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RESUMO

O estudo analisa a execugao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
em dois hospitais publicos de Teresina (PI) durante a pandemia de COVID-19, com foco nos
profissionais de servigos gerais. A pesquisa utiliza entrevistas, questiondrios e visitas técnicas para
avaliar a estrutura organizacional, os procedimentos adotados € o conhecimento dos trabalhadores
sobre o tema. Os resultados indicam que, embora ambos os hospitais possuam PGRSS formalizados,
ha diferencas significativas na implementagdo pratica, especialmente quanto a capacitacdo dos
profissionais € ao monitoramento da geragdo de residuos. O hospital estadual apresenta maior
organizagdo e controle, enquanto o municipal enfrenta limitagdes estruturais e operacionais. A
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pandemia intensifica os desafios, aumentando o volume de residuos e exigindo adaptagdes rapidas.
Conclui-se que a gestao eficaz dos residuos depende da articulagdo entre planejamento, capacitacao
continua e valorizagao dos profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Gestdo de Residuos de Servigos de Satde. Pandemia de COVID-19. Seguranca
Sanitaria. Impactos Ambientais.

ABSTRACT

This study analyzes the implementation of the Healthcare Waste Management Plan (PGRSS) in two
public hospitals in Teresina (PI), Brazil, during the COVID-19 pandemic, focusing on general service
professionals. The research uses interviews, questionnaires, and technical visits to evaluate the
organizational structure, the procedures adopted, and the workers' knowledge of the subject. The
results indicate that, although both hospitals have formalized PGRSS plans, there are significant
differences in practical implementation, especially regarding the training of professionals and the
monitoring of waste generation. The state hospital presents greater organization and control, while the
municipal hospital faces structural and operational limitations. The pandemic intensifies the
challenges, increasing the volume of waste and requiring rapid adaptations. It is concluded that
effective waste management depends on the articulation between planning, continuous training, and
the appreciation of the professionals involved.

Keywords: Healthcare Waste Management. COVID-19 Pandemic. Sanitary Safety. Environmental
Impacts.

RESUMEN

Este estudio analiza la implementacion del Plan de Gestion de Residuos Sanitarios (PGRSS) en dos
hospitales publicos de Teresina (PI), Brasil, durante la pandemia de COVID-19, centrandose en el
personal de servicios generales. La investigacion utiliza entrevistas, cuestionarios y visitas técnicas
para evaluar la estructura organizativa, los procedimientos adoptados y el conocimiento del personal
sobre el tema. Los resultados indican que, si bien ambos hospitales cuentan con planes PGRSS
formalizados, existen diferencias significativas en la implementacion practica, especialmente en lo que
respecta a la capacitacion del personal y el monitoreo de la generacion de residuos. El hospital estatal
presenta mayor organizacion y control, mientras que el hospital municipal enfrenta limitaciones
estructurales y operativas. La pandemia intensifica los desafios, incrementando el volumen de residuos
y requiriendo adaptaciones rapidas. Se concluye que una gestion eficaz de residuos depende de la
articulacion entre la planificacion, la capacitacion continua y la valoracion del personal involucrado.

Palabras clave: Gestion de Residuos Sanitarios. Pandemia de COVID-19. Seguridad Sanitaria.
Impactos Ambientales.
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1 INTRODUCAO

A gestdo adequada de residuos sélidos de servigos de saude (RSS) ndo apenas ¢ essencial para
a preservacdo ambiental, mas também desempenha um papel crucial na promo¢ao da satde, na
prevencao de doengas e na promog¢ao da seguranca dos trabalhadores da saide e da comunidade em
geral. Com a pandemia de COVID-19, houve uma significativa alteragao nos padrdes de geracao e
descarte desses residuos, exigindo uma abordagem adaptativa e eficiente.

Apesar de uma grande discrepancia no aumento do volume de residuos solidos de servigos de
satide produzidos nos paises que sofreram com a COVID-19 (variando em 18% a 425% de acréscimo),
pode-se constatar que em todos os paises esse aumento foi significativo (LIANG et al., 2021),
mostrando-se assim a urgéncia da compreensdo dos seus impactos para meio ambiente e,
consequentemente, para sociedade.

Dessa forma, o aumento na producao de residuos, o descarte de equipamentos de protecao
individual (EPIs) e o manejo de residuos contaminados sdo desafios que, se ndo abordados de maneira
eficaz, podem resultar em consequéncias graves para o meio ambiente e para a saude publica. Assim,
nesse contexto, o papel dos profissionais que atuam diretamente na limpeza (servigos gerais) torna-se
ainda mais importante, demandando capacitagdo especifica, recursos adequados e um
comprometimento continuo com as praticas seguras de manipulacdo e descarte.

No Brasil, o Panorama dos Residuos So6lidos do Brasil 2018/2019 mostra que apenas 63,8%
dos RSS coletados tiveram destinacdo adequada (ABRELPE. 2019 ), ou seja, ja havia uma defasagem

no tratamento desses residuos no pais antes da pandemia, além disso foi um dos paises com maior
nimero de casos de COVID-19 desde o inicio da pandemia, assim a preocupacdo com a gestdo dos
RSS deve ser ainda maior.

Dessa forma, este artigo se propde a analisar a execu¢do do Plano de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Satide (PGRSS) em hospitais pertencentes a rede publica municipal e estadual
em um polo de saude regional (Teresina-Piaui) considerando os profissionais de servigos gerais nesses

hospitais.

2 METODOLOGIA
2.1 DELIMITACAO E CARACTERIZACAO DOS OBJETOS DE ESTUDO

Os objetos de estudo da presente pesquisa foram dois hospitais, em Teresina, capital do Piaui,
com 871.126 habitantes (IBGE, 2021), localizada no Meio Norte do Nordeste brasileiro, e sendo polo
de referéncia em satde no Nordeste. A escolha desses hospitais foi definida buscando abranger
hospitais de referéncia no atendimento a COVID-19, tanto de rede publica municipal como de rede
publica estadual.

O hospital de rede publica municipal selecionado, atua desde 23 de margco de 2020
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exclusivamente para pacientes de COVID-19, em setembro de 2021 voltou a disponibilizar leito de
cardiologia e nefrologia, mas de janeiro de 2022 a maio de 2022, com o aumento das sindromes de
doengas respiratorias passou novamente a ser exclusivo para COVID-19 e sindromes gripais, sendo,
desde o inicio da pandemia, referéncia na rede municipal para tratamento dessa doenga.

Assim como o anterior, o hospital de rede publica estadual escolhido, também se tornou
referéncia no combate ao COVID-19, principalmente, por ja possuir atendimento especializado em
infectologia, tendo como principal, sua estrutura para isolamento de pacientes. Além disso, desde o
inicio da pandemia, adaptou-se rapidamente as novas necessidades, realizando alteragdes e
adaptagdes necessarias, tendo refor¢o na aquisicdo de EPI’s, respiradores, equipamentos de

ventilagdo ndo invasiva.

2.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foram levantadas as alteracdes e adaptagdes de protocolos do gerenciamento dos residuos
solidos de servigos de saude durante o periodo pandémico, para isso foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, apds a aprovagdo no Comité de Etica e Pesquisa, junto aos profissionais das
unidades a respeito dos processos cotidianos executados por eles, bem como com seus supervisores,
realizando a compara¢do com os protocolos vigentes ja levantados anteriormente.

Além da aplicacdo de questionarios com os profissionais das unidades, a fim de se conhecer
o perfil desses profissionais, suas tarefas, suas demandas a respeito do trabalho, bem como o que
observaram de adaptacdes durante o periodo pandémico e o que entendem sobre gerenciamento de
residuos solidos. Para fins de célculo amostral do nimero de profissionais que deveriam participar
dos questionarios, em cada hospital, foi considerado o tamanho da populagdo (N), que representa
numero de funcionarios de setores com funcgdes que se relacionem diretamente com as etapas de
gerenciamento dos RSS no ano de 2023, que no hospital piiblico estadual ¢ de 38 e no municipal ¢ de
16. Foram, ainda, definidos o nivel de confianga de 90% (com z = 1,64), a margem de erro (e) de
10%, o desvio padrdo (p) de 0,5 e a taxa estimada de 10% nao respondentes.

Ao inserir os valores citados na formula proposta por Luiz ¢ Magnanini (2000), chegou-se ao
tamanho da amostra (n) de 21 funcionarios no HRPE e de 11 no HRPM, que correspondem aos
numeros iniciais de funcionarios que deveriam fazer parte desta pesquisa. No entanto, foi adicionada
uma taxa de recusa de 10% dos potenciais participantes, resultando em um tamanho amostral de 19
funcionarios no HRPE e de 10 funcionarios no HRPM.

Ademais, com base na gestao dos residuos de cada unidade foram levantados os volumes e os
principais tipos de residuos gerados com a pandemia, nos anos de 2019 a 2022, bem como sua forma

de armazenamento, transporte, tratamento e destinagao final, por meio de acesso a planilhas eletronicas
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de monitoramento e controle desses residuos e analise de registros documentais da pesagem desses
residuos nos dois hospitais.

Os dados sobre o Plano de gerenciamento dos residuos sélidos de servico de saude foram
obtidos por meio de visitas técnicas semanais, em ambos os hospitais, iniciada dia 11 de janeiro de
2023 no hospital de rede publica estadual e no dia 17 de janeiro de 2023 no Hospital de rede publica
municipal, e finalizadas em 27 de abril de 2023, totalizando 14 visitas técnicas nos hospitais.

Nelas houve 3 momentos principais, um primeiro momento de apresentagdo da pesquisa para
os diretores e supervisores dos servigos gerais, um segundo de analises de documentos internos, como
o PGRSS, e, por fim, a realizacao das entrevistas com os supervisores do setor.

Estes resultados foram obtidos por meio de visitas técnicas regulares, em ambos os hospitais,
iniciadas dia 10 de maio de 2023 no hospital de rede publica estadual com previsao de serem
finalizadas, neste hospital, em 5 de julho de 2023. Enquanto no hospital de rede publica municipal teve

inicio em 13 junho de 2023, com finalizag¢do no dia 31 de julho de 2023.

3 RESULTADOS
3.1 RESULTADOS DO PGRSS
3.1.1 Hospital de rede publica estadual (HRPE)
3.1.1.1 Informagdes gerais

O HRPE funciona com dois setores que envolvem a gestao de residuos, em que o primeiro €
chamado de servigos gerais ou higiene hospitalar, contendo 38 profissionais de servigos gerais, que se
dividem e revezam entre os setores do hospital e 1 supervisor e o segundo Setor ¢ Nucleo de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (NGRSS), que realiza controle e acompanhamento
do setor de servigos gerais, contendo 4 profissionais, que sdo: 1 supervisora, 2 plantonistas de
acompanhamento e 1 de apoio. Todos os profissionais sdo contratados pelo proprio hospital. Na Figura

1 consta o organograma dos setores que envolvem a gestdo de residuos.
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Figura 1 — Organograma dos setores do HRPE
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APOIO

Fonte: Autores, 2023.

Os plantonistas do NGRSS e os profissionais dos servigos gerais, trabalham em regime de 44h
semanais, de 7 horas da manha as 19 horas, com pausa para almogo. E valido ressaltar que estes
profissionais se dividem em 2 prédios, um do proprio hospital € 1 um prédio em anexo, que funciona,
principalmente, a parte administrativa. Ressalta-se ainda a existéncia de uma sala de apoio para
este setor, em que se encontra os produtos e equipamentos necessarios para realizar suas funcdes. Na

Figura 2 esta a entrada para essa sala.

Figura 2 — Entrada para sala de apoio do setor de higiene hospitalar no HRPE
L -

Fonte: Autores (2023)

Como Figura 2, pode-se observar ja na entrada alguns produtos utilizados na fun¢ao, bem como
uma das lixeiras abertas e problemas de infiltragdes e presenca de fungos, principalmente, na parte

inferior da parede. A parte interna da sala esta demonstrada na Figura 3.
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Figura 3 — Parte interna da sala de apoio do setor de higiene hospitalar no HRPE

Fonte: Autores (2023)

Na Figura 3 tem-se a parte interna da sala, sendo climatizada por um ar-condicionado split e
possui uma pequena janela para circulacdo do ar. Destaca-se ainda a existéncia de muitas partes do
piso com fissuras e quebrados, além da porta de acesso ser estabilizada por meio de uma pedra
circulada na Figura 3, o que pode ocasionar incidentes e/ou acidentes.

As principais atribui¢des de cada um desses 2 setores sdo as seguintes: 1. NGRSS — realizar a
promogao da reciclagem de residuos passiveis de reciclagem através da coleta, picotamento de papéis,
acondicionamento ¢ coleta externa com o objetivo de cumprir o PGRSS institucional e legislagao
vigente; realizar limpeza terminais (completas) diariamente de carros coletores e contéineres; realizar
visitas dentro da instituicdo observando as inconformidades dentro dos setores; realizar, sempre que
houver necessidade, substituicao e conserto de lixeiras com defeito ou adequar o tamanho das lixeiras
conforme a geragdo de residuo de cada setor; acompanhar diariamente a pesagem de residuos realizada
pela empresa contratada; observar, diariamente, conformidade das cores dos sacos nas lixeiras de
acordo com a classificacdo de residuos; identificar, sempre que houver necessidade, lixeiras sem
adesivos ou com adesivos rasurados; realizar limpeza terminal diariamente apds coleta externa nos
abrigos e manter portdes dos abrigos fechados; entre outras.

Os setores possuem regras sobre o uso dos equipamentos de protecao individual, como uso de
luvas, botas, mascara e a vestimenta correta, com a pandemia esses EPI’S tiveram um acréscimo com
0 uso de dculos e de méscara (N95). Outro ponto de mudanga, segundo a supervisora, foi quanto a
disposi¢cdo dos copos plasticos advindo do setor da nutri¢do, que antes eram reciclados, no entanto

desde a pandemia nao sao mais reciclados.
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3.1.1.2 Plano de gerenciamento de residuos so6lidos e treinamentos

O HRPE s6 passou a ter um plano de gerenciamento de residuos sélidos proprio em janeiro de
2019, e este plano foi atualizado em novembro de 2022, com validade de 1 ano, tendo como resultados
esperados a minimiza¢do do volume de residuos gerados na instituicao, manejo correto e seguro dos
RSS gerados desde a segregacgao até a disposicao final, implementacao da coleta seletiva de residuos
passiveis de reciclagem, reducao de acidentes ocupacionais relacionados ao manejo de residuos com
potencial biologico, adesdo as boas praticas em servigo de saide no manejo do RSS.

Ressalta-se que ha ainda, que neste hospital sao produzidos residuos dos grupos A, B, D, E,
seguindo a classificagdo da RDC ANVISA N° 222/2018, e estao distribuidos nos setores de acordo

com o Figura 4.

Figura 4 - Distribui¢@o dos residuos por setor no HRPE
GRUPOS DE RESIDUOS GRUPO A

SETORES/AREAS Al A2 A3 A4 A5
Areas administrativas
Postos de enfermagem
Enfermarias
Isolamentos
UTIS
Consultérios
Salas de procedimentos
Salas de exames
Setor de RX/TC
Corredores
Banheiros
Laboratoérios
Setor de nutri¢cdo
Farmacias
Unidade de processamento de roupas
Necrotério
Prédio Anexo adm.
Prédio Anexo Laboratodrios

GRUPO B | GRUPO D | GRUPO E

Fonte: Autores.

Referente a disposi¢do final desses residuos gerados, ha apenas uma empresa terceirizada
responsavel, sendo ela tanto para residuos comuns quanto para os residuos perigosos. Segundo o
PGRSS do hospital, a frequéncia das coletas desses residuos nos setores geradores acontece conforme

0 Quadro 5.

Quadro 1- Frequéncia de coleta nos setores geradores no HRPE

Tipos de Horarios 04 vezes ao Outra Frequéncia

Residuos Padronizados dia q
6:00, 9:00, 13:00,

Grupo A 18:00 X

Grupo B 7:00 as 18:00 Através de solicitacdo de coleta
6:00, 9:00, 13:00,

Grupo D 18:00 X

Grupo E 6:00 as 18:00 Através de solicitacdo de coleta

Fonte: Autores.
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No quadro 1 esta descrito a frequéncia e horarios que ocorrem a coleta dos residuos nos setores
de acordo com o grupo a que pertencem. Quanto a frequéncia de coleta pela empresa terceirizada
ocorre de segunda-feira a sabado pela manha, uma vez que, a empresa € responsavel tanto por residuo
comum quanto por residuos perigosos.

Segundo a supervisao do setor de acompanhamento, todos os plantonistas ao serem contratados
receberam treinamento sobre os seus procedimentos operacionais padrdo (POP), no entanto nao ha
treinamentos especificos voltados para o plano de gerenciamento de residuos sélidos. No Quadro 2
esta demostrado todos os treinamentos realizados, com os colaboradores do servigo de higienizagao
hospitalar, de 2019 a 2022, estes sdo controlados apenas por meio de atas impressas que comprovam

a realizagdo dos treinamentos.

Quadro 2 — Treinamentos com os colaboradores do servigo de higienizacdo hospitalar de 2019 a 2022 no HRPE

TEMA DATA
Orientagdes sobre segregacgdo de residuos. Publico-
alvo: profissionais de enfermagem e de higiene 02/05/2019
hospitalar.

Segregacdo de residuos de servigos de saude.
Publico-alvo: todos os colaboradores do IDTNP (tem

colaboradores de higiene que fizeram esse 24/09/2019
treinamento).
Blitz educativa de segrega¢io de residuos 28/01/2020
Uso seguro de EPI’S para manejo de pacientes com
& suspei tf e OVIJD-I 9p 18/03/2020 a 27/03/2020
Saneantes hospitalares utll'lzados no setor de higiene 16/03/2020 a 18/03/2020
hospitalar
Enfretamento seguro 8 COVID-19 05/05/2020
Acolhimento a area de COVID-19 e enfretamento 18/05/2020
Pratica segura no uso de saneantes 07/07/2020
Dia mundial da seguranca do paciente 16/09/2020 a 18/09/2020
Pr1n01p19s da nglen%za(;ao: hlglenlzaqaq e CQVID- 21/10/2020
19, limpeza terminal, concorrente e imediata
Uso seguro de EPI’S 07/01/2021 e 08/01/2021
Pesagem de residuos de servico de satude 26/02/2021 e 27/02/2021
Comunicagdo assertiva 04/03/2021
Limpeza e desinfeccdo hospitalar 09/04/2021

Aperfeicoamento da limpeza e desinfecgdo

. 14/10/2021 e 15/10/2021
concorrente e terminal

Colocagio, uso, armazenajnento, descarte e 18/08/2022
conservacio
Treinamento de descri¢ao de cargo (responsabilidade 10/10/2022

e competéncias técnicas)

Fonte: Autores.

Alguns dos principais treinamentos realizados foram sobre o descarte correto de residuos
perfurocortantes, suspensao da coleta de lampadas e pilhas pela empresa terceirizada e padronizagao

do saco de cor preta para o setor da nutricao, POP de pesagem de residuos, manejo seguro dos RSS.
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3.1.1.3 Producgao de residuos
Quanto a quantidade de residuos gerados, em 2019, no PGRSS do hospital s6 havia indicadores
anuais relativos a geragdo de RSS de 2018. Ja a partir de 2019 esses dados foram quantificados

mensalmente, conforme as Tabelas de 1 a 4.

Tabela 1 — Gerac¢do de RSS em média de 2019 a 2022 no HRPE

MES/ANO 2019 2020 2021 2022

GRUPO B| GRUPO A/E [GRUPO B] GRUPO A/E | GRUPO B| GRUPO A/E | GRUPO B| GRUPO A/E [GRUPO D

JANEIRO I(\;]gr({)ou 3.124kg EQISOU 2.346kg ggr?ou 7.396,6kg 94.85kg  [3.751,06kg  [8.381,22kg
FEVEREIRO |52kg 6.406,7kg gélgOU 1.985kg Z/SEOU 8.986,56kg E/SEOU 4537,63kg  |3.727.98ke
MARCO I(\}Iéf?ou 5.523kg gél({)OU 2.258kg gél({)OU 11.441,66kg gégou 5942,43kg  |2.724,49%g
ABRIL Ic\;lér?ou 7.751kg ZEAQOU 2.638kg gé\}gou 9.85026kg  |53,68kg  [4.234,65kg  |3.257.67kg
MAIO gégou 4.985kg ESEOU 3.155kg géf({)OU 10.667,7kg  |60,70kg  |4.590,6kg 5.027,30kg
JUNHO ESSOU 2.967kg gélgou 9.722kg gé}(z)ou 10424,5kg  [|21,7kg 4.692,8kg 5.396,36kg

JULHO Ic\;lér({)ou 2.812kg gégou 13.232kg gé\}gou 9.708,46kg  |76,8kg 5.01348kg  |4.603,7kg

AGOSTO |43kg 3.388kg gél({)ou 9.404,5kg géf({)OU 9.746,46kg zélgou 5.181,4kg 4.382,2kg

SETEMBRO |160kg 8.588kg I(\}Ié}({)OU 8.486kg gé}(z)ou 8.802,04kg  |150,6kg  |4.276,4kg 4444, 1kg
OUTUBRO |11kg 3.739%g géEOU 8.560kg gé}?ou 8.484,88kg gé\}gou 4.236,6kg 4.678,30kg
NOVEMBRO|195kg 2.037kg gél({)ou 7.925kg géf?ou 8.931,57kg  |105.8kg  |4.572,6kg 5.037,77kg
DEZEMBRO |10kg 1.967kg gé}?OU 7.237,1kg I(\}Ié}(z)ou 8.26428kg  |67,2kg 4392,75kg  |4.955,05kg
TOTAL ANUAL: TOTAL ANUAL: TOTAL ANUAL: TOTAL ANUAL: 112.669,87kg

53.758,7kg 76.948,6kg 112.704,97 kg

Fonte: Autores.

Conforme as Tabela 1 a 4 pode-se verificar que de 2019 (ano anterior a pandemia de COVID-
19) para 2020, 2021, 2022, respectivamente, houve um aumento de 43,1%, 109,6%, 109,5% na geracao
de residuos, mostrando um aumento expressivo na quantidade de residuos gerados nos anos de

pandemia, o que esta de acordo com o que foi identificado na literatura publicada na area.

3.1.2 Hospital de rede publica municipal (HRPM)
3.1.2.1 Informagdes gerais

Referente ao hospital municipal, o setor de servigos gerais ¢ terceirizado por outra empresa,
assim como os bombeiros, agente de portaria, copeiros € maqueiros, compartilhando todos estes apenas
um supervisor interno, que € responsavel por supervisionar todos estes 5 setores. No setor de servigos
gerais, foco da pesquisa, ha 18 serventes de limpeza, que trabalham em regime de 44h semanais, de 7
horas da manha as 19 horas. Na Figura 5 consta o organograma dos setores que envolvem a gestdo de

residuos neste hospital.
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Figura 5 — Organograma dos setores do HRPM

DIRETORIA GERAL

DIRETORIA ADMINISTRATIVA

SUPERVISOR DAS EMPRESAS
TERCEIRIZADAS

PROFISSIONAIS DO SETOR DE
SERVIGCOS GERAIS

Fonte: Autores, 2023.

Segundo o setor de supervisdo esse setor possui regras sobre o uso dos equipamentos de
protecao individual, como uso de luvas, botas, mascara ¢ a vestimenta correta, com a pandemia esses

EPI’S tiveram acréscimo da mascara (N95) e de um macacao impermeével.

3.1.2.2 Plano de gerenciamento de residuos solidos e treinamentos

O HRPM s6 passou a ter um plano de gerenciamento de residuos sélidos proprio em 2019, e
este plano foi atualizado em janeiro de 2023, com validade de 1 ano, tendo como objetivos gerais:
aumentar o nivel de seguranga dos funcionarios, usudrios e pacientes; obter o gerenciamento dos
residuos adequadamente, minimizar os riscos a saude associados as atividades do servico; e treinar e
instruir todos os funcionarios quanto ao manejo adequado dos RSS, enfatizando a necessidade do
cumprimento das normas.

Ressalta-se que segundo seu PGRSS o hospital gera residuos dos grupos A, B, D e E, seguindo
a classificacdo da RDC ANVISA N° 222/2018, ou seja, residuos infectantes, quimicos, comum e
perfurocortantes, respectivamente. Além disso, ¢ descrito os setores presentes no hospital, bem como

os residuos gerados em cada um deles, conforme a Figura 6.
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Figura 6 — Distribuic@o dos residuos por setor no HRPM
GRUPOS DE RESIDUOS
A B C D E

SETORES

Central de esterilizagao
Farmadcia central
Almoxarifado

Rouparia

Servigo de nutricao

Servigo social

Sala de diluigao de material
Diretoria geral, técnica, administrativa e RH
Central de EPI'S

Sala de paramentagdo
Comissdo de Infecgao Hospitalar
Geréncia de enfermagem
Técnico de informagao
Copas

Servico de radiologia

Sala de desparamentagdo
Farmacia satélites

Recepgao paciente COVID-19
Sala dos fluxistas

Sala gasOmetro

Laboratoérios

Postos

UTI'S

Enfermarias

Psicologia

Necrotério

Vestiario enfermagem/ Servigo gerais
Fonte: Autores, 2023.

Com a Figura 6 & possivel observar a distribui¢do dos residuos de cada tipo por setor. E valido
ressaltar que no hospital ha duas empresas terceirizadas diferentes responsaveis pela disposicao final
dos residuos gerados, uma para residuo comum e outras para os residuos infecciosos, ou seja, 0s
residuos dos grupos A, B e E, sdo pesados e recolhidos por uma empresa, € os do grupo D sdo apenas
recolhidos por outra empresa.

Quanto a frequéncia de recolhimento desses residuos, os funcionarios da empresa terceirada
responsavel pelo grupo D, executam esta atividade 3 vezes por semana (ter¢a, quinta e sabado), sendo
encaminhados diretamente para o aterro sanitario, ja a empresa responsavel pelos grupos A, B ¢ E,
fazem o recolhimento 2 vezes na semana, este recolhimento também ¢ realizado por funcionarios da
empresa contratada, no entanto para pesagem desses residuos hd o acompanhamento de 1 funciondrio
supervisor do setor de limpeza do hospital.

No PGRSS também pode-se encontrar a disposicao final realizada para cada grupo de residuos,

em que os grupos A e E, apOs passarem por tratamento especifico sdo encaminhados para o aterro
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sanitario licenciado; do grupo B passam pelo processo de incineragao e as cinzas geradas vao para o
aterro sanitario, e, por fim, do grupo D os reciclaveis podem ser segregados na fonte de geracdo e
reaproveitados através da reciclagem, e os ndo reciclaveis sdo encaminhados para o aterro sanitario.

Segundo o supervisor interno do setor, os serventes de limpeza ao serem contratados recebem
treinamentos sobre seu cargo e funcdes e treinamentos regulares que ocorrem conforme a necessidade,
no entanto nunca houve treinamentos voltados para o plano de gerenciamento de residuos solidos, nem
ha um controle interno sobre esses treinamentos.

Ja segundo o PGRSS do hospital, ha descrito como requisito basico para o gerenciamento que
todos os profissionais receberam treinamentos sobre o PGRSS, bem como todos os profissionais
envolvidos diretamente na higiene e limpeza sdo conscientizados de suas responsabilidades, e
conhecem corretamente todos os procedimentos preconizados no manuseio, coleta e transporte dos
RSS e na higieniza¢do adequada de equipamentos e abrigos dos residuos, sendo avaliado e monitorado

pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar do hospital.

3.1.2.3 Producao de residuos

Quanto a quantidade de residuos gerados, este hospital ndo faz um monitoramento da geragao,
tendo apenas a quantidade dos residuos infecciosos a partir margo de 2021, todo periodo anterior a este
nao ha dados monitorados, além disso o residuo comum nao € pesado, uma vez que com esta empresa
eles tem contrato fechado, em que o valor cobrado ndo se baseia na quantidade de residuo gerada. Na

tabela 5 esta demonstrado a geracdo, em kg, de residuos infecciosos mensalmente a partir de margo de

2021.

Tabela 5 — Geragao de residuos infecciosos de 2021 e 2022 no HRPM

ANO

MESES 2021 2022
Janeiro - 1834,7
fevereiro - 2081,8

Marco 2797,9 1767
Abril 2567,6 16844
Maio 2771,1 17834
Junho 2333,7 2005,2
Julho 21382 15834
Agosto 17044 1161,6
Setembro 1416,3 1149,8
Outubro 1965,4 1154,6
Novembro 1968.,2 1371,8
Dezembro 1606,8 1549,8
TOTAL ANUAL em Kg 21269,6 19127,5

Fonte: Autores.

Diante da auséncia de controle nos anos anteriores neste hospital fica inviavel a verificacao do
aumento do volume de residuos durante a pandemia, mas € possivel perceber que houve uma queda de

2021 para 2022, ainda que nao tenha os dados de janeiro e fevereiro de 2021, o que tornaria essa queda
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ainda maior. Tal decréscimo pode-se relacionar que em 2021 ainda se estava em um periodo mais
intenso da pandemia, o que se pode inferir que no periodo pandémico a quantidade de residuos foi

superior.

3.2 RESULTADOS DO QUESTIONARIO COM PROFISSIONAIS DE SERVICOS GERAIS
3.2.1 Hospital de rede publica estadual (HRPE)

Conforme previsto na metodologia, para garantir o nivel de confianca desta pesquisa, neste
hospital seria necessario um nimero de no minimo 19 funcionarios respondentes no questionario.

Dessa forma, conseguiu-se o numero de 22 respondentes, superando as previsdes metodologicas.

3.2.1.1 Informagdes sociodemograficas

Nesse subtopico serd visto como se comportaram, dentro da amostra de 22 respondentes, as
informagdes sociodemograficas dos funcionarios, como sexo, idade e nivel de escolaridade.

Quanto a idade, houve dois respondentes de 18 a 24 anos, dez respondentes de 25 a 39 anos, 8
respondentes de 40 a 59 anos e 2 respondentes de 60 ou mais, as porcentagens representativas de cada

faixa de idade podem ser vistas na Figura 7.

Figura 7 — Idade dos participantes do HRPE
IDADE

m18-24 m25-39 m40-59 60 ou mais

Fonte: Autores (2023)

Com a Figura 7 constata-se que juntas as categorias de 25 a 39 e de 40 a 59, sdo as mais
representativas, com 45,4% e 36,4% respectivamente, enquanto as categorias 18 a 24 anos e de 60
anos ou mais, representaram 9,1%.

Quanto ao sexo, houve a predominancia do sexo feminino com 64% da amostra, e apenas 36%
do sexo masculino. Além disso, quanto ao nivel salarial, todos recebiam entre 1 e 2 salarios-minimos,

mesmo aqueles respondentes que trabalhavam durante o periodo noturno.
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E, quanto ao recebimento de férias e décimo terceiro salario, apenas 5 desfrutavam de ambos,
7 responderam ter direito apenas a férias, e 10 responderam ndo receber nem férias nem décimo
terceiro. Em se tratando da jornada de trabalho, todos trabalhavam 12h e folgavam 36h, com pausas
de, em média, 1 hora, para descanso e realiza¢ao das refei¢oes.

Quando questionados a respeito de exercer alguma outra funcdo durante sua folga, 15
responderam trabalharem exclusivamente no hospital, e 7 responderam trabalharem durante sua folga,
estes exerciam atividades como motoristas de aplicativo, mototéxi, cozinheira de uma hamburgueria,
autdonomo e artesao.

Quanto ao nivel de escolaridade dos participantes, nenhum respondeu estar nas categorias sem
instru¢do e menos de um ano de estudo e ndo determinado, 2 respondentes com nivel fundamental
incompleto, 3 respondentes com nivel fundamental completo, 1 com nivel médio incompleto, 14 com
nivel médio completo, 1 respondente com nivel superior incompleto e 1 com nivel superior completo

ou equivalente.

Figura 8 — Nivel de escolaridade dos participantes do HRPE

Nivel de escolaridade

- = Nivel fundamental

incompleto ou equivalente

Nivel fundamental
completo ou equivalente

14%

Nivel médio incompleto ou
5% equivalente

Nivel médio completo ou

67% :
equivalente

= Nivel superior incompleto

ou equivalente

Fonte: Autores (2023)

Por meio da Figura 8, pode-se observar que a maioria dos participantes (67%) tinham nivel
médio completo, seguido pelo nivel fundamental completo com 14% e fundamental incompleto com
9% dos respondentes. J4 os demais niveis preenchidos obtiveram o percentual de 5%, em cada,

representando juntos 10% do total.
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3.2.1.2 Dados da fungao
Quanto ao tempo de exercicio na fung¢do, 3 respondentes t€ém até um ano, 11 responderam de 2
a 10 anos, 3 enquadraram na categoria entre 6 ¢ 10 anos e 5 responderam acima de 11 anos de tempo

de servigo, as porcentagens representativas de cada faixa de tempo podem ser vistas na Figura 9.

Figura 9 — Tempo de servigo na fungdo do HRPE
TEMPO DE SERVICO NA FUNCAO

HMAté 1ano M2-5anos M6-10anos 11 anos ou mais

Fonte: Autores (2023)

Com a Figura 9 pode-se observar que 13% tém até 1 ano, metade (50%) tém entre 2 e 5 anos
exercendo a fungdo, 14% entre 6 ¢ 10 anos, enquanto a categoria de 11 anos ou mais representa 23%
dos participantes. Estes percentuais tenderam a se repetir, quando questionados sobre o tempo de
servigo no hospital, ou seja, a grande maioria iniciou suas atividades na fun¢do contratados pelo

hospital estudado.

3.2.1.3 Dados relacionados aos residuos sélidos

Na primeira questao foi questionado sobre qual entendimento que os respondentes tinham sobre
o gerenciamento dos residuos solidos de servicos de saude. Dessa forma, 9 respondentes, ou seja,
40,9%, citaram em sua resposta uma ou mais etapas do gerenciamento dos residuos solidos de servigos
de satde, dentre elas a segregacao foi a mais citada, sendo citado também a coleta e transporte dos
residuos hospitalares. 10 respondentes (45,5%) detiveram-se a citar que envolvem a higienizacao,
cuidado com manuseio dos residuos e uso de EPT’S.

Ressalte-se, ainda, que 3 respondestes (13,6%) disseram ndo nenhum conhecimento sobre o
gerenciamento de residuos so6lidos de servigo de satde. Segundo a lei 12.305/2010 o gerenciamento
de residuos so6lidos ¢ definido como o conjunto de agdes exercidas, direta ou indiretamente, nas etapas
de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destina¢ao final ambientalmente adequada dos residuos
solidos e disposi¢do final ambientalmente adequada dos rejeitos, o que mostra que a maioria dos

respondentes ndo tinha o entendimento correto e/ou completo sobre o assunto.
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Na segunda questdo questionou-se sobre seus conhecimentos a respeito dos riscos desses
residuos para os ambitos social, ambiental e econdmico. A Figura 10 abaixo traz o percentual de

respostas dessa questao.

Figura 10 - Conhecimento dos riscos desses residuos para os ambitos social, ambiental e econdmico

ESIM mNAO

Fonte: Autores.

Dessa forma, verificou-se que apenas uma pessoa respondeu que ndo conhecia, portanto, 95%
das pessoas disseram que conheciam esses riscos, em que 11 (52,4%) citaram em suas respostas apenas
riscos sociais, como risco de corte e contaminagao por bactérias ou risco de doengas para populacao e
para si e 10 (47,6%) incluiram o risco ambiental, como o de poluir o meio ambiente, entupimento de
esgotos, contaminacao de solos, dentre outros. Enquanto, nenhum citou qualquer risco econdmico em
sua resposta.

Quando questionados se sabiam por quais etapas esses residuos de saide devem passar no seu

gerenciamento, 16 (73%) responderam que sim, e 6 (27%) responderam que nao (ver Figura 11).

Figura 11 — Conhecimento sobre as etapas de gerenciamento dos residuos de servigos de saude

ESIM mNAO

Fonte: Autores.

Dos 16 que responderam que sabiam as etapas, 2 comentaram que nao sabiam opinar ou nao
lembravam mais, nenhum comentou sobre todas as etapas do gerenciamento dos RSS, 14 citaram pelo
menos 1 das etapas do gerenciamento do RSS, sendo a segregacdo e o descarte final as mais citadas.
Dentre essas respostas estdo: “Ha o descarte e separagdo do residuo pelas pessoas, ai a gente separa o

infectante do comum e depois a empresa descarta.”, “Limpeza, separacdo dos residuos comum e
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infectantes e descarte”, “O material ¢ usado e descartado, depois coletado devidamente, separando
residuos quimico, infectante e comum, e depois descartado.”.

J4 quando questionados se tem conhecimento sobre a existéncia do plano de gerenciamento de
residuos solidos, a maioria (54, 5%) disseram ndo ter conhecimento, e dos 10 (45,5%) que responderam
sim, 2 nao sabiam comentar sobre, € os demais citaram que eram as palestras sobre uso de EPI’S e
manuseio com cuidado dos residuos.

J& quando questionados se houve alteragdes nesses processos durante a pandemia, 3 ndo
opinaram, pois ndo estavam trabalhando durante a pandemia, 5 (22,7%) responderam que ndo e 14
(63,6%) que houve alteragdes, destes a maioria citaram uso de mais EPI’S, como uso da mascara N95,
uso de capote, luvas e toucas, também foram citados mais limpezas terminais, uso de produtos
especificos para COVID-19 e os funcionarios que trabalhavam na ala COVID-19 ndo podiam usar as
areas comuns, como a de realizar as refeicdes.

Com relagdo a classificagdo dessas mudangas, dos 16 respondentes que responderam ter tido
mudangas, 5 acreditam ser permanentes, ¢ que continuam mesmo com o fim da pandemia, 3 acreditam
ser temporarias, € que ja tem funcionarios que nao usam mais os EPI’S corretamente, e 6 respondentes
acreditam ser algumas temporarias e outra permanentes, sendo as permanentes apenas nas unidades de
terapia intensiva (UTI).

Quando questionados que riscos vinculariam aos residuos de saude nesse periodo de pandemia,
todos marcaram pelo menos um risco, destes 6 (27,3%) marcaram os 3 riscos: risco social/Contagio
de quem os manipula no gerenciamento, risco ambiental/Maior contamina¢do ambiental e risco
econdmico/Maior custos no gerenciamento. E, 7 (31,8%) responderam apenas risco social e ambiental
e 9 (40,9%) acredita ter apenas risco social.

Sobre ja ter passado por algum tipo de treinamento especifico para exercer sua funcao, todos
responderam que ja receberam pelo menos 1 treinamento. 22,7% tiveram 4 ou mais treinamentos,
31,8% tiveram apenas 1 treinamento, e 45,5% passaram por 2 ou 3 treinamentos. 95,5% dos
respondentes disseram que os treinamentos duraram, em média, de 1 a 3 horas, e apenas 1 respondeu
que durou 3 dias, abordando topicos sobre uso de EPI’S e produtos, higiene hospitalar e separacao de
residuos comuns e infectantes. Embora haja alguma relagdo entre alguns desses treinamentos com o
PGRSS, nenhum deles tinha esse enfoque especifico. Quanto ao tempo que foi realizado o ultimo
treinamento, a maioria (81,8%) recebeu o tltimo treinamento em 6 meses ou menos.

Como pontos positivos em relacdo a sua fun¢do, 77,3% dos funcionarios relataram a boa
relacdo com a equipe, 40,9% citaram ter bons equipamentos, 22,7% o fato de ser uma funcao essencial
e contribuir para saude da sociedade.

Quanto aos pontos negativos, 27,3% nado citou nenhum ponto negativo, enquanto 72,7%

citaram pelo menos um, em que destes 25% citaram a relacdo ruim com pessoas de outros setores,
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como enfermeiros e médicos, 56,3% citaram problemas com o carrinho de limpeza, falta de EPI’S ou
materiais de baixa qualidade, e 18,7% citaram o baixo salario e a falta de assiduidade dos colegas.

A seguir, podem ser observados alguns dos relatos feitos por eles:

- “Assim tem que melhorar a questdo da hierarquia, porque muitas das vezes somos
desprezados pelos médicos ou enfermeiros.” (E.S.S)

- “Tem alguns carrinhos de limpeza com problemas na roda, que fica ruim de transportar, e
também tem uns produtos que ndo sdo muito bons” (F.C.)

- “Tinha que melhorar nossos equipamentos, por exemplo aqui, to usando uma bota furada”

(CN.E.P.)

3.2.2 Hospital de rede publica municipal (HRPM)
Conforme previsto na metodologia, para garantir o nivel de confianga desta pesquisa, neste
hospital seria necessario um numero de no minimo 10 funcionérios respondentes no questionario.

Dessa forma, conseguiu-se o numero minimo de respondentes, atendendo as previsdes metodoldgicas.

3.2.2.1 Informagdes sociodemograficas
Quanto a idade, houve dois respondentes de 25 a 39 anos e 8 respondentes de 40 a 59 anos, as
demais categorias ndo houve respondentes, as porcentagens representativas de cada faixa de idade

podem ser vistas na Figura 12.

Figura 12 — Idade dos participantes do HRPM
IDADE

m18-24 m25-39 m40-59 m60ou mais

Fonte: Autores (2023)

Com a Figura 12 constata-se que a categoria de 40 a 59 € expressivamente mais representativa,

com 80% dos respondentes nessa faixa de idade.
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Quanto ao sexo, houve a predominancia do sexo feminino com 60% da amostra, e apenas 40%
do sexo masculino. Além disso, quanto ao nivel salarial, todos recebiam entre 1 e 2 salarios-minimos,
mesmo aqueles respondentes que trabalhavam durante o periodo noturno.

E, quanto ao recebimento de férias e décimo terceiro salario, todos responderam desfrutar de
ambos, assim como todos trabalhavam 12h e folgavam 36h, com pausas de, em média, 1 hora, para
descanso e realizacao das refeicoes.

Quando questionados a respeito de exercer alguma outra fungdo durante sua folga, 7
responderam trabalharem exclusivamente no hospital, e 3 responderam trabalharem durante sua folga,
destes todos eram autonomos.

Quanto ao nivel de escolaridade dos participantes, apenas 3 categorias tiveram respondentes,
sendo elas a categoria nivel fundamental incompleto, com 20% dos funcionarios, e as categorias nivel
fundamental completo e nivel médio completo que obtiveram o mesmo percentual de respondentes,

com 40% em cada (ver Figura 13).

Figura 13 — Nivel de escolaridade dos participantes do HRPM

Nivel de escolaridade

= Nivel fundamental incompleto
ou equivalente

Nivel fundamental completo
ou equivalente

40% > Y

Nivel médio incompleto ou
equivalente

Nivel médio completo ou
40% equivalente

= Nivel superior incompleto ou
equivalente

Fonte: Autores (2023)

3.2.2.2 Dados da func¢ao
Quanto ao tempo de exercicio na fung¢do, 4 respondentes tinham entre 2 e 5 anos de servigo na

func¢ao, outros 4 funcionarios tinham entre 6 ¢ 10 anos, € os demais tinham mais de 11 anos na funcao.
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Figura 14 — Tempo de servico na fun¢do do HRPM
TEMPO DE SERVICO NA FUNGCAO

HAté lano H2-5anos M6-10anos 11 anos ou mais

Fonte: Autores (2023)

Com a Figura 14 pode-se observar que nenhum funcionério trabalha hd menos de 1 ano na
funcdo, e juntas as categorias de 2 — 5 anos e 6 — 10 anos, representam a grande maioria com 80% dos
respondentes. Estes percentuais novamente tenderam a se repetir, quando questionados sobre o tempo
de servi¢o no hospital, ou seja, a grande maioria iniciou suas atividades na fun¢do contratados pelo

hospital estudado.

3.2.2.3 Dados relacionados aos residuos sélidos

Como supracitado, na primeira questdo foi questionado sobre qual entendimento que os
respondentes tinham sobre o gerenciamento dos residuos solidos de servicos de satde. Dessa forma, 6
respondentes, ou seja, 60%, citaram em sua resposta uma ou mais etapas do gerenciamento dos
residuos so6lidos de servigos de saude, dentre elas a segregagao foi a mais citada, sendo citado também
a coleta e transporte dos residuos hospitalares. 3 respondentes (30%) detiveram-se a citar que
envolvem a higienizacao, cuidado com manuseio dos residuos e uso de EPI’S, e 1 citou apenas que se
travava do processo de reciclagem e reaproveitamento de materiais, 0 que mostra, assim como no
HRPE, que a maioria dos respondentes ndo tinha o entendimento correto e/ou completo sobre o
assunto.

Na segunda questdo questionou-se sobre seus conhecimentos a respeito dos riscos desses
residuos para os ambitos social, ambiental e economico. A Figura 15 abaixo traz o percentual de

respostas dessa questao.
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Figura 15 - Conhecimento dos riscos desses residuos para os ambitos social, ambiental e econdmico

mSIM mNAO

Fonte: Autores.

Dessa forma, verificou-se que 3 funcionarios nao conheciam os riscos desses residuos, sendo
um percentual alta para quem trabalha diretamente manipulando esses residuos, e dos 7 que disseram
conhecer esses riscos, todos citaram em suas respostas riscos social e ambiental, sendo eles apenas o
risco de corte e contaminacdo por bactérias e a polui¢do do meio ambiente € nenhum citou qualquer
risco econdmico em sua resposta.

Quando questionados se sabiam por quais etapas esses residuos de saide devem passar no seu
gerenciamento, 7 (70%) responderam que ndo, e 3 (30%) responderam que sim. Dos 3 que
responderam que sabiam as etapas, nenhum comentou sobre todas as etapas do gerenciamento dos
RSS, mas todos citaram pelo menos 1 das etapas do gerenciamento do RSS, sendo a coleta, segregacao
e o descarte final as citadas.

J4 quando questionados se tem conhecimento sobre a existéncia do plano de gerenciamento de
residuos so6lidos, a maioria (70%) disseram nao ter conhecimento, e dos 3 (30%) que responderam sim,
1 ndo sabiam comentar sobre, e os demais citaram que eram o passo a passo dos residuos, citando a
separac¢ao de residuo comum e infectante como exemplo.

Quando questionados se houve alteragdes nesses processos durante a pandemia, 2 (20%)
responderam que nao houve alteragdes, no entanto isso ocorreu por ja trabalharem na ala de isolamento,
e 8 (80%) que houve alteragdes, destes a maioria citaram uso de mais EPI’S, como uso da mascara
N95, uso de capote, luvas e toucas, também o acréscimo de mais lixeiras nos setores.

Com relagdo a classificagdo dessas mudangas, dos 8 respondentes que responderam ter tido
mudangas, 5 acreditam ser algumas temporarias e outra permanentes, 2 acreditam ser temporarias, e
apenas 1 acredita que seja permanente.

Quando questionados que riscos vinculariam aos residuos de satde nesse periodo de pandemia,
apenas um citou ndo ter nenhum risco adicional, enquanto 4 citaram apenas risco social, e 1
acrescentou o risco ambiental, e os outros 3 (30%) marcaram os 3 riscos: risco social/Contagio de
quem os manipula no gerenciamento, risco ambiental/Maior contaminacdo ambiental e risco

econdmico/Maior custos no gerenciamento.
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Sobre ja ter passado por algum tipo de treinamento especifico para exercer sua funcao, todos
responderam que ja receberam pelo menos 1 treinamento. 50% tiveram 4 ou mais treinamentos, 10%
tiveram apenas 1 treinamento, e 40% passaram por 2 ou 3 treinamentos, e todos citaram que os
treinamentos duraram, em média, de 1 a 3 horas, abordando topicos sobre uso de EPI’S e produtos,
higiene hospitalar, separagao de residuos comuns e infectantes e tipos de limpeza. Embora haja alguma
relacdo entre alguns desses treinamentos com o PGRSS, nenhum deles tinha esse enfoque especifico.
Quanto ao tempo que foi realizado o ultimo treinamento, a maioria (60%) recebeu o tltimo treinamento
em 6 meses ou menos, enquanto os demais ha mais de 1 ano.

Como pontos positivos em relagdo a sua fungdo, 60% dos funcionarios relataram a boa relacao
com a equipe, 30% citaram a importancia da fungdo e sua contribui¢do para satde da sociedade, e um
respondeu que aprendeu sobre humanizacdo na fungao.

Quanto aos pontos negativos, 70% ndo citou nenhum ponto negativo, os outros 30% citaram o
baixo salario e a falta de uma sala de repouso.

A seguir, podem ser observados alguns dos relatos feitos por eles:

- “Sinto falta de um local pra descansar, que antes tinha e agora ndo tem mais.” (M.R.)

- “Aqui o trabalho ¢ tranquilo, mas se tiver que dizer algo, eu digo o salario que podia ser
melhor” (M.A.)

- “Além do salario, acho que o envolvimento com o problema dos pacientes, as vezes a gente

se apega e sofre junto.” (H. E.)

4 DISCUSSOES
4.1 DISCUSSOES SOBRE A GESTAO DE RESIDUOS EM HOSPITAIS PUBLICOS: UMA
ANALISE COMPARATIVA ENTRE INSTITUICOES ESTADUAIS E MUNICIPAIS

A gestdo dos residuos de servigos de saude (RSS) ganhou destaque significativo durante a
pandemia de COVID-19, devido ao aumento exponencial na produ¢do de residuos infectantes e ao
risco associado a manipulacao inadequada desses materiais. Estudos recentes indicam que a quantidade
de residuos hospitalares aumentou dramaticamente em todo o mundo durante a pandemia,
pressionando os sistemas de saude a adaptarem e melhorarem seus planos de gerenciamento de
residuos (Mani & Sankaranarayanan, 2021; Ilyas et al., 2021).

Teresina, capital do estado do Piaui, se destaca como um importante polo regional de satide no
Nordeste brasileiro. Com uma populagdo de 871.126 habitantes (IBGE, 2021), a cidade serve como
centro de referéncia para atendimento médico, ndo apenas para a populacdo local, mas também para
municipios vizinhos, especialmente em tempos de crises sanitarias como a pandemia de COVID-19.

A capacidade de resposta de Teresina as demandas de saude durante a pandemia refor¢ou sua posicao

J REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.4, p.1-27, 2026



RGe

como polo regional, demonstrando a importancia de estruturas de satde bem equipadas e geridas
(Sousa et al., 2020).

Os resultados obtidos nesta pesquisa proporcionam insights valiosos sobre a gestao de residuos
solidos em hospitais publicos de Teresina, apresentando uma abordagem comparativa entre o Hospital
de Rede Publica Estadual (HRPE) e o Hospital de Rede Publica Municipal (HRPM). A analise destas
instituicdes, considerando diversos parametros, revela nuances essenciais que impactam diretamente
nas praticas laborais e na conformidade com regulamentagdes ambientais, além de diferencas
significativas em termos de estrutura, condi¢des de trabalho, uso de EPIs, treinamentos e producao de
residuos.

O HRPE enfrentou problemas estruturais criticos, como infiltragdes e fissuras no piso da sala
de apoio dos servigos gerais, comprometendo a seguranga ¢ a eficiéncia na gestdo dos RSS, uma vez
que a inadequacdo das instalagdes pode influenciar negativamente a moral e a produtividade dos
trabalhadores (Araujo e Silva, 2020). Em contraste, o0 HRPM apresentou melhores condic¢des
estruturais, sem relatos significativos de problemas de infraestrutura, proporcionando um ambiente de
trabalho mais seguro e eficiente. Além disso, a terceirizagao do setor de servigos gerais, com supervisao
interna compartilhada, facilitou a gestdo dos RSS no HRPM, melhorando a eficiéncia operacional.

Ambos os hospitais aumentaram substancialmente o uso de EPIs durante a pandemia. No
HRPE, houve uma intensificagdo no uso de mascaras N95 e macacOes impermedveis, além de
treinamentos periddicos para garantir que os profissionais estivessem preparados para 0 manejo seguro
dos RSS, o que segundo Oliveira et al. (2021) minimiza riscos de infec¢do e contaminagdo e contribui
para a seguranga dos profissionais e pacientes (Barbosa et al., 2021). Similarmente, o HRPM também
adotou EPIs adicionais e relatou a existéncia de treinamentos continuo, no entanto nao ha um controle
sobre a ocorréncia desses treinamentos pelo proprio hospital ficando apenas a cargo da empresa
terceirizada, fato que pode comprometer a garantia de que os trabalhadores estivessem atualizados
sobre as melhores praticas de manejo de RSS.

Quanto a produgdo de residuos, também foi visto que houve um aumentou em ambos os
hospitais devido a pandemia. No HRPE, a producao de residuos cresceu drasticamente de 2019 a 2022,
refletindo a maior utilizagao de materiais descartaveis e EPIs devido a COVID-19. No HRPM, também
foi constato um crescimento na produgdo de residuos, embora os dados especificos ndo sejam tao
detalhados quanto no HRPE, pois ndo havia o registro dessas quantidades nos anos de 2019 e 2020, o
que dificultou a constatagao.

O Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Satde (PGRSS) atualizado em ambos os
hospitais foi essencial para enfrentar os desafios impostos pela pandemia. No HRPE, o PGRSS foi
implementado em janeiro de 2019 e atualizado em novembro de 2022, incluindo a segregagdo e

destinacao de residuos conforme a RDC ANVISA N° 222/2018. As coletas de residuos foram
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realizadas por uma empresa terceirizada de segunda a sabado, garantindo a remogao regular e segura
dos residuos. No HRPM, o PGRSS foi implementado em 2019 e atualizado em janeiro de 2023, com
objetivos claros de aumentar a seguranca dos funciondrios, gerenciar adequadamente os residuos e
minimizar riscos a saude. A frequéncia de coletas também foi padronizada e realizada de maneira
eficiente para evitar o acumulo de residuos.

No entanto, com a analise dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), constatou-se que os objetivos delineados nesses planos eram predominantemente percebidos
como obrigagdes formais, desprovidos de estratégias concretas para sua efetivacdo. Além disso,
evidenciou-se uma disparidade entre as informagdes referentes aos treinamentos declarados nos
PGRSS e aquelas obtidas por meio de questiondrios e atas de treinamentos documentados nos
hospitais.

Por exemplo, no PGRSS do Hospital Municipal tem-se que hd um setor responsavel pelo
controle de treinamento realizados pela empresa terceirizada, entretanto, os dados coletados indicaram
a auséncia dessa pratica, uma vez que, nao havia nenhum registro de treinamentos nesse hospital. Ja,
no Hospital Estadual, apesar de ter o controle desses treinamentos por meio de atas, no PGRSS
afirmava a realizacdo de treinamentos especificos sobre o mesmo, contudo, ao confrontar essas
alegagdes com as atas de controle de treinamentos, constatou-se a ndo realizacdo efetiva desse
treinamento em especifico.

Dessa forma, essas divergéncias encontradas nos PGRSS e a auséncia de treinamento
especifico sobre este plano, em ambos os hospitais, € uma descoberta preocupante, pois essa lacuna de
conhecimento pode comprometer a eficicia das praticas de gestdo de residuos e estar diretamente
ligada a lacuna encontrada a respeito do pouco conhecimento sobre as etapas que envolve a gestao dos
RSS por grande parte dos profissionais de servigos gerais estudados.

Outra observagdo significativa decorrente desta pesquisa € a disparidade no entendimento do
gerenciamento de residuos solidos por parte dos funciondrios de ambos os hospitais. A constatagao de
que muitos ndo compreendem completamente as etapas criticas desse processo destaca uma lacuna no
conhecimento que deve ser abordada por meio de estratégias educacionais especificas, a
implementa¢do de programas de treinamento robustos e continuos pode ser uma resposta eficaz para
mitigar essas lacunas e promover uma cultura organizacional consciente.

No que diz respeito ao perfil sociodemografico, o HRPE exibiu uma diversidade mais
acentuada, enquanto o HRPM apresentou uma distribuicdo mais uniforme, com uma concentragao
notavel de profissionais experientes. Essas diferencas apontam para a necessidade de abordagens
diferenciadas para melhorar as condi¢des de trabalho, levando em consideragdo as caracteristicas

especificas de cada ambiente hospitalar.
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A resposta dos hospitais a pandemia emergiu como um ponto focal e em ambas as instituigdes
foram implementadas alteragdes operacionais, indicando uma resposta proativa a situagdes de crise.
Contudo, as diferengas surgiram em relacdo a como os funciondrios viam a permanéncia dessas
mudancas, essa dinamica ilustra a importancia de estratégias adaptativas para lidar com eventos
imprevisiveis € em constante evolugao.

Os resultados também evidenciaram percepgdes divergentes sobre condi¢des de trabalho
positivas e negativas, a falta de uma sala de descanso no HRPM e os problemas com equipamentos no
HRPE sdo questoes tangiveis que exigem aten¢do imediata, pois esses aspectos podem influenciar

diretamente no bem-estar e na produtividade dos profissionais de satude.

5 CONCLUSOES

A analise da gestdo dos Residuos de Servigos de Satde (RSS) em dois hospitais publicos de
Teresina (PI) durante a pandemia de COVID-19 evidencia avancos e fragilidades no cumprimento das
diretrizes do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS). Observa-se que,
embora ambos os hospitais tenham implementado planos formais de gerenciamento, persistem lacunas
significativas na capacitagdo continua dos profissionais de servigos gerais, especialmente no que se
refere ao conhecimento técnico sobre as etapas do gerenciamento de residuos e seus impactos
ambientais, sociais € econ0micos.

O hospital estadual apresenta maior estruturagdo, com equipe propria e setor especifico para o
gerenciamento dos RSS, além de registros mais consistentes sobre a geracdo de residuos. J& o hospital
municipal, com equipe terceirizada e menor controle documental, demonstra fragilidade no
monitoramento € na capacitagdo sistematica dos trabalhadores. A pandemia intensificou a geragdo de
residuos e exigiu adaptagdes rapidas, revelando a importancia de investimentos continuos em
infraestrutura, treinamento ¢ fiscalizagao.

Portanto, a efetividade do PGRSS depende ndo apenas da existéncia de um plano formal, mas
da sua operacionalizacdo pratica, da valorizacao dos profissionais envolvidos e da integracao entre
setores hospitalares. A gestdo eficiente dos RSS ¢ condicdao essencial para a seguranca sanitaria e

ambiental, especialmente em contextos de crise.
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