TREINAMENTO
(ETAPA 2)

O questionario para compor a survey foi desenvolvido para explorar a percepcao dos
funcionarios quanto a tematica do gerenciamento de residuos e, a0 mesmo tempo, provocar
reflexdes quanto a pratica de descarte dos RSS na unidade. Esse instrumento de coleta de dados
foi dividido em duas se¢es; a primeira se¢cdo com informacdes pessoais € a segunda se¢cdo com
assertivas relacionadas ao gerenciamento de residuos, baseadas na escala de Likert, onde os
respondentes especificam seu nivel de concordancia. A ultima questao da segunda secédo possui
carater discursivo, tendo por objetivo colher as sugestbes dos respondentes em relagdo ao
gerenciamento de residuos na unidade em estudo. Dos 259 funcionarios atuantes na unidade
(populacdo total) no periodo da pesquisa, 142 (54,82%) responderam ao questionario
distribuido pela primeira autora, entre fevereiro e abril de 2018. Todos os respondentes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE ), que foi entregue juntamente
com o questionario. Para avaliar a representatividade da amostra, foi utilizado o calculo amostral
para populacoes finitas (ISRAEL, 1992). Como descreve Israel (1992), vérias abordagens podem
ser utilizadas para definir o tamanho amostral. Neste estudo, utilizou-se a Tabela 1 para

comprovar o grau de confianca da amostra.
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Tabela 1 - Célculo amostral para nivel de precisdo de +5%, +7% e £10%, nivel de confianga 95% e P=0,5

TAMANHO DA TAMANHO DA AMOSTRA (N) PARA A PRECISAO (E) DE:
POPULACAG +5% +7% +10%
100 81 67 51
125 96 78 56
150 110 86 61
200 134 101 67
225 144 107 70
250 154 112 72
275 163 117 74
300 172 121 76
325 180 125 77
350 187 129 78
375 194 132 80
400 201 135 81
425 207 138 82

Fonte: (ISRAEL, 1992)

Conforme a Tabela 1, para uma populacao de 259, o niUmero amostrado de 142 pessoas
representa um grau de confianca de 95% e um nivel de precisdo de 7%, considerando p=0,5
(variagdo méaxima). Cabe-se ressaltar, que o calculo amostral foi realizado apenas para se ter
uma noc¢do da representatividade da amostra para o caso estudado. Em geral, o tamanho
amostral ndo é um fator preponderante em estudos de natureza qualitativa, cujas caracteristicas
de amostragem raramente permitem uma generalizacdo estatistica dos resultados (POPE;
ZIEBLAND; MAYS, 2000).

2.3 TREINAMENTO

A capacitacdo foi a ultima etapa da pesquisa. Apos ter sido feito o levantamento dos
residuos gerados por cada unidade com a participacdo dos funcionarios, a quantificacdo dos
residuos com a participacdo da equipe de higienizacédo, a pesquisa para evidenciar a percepcao
dos envolvidos em relacdo ao tema e a elaboracdo do PGRSS. Durante o treinamento, antes de
abordar o tema especifico de residuos de servico de saude, foi realizada a etapa de sensibilizacdo
dos participantes em relacdo aos residuos de maneira geral, com apresentacdo de videos e fotos
comentadas, trazendo a problematica enfrentada pelo Brasil e pelo mundo neste topico. O
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treinamento teve duracdo de duas horas e meia e foi repedido trés vezes para aumentar a adeséo

dos funcionarios. Foram ministrados nos dias cinco e seis de junho e 15 de agosto de 2018.

3 RESULTADOS

3.1 ETAPA 1- QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS

Os dados obtidos nessa pesquisa fazem parte das exigéncias contidas na
RDC n° 222/2018, para a elaboracdo do PGRSS. Segundo a resolugéo, o gerador de RSS deve
estimar a quantidade dos residuos gerados por cada grupo conforme classificacdo (BRASIL,
2018).

Durante os cinco dias de coleta computados foram recolhidos 100% dos residuos
gerados pela unidade, resultando em 943,6 kg. Os valores referentes a coleta total de residuos,
bem como a quantidade total gerada por grupo de residuos por setor, encontram-se descritos na
Tabela 2. Esses dados servirdo como indicadores para monitorar anualmente a variacdo da

geracdo de residuos da unidade.

Tabela 2 — Quantidade de RSS gerados em cinco dias de pesagem na unidade, em kg, em 2017 na instituicdo

pesquisada neste trabalho

Setor gerador Rl VOIEL FErEEs
Grupo A Grupo B Grupo D Grupo E (kg)
Alojamento 20,4 20,4
Ambulatério 2,7 16,6 19,3
Areas Administrativas 69,2 69,2
Alcool e Outras Drogas 2,0 2,0
HIV/AIDS 8,4 8,4
Praticas Complementares 5,0 0,0 0,2 5,2
Terceira ldade 12,8 12,8
Cantina 549,8 549,8
Clinica da Familia 6,2 17,2 0,3 23,7
Coleta 3,0 7,7 0,6 11,3
Copa 30,2 30,2
Centro de Testagem An6nima 3,5 8,8 0,3 12,6
Eletrocardiograma 1,4 1,4
Endoscopia 2,0 5,0 0,6 0,2 7,8
Esterilizacao 0,4 5,0 0,0 5,4
Farmécia 49,5 0,2 49,7
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Setor gerador el Ve gerace
GruppA  GrupoB  GrupoD  GrupoE (ko)
Fisioterapia 10,3 10,3
Laboratorio 9,4 36,1 10,1 0,8 56,4
Limpeza 9,4 9,4
Radiologia® 0,0 0,0 0,0
Residuo de Varricao 27,0 27,0
Curativos 11,2 0,0 0,1 11,3
Total por grupo de residuo (kg) 43,4 46,1 851,4 2,7 943,6

A Tabela 2 lista a quantidade dos residuos gerados por grupo em cada setor da unidade.
Observa-se pela Tabela que a Cantina é o grande gerador de residuos comuns, com mais da
metade do valor total gerado pela unidade. Em termos econdmicos é o0 setor que mais onera a
unidade. Segundo a tabela a maioria dos residuos gerados pela unidade sdo residuos comuns,
que se assemelham aos residuos domiciliares, muitos deles passiveis de reciclagem. Esse dado
nos permite aventar a possibilidade da implantacao da coleta seletiva solidaria no futuro. Apesar
de se tratar de uma unidade de saude nada impede que seja feita a coleta seletiva solidaria dos
residuos reciclaveis desde que seja mantido as boas praticas profissionais no manejo destes
residuos . A sala de curativos € a maior geradora de residuos infectantes e ndo gera residuos
comuns. Esse dado pode indicar que esteja ocorrendo descarte inadequado dos residuos
considerados comuns, pois mesmo um setor classificado como critico, pode descartar residuos
comuns como embalagens, por exemplo, diminuindo a geracdo de residuos infectantes, o que €
benéfico para a economia do processo. Parece que a excessiva preocupacdo com O risco
bioldgico seja 0 motivo pela grande proporcao de residuos infectantes do setor, fato que deve
ser trabalhado com toda a equipe, visando a sua conscientizacdo. Mesmo em centros cirurgicos
onde ha um alto indice de contaminacdo, as embalagens dos instrumentos e medicamentos
usados na cirurgia podem ser descartadas como residuos comuns desde que seja observado as
boas praticas para que esses residuos sejam segregados antes do contato com substancias

infectantes.

5 O setor de radiologia encontrava-se em reforma e; por esse motivo, as quantidades de residuos dos grupos B e D
estdo zeradas.

As colunas em branco indicam que o setor ndo gera aquele tipo de residuo.
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Excetuando o setor de radiologia, que se encontrava em reforma e ndo pode ser avaliado,
outros dois setores ndo apresentaram geracdo de residuos comuns: o de esterilizacdo e de
praticas complementares. Sendo conhecidos pela primeira autora a rotina e o tipo de residuo
gerado em cada setor, foi constatado que os residuos gerados pelos referidos setores deveriam
ser classificados como comuns, ao invés de infectantes. O ajuste dessa inconformidade foi feito
logo apds a identificacdo da incoeréncia, através da identificacdo da lixeira como residuo
comum e orientacdo dos funcionarios quanto ao correto grupo de residuos gerados pelo setor.

A Figura 2 indica a proporcéo de residuos dos diferentes grupos (A, B, D e E)®. Os dados
devem servir como pardmetro comparativo para as proximas quantificacbes realizadas pela
unidade. Estes dados revelam uma realidade promissora para a unidade estudada. A proporgéo
da geracdo de residuos infectantes é substancialmente menor do que a de residuos comuns.
Adicionalmente, ha um grande potencial para a implantacdo do processo de coleta seletiva

visando encaminhamento para reciclagem, ainda ndo implantado.

Figura 2 — Representacdo grafica da proporcéo de residuos gerados pela unidade pesquisada, em 2017

Proporcao de Residuos Gerados pela Unidade

a,6%
4,9%

/

M COMUM (D)
™ INFECTANTE (A)

' PERFUROCORTANTE (E)
® QUIMICO (B)

90,2%

De acordo com a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014), a composi¢ao
média dos residuos de uma unidade de salude é de 85% de residuos considerados ndo perigosos
(grupo D), 10% de residuos infectantes e perfurocortantes (grupos A e E) e 5% de residuos
quimicos (grupo B). Comparando-se esses dados da OMS com os dados da Figura 2, pode-se

dizer que a unidade de saude estudada esta dentro dos parametros definidos pela OMS em

& A unidade ndo gera rejeitos pertencentes ao grupo C (radioativos), por esse motivo ndo estdo incluidos na
quantificacao.
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relacdo a geracdo de RSS. Com esse parametro, podem ser adotadas medidas educacionais que
visem ao descarte consciente dos residuos de acordo com 0s grupos a que pertencem,
preservando 0 meio ambiente e a salde do trabalhador. Para que se obtenha éxito nas medidas
educacionais implementadas, é necessario que se conhega a rotina de cada setor envolvido e 0
tipo de residuos gerado.

A quantificacdo dos residuos é fator imprescindivel para o gerenciamento dos RSS, pois
trazem dados essenciais para que o gestor tome medidas preventivas e corretivas. Dentre essas
medidas estéo a diminuicdo da geracdo, o descarte correto, a redugdo de custos, a prote¢do ao meio
ambiente e a seguranca do paciente e do trabalhador. Os indicadores desenvolvidos a partir da
quantificacdo dos residuos (como taxa de residuos de servico de salde, taxa de residuos por
funcionério e taxa de residuos por atendimentos) permitem: identificar as agdes a serem realizadas;
intervir no processo, implementando melhorias; avaliar a implementagdo das melhorias; e

evidenciar a relevancia da geréncia de residuos, em termos econdmicos e administrativos.

3.2 ETAPA 2- SURVEY COM OS FUNCIONARIOS ATUANTES NA UNIDADE,
SEGUIDA DE TREINAMENTO

3.2.1 Informacdes Pessoais (se¢do 1)

Mais da metade dos entrevistados (54%) possuia curso de pos-graduacdo, incluindo
especializacdo, mestrado e doutorado. Do restante dos entrevistados, 15% possuiam curso de
nivel superior, 24% ensino médio, 6% ensino fundamental e 1% outros. O grande nimero de
entrevistados com poés-graduacdo atribui-se, parcialmente, ao estimulo a qualificacdo dos
funcionarios, observado na universidade desde 2005. Predominam funcionarios do sexo
feminino (73%) em relacdo ao masculino (27%), o que € comum no campo da saude
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2004). A grande maioria dos
entrevistados, (72%) era constituida por funcionarios estatutarios. Os terceirizados (17%)
representam os funcionarios das equipes de limpeza e seguranca, técnicos de processamento de
dados e servicos de copeiragem. Uma minoria (1%) era de funcionarios cedidos pelo Ministério
das Telecomunicagdes. A maioria dos funcionarios enquadrados no item “outros” (10%) era de
funcionarios da prefeitura do Rio de Janeiro alocados nesta unidade. Mais de 50% dos

funcionarios trabalham na unidade ha mais de 15 anos. Esse dado pode representar uma
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desvantagem pois quanto mais tempo de trabalho na instituicdo, mais dificil € mudar a rotina j&
estabelecida pelos funcionarios.

A préxima secdo do questionario explorou a opinido dos respondentes em relagdo ao
tema abordado, buscando provocar também alguma reflexdo do corpo social em relagdo ao

gerenciamento de residuos solidos.

3.2.2 Gerenciamento de Residuos (se¢édo 2)

Esta secdo contém assertivas sobre o gerenciamento de residuos, baseadas na escala de
Likert, onde os respondentes especificam seu nivel de concordancia com a afirmacéo. Foram
utilizados cinco niveis de respostas no formato: concordo totalmente (CT), concordo (C), ndo
tenho opinido (NO), discordo (D), discordo totalmente (DT) ou sempre (S), quase sempre (QS),
ndo sei avaliar (NA), quase nunca (QN), nunca (N).

A Questdo 1 da referida secdo expds a seguinte afirmativa - Eu tenho interesse em
saber mais sobre o gerenciamento de residuos na unidade em que trabalho. As concepgoes
extraidas da compreensdo dessa afirmativa foram: CT 39%, C 50%, NO 10%, D 1% e DT
0%. Quase 90% dos entrevistados tém interesse em saber mais sobre o gerenciamento de
residuos na unidade, 0 que abre espaco para 0s treinamentos associados a iniciativa do projeto.

A Questdo 2 apresenta a seguinte assertiva - Eu estou disposto a reduzir a geracao
de residuos no setor em que trabalho. As concepcdes extraidas da compreenséo da afirmativa
foram: CT 56%, C 40%, NO 4%, D 0% e DT 0%. Conforme os dados, mais de 90% dos
entrevistados parecem estar dispostos a reduzir a geracao de residuos no setor em que trabalha.
Embora esse percentual de resposta possa estar enviesado pelo que se designa de social
desirability bias (DeMAIO, 1984; KRUMPAL, 2013), a no¢édo de responsabilidade partilhada
sobre os residuos parece se configurar entre os respondentes, o que é relevante para o contexto
deste estudo. Segundo a PNRS, um dos objetivos da responsabilidade compartilhada pelo ciclo
de vida dos produtos ¢ a reducdo da geracédo de residuos solidos e do desperdicio de materiais
(BRASIL, 2010). Essa questdo também esta retratada no item VII do artigo 91 da RDC n°
222/18, que menciona a obrigatoriedade de existir um programa de educacdo continuada
incluindo “formas de reduzir a geracao de RSS e reutilizacdo de materiais” (BRASIL, 2018).

A Questdo 3 apresenta a seguinte assertiva - Eu estou ciente das consequéncias do
descarte inadequado dos residuos gerados no meu local de trabalho. As concepcles
extraidas da compreensdo da afirmativa foram: CT 43%, C 46%, NO 8%, D 2% e DT 1%. E
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notoriamente conhecido que o descarte inadequado de RSS compromete seriamente 0 meio
ambiente e a saude dos envolvidos no processo. Os dados mostram que quase 90 % dos
funcionarios da unidade estdo cientes das consequéncias do descarte inadequado dos residuos
gerados no local de trabalho. Portanto, a institui¢cdo tem o interesse no tema e esta ciente de sua
importancia.

A Questéo 4 apresenta a seguinte assertiva - Eu utilizo os dois lados do papel para
imprimir documentos. As concep¢des extraidas da compreenséo da afirmativa foram: S 12%,
QS 38%, NA 8%, N 32% QN 10%. Pode-se observar a predominancia de “quase sempre” e
“nunca”. Haveria espaco para essa atitude ser melhor trabalhada no treinamento. Outro motivo
que pode explicar o alto percentual do item “nunca”, pode ser 0 pOUCO acesso a impressoras.

A Questdo 5 apresenta a seguinte assertiva - Eu utilizo copos descartaveis no local de
trabalho. As concepcOes extraidas da compreensdo da afirmativa foram: S 44%, QS 29%, NA
1%, N 20% QN 6%. Observa-se que a grande maioria dos funcionarios entrevistados (44%)
ainda usa copos descartaveis regularmente e que 29% usam quase sempre. Apesar da direcao
da unidade ja ter presenteado os funcionarios com canecas no passado, ndo foi feita nenhuma
campanha para a diminuicdo do uso de copos na unidade. Ndo é possivel eliminar
completamente o uso de descartaveis, pois precisamos deles para fornecer agua aos clientes do
Instituto. No entanto, tornam-se necessarias estratégias com os funcionarios para a diminuir o
do uso de descartaveis como forma de reduzir a geracdo de residuos.

A Questao 6 apresenta a seguinte assertiva - Eu separo os residuos por categoria no local da
geracdo. As concepcoes extraidas da compreensdo da afirmativa foram: S 23%, QS 22%, NA 7%,
N 24% QN 24%. Pode-se observar que, em relacdo a separacéo dos residuos por categoria no
local da geracao, as respostas foram bastante diversas. I1sso se deve ao fato de que nem todos 0s
setores trabalham com residuos infectantes, perfurocortantes ou quimicos, que sdo os residuos
gerados pela unidade, além dos comuns, e que devem ser segregados no momento da geracéao.
Além disso, a unidade ndo separa residuos reciclaveis para a coleta seletiva, o que deveria ser
feito por todos os 6rgaos da administracdo publica federal conforme o Decreto n° 5.940 de 2006
(BRASIL 2006b).

A Questao 7 apresenta a seguinte assertiva - Eu sei diferenciar residuos infectantes de
ndo-infectantes. As concepcdes extraidas da compreensao da afirmativa foram: S 64%, QS 24%,
NA 9%, N 2% QN 1%.

Revista Praticas em Gestdo Pablica Universitéria, ano 5, v. 5, n. 1, jan.-jun. 2021.
135



A PESQUISA-ACAO E BOAS PRATICAS PROFISSIONAIS NO DESENVOLVIMENTO DE UM
PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A maioria dos respondentes da Quest&o 7 indica saber diferenciar residuos infectantes
de ndo infectantes. Entretanto, na préatica, quando foi realizada a pesagem dos residuos por local
de geracgdo, observou-se mistura de residuos comuns aos residuos infectantes em véarios dos
sacos analisados. Esse fato foi notado devido a transparéncia do saco de residuos infectantes,
quando foram visualizadas caixas de luva, papel toalha, embalagens de papel e outros itens
considerados residuos comuns, descartados como residuos infectantes. Além disso, também
foram encontrados algoddo e papel toalha em caixa de residuo para perfurocortantes, dentre
outros itens que ndo fazem parte dessa categoria de residuos.

A Questéo 8 apresenta a seguinte assertiva - Eu desconhego os riscos envolvidos na
manipulacao incorreta de residuos infectantes. As concepcdes extraidas da compreensao da
afirmativa foram: CT 15%, C 17%, NO 7%, D 34% e DT 27%.

Apesar da maioria dos respondentes discordar ou discordar totalmente da afirmativa da
Questdo 8, mais de 30% concordam ou concordam totalmente com a afirmativa. Pode ter
ocorrido um mal entendimento da afirmativa ou realmente ha o desconhecimento dos riscos
envolvidos na manipulacdo dos infectantes por boa parte dos respondentes (32%). Muitos
funcionarios ndo tém contato com esse tipo de residuo por exercerem func¢des administrativas.

A Questdo 9 apresenta a seguinte assertiva - Quando eu gero algum residuo me
preocupo com o custo de seu descarte. As concepcdes extraidas da compreensdo da afirmativa
foram: S 32%, QS 18%, NA 20%, N 22% QN 8%.

Apesar de 32% dos respondentes indicarem que sempre se preocupam com o custo do
descarte do residuo gerado e 18% indicarem que quase sempre Se preocupam com 0 custo do
descarte, metade dos funcionarios ainda ndo sabem avaliar, quase nunca, ou nunca se
preocupam com o custo do descarte. O custo do descarte de residuos em uma unidade de satde
depende da periculosidade e infectibilidade do residuo. O descarte do residuo quimico é mais
caro gque o do infectante, que por sua vez € mais caro que o descarte do residuo comum. Os
residuos reciclaveis sdo 0s mais baratos para descartar, pois, até 0 momento os 6rgédos publicos
ndo pagam para que ocorra o recolhimento desses residuos pelas cooperativas. Diante disso,
pode-se inferir que, se descartamos residuo comum misturado com infectante, pagaremos o
preco de residuo infectante para descartar residuo comum, onerando o servico. Todos 0s
residuos infectantes da unidade passam por tratamento externo atraves de autoclave antes do
descarte. Se o residuo comum estiver misturado com o infectante, também serd autoclavado,

gerando gasto de energia e recursos financeiros desnecessariamente.
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A Questdo 10 apresenta a seguinte assertiva - Quando eu gero algum residuo me
preocupo com sua destinagdo final. As concepgdes extraidas da compreensdo da afirmativa
foram: S 35%, QS 33%, NA 9%, N 16% QN 7%.

De acordo com a afirmacdo da Questdo 10, a maioria dos funcionarios indica se
preocupar, seja sempre ou quase sempre, com a destinacao final do residuo que gera, mostrando
certo cuidado em relacdo ao meio ambiente pela maioria dos servidores. A destinacdo final € a
ultima etapa do manejo de residuos e, por estar distante da etapa de geracdo, € desconhecida
por grande parte das pessoas. Apesar de muitos profissionais desconhecerem o processo de
destinacéo e disposicéo final, ainda existe a preocupacdo em relacéo a essa importante etapa do
manejo.

A Questdo 11 apresenta a seguinte assertiva - O descarte correto de residuos
contribui para a protecdo da saude do trabalhador. As concepcdes extraidas da
compreensdo da afirmativa foram: CT 81%, C 17%, NO 2%, D 0% e DT 0%.

De acordo com as percepgdes relacionadas a afirmativa da Questdo 11, a maioria dos
funcionarios parece concordar que o descarte correto dos residuos contribui para a protecdo da
saude do trabalhador. Embora nenhum dos funcionarios respondeu que discorda ou discorda
totalmente dessa assertiva, pode ter havido alguma influéncia de um desirability bias, que seria
uma tendéncia de resposta que indicaria uma certa conformidade com expectativas sociais
(LEE; RENZETTI, 1990; KRUMPAL, 2013). Esse viés deve ser considerado na apreciacao
geral de boa parte das respostas, como aquelas relativas a Questdo 12 (a seguir).

A Questdo 12 apresenta a seguinte assertiva - O descarte correto de residuos
contribui para a protecdo do meio ambiente. As concepcdes extraidas da compreensao da
afirmativa foram: CT 83%, C 16%, NO 1%, D 0% e DT 0%. Assim como nha questao anterior,
na afirmativa da Questdo 12, a maioria dos respondentes concordou que o correto descarte dos
residuos contribui para a protecdo do meio ambiente, ndo tendo nenhuma resposta de discordancia
em relacdo a esta assertiva.

A Questdo 13 apresenta a seguinte assertiva - A responsabilidade pelo descarte de
residuos deve ser compartilhada por todos dentro da unidade. As concepcdes extraidas da
compreensdo da afirmativa foram: CT 72%, C 24%, NO 2%, D 1% e DT 1%.

Quanto a afirmativa da Questdo 13, houve concordancia de mais de 95% dos
respondentes. Essa assertiva €, sem duvida, uma das questdes mais importantes do processo de

gerenciamento de residuos. O funcionario deve se sentir parte do processo, e 0s melhores
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resultados serdo obtidos com a consciéncia da corresponsabilizacdo em relagcdo a uma eventual
imposi¢ao “de cima para baixo”. Essa observacdo ¢ consistente com os achados de Alves et al
(2014). O mesmo autor relata que a colaboracdo e a responsabilidade compartilhada sé&o
elementos essenciais no desenvolvimento de a¢des relacionadas ao gerenciamento de residuos.
Assim como na PNRS, a responsabilidade pelo ciclo de vida dos produtos deve ser
compartilhada entre os fabricantes, importadores, distribuidores, comerciantes e consumidores
(BRASIL, 2010). Dentro da unidade, as responsabilidades também devem ser compartilhadas
entre funcionarios gestores.

A Questdo 14 (qualitativa) foi: “Escreva suas sugestbes para a melhoria das
condicBes do gerenciamento de residuos sélidos na unidade, da geracgdo ao descarte”. Dos
142 respondentes, 86 completaram a questdo de carater qualitativo. Os dados relativos a essa
questdo foram analisados através do programa Voyant Tools’, programa baseado na web que
propicia um ambiente de leitura e analise de textos. O corpus completo (Corpus 0) corresponde
ao compilado das respostas da Questéo 14. A partir do Corpus 0 foi feito um pré-processamento
textual para a remogdo das “stop words”, palavras como: artigos, preposi¢des, pronomes, verbos
de ligacdo e alguns verbos comuns. Verbos relevantes para o contexto da tematica residuos
foram mantidos.

Apds aremogao das “stop words” foram definidas as palavras que iriam aparecer como plural
ou singular. A escolha se deu pela maior frequéncia no texto. Também foi escolhida a palavra
“conscientiza¢do” ao invés de “conscientizar”. As palavras “coleta seletiva” e “meio ambiente” foram
definidas como unigramas. O objetivo do pré-processamento foi o de tornar o resultado da analise
mais representativo, eliminando as palavras que ndo tenham relevancia ao contexto. Apos esse

processo, foi gerado o Corpus 1 pelo programa Voyant (https://voyant-tools.org/). A partir do Corpus

1 foi gerada a nuvem de palavras representada na Figura 3. O corpus 1 ficou com um total de 1019
palavras, sendo 525 delas distintas. Procedimento similar foi descrito por Nascimento, Anjos e
Vasconcelos (2018). Na nuvem de palavras da Figura 3 pode-se observar que a palavra
“residuos” estd em destaque em relagdo a palavra “lixo”, sugerindo que muitos dos funcionarios
adotaram a terminologia usada no questionario e ja estdo se familiarizando com esse termo, em

detrimento da palavra “lixo”, de sentido mais depreciativo.

7 https://voyant-tools.org/
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Figura 3 - Nuvem de palavras obtida com as 75 palavras que aparecem com maior frequéncia no Corpus
(comentarios dos respondentes), com visualizagdo gerada a partir do programa Voyant.
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Fonte: https://voyant-tools.org/

Segundo o dicionario online Michaelis®, lixo é “qualquer coisa sem valor ou utilidade”,
enquanto residuo ¢ definido como “o que fica das substancias submetidas a acdo de varios
agentes fisicos ou quimicos”, segundo o dicionario Aurélio®. A palavra “lixo” ¢é
normalmente utilizada para definir aquilo que ndo tem mais serventia, enquanto a palavra
“residuo” ¢ utilizada para definir o que sobra da manufatura de produtos industrializados
(BRASIL, 2006a). Apesar de, nesse caso, terem sido usados como sindénimos, quando
falamos em residuos podemos pensar em agregar valor ao material descartado por meio do
reaproveitamento ou reciclagem. Acredita-se que a propria aplicacdo do questionario
proporcionou aos respondentes uma possibilidade de reflexdo em relagdo a préatica do
descarte, que muitas vezes € feita de maneira automatica, sem pensar nas consequéncias
econdmicas, sociais e de saude publica. A necessidade de capacitacdo e conscientizacdo dos
profissionais foi sugerida por meio das palavras conscientizacdo (10x), informacdo (10x),
palestras (8x), divulgacédo (8x), treinamento (6x), educacgdo (6x), orientacdo (6x), conhecimento
(4x), capacitacao (3x), sensibilizacdo (3x).

O treinamento realizado com os funcionérios, além do carater instrutivo, visou também
empoderéa-los para que sejam disseminadores do conhecimento e boas préaticas entre seus pares,

aplicando o aprendizado adquirido ndo apenas no ambiente laboral, mas também no doméstico.

8 http://michaelis.uol.com.br
® https://dicionariodoaurelio.com
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Essa abordagem de pesquisa-acdo adotada pode ser um importante coadjuvante na promocao

de boas préticas profissionais no &mbito do gerenciamento dos residuos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Como parte de um projeto mais amplo, este trabalho explorou o0 emprego da pesquisa-agao
para 0 desenvolvimento de um PGRSS em uma unidade de saide de uma instituicdo federal na
cidade do Rio de Janeiro. O modelo de pesquisa-a¢do adotado, envolvendo toda a instituigéo,
um dos indicados por Ferrance (2000), se mostrou estratégico para a pesquisa conduzida. Nao
existia uma comissao que tratasse do topico na referida unidade e seria praticamente impossivel
desenvolver um PGRSS de forma isolada, sem a colaboracdo dos funcionarios. Essa abordagem
de pesquisa-acdo indicada por Ferrance (2000) envolveu atores centrais na gestdo e
funcionamento da instituicdo, o que tornou possivel alguma mudanga objetiva quanto ao
problema explorado. Os resultados também se articulam com os estudos iniciais de Lewin
(1946), bem como com os de Thiollent (2011a), autores dentre os quais boa parte da condugéo
desta pesquisa dialoga. Como relata Thiollent (2011b), “action research promotes a culture of
information and knowledge sharing”. Por meio da reflexdo proporcionada pelo ciclo da
pesquisa-acdo, entendemos que boas praticas relativas a tematica foram estimuladas na unidade
do estudo.

A etapa de classificacdo e quantificacdo dos residuos realizada, por meio do esforgo
conjunto dos funcionarios, participantes desta pesquisa, foi fundamental para a elaboracdo do
PGRSS e tem igual importancia para a concretizacdo do plano, além de permitirem que fossem

tomadas medidas preventivas e corretivas tanto de carater econémico como social.
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