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“O maior beneficio de treinamento ndo vem de
se aprender algo novo, mas de se fazer melhor
aquilo que ja fazemos bem”. (Peter Drucker)
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RESUMO

No Brasil, o gerenciamento de residuos de servigos de saude (RSS) enfrenta desafios
agravados pela conscientizacdo publica e pela auséncia de praticas padronizadas nas
instituicdes de satde. Diante desse cenario, esta pesquisa propds desenvolver e validar um
instrumento para avaliar o desempenho do gerenciamento de RSS para subsidiar agdes
preventivas e corretivas, promovendo praticas mais seguras e sustentaveis. O estudo foi
realizado no Hospital Regional de Sorocaba “Dr. Adib Domingues Jatene”, utilizando uma
abordagem metodologica de métodos mistos (qualitativo e quantitativo). Foi desenvolvido o
Instrumento de Avaliagdo do Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (IAGRAS),
composto por sete indicadores-chave relacionados a segregacdo, conhecimento do PGRSS,
treinamento, logistica de transporte, regulamentagdes, destino dos residuos e biosseguranca. O
instrumento foi validado por especialistas por meio do Indice de Validade de Conteado (IVC),
obtendo conformidade. A coleta de dados envolveu 50 profissionais de enfermagem e higiene,
representando uma amostra hospitalar. Os dados foram analisados estatisticamente por meio
do software BioEstat 5.0, estatistica descritiva e teste de D’Agostino para verificar a
normalidade. Os resultados revelaram que, embora haja uma percepgao positiva da gestao de
residuos, persistem barreiras importantes, especialmente no conhecimento das normas e na
aplicacdo pratica das diretrizes do PGRSS. Os setores de Centro Cirurgico e Higiene
apresentaram os melhores desempenhos, enquanto as clinicas cirirgicas do 4° e 5° andares
apresentaram fragilidades, indicando a necessidade de intervencdes especificas. A analise dos
indicadores apontou a importancia de treinamentos continuos, padroniza¢do de praticas e
fortalecimento da cultura organizacional, que ¢é voltada para a sustentabilidade e
biosseguranga. A pesquisa conclui que o IAGRAS ¢ uma ferramenta eficaz para diagnosticar
o desempenho da gestao de RSS, identificar pontos criticos e propor estratégias de melhoria.
Adotar medidas como campanhas educativas, treinamentos periddicos e revisao de protocolos
de gestdo pode contribuir significativamente para a redu¢do de riscos a saude publica e ao
meio ambiente e promover o cumprimento das normas regulamentadoras. Este trabalho pode
contribuir para o avango do conhecimento em gestdo ambiental em satde, oferecendo um
modelo replicavel para outras instituicdes e reforcando a importancia da responsabilidade
compartilhada na gestdo de residuos. A validagdo do instrumento e os resultados obtidos
demonstram seu potencial como ferramenta estratégica para a melhoria continua dos servigos
de saude.

Palavras-chave: area da saude; gestdo de residuos; indicador estratégico.



ABSTRACT

In Brazil, healthcare waste management (HSW) faces challenges aggravated by public
awareness and the absence of standardized practices in healthcare institutions. Given this
scenario, this research proposed developing and validating an instrument to assess waste
management performance in healthcare services to support preventive and corrective actions,
promoting safer and more sustainable practices. The study was conducted at the Sorocaba
Regional Hospital “Dr. Adib Domingues Jatene”, using a mixed-methods (qualitative and
quantitative) methodological approach. The Healthcare Waste Management Assessment
Instrument (IAGRAS) was developed, consisting of seven key indicators related to
segregation, knowledge of the PGRSS, training, transportation logistics, regulations, waste
destination, and biosafety. The instrument was validated by experts through the Content
Validity Index (CVI), achieving compliance. Data collection involved 50 professionals from
nursing and hygiene, representing a hospital sample. The data were statistically analyzed
using BioEstat 5.0 software, descriptive statistics, and the D’ Agostino test to verify normality.
The results revealed that, although there is a positive perception of waste management,
important barriers persist, especially in the knowledge of the standards and the practical
application of the PGRSS guidelines. The Surgical Center and Hygiene sectors performed the
best, while the surgical clinics on the 4th and 5th floors showed weaknesses, indicating the
need for specific interventions. The analysis of the indicators pointed out the importance of
continuous training, standardization of practices, and strengthening of the organizational
culture, which is focused on sustainability and biosafety. The research concludes that
IAGRAS is an effective tool for diagnosing the performance of RSS management, identifying
critical points, and proposing improvement strategies. Adopting measures such as educational
campaigns, periodic training, and review of management protocols can significantly
contribute to reducing risks to public health and the environment and promoting compliance
with regulatory standards. This work could contribute to advancing knowledge in
environmental management in health, offering a replicable model for other institutions and
reinforcing the importance of shared responsibility in waste management. The validation of
the instrument and the results obtained demonstrate its potential as a strategic tool for the
continuous improvement of health services.

Keywords: health area; waste management; strategic indicator.
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1 INTRODUCAO

Os residuos de servicos de saide apresentam caracteristicas peculiares e riscos que
influenciam de forma expressiva o desempenho ambiental das instituicdes hospitalares. No
contexto das atividades desenvolvidas em unidades de saude, a geracdo desses residuos esta
fortemente relacionada a aspectos ambientais relevantes, exigindo agdes integradas entre os
setores de gestdo, gerenciamento e operacdo. Tal cendrio evidencia a importancia da
implementagdo de programas sistematicos de capacitagdo profissional, bem como o
monitoramento continuo das etapas que envolvem o manejo dos residuos (Silva; Reis, 2023).

No Brasil, a temdtica relacionada ao gerenciamento de residuos de servigos de satude
tem sido objeto de debate em processos de consulta publica, oportunizando a participagdo de
diversos atores sociais — incluindo representantes da sociedade civil, profissionais da area e
membros do setor regulado — na constru¢dao de propostas para revisao normativa. Essa revisao
normativa tornou-se especialmente pertinente apds a promulgacdo da Lei n° 12.305/2010, que
institui a Politica Nacional de Residuos Soélidos (PNRS), promovendo mudancas estruturais na
gestao dos residuos em nivel nacional (Brasil, 2010; Silva; Reis, 2023).

Nesse sentido, a legislagdo brasileira — por meio de regulamentacdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) — estabelece critérios e diretrizes obrigatdrias para o gerenciamento dos residuos
de servigos de saude nas instituicdes hospitalares. Essas unidades, enquanto geradoras de
diversos tipos de residuos, devem adotar praticas de manejo seguras, adequadas e
ambientalmente responsaveis (Silva; Reis, 2023).

Atualmente, a defini¢do de residuos perigosos no contexto hospitalar evoluiu,
acompanhando as regulamentagdes ambientais e sanitarias. Segundo a Resolu¢do de Diretoria
Colegiada RDC n°® 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
Residuos de Servigos de Satude (RSS) sdo classificados em diferentes grupos, considerando seu
potencial de risco bioldgico, quimico e radioldgico.

De acordo com a Resolugao de Diretoria Colegiada RDC n°® 306/2004, promulgada pela
ANVISA, os residuos gerados em servicos de satde sdo definidos como aqueles materiais
oriundos de atividades relacionadas a sade humana e animal, abrangendo, inclusive, os
residuos provenientes de servicos domiciliares e de saude. Nesse contexto, qualquer material
que seja originado ou descartado em clinicas médicas ou veterindrias, hospitais, unidades
basicas de saide, farmicias, drogarias, funerdrias, bem como em instituicdes de ensino e
pesquisa na area da saude, ¢ classificado como residuo infectante, ou seja, um residuo de

servico de saude (Brasil, 2004).



Conforme os dados da Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais — Abrelpe (2024), a gestdo dos RSS no Brasil continua enfrentando desafios
significativos, especialmente no que diz respeito a coleta e destinacdo adequada desses
materiais. Embora existam regulamentacdes que orientam a gestdo desses residuos, muitos
municipios ainda apresentam dificuldades na implementacao de praticas adequadas. A falta de
infraestrutura ¢ de padronizacdo nos processos de coleta compromete a obtencdo de dados
precisos sobre a real quantidade e composi¢ao dos RSS gerados, dificultando a adogao de
medidas eficazes para minimizar impactos ambientais e sanitarios. Além disso, o descarte
inadequado desses residuos pode representar riscos a saude publica e ao meio ambiente,
tornando essencial a implementacdo de sistemas mais eficazes de monitoramento e gestdo. A

adogdo de tecnologias avancadas, como autoclaves e incineradores, tem sido uma
alternativa para garantir um tratamento seguro e ambientalmente responsavel.

De acordo com diretrizes da Organizagdo Mundial da Satde — OMS (2022), a produgdo
de RSS no Brasil apresenta uma variagao significativa, influenciada por fatores como o porte
das instituigdes de satde, a complexidade dos servigos prestados e o volume de atendimentos
realizados. A geracdo desses residuos pode oscilar entre 1,0 kg e 4,5 kg por habitante/dia,
refletindo as diferencas estruturais e operacionais entre os diversos niveis de atengdo a satde,
incluindo a atenc¢ao primadria, secundaria e terciaria.

A varia¢ao na producdao de RSS reforca a necessidade de estratégias eficazes para o
gerenciamento desses residuos, garantindo praticas seguras € ambientalmente responsaveis. A
implementagdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS),
conforme regulamentagdes da ANVISA e do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), tem sido fundamental para minimizar impactos ambientais e assegurar a prote¢ao
da satde publica (Oliveira et al., 2013, p. 253).

O PGRSS deve contemplar aspectos fundamentais relacionados a seguranca e ao
impacto ambiental dos residuos gerados. Um dos principais pontos a serem considerados ¢ a
protecao dos profissionais envolvidos no manejo desses residuos, incluindo equipes de
enfermagem, higiene e manuten¢do, garantindo condi¢cdes adequadas para minimizar riscos
ocupacionais. Além disso, 0 PGRSS deve abordar estratégias para a destinagdo correta dos
residuos, prevenindo impactos ambientais adversos decorrentes do descarte inadequado. A
implementagao de protocolos rigorosos de segregacao, armazenamento e transporte ¢ essencial
para assegurar que os residuos sejam tratados de maneira segura e conforme as normativas
ambientais (Brasil, 2006).

Assim, ¢ imperativo que se proceda a implementagdo e a adequacdo do PGRSS nas

instituigdes hospitalares, bem como a sensibilizacdo dos colaboradores em relacdo a esse



processo, com o intuito de alcangar metas e objetivos predefinidos. O ponto de partida consiste
em estabelecer metas fundamentadas nos principios de Reduzir, Reutilizar e Reciclar. A
relevancia deste estudo ¢ corroborada pelo aumento significativo na geragao de residuos sélidos
e residuos dos servicos de saude, cuja elevada produgdo esta intimamente relacionada a sérias
questdes ambientais e a saide da humanidade. E evidente que a inadequagdo na gestdo dos
residuos pode representar um risco substancial de contaminagdo ambiental, acarretando agravos
a saude da populacao (Garcia; Zanetti-Ramos, 2004).

A gestdo de RSS continua sendo um desafio critico, especialmente devido as suas
caracteristicas toxicas e patogénicas, que podem impactar diretamente a saude publica e 0 meio
ambiente. A nova versdao da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT NBR 10004
(2024) estabelece critérios mais rigorosos para a classificacao desses residuos, dividindo-os em
Classe 1 — Perigosos e Classe 2 — Nao Perigosos. A insuficiéncia de praticas adequadas de
gerenciamento desses residuos reforca a necessidade de regulamentagdes mais rigorosas,
garantindo que a disposi¢do final seja segura e ambientalmente responsavel. A Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), instituida pela Lei n® 12.305/2010, estabelece diretrizes
para a gestdo integrada dos residuos solidos, incluindo aqueles classificados como perigosos.

Além disso, o novo Sistema Geral de Classificagdo de Residuos (SGCR) introduz um
processo de avaliagdo baseado em propriedades fisico-quimicas, infectocontagiosas e de
toxicidade, permitindo uma abordagem mais precisa na identificacao e tratamento dos residuos.
Essas atualizagdes normativas sdo fundamentais para mitigar os impactos ambientais e garantir
maior seguranga na manipulacao e descarte dos RSS (ABNT, 2024).

A gestdo dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) tem sido aprimorada por meio de
regulamentagdes mais recentes, visando maior seguranca sanitiria e ambiental. A Portaria n°
94/2025, publicada pela Secretaria de Estado da Satde do Tocantins (SES-TO), estabelece
diretrizes para o gerenciamento desses residuos, garantindo maior padronizagdo e eficiéncia nas
atividades hospitalares. Essa regulamentagdo reforca a necessidade de reducdo da produgao de
RSS, classificando-os em grupos especificos, como residuos bioldgicos ou potencialmente
infectantes, residuos quimicos perigosos, rejeitos radioativos, residuos comuns e
perfurocortantes. Além disso, a portaria prevé penalidades para o descumprimento das normas,
alinhando-se as legislagdes ambientais vigentes (Brasil, 2025).

A Resolugdo de Diretoria Colegiada RDC n°® 222/2018 da ANVISA continua sendo um
marco regulatdrio essencial, estabelecendo boas praticas para o gerenciamento de RSS, desde a
segregacdo até a disposi¢do final. O PGRSS, atualizado em 2025, reforca a importancia da
protecdo da saude publica e da preservagdo ambiental, detalhando procedimentos para coleta,

transporte, tratamento e destinagado final dos residuos.



Nesse sentido, os gestores das instituicdes de satide devem estar cientes da relevancia do
gerenciamento de RSS, a fim de cumprirem com a responsabilidade de assegurar um manejo
adequado e seguro desses residuos (Ozder ef al., 2013).

Diante das questdes mencionadas, este estudo se fundamenta na importancia de
desenvolver e validar um instrumento que permita a avaliacdo da gestdo de residuos s6lidos nos
servigos de saude, com o objetivo de fornecer informagdes norteadoras que orientem agdes para
as institui¢cdes prestadoras de servigos na area da saude. Essa abordagem busca fomentar o
desenvolvimento sustentavel por meio do manejo adequado dos residuos, considerando o
contexto nacional e a atual conjuntura ambiental.

O presente trabalho foi dividido em cinco capitulos conforme descrito no (Quadro 1),
onde ¢ apresentado o Capitulo 1 com introducao, onde se trata a proposta da pesquisa, com a
defini¢do do problema, os objetivos, a justificativa e a estrutura do trabalho; no Capitulo 2 se
desenvolve a compilagdo da revisdo de literatura para constru¢do da tese, com a
contextualizagdo sobre a producdo global de residuos solidos, exibicao da literatura acerca dos
residuos solidos no Brasil, residuos sélidos urbanos, residuo hospitalar e Gestdo do residuo
hospitalar; no Capitulo 3, se trata da defini¢do dos objetivos; no Capitulo 4, foram abordados os
materiais e procedimentos tomados no cerne da pesquisa, sendo feita, nesta secdo, a exibicao
dos passos metodologicos adotados para atingir os objetivos propostos; o Capitulo 5 se baseia
na exposicdo, andlise e na discussdo dos principais resultados encontrados; e, por fim, o
Capitulo 6 que relata as consideracdes finais através do processo de pesquisa, explicitando e

propondo possiblidades futuras a investigacao cientifica na area.



Quadro 1 - Estrutura da tese

e Defini¢do do problema
Capitulo 1 e  Objetivos
Introdugdo e  Justificativa
e  Estrutura do trabalho
Capitulo 2 e Contextualizacdo sobre a producao global de residuos sélidos
apitulo - - . . 1
Re \[I)isﬁo de e Exibicdo de revisdo da literatura acerca dos residuos solidos
Literatura no Brasil, residuos sélidos urbanos, residuo hospitalar
e  Gestao de residuo hospitalar
Capitulo 3 - _ ,
Objl::tivos e Defini¢do dos objetivos geral e especifico
Capitulo 4 e Exibicdo dos passos metodologicos e procedimentos para a atingir
Material e Método os objetivos propostos pela pesquisa
g::zlt;l(;)os . e  Principais resultados encontrados pela pesquisa proposta
Discussio e Analise e discussdo dos achados
Capitulo 6 e  Conclusoes do processo de pesquisa
Consideragdes Passos futuros a investigagdo cientifica na area
Finais e  Observagdes finais

Fonte: Elaboragao propria




2 REVISAO DE LITERATURA

O crescimento acelerado e desordenado das cidades brasileiras, aliado ao aumento
populacional e ao consumo intensivo de produtos industrializados e descartaveis, tem
contribuido significativamente para a elevacdo da quantidade de Residuos Soélidos Urbanos
(RSU). A primeira etapa do gerenciamento desses residuos refere-se a sua geragdo, sendo
essencial compreender quais tipos de residuos sdo produzidos, em que volume e em quais
locais. Entretanto, nem todo o volume gerado ¢ devidamente coletado, devido a insuficiéncia
dos servicos publicos de coleta e a baixa conscientiza¢do sanitaria e ambiental da populagdo,
que ainda descarta residuos de forma inadequada. Além disso, a auséncia de procedimentos
sistematizados para a apuraciao de dados de coleta dificulta a obtencao de informagdes precisas
sobre a quantidade total de residuos gerados, sendo necessario recorrer a estimativas baseadas
em métricas e critérios cientificos predefinidos (Brasil, 2022).

Observa-se que a populagdo brasileira carece de uma cultura consolidada que promova o
entendimento acerca do destino dos residuos sélidos. A preocupagdo predominante reside na
necessidade de um servico de coleta estruturado, levando muitos a acreditar que, uma vez
realizada a coleta, a problematica associada aos residuos estd resolvida. Essa percepcao
evidencia uma lacuna significativa no conhecimento da populacdo, que se reflete na falta de
interesse em implementar praticas que visem a reducdo substancial da produgdo de lixo.
Ressalta-se que todos os cidadaos na condicao de consumidores assumem a responsabilidade
pela geracdo de residuos, seja em relacdo a sua qualidade ou quantidade (Abrelpe, 2021).

O descarte irregular de residuos em vias publicas, rios, terrenos baldios ou por meio da
queima a céu aberto ndo apenas dificulta a mensuracdo da massa gerada, mas também provoca
impactos ambientais severos. Muitos desses residuos sdo transportados pelas aguas pluviais até
sistemas de drenagem, chegando aos rios e, posteriormente, a0 mar, onde causam prejuizos a
biodiversidade, ao turismo, a pesca e a seguranca da navegacdo. Diante desse cendrio, o
governo federal implementou medidas para mitigar os impactos ambientais decorrentes da ma
gestao dos residuos solidos. No ambito da Agenda Nacional de Qualidade Ambiental Urbana,
foram lancados o Plano Nacional de Combate ao Lixo no Mar, em 2019, e o Programa
Nacional Rios + Limpos, em 2021, com o objetivo de reduzir a polui¢do hidrica e promover

praticas mais sustentaveis na gestdo dos residuos solidos urbanos (Brasil, 2022).

2.1 Residuos solidos no Brasil

Segundo a Abrelpe (2021), em 2020 no Brasil foram coletados mais de 60 % de RSU

que foram adequadamente encaminhados para aterros sanitarios, totalizando quase 46 milhdes



de toneladas por ano (Mtpa). A disposi¢dao final em aterros sanitdrios ¢ uma das opcdes de
destinagdo ambientalmente adequada estabelecidas pela Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS), desde que sejam seguidas as normas operacionais especificas que tem por objetivo de
evitar danos ou riscos a satide publica e a seguranca, além de mitigar os impactos ambientais
adversos (Pimenta et al., 2022, p. 1). A Tabela 1, descreve a disposicao final e destinagdo dos

residuos solidos urbanos no Brasil e regioes.

Tabela 1 - Disposic¢fo final e destinacio dos Residuos Solidos Urbanos no Brasil e regides

in Disposi¢do adequada Disposi¢ao inadequada

Regido t/ano % t/ano %
Norte 1.695.017 36,6 2.939.546 63,4
Nordeste 5.844.347 37,3 9.822.541 62,7
Centro-Oeste 2.453.280 43,6 3.175.017 56,4
Sudeste 27.916.327 74,3 9.636.432 25,7
Sul 5.903.246 71,6 2.344.088 28,4
Brasil 45.802.448 60,2 30.277.390 39,8

Fonte: Abrema, 2024

Nas cidades brasileiras, a crescente produgdo de residuos soélidos urbanos (RSU) e as
praticas de descarte atualmente em vigor, aliadas aos altos custos de armazenamento, tém
levado ao acumulo cada vez maior desses residuos. Historicamente, essa questdo ocasionou
sérios problemas sanitarios e ambientais, com o passar dos anos, o descarte irregular de RSU
tem provocado a contamina¢do do meio ambiente e aparecimento de doencas como dengue,
leishmaniose, leptospirose e esquistossomose, cujo vetores encontram nos lixdes um ambiente
propicio para se multiplicarem (Abrelpe, 2021).

De acordo com o relatério da Abrelpe (2021), em 2018, as cidades do Brasil geraram
cerca de 79 milhdes de toneladas (Mt) de RSU, deste total, a coleta alcangou 92 %, o que
equivale a pouco mais de 72 Mt. Contudo, apenas 43,3 Mt, ou seja, 59,5 % do que foi coletado,
foram enviadas para aterros sanitarios. Um total de 29,5 Mt de residuos, representando 40,5 %
do volume coletado, foram inadequadamente despejados em lixdes ou aterros controlados.
Sendo assim, aproximadamente 6,3 Mt de RSU geradas anualmente ficam sem coleta e sao
descartadas de maneira inadequada, mesmo com a legislacdo estabelecendo que esses residuos
devem ser tratados e em ultima instancia, enviados a aterros sanitarios.

Para Kaza et al. (2018), segundo o relatério "What a Waste 2. 0" do Banco Mundial,
cerca de 2 bilhdes de toneladas (Bt) de RSU sdo geradas globalmente a cada ano, e estima-se
que esse numero atinja 3,40 Bt até 2050, o que significa um aumento de 70 %. Para mitigar
esse impacto, diversos paises estdo buscando implementar tecnologias e inovagdes, priorizando
o tratamento dos residuos na gestao de residuos.

Segundo o Panorama de Residuos Solidos no Brasil, elaborado pela Associacio

Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais — Abrelpe (2017), 40,9% dos



residuos coletados foram despejados em locais inadequados por 3.352 municipios brasileiros
em 2017, totalizando mais de 29 Mt de residuos em lixdes ou aterros controlados, que ndo
possuem o conjunto de sistemas e medidas necessarios para protegdo do meio ambiente contra
danos e degradagdes, com danos diretos a saide de milhdes de pessoas e impactos no
or¢camento publico. Como o indice de cobertura de coleta no pais foi de apenas 91,2%,
acrescenta-se a esse

montante 6,9 Mt de residuos que ndo foram objeto de coleta e, consequentemente,
tiveram destino improprio.

Portanto, os residuos gerados por servigos de saude possuem caracteristicas particulares
que exigem processos especificos para o seu manejo, podendo necessitar de tratamento prévio
antes de sua disposi¢do final. Apesar de representarem uma pequena fragao do total de residuos
urbanos, os residuos de servicos de saide apresentam um risco sanitario e ambiental
significativo, especialmente quando gerenciados de forma inadequada, pois podem ser focos de
propagacdo de doengas e contribuir para a alta incidéncia de infec¢des hospitalares (Schneider
etal.,2001).

A Resolugdo RDC n° 306, promulgada pela ANVISA em 2004, estabelece diretrizes
essenciais para a formulagdo do PGRSS, com o intuito de mitigar os impactos ambientais
advindos do gerenciamento inadequado desses materiais. O documento abrange aspectos
fundamentais, tais como geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e destinacdo final dos residuos, além de prever medidas de protecao
destinadas aos profissionais da area da saude envolvidos no manejo desses residuos (Brasil,
2004).

Posteriormente, a RDC n° 306 foi substituida pela RDC n° 222 de 28 de margo de 2018.
Ambeas as resolugdes propdem aos geradores de residuos de servigo de satide como mecanismo
de gestdo adequada, o PGRSS. Nesse sentido, a RDC n°® 222/2018 da ANVISA define os
residuos de servicos de saide como todos os residuos provenientes de atividades exercidas
pelos geradores de residuos de servigos de saude. A CONAMA n° 358 de 29 de abril de 2005 ¢
ABNT NBR n° 12.807 (2013) subsidiaram a RDC n° 222/2018, definindo que, devido as suas
caracteristicas, os residuos de servigos de satde necessitam de processos diferenciados em seu
manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio antes de sua disposi¢ao final (Brasil, 2018).

No ambito nacional, o CONAMA, por meio da Resolugdo n° 358 de 2005,
regulamentou as praticas relativas ao tratamento e a destinag¢do final dos residuos provenientes
dos servicos de saude. Essa normativa atribui aos geradores de residuos contaminados a

responsabilidade direta sobre todas as etapas do processo, incluindo coleta, transporte,



tratamento e descarte final, garantindo um gerenciamento ambientalmente responséavel e seguro
para a saude publica (Brasil, 2005).

O ano de 2020 revelou desafios inéditos decorrentes da pandemia de COVID-19, cujos
impactos foram sentidos em escala global, afetando diversos setores econdmicos e, de maneira
particular, a gestdo de residuos so6lidos. As medidas de distanciamento social implementadas
para conter a disseminag¢do do virus provocaram uma reestruturagdo na forma como os residuos
eram gerados e manejados, introduzindo um novo paradigma nesse contexto (Abrelpe,
2021).

Segundo Silva et al. (2020), as transformagdes sociais decorrentes da pandemia
exerceram um impacto significativo sobre os servigos de limpeza urbana e gestdo de residuos
solidos, uma vez que o deslocamento e a concentragdo das atividades no ambiente domiciliar
resultaram na transferéncia de uma parcela expressiva do descarte de materiais consumidos
para esses espagos. Essa transi¢do exigiu adaptagcdes nos processos de coleta, transporte e
tratamento de residuos, além de impactar as estratégias de gestdo e politicas publicas voltadas
ao manejo adequado desses residuos.

Tais alteracdes evidenciam a necessidade de reavaliar as praticas de gestdo de residuos
urbanos em face das novas dinadmicas sociais impostas pela pandemia, destacando a
importancia de estratégias resilientes e sustentdveis para garantir a saide publica e a

sustentabilidade ambiental (Lima; Santos, 2022).

2.2 Residuos solidos urbanos

Os residuos solidos urbanos (RSU), constituidos por materiais oriundos de residéncias e
servicos de manutenc¢do urbana, encontram-se intrinsecamente vinculados aos espagos onde
ocorrem atividades humanas. O descarte desses residuos reflete os padrdes de consumo e a
aquisi¢do de bens e produtos de diferentes categorias. Diante desse cendrio, a crescente
relevancia das questdes relacionadas a sustentabilidade e ao controle ambiental ressalta a
urgéncia de uma gestdo eficaz desses residuos. No contexto brasileiro, essa problematica
apresenta desafios particulares decorrentes da condicdo do pais como uma economia em
desenvolvimento, tornando imprescindivel a implementacdo de estratégias ambientais
estruturadas e eficientes (Abrelpe, 2021).

Antes do surgimento da pandemia de COVID-19, a distribui¢do RSU caracterizava-se
pela descentralizagdo, sendo disseminada por diferentes areas urbanas. Esse padrao resultava da
diversidade de atividades cotidianas realizadas em espagos variados, como escritorios,
instituicdes de ensino e centros comerciais, cada um operando sob sistemas proprios de

gerenciamento de residuos. Entretanto, com a pandemia, essa dindmica sofreu alteragdes



substanciais, impulsionadas pelo aumento do tempo de permanéncia das pessoas em seus lares,
ocasionando uma concentragdo significativa na geracdo de residuos domésticos, cuja gestdo

passou a depender predominantemente dos servigos de limpeza urbana (Abrelpe, 2021).



Os lixdes e os aterros sanitarios controlados continuam sendo empregados no Brasil
como formas inadequadas de disposi¢ao final de residuos sélidos. Conforme dados do Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), em 2021, aproximadamente 15% dos
residuos solidos gerados no pais foram descartados em lixdes, enquanto 11,8% tiveram como
destino aterros controlados (SNIS, 2022). Além dessas praticas de destinacdo inadequadas, a
incineracao a céu aberto de residuos sélidos constitui outra a¢ao prejudicial ao meio ambiente e
a saude publica. Esse método de eliminagdo de residuos possivelmente ainda ocorre em
localidades onde ndo ha servicos de coleta regular de residuos solidos (Santaella, Brito, et al.,
2014).

A geragdo de RSU no Brasil tem apresentado um crescimento significativo ao longo dos
anos, consolidando o pais como um dos maiores produtores de residuos na América Latina. Em
2018, a produgdo nacional de residuos atingiu aproximadamente 79 Mt, evidenciando a
necessidade de politicas publicas mais eficazes para o gerenciamento e destinacdo adequada
desses materiais. Caso essa tendéncia se mantenha, estima-se que, até¢ 2030, o volume anual de
residuos possa ultrapassar 100 Mt, intensificando os desafios ambientais e urbanos relacionados
ao descarte inadequado (Montenegro et al, 2020).

Szigethy e Antenor (2020) ressaltam que o Brasil, com uma populagdo superior a 200
milhdes de habitantes, figura entre as nagdes que mais produzem residuos solidos no cenario
global. Esses residuos, compostos por materiais, substancias e objetos descartados, deveriam
ser gerenciados com base em solugdes tecnoldgicas acessiveis e economicamente sustentaveis,
em conformidade com a legislagdo vigente. No entanto, uma parcela consideravel desses
materiais ainda ¢ descartada de maneira inadequada, seja em areas abertas, seja por meio do
sistema publico de esgotamento sanitario ou, em determinadas situacdes, pela incineragao.

O crescimento da geracdo de residuos s6lidos domiciliares resultou em um expressivo
aumento no volume de materiais destinados aos servigos de coleta, sob a gestdo do setor de
limpeza urbana. Em 2020, o total de residuos recolhidos alcangou aproximadamente 76,1 Mt,
correspondendo a uma cobertura de 92,2% em todo o territorio nacional. Dentre as regides do
Brasil, o Sudeste destacou-se como a principal responsavel pela maior fracdo de residuos
coletados, registrando pouco mais de 40 Mt anuais. Em seguida, a regido Nordeste apresentou
um volume superior a 16,5 Mt, enquanto o Sul contabilizou cerca de 8,5 Mt no mesmo periodo
(Abrelpe, 2021).

A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), regulamentada pela Lei n® 12.305, de
2 de agosto de 2010, representa um avango significativo na gestdo e no tratamento dos residuos

s6lidos no Brasil. Fruto de um extenso periodo de deliberagdes, que se estendeu por vinte € um



anos, essa legislagdo foi debatida no dmbito do CONAMA, o6rgdo responsavel pela
aprovacao do projeto antes de sua tramitacdo junto ao Poder Executivo Federal. Posteriormente,
a norma foi complementada por resolugdes que estabeleceram diretrizes especificas, incluindo
disposi¢des sobre a logistica reversa em segmentos como pneus, pilhas e baterias (Brasil,
2010).

A PNRS determina que residuos classificados como potencialmente perigosos sejam
tratados de forma diferenciada, com o objetivo de minimizar os impactos ambientais associados
a sua disposi¢do. O principio da segregacdo na origem e a destinagdo adequada dos materiais
constituem elementos essenciais na implementacdo dessa politica, especialmente no contexto
dos servigos de saude, assegurando a protecdo desde a geragdo dos residuos até sua eliminagdo
final (Brasil, 2010).

Conforme as resolugdbes do CONAMA estabeleceram diretrizes para a destinagdo
ambientalmente adequada de produtos pods-consumo, incorporando o conceito de
responsabilidade compartilhada ao longo do ciclo de vida dos produtos e estruturando as agdes
em torno de quatro pilares, a Figura 1 representa as normas do CONAMA para controle de

residuos.

Figura 1 - Normas do CONAMA para controle de residuos- Quatro Pilares

que trata do destino final de residuos e
Lein*9.974/2000 embalagens de agrotoxicos;

Resolug4o Conama n° sobre o recolhimento, coleta, e destinacao final de
362/2005 o6leo lubrificante usado ou contaminado;

Resolugdo Conama n® que astabelece os limites maximos de chumbo, cadmio @ mercurio para pilhas @
401/2008 baterias comercializadas no territorio nacional @ os critérios e padrdes para o seu
gerenclamento amblentalmente adequado, que substitulu a Resolugiaon
2567/1000;
Remlucao Conama que dispoe sobre a prevencio a degradacao amblental causada por
n° 416/2009 pneus Inservivels e sua destinacao amblentalmente adequada, que

substitulu as Resolugdesn 2568/ 1999 en 301/2002.

Fonte: http://www.ibama.gov.br/residuos/controle-de-residuos/politica-nacional-de-residuos-solidos-pnrs



De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) 2004, a NBR
10004:2004 caracteriza que os residuos so6lidos como materiais provenientes de atividades
industriais, domiciliares, comerciais, agricolas e de servicos de saude. A criacdo dessa norma
pela ABNT estabelece um papel importante na classificagdo desses residuos, que em 2010 foi
complementada pela aprovagdo da PNRS.

No que se refere a Lei n° 12.305/2010 e a norma da ABNT (2004) destacam as
principais diretrizes que garantem praticas apropriadas de manejo e descarte dos residuos,
sendo categorizadas em trés classes principais: residuos perigosos (Classe I), residuos nao
perigosos ¢ ndo inertes (Classe II A) e residuos ndo perigosos e inertes (Classe II B). Os
residuos oriundos de servigos de satde se enquadram na classificagdo de residuos perigosos
devido a presenca de materiais potencialmente contaminantes e infecciosos, tais como objetos
perfurocortantes, seringas, medicamentos vencidos e fluidos biologicos (Brasil, 2010).

A norma da ABNT (2004) estabelece a segregacdo segura e a capacitacdo dos
profissionais diretamente ligados a gestdo de residuos, bem como a imprescindibilidade de
investimentos em tecnologias de tratamento, a exemplo de incineracdo e autoclavagem. A
implementagdo adequada dessas diretrizes ndo apenas assegura a conformidade com a
legislacdo ambiental brasileira, mas também favorece a criacdo de um ambiente mais seguro
nos servicos de saude.

Outro aspecto relevante e importante ¢ a obrigatoriedade da elaboracdo do PGRSS por
parte dos estabelecimentos de saude, assegurando a conformidade com padrdes legais e
técnicos. Entretanto, os desafios ainda persistem, como a insuficiente infraestrutura para
tratamento adequado de residuos hospitalares em regides menos desenvolvidas e o alto custo
relacionado as tecnologias no manejo de residuos. Portanto, a conscientizagdo dos gestores e
trabalhadores acerca da importancia de uma gestdo integrada, pautada nos principios da PNRS,
¢ crucial para garantir sua efetividade e promover um ambiente seguro e sustentavel (Brasil,
2010).

Para melhor entendimento a Figura 2, representa um fluxograma explicativo sobre os

instrumentos da PNRS, conforme descrito no estudo.



Figura 2 - Fluxograma do Programa Nacional de Residuos Sélidos

FLUXOGRAMA
EXPLICATIVO SOBRE 0OS
INSTRUMENTOS DA PNRS

CRIAR METAS
eliminar os Lixdes e instituir o PGRSS
nas empresas (planejamento)

RESIDUOS
SOLIDOS

IGUALDADE
colocar o Brasil entre os principais
paises desenvolvidos (Legislagao)

INCLUSAO SOCIAL
dos catadores de materiais recicldveis e
reutilizaveis

Fonte: Elaboragao propria

2.3 Residuo hospitalar

A definicdo de residuos perigosos no contexto hospitalar evoluiu, acompanhando as
regulamentagdes ambientais e sanitarias. Segundo a Resoluc¢do de Diretoria Colegiada RDC n°
222/2018 da ANVISA, os Residuos de Servicos de Satide (RSS) sdo classificados em diferentes
grupos, considerando seu potencial de risco bioldgico, quimico e radioldgico. O termo “lixo
hospitalar”, amplamente utilizado na década de 1980, foi substituido por uma abordagem mais
técnica e especifica, diferenciando os residuos conforme sua origem e impacto ambiental. A
defini¢do atual inclui residuos potencialmente infectantes, quimicos, radioativos, comuns e
perfurocortantes, essa evolug¢do conceitual reflete a necessidade de uma gestdo mais rigorosa e
sustentavel dos residuos hospitalares, promovendo praticas que minimizem riscos a saude
publica e a0 meio ambiente.

A necessidade de gestao dos RSS advém, sobretudo, da gestdo inadequada de multiplos
tipos de residuos gerados, incluindo materiais bioldgicos contaminados, objetos
perfurocortantes, fragmentos de tecido humano, bem como substancias que apresentam
caracteristicas toxicas, inflamaveis ou radioativas. A auséncia de procedimentos técnicos

apropriados para o manejo desses residuos acarreta riscos graves a saide humana e ao meio
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ambiente, evidenciando a necessidade de praticas seguras e eficientes para garantir
tanto a protecao das pessoas quanto a conservagao ambiental (Silva, 2021; Ferreira, 2021).

A OMS (2022), tem alertado sobre o aumento significativo dos Residuos de Servigos
de Saude, especialmente apos a pandemia de Covid-19. Segundo um relatério da OMS, a crise
sanitaria global gerou um descarte massivo de equipamentos de prote¢do individual (EPIs),
seringas, agulhas e outros materiais hospitalares, elevando a preocupagao com a gestao desses
residuos. No Brasil, em 2020, foram coletadas aproximadamente 290 mil toneladas de
residuos de servigos de saude, evidenciando a necessidade de aprimoramento nas praticas de
descarte e tratamento desses materiais. A OMS destaca que cerca de 15% dos residuos
hospitalares sdo potencialmente infectantes e requerem processos especificos de eliminagao,
como incinera¢do, autoclavagem ou tratamento por micro-ondas, para minimizar riscos
biologicos.

De acordo com os dados do censo demografico realizado no Brasil em 2022,
observou- se um incremento de 57,4% na populagdo idosa, o que indica uma tendéncia de
maior investimento em tecnologias voltadas a area da satide. Tal fendmeno tem provocado um
aumento no consumo de materiais descartaveis utilizados nesses contextos. Por outro lado,
essa realidade tem contribuido para a ampliagdo da geragdo de residuos contaminados, cuja
gestao inadequada tem implicado em consequéncias negativas para a saude publica. O uso
descontrolado desses materiais descartaveis tem, assim, agravado o risco de adoecimento da
populacdo, especialmente devido a elevada demanda por descarte incorreto de residuos,
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

Conforme o relatério da Abrema (2024), foi elaborado um diagnostico sobre a gestao
dos residuos de servicos de saude no Brasil ao longo de 2023, indicando uma producao
aproximada de 293 mil toneladas, originadas majoritariamente de internagdes hospitalares e
procedimentos cirurgicos. Esse montante representa uma reducao de 4,7% em comparacao ao
ano anterior. Verificou-se um aumento nas internagdes voltadas a procedimentos eletivos,
bem como na duracdo da permanéncia hospitalar. Entretanto, os casos de hospitalizacao
associados a COVID-19, que historicamente geram volumes mais expressivos de residuos
devido a demanda por atendimentos emergenciais, sofreram um decréscimo, correspondendo
a cerca de 20% do total observado em 2022. Essa queda foi um dos fatores decisivos para a
diminui¢do global na gerag¢do de residuos de servigos de satide em 2023.

A legislacdo aplicavel as empresas que geram residuos hospitalares esta inicialmente

definida pela RDC n° 306/04 da ANVISA (Brasil, 2004) e pela Resolugdo CONAMA n°
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358/05 (BRASIL, 2005). O objetivo destas resolugdes é obrigar que todas as empresas
geradoras de residuos hospitalares elaborem e executem o chamado PGRSS.

Segundo Aquino (2017), a equipe de enfermagem representa um papel fundamental na
gestdo e execucdo do PGRSS, muitas institui¢des hospitalares nomeiam o profissional
enfermeiro como responsavel técnico pelo PGRSS. Além disso, a enfermagem trabalha
constantemente segregando residuos, esta exposta aos agentes nocivos, por isso ¢ tem grande
importancia no gerenciamento de residuos. De acordo com o art. 05 da Resolugao CONAMA
358/05, o PGRSS devera ser elaborado por um profissional de nivel superior, habilitado pelo
seu conselho de classe — Conselho Regional de Enfermagem - COREN, com apresentacao de
Anotacdo de Responsabilidade Técnica - ART, Certificado de Responsabilidade Técnica
(Brasil, 2005).

As organizagdes que descumprirem a legislacio da ANVISA, estardo sujeitas as
penalidades previstas na Lei n® 6.437/77, que configura as infragdes a legislagdo sanitéria
federal e estabelece as sangdes aos descumpridores das normas. As penalidades podem variar
desde a emissdo de autuacdes e multas até a interdi¢do parcial, total ou permanente da
organizac¢do. De acordo com a resolugio CONAMA n° 358, datada de 29 de abril de 2005, os

residuos devem ser classificados em cinco grandes grupos, conforme ilustrado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Simbologia, orienta¢io e exemplos para identificacdo dos residuos

Simbologia

Orientagdo

Exemplos

N

RESIDUO
INFECTANTE

O grupo A ¢ identificado pelo simbolo de
substancia infectante constante na NBR-7500 da
ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos.

Placas e laminas de
laboratorio, carcacas, pecas
anatomicas (membros),
tecidos, bolsas
transfusionais contendo
sangue, dentre outras.

O grupo B ¢ identificado através do simbolo de
risco associado, de acordo com a NBR-7500 da
ABNT e com discriminacdo de substancia quimica
e frases de risco.

Medicamentos
apreendidos, reagentes de
laboratorio, residuos
contendo metais pesados,
dentre outros.

RESIDUO

QUIMICO
O grupo C ¢ representado pelo simbolo Servigos de medicina
internacional de presenca de radiacdo ionizante. nuclear e radioterapia etc.
Em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressdo REJEITO RADIOATIVO.

RESIDUO

RADIOATIVO

*

.-.

O grupo D ¢ identificado pelo simbolo de material
reciclavel. Caso haja reciclagem, a identificacao
adotada deve usar codigos, cores e nomeagdes
baseadas na Resolugdo dos 275/01.

Sobras de alimentos e do
preparo de alimentos,
residuos das areas
administrativas etc.

RESIDUO
COMUM
i Y | o grupo E ¢ identificado pelo simbolo de Laminas de barbear,
‘ ﬁ. substancia infectante constante na NBR-7500 da agulhas, ampolas de vidro,
ABNT, com rotulos de fundo branco, desenho e pontas diamantadas,
\I} contornos pretos, acrescido da inscrigao de residuo | laminas de bisturi,
perfurocortante, indicando o risco que apresenta o | lancetas, espatulas e outros
RESiDUO residuo. similares.
\I‘EIIFIIIIIIGIIIITMITE)

Fonte: Adaptado de ANVISA (2004)

A RDC da ANVISA n° 306/04 (BRASIL, 2004) é uma norma importante que
estabelece diretrizes para a gestdo de residuos de servigos de satide no Brasil. Ela classifica
esses residuos em cinco categorias distintas, facilitando a identificacdo e o manejo adequado

de cada tipo. As categorias sdo:
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Residuos do Grupo A- residuos com possivel presenga de agentes bioldgicos (residuos

com presenca de agentes biologicos). As subdivisdes dos residuos do grupo A sdo

classificadas no Quadro 3.

Quadro 3 - As subdivisdes dos residuos do grupo A

Al

Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos bioldgicos; descarte de
vacinas; bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes; residuos resultantes da atengdo a
satde de individuos ou animais, com suspeita de contaminag@o bioldgica por agentes Classe de Risco 4,

microrganismos com relevancia epidemiologica;

A2

Carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a processos
de experimentagdo e inoculagdo de microrganismos, ¢ cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram

submetidos ou ndo a estudo anatomopatoldgico ou confirmagdo diagnostica;

A3

Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagido sem sinais vitais, com peso menor
que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que

ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢@o pelo paciente ou familiares;

A4

Kits de linhas arteriais, endovenosas ¢ dialisadores, descartados; filtros de ar ¢ gases aspirados de areas
contaminadas, membrana filtrante de equipamento médico hospitalar ¢ de pesquisa, entre outros
similares; sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregoes;
residuos de tecido adiposo, proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro procedimento cirtirgico;
pecas anatdmicas (6rgdos ou tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirirgicos ou de

estudos anatomopatoldgicos;

AS

Orgdos, tecidos, fluidos orgénicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes ¢ demais materiais
resultantes da ateng@o a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com

prions;

Fonte: ANVISA (2004)

Residuos do Grupo B- residuos quimicos (residuos que possuem substincias que

apresentam riscos a saude publica e ao meio ambiente), tais como:

Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos, antineoplasicos,
imunossupressores,  digitdlicos, imunomoduladores, antiretrovirais, quando
descartados por servicos de satde, farmécias, drogarias e distribuidores;

Residuos saneantes, desinfetantes, desinfestantes, residuos contendo materiais
pesados, reagentes de laboratorio;

Efluentes de processadores de imagem;

Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas;

Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da

ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).
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e Residuos do Grupo C - rejeitos radioativos (residuos que possuem radionuclideos em
limites acima do que é recomendado). Enquadram-se neste grupo, rejeitos radioativos
provenientes de laboratorios de analises clinicas, servigo de medicina nuclear e
radioterapia, segundo resolugdo CNEN-6.05.

e Residuos do Grupo D- residuos comuns (sdo residuos solidos urbanos, € que nao
necessitam de processos diferenciados). Estdo neste grupo: papel sanitario e fralda,
absorventes higiénicos, pegas descartdveis de vestudrio, resto alimentar do paciente,
material utilizado para antissepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros
similares, sobras de alimento e do preparo de alimentos, resto alimentar de refeitorio,
residuos provenientes da area administrativa, residuos de varri¢do, flores, podas e residuos
de gesso provenientes de assisténcia a saude.

e Residuos do Grupo E- perfurocortantes (residuos capazes de cortar ou perfurar). Estdo
neste grupo: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas,
laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, espatulas, utensilios de vidro quebrados no

laboratorio (pipetas, tubos, placas de Petri) e outros similares.

No Quadro 4 a seguir, ¢ apresentada a classificacao dos residuos gerados no ambiente
hospitalar, destacando-se a destinagdo adequada dos materiais produzidos. Observa-se o
cuidado aplicado no manejo desses residuos, contemplando as diferentes classes e suas

respectivas caracteristicas, em conformidade com normas e praticas estabelecidas.
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CLASSE LIXEIRA BRANCA SACO

MATERIAIS

TIPO DE RESIDUO

= —

INFECTANTE &

QuiMIcCO /2.

COMUM ¢ 3

. 99
RECICLAVEL Q. ;

Fonte: Dados fornecidos pelo Hospital Adib Domingues Jatene, 2024.

A caracterizacdo dos riscos a salide no manejo de RSS traz a ocorréncia de efeitos

adversos a saude relacionados com a exposi¢do humana a agentes fisicos, quimicos ou

bioldgicos, em que um individuo exposto a um determinado agente apresente doenga, agravo

ou até mesmo morte. A ma gestdo em relacdo aos residuos hospitalares leva a riscos para a

saude e o meio ambiente, portanto, uma gestdo adequada de RSS ¢é necessaria a fim de reduzir

ou minimizar esses riscos. Devem-se seguir no minimo as etapas de redug¢do na fonte,

segregacdo adequada, transporte interno, acondicionamento em local apropriado, transporte

externo e destinagdo final ambientalmente correta (OLIVEIRA, 2013).

O fluxograma apresentado na Figura 3, mostra o percurso do manejo dos residuos

solidos de satde, evidenciando os procedimentos implementados para assegurar uma gestdo

eficiente e adequada dos residuos.
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Figura 3 - Fluxograma do Manejo dos residuos sélidos de saude

AMBIENTE
HOSPITALAR

Acondicionamento

[Armazenamento
N l Externo

ratamento

. Transporte e |
T

[ Destino Final J.

Fonte: Elaboracdo Propria.

2.3.1 Plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude (PGRSS)

Conforme estabelecido na Resolugado RDC n°® 306/2004, da ANVISA, estabelecia o
Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (RSS), foi
revogada e substituida pela Resolugdo RDC n® 222/2018, que entrou em vigor em 25 de
setembro de 2018. A nova diretriz trouxe mudangas significativas, incluindo uma abordagem
mais didatica e objetiva, além de ajustes na identificagdo, acondicionamento, coleta e
transporte dos RSS. Também foram incluidas obrigacdes administrativas, modificagdes no
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) e novas diretrizes para a
capacitagdo de profissionais envolvidos no manejo desses residuos.

A Resolugao RDC n° 222/2018, descreve detalhadamente as agdes necessarias ao
manejo seguro dos residuos solidos gerados em estabelecimentos de satde. Entre os aspectos
contemplados estdo a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposi¢ao final desses materiais, bem como medidas de prote¢do a
saude publica e ao meio ambiente, levando em consideragdo os riscos associados a cada etapa.

De acordo com Garcia, Zanetti € Ramos (2004) o PGRSS, compreende um conjunto

de praticas de gestdo organizadas e implementadas com base em normas cientificas,
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regulatorias e legais. Essas diretrizes t€ém como objetivo principal reduzir a geracdo de
residuos e garantir seu encaminhamento seguro e eficiente, promovendo a protecao dos
profissionais envolvidos € minimizando impactos adversos.

Segundo Garcia et al. (2004), as condigdes precarias de gerenciamento dos residuos
solidos na gestdo de residuos sélidos representam uma preocupagdo significativa, pois podem
resultar em graves consequéncias a saude da populagdo e danos ambientais. Por essa razao, o
manejo, tratamento e disposi¢do final dos residuos tornam-se indispensaveis para mitigar tais
impactos e assegurar praticas responsaveis.

Todo o servigo deve conter seu PGRSS, seguindo as regulamentacdes federais,
estaduais, municipais além seguir com a realidade do local. Estabelecendo de forma
sistemdtica toda a cadeia do residuo, desde a segregacdo, acondicionamento, identificagdo,
transporte interno, armazenamento tempordario, tratamento, armazenamento externo, coleta e

transporte externo e disposi¢ao final (OLIVEIRA, 2013).
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3 OBJETIVO

OBJETIVO GERAL
O objetivo geral deste trabalho foi avaliar a gestdo de residuos so6lidos em uma instituicdo
prestadora de servico na area da saude, visando subsidiar informacdes norteadoras de agdes preventivas

ou corretivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Desenvolver um instrumento de coleta de dados sobre residuos solidos nos servigos da area de
saude; validar o instrumento com especialistas da area de gerenciamento de residuos; aplicar o

instrumento desenvolvido e tratar estatisticamente os dados coletados.
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4 MATERIAL E METODO

Uma revisdo da literatura foi feita no decorrer do desenvolvimento do trabalho de pesquisa,
sendo adotados os unitermos “4rea da satde”, “gestdo de residuos” e “indicador estratégico” para o
desenvolvimento do método de investiga¢do do problema de pesquisa.

A constru¢do do instrumento foi inspirada no Organizational Culture Assessment Instrument
(OCAI), desenvolvido por Cameron e Quinn a partir do Modelo de Valores Concorrentes (Competing
Values Framework). O OCAI ¢ amplamente utilizado na avaliacdo da cultura organizacional e
caracteriza-se por sua metodologia de pontuagdo distribucional, a qual exige reflexdo e posicionamento
ativo do respondente frente as alternativas propostas. Esse formato também encontra respaldo
metodologico nas orientagdes do Manual de Oslo (OECD/Eurostat, 2018) ¢ do Manual de Bogota
(RICYT-OEA, 2001), que abordam praticas inovadoras de mensuragdo qualitativa aplicadas em
pesquisas sociais e institucionais. Escala esta denominada Ipsativa induz o respondente a encontrar
relacdes entre as alternativas. (PORTO; FERREIRA, 2016).

O instrumento de coleta de dados desenvolvido para este estudo foi estruturado com base em
blocos tematicos nos quais o respondente deveria distribuir 100 pontos entre quatro alternativas,
conforme a percepc¢do da realidade institucional. Esse modelo que exige a escolha relativa entre opgdes,
forcando o participante a priorizar aquela que mais representa a situagdo vivenciada.

Ao adaptar essa logica ao contexto da gestdo de residuos em servicos de saude, buscou-se
promover uma leitura mais realista das praticas cotidianas adotadas pelos profissionais envolvidos. A
escala adotada demonstrou-se compativel com os objetivos da pesquisa ao estimular a reflexdo critica
sobre o desempenho institucional, alinhando-se as diretrizes do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Satide (PGRSS) e oferecendo subsidios importantes para o diagndstico e o planejamento

estratégico de melhorias no ambiente hospitalar.
4.1 Definicao do objeto de estudo

Na busca por indicadores eficazes para a avaliacdo do gerenciamento dos RSS, optou-se pela
investigacao sob a Otica de profissionais que atuam e manipulam direta e indiretamente os residuos
hospitalares. Composto por profissionais técnicos de enfermagem, enfermeiros, equipe de higiene e

demais colaboradores envolvidos.
4.2 Estrutura Fisica da Instituicao

O Hospital Regional de Sorocaba “Dr. Adib Domingos Jatene” ¢ uma instituicdo publica de

saude localizada no municipio de Sorocaba, Estado de Sdo Paulo. E gerenciado pela Associagdo Paulista
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para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), em parceria com a Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo. Inaugurado em 2017, iniciou suas atividades assistenciais em abril de 2018, com a abertura do
Ambulatério Médico de Especialidades e do Centro de Reabilitagao.

A unidade dispde de 204 leitos ativos, distribuidos entre 40 leitos de terapia intensiva (30 de UTI
adulto e 10 de UTI pediatrica), 144 leitos em unidades de internagdo cirirgicas e clinicas (adultos e
pediatricos) e 20 leitos de Hospital Dia. Conta ainda com centro cirurgico, servico de hemodialise,
centro de diagndstico por imagem, pronto atendimento e ambulatdrio de especialidades, todos atendendo
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Reconhecido como referéncia regional em qualidade assistencial, o hospital recebeu pela
segunda vez a Acreditacdo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), nivel 3, que certifica a

exceléncia em gestao e atendimento. Caracterizacdo dos Especialistas e Validagao do Contetido.
4.3 Instrumento de avaliaciao

Para a elaboragdo dos indicadores, foram observados os procedimentos realizados no Hospital
Regional de Sorocaba “Dr. Adib Domingos. Assim, elaborou-se um questionario de pesquisa
denominado instrumento de avaliacdo da gestdo de residuos na area de satide (IAGRAS), conforme
APENDICE A.

O TAGRAS foi elaborado segundo o modelo proposto por Cruz Junior, Profeta e Hanai- Yoshida
(2022). Sendo as particularidades do IAGRAS, o formato de sete indicadores, sendo que cada Indicador
apresenta quatro alternativas, que somadas resultam em 100 pontos. O questionario foi composto por 28
perguntas distribuidos em sete indicadores: (1) Procedimento realizado para segregar (separar)
internamente os RSS; (2) Conhecimento das informagdes contidas no PGRSS; (3) Estratégias de
treinamento desenvolvidas com os funcionarios; (4) Conhecimento da logistica (fluxo) de transporte de
RSS praticada no local; (5) Conhecimento das regulamentacdes em gestdo de residuos e seguranca do
trabalho, associadas aos procedimentos realizados pelo funcionario; (6) Nocdes do destino dos RSS
conhecida pelo

funcionario; e (7) Importancia das regulamentagdes sobre a biosseguranca. Estes indicadores
foram estudados no trabalho de (VENTURA, 2010).

O entrevistado ¢ orientado a atribuir um niimero maior de pontos a alternativa que mais retrata a
sua realidade operacional referente ao manejo com residuos hospitalares da sua organizagdo. Por
exemplo, no Indicador um, procedimento realizado para segregar “separar” internamente os residuos de
servicos de saude; o entrevistado acredita que a alternativa A ¢ muito semelhante a sua organizagao, as
alternativas B e C sdo um pouco semelhantes, e a alternativa D ¢é quase nada semelhante. Entdo, ele

pode atribuir 65 pontos para a alternativa A, 15 pontos para alternativa B, 15 pontos para alternativa C e
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5 pontos para alternativa D. Apenas € preciso certificar-se de que seu total seja igual a 100 pontos para

cada bloco de questoes.
4.4 Coleta dos dados e avaliacdo da confiabilidade da amostra

Considerando o quadro de colaboradores da instituicio em estudo, o tamanho estimado da
amostra foi de 50 individuos. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), registrando a sua participacdo voluntiria de forma individual, conforme planejamento
submetido e aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade de Sorocaba sob o numero
6.320.248, que pode ser consultado no ANEXO A.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Sorocaba -
UNISO, sob CAAE n° 72028123.9.0000.5500 no ANEXO A, todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, que pode ser apreciado no APENDICE B.
4.5 Caracterizaciao dos Participantes

O hospital possui um quadro funcional estimado em 1.000 colaboradores, com uma equipe
multiprofissional formada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudidlogos, psicdlogos, assistentes sociais, entre outros.

Considerando que diferentes categorias profissionais contribuem para a gera¢do de residuos
hospitalares em suas atividades, o presente estudo concentrou-se especificamente nos segmentos de
Enfermagem e Higiene, por sua atua¢do direta na manipulacdo e descarte desses residuos.

A selecdo dos participantes do estudo foi realizada com base em critérios previamente definidos,
considerando a representatividade e a relevancia dos profissionais envolvidos diretamente na geragdo de
residuos hospitalares. Foram incluidos profissionais que atuavam nas areas de Enfermagem ou Higiene,
possuiam vinculo empregaticio ativo com o Hospital Regional de Sorocaba “Dr. Adib Domingos
Jatene” e compunham uma amostra distribuida de forma proporcional ao niimero total de profissionais
em cada categoria.

Buscou-se garantir diversidade de fungdes dentro desses segmentos, contemplando enfermeiros,
técnicos de enfermagem e profissionais de higiene, com o objetivo de proporcionar uma compreensao
ampla e realista das praticas cotidianas relacionadas ao descarte e a gestdo de residuos hospitalares.

Por outro lado, foram excluidos os colaboradores que estavam afastados por licenga médica,
licenga maternidade ou qualquer outro tipo de afastamento durante o periodo da coleta de dados, bem
como aqueles que ndo atuavam diretamente nas atividades relacionadas a geragdo de residuos ou que

ndo consentiram com a participagdo na pesquisa.
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O segmento da Enfermagem, composto por 490 profissionais e representando 50% do total de
colaboradores da instituicao, foi considerado central para a investigagdo, e a amostra final foi composta
por 50 participantes, distribuidos proporcionalmente entre os profissionais de enfermagem e higiene,
conforme os critérios estabelecidos. Essa sele¢do permitiu obter um panorama fiel das praticas
institucionais adotadas no cotidiano assistencial, fornecendo subsidios importantes para a analise critica

da gestao de residuos em servigos de satude.
4.6 Critérios de suspensio ou encerramento da pesquisa

Caso os gestores responsaveis pela instituicdo onde ocorreu a pesquisa solicitem formalmente

esta pesquisa poderia ter sido suspensa ou encerrada.
4.7 Caracterizacao dos Especialistas e Validacao do Conteudo

Na perspectiva de validar o Instrumento de Avaliacdo da Gestdo de Residuos na Area de Saude —
IAGRAS (APENDICE A), as estratégias metodologicas para a validagdo do instrumento podem ser
compreendidas como um conjunto de métodos para analisar a precisao de resultados obtidos a partir da
realizagdo de um determinado instrumento de pesquisa. Com outras palavras, um instrumento ¢
considerado valido quando conseguir alcancar os objetivos propostos durante sua elaboragdo e aplicacao
(Bittencourt et al., 2011).

O método de validagdo adotado foi o tipo Indice de Validade de Contetido, por sua vez, visa
determinar se a construcao tedrica dos itens avaliados, utilizado para mensurar a validade do conteudo e
assegurar a confiabilidade dos resultados, tendo em vista sua alta aplicabilidade em pesquisas da area da
saide que envolvem instrumentos com abordagens qualitativas e quantitativas nas analises de dados
(Guirardello, 2017).

Segundo Polit e Beck (2007), o método de validade do conteudo individual consiste em uma
técnica utilizada para garantir que as perguntas de um questiondrio sejam claras, relevantes e adequadas
ao objetivo do estudo. Nesse método, um grupo de especialistas na area avalia cada item do questionario
de forma individual, analisando aspectos como a pertinéncia, clareza, precisdo e abrangéncia das
perguntas.

Eles podem sugerir melhorias, alteracdes ou até a exclusdo de itens que ndo estejam alinhados
com o propdsito do questionario. Essa avaliagdo ajuda a aumentar a validade do instrumento, garantindo
que ele realmente mega o que se propde a medir. A validade, por sua vez, refere-se a analise individual
dos juizes sobre aspectos especificos do instrumento e seus respectivos itens. Desta forma, utilizou-se o
método de Indice de Validade de Contetido (IVC) para avaliagdo do instrumento pelos especialistas

como estratégia de validacao.
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Em 22 de setembro de 2023, os autores deste estudo estabeleceram contato com especialistas por
meio de correspondéncia eletronica, encaminhando-lhes uma carta convite para participagdao na pesquisa
(APENDICE B).

A constitui¢do do painel de especialistas seguiu critérios previamente estabelecidos, sendo
selecionados, em um primeiro momento, seis profissionais da area de enfermagem, conforme os
seguintes requisitos: (1) experiéncia profissional minima de cinco anos em instituicdes hospitalares ou
na gestao de residuos de servigos de saude; (2) titulagdo académica de mestre ou doutor na area da
satde; (3) conhecimento consolidado sobre a tematica de gerenciamento de residuos em servigos de
saude; (4) producdo cientifica previamente publicada na area da saude. Conforme os requisitos, trés
especialistas manifestaram interesse em colaborar na etapa de validacao do instrumento de pesquisa.

O tamanho amostral, segundo Polit, e Beck (2006), ¢ considerado valido por meio da
metodologia de validag¢@o de conteudo, recomenda-se de trés a cinco juizes, para garantir a qualidade na
analise das avaliagdes, sendo fundamental se atentar para a expertise dos juizes. Diante disso, foi
realizada uma reunido presencial com os participantes no dia 26 de setembro de 2023, para aplicacao do
instrumento.

Para estes juizes foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para participagdo na pesquisa, ndo tendo ocorrido a recusa por parte dos especialistas
convidados (APENDICE C). Apés, foi apresentado o instrumento /4 GRAS na sua versdo inicial com 28
questdes organizadas com sete indicadores especificos de acordo com a revisdo teorica dos estudos de
Ventura (2010) em conformidade com a Resolugdo RDC 222/2018 da ANVISA, que estabelece
diretrizes para o manejo de residuos de satde.

Para a valida¢ido do instrumento foi utilizado o Indice de Validade de Conteudo (IVC), onde
calcula-se um indice que reflete a concordancia dos especialistas sobre a validade de cada indicador do
instrumento IAGRAS. Nesta etapa cada especialista avaliou individualmente os indicadores do
instrumento, atribuindo notas ou comentarios de acordo com os critérios: (1) indicador ndo relevante;
(2) indicador necessita de revisao para ser avaliada a relevancia; (3) indicador relevante, necessita de
pequenas alteragdes; e (4) indicador absolutamente relevante.

Os especialistas avaliaram o instrumento e depois, os pesquisadores analisaram as respostas
e as proposigdes de cada especialista. Entdo, o processo encerrou-se apOs O consenso entre 0s
especialistas ou a estabilidade de resultados por meio do alcance do Indice de Validade do Contetido
(IVC) (Polit, Beck, 2006).

Os dados coletados foram inseridos em planilhas eletronicas e submetidos a andlise estatistica
descritiva, considerando a concordancia dos especialistas, no que concerne a relevancia dos itens por

meio do IVC. Os resultados da validacdo de conteido no instrumento /AGRAS foram computados em
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todas as etapas de avaliagdo. Foram analisados pelos pesquisadores todos os apontamentos dos
especialistas. O computo das respostas obtidas gerou o calculo de IVC.

O calculo do IVC de cada item foi realizado por meio estatistico considerando a Equagdo 1. A
Equacao 1 do IVC corresponde, aos numeros de respostas (3) ou (4) das notas atribuidas as perguntas
durante a validagdo do instrumento, enquanto o denominador refere-se ao niumero total de respostas do
indicador analisado. Quando o numerador da Equacdo 1 for igual ao denominador, significa que o
indicador apresentou 100% de conformidade, tendo em vista que todos os indicadores foram
classificados como relevantes ou representativos. Desta forma, ndo houve discrepancia de contetido
entre as sugestdes dos juizes em relagdo aos indicadores. Os indicadores foram considerados validados

quando a somatoria destas avaliagdes culminasse em IVC de 0,75, no minimo.

ntimero derepostass(3) ou (4)

IvVC= ~
niimero total de respostas

Equacéo 1

4.8 Tratamento de dados e avaliacao do IAGRAS

Calculou-se a média de pontos atribuidos em cada alternativa (A, B, C e D) em todos os sete
Indicadores. Conectou-se, entdo, os pontos de cada quadrante para formar um perfil quadrilatero. O
perfil ¢ uma representacdo do grau de conhecimento na gestao de residuos na area de satide que permite
visualizar de forma simplificada os aspectos dominantes desta. Ao final, a média da pontuagdo de cada
alternativa pode evidenciar um tipo de grau de conhecimento dos colaboradores (grau alto, tem
potencial, existéncia de barreiras e grau baixo) da institui¢do avaliada na gestdo de residuos na éarea de
saude, possibilitando o tracado de um perfil e consequente elaboragdo de estratégias de mudanga. O
instrumento destina-se ao uso da institui¢ao em estudo, possibilitando identificar o perfil e estratégias do

indicador de desempenho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 lindice de Validade de Contetido

O IVC do IAGRAS dos indicadores avaliados pelos juizes, apontam que 100% das respostas
apresentam o indice superior a 0,80, demonstrando a qualidade dos indicadores. Porém, para garantir os
resultados, também foi sugerido aos respondentes que efetuassem comentarios para propor melhorias ou
novos indicadores. Nao foram sugeridos novos indicadores, apenas os avaliadores 1 e 2 apontaram

melhorias no termo dos indicadores 3 e 4. O Quadro 5, apresenta os resultados do IVC por juizes.

Quadro 5 - Resultados do Indice de Validade de Contetido por Juizes

Indicadores Conceito Avaliador | Avaliador | Avaliado | ICV
1 2 r
3
1 Procedimento realizado para segregar (separar) 4 4 4 1,0
internamente os RSS
2 Conhecimento das informagdes contidas no PGRSS 4 4 4 1,0
3 Estratégias de treinamento desenvolvidas com os 3 4 4 1,0
funcionarios
4 Conhecimento da logistica (fluxo) de transporte de RSS 4 3 4 1,0
praticada no local
5 Conhecimento das regulamentacdes (em gestdo de residuos 4 4 4 1,0
e seguranga do trabalho) associadas aos procedimentos
realizados pelo funciondrio
6 Nog¢des do destino dos RSS conhecida pelo funcionario 4 4 4 1,0
7 Importancia das regulamentagdes sobre biosseguranga 4 4 4 1,0

Fonte: Elaboragao Propria.

O IVC para os sete indicadores, apresentou resultados satisfatorios com indice superior a 0,80,
indicando que os indicadores correspondem ao contetudo e objetivo proposto no estudo. Portanto, houve
concordancia entre os avaliadores sobre a qualidade do instrumento IAGRAS, sendo assim, o

instrumento atendeu os critérios estabelecidos e padrao aceitavel para validagao.

5.2 Gestao de Residuos de Servicos de Satiide no Municipio de Sorocaba

O municipio de Sorocaba, localiza-se na regido sudeste do Estado de Sao Paulo, possui uma éarea
de 449,08 km?, sendo 371,3 km? de area urbana e 84,7 km? de area rural, estando a 87 km da capital
paulista. Segundo dados do IBGE (2022), Sorocaba possui uma populagdo estimada em 723.574
habitantes, que gera em média, 19.000 toneladas de residuos sélidos urbanos por més, o que representa
634 toneladas diariamente.

Segundo a Prefeitura Municipal de Sorocaba, os residuos gerados nas unidades de saude
administradas pela prefeitura sdo também por ela recolhidos e empresas terceirizadas. Dentre as

instituigdes de saude envolvidas, destacam- se: O Hospital Santa Casa de Sorocaba, o Hospital do
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Cancer Infantil de Sorocaba (Gpaci), o Hospital Oftalmolégico, o Hospital Evangélico, o Hospital
Notre-Dami-Intermédica, Hospital Dr. Miguel Soeiro - Hospital Unimed Sorocaba e o Hospital
Regional “Dr. Adib Domingos Jatene”.

De acordo com dados fornecidos pelo Hospital Dr. Adib Domingos Jatene (Grafico 1), pode ser
observada as quantidades de geracdo e distribuicdo de Residuos Infectantes, no periodo de janeiro a
setembro do ano de 2023, com um aumento na producdo de residuos no més de julho com 48,13%, o
mesmo ocorre no més de junho com 45,68%. Observa-se um aumento na quantidade produzida de
residuos nos meses de junho e julho em razdo do aumento no nimero de atendimentos mensais no

hospital em estudo. Os resultados dos meses de outubro a dezembro indicam que ndo houve registros.
Grafico 1 - Percentual de Geracio de Residuos Infectantes - 2023
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Fonte: Dados fornecidos pelo Hospital Adib Domingues Jatene, 2024.

No Grafico 2, s3o representados os valores referentes ao indicador ambiental de geragdo de
residuos infectantes em 2023, expressos em quilogramas (Kg), produzidos no ano de 2023. Observa-se
que os valores permanecem substancialmente estaveis, sem oscilagdes expressivas, o que dificulta a
formulacdo de estimativas fundamentadas nos registros historicos para projecdes futuras. Contudo,
considera-se a hipotese de incremento na geragdo desses residuos, dado que os meses de junho e julho se
caracterizam por um aumento na demanda por atendimentos hospitalares, fator que exerce influéncia

direta sobre o volume total de residuos produzidos.
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Grifico 2 - Indicador Ambiental de Geracao de Residuos Infectantes - 2023
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Fonte: Dados fornecidos pelo Hospital Adib Domingues Jatene, 2024
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Conforme apresentado no Grafico 2, os meses que registraram a maior geracao de residuos
foram junho (18431,4 kg) e julho (18346,1 kg), seguidos dos meses de agosto (17616,7 kg) e maio
(17001,8 kg). Os meses com menor geracao foi fevereiro (11771,8 kg) com a menor geragdo do ano,
com uma diferenca expressiva em relagdo aos meses seguintes de setembro (13292,5 kg) que também
apresentou redugdo relevante apds o pico dos meses anteriores. Observa-se que existe uma tendéncia de
crescimento na geracdo de residuos que aumentou gradualmente de fevereiro até o pico em junho e
julho. Apo6s o més de julho, observa-se uma tendéncia de queda em agosto e uma reducdo acentuada em
setembro. Os meses sem dados outubro, novembro e dezembro ndo apresentam valores, o que pode
indicar: (1) Auséncia de coleta de dados; (2) Periodo ainda ndo concluido ou compilado; (3) Interrupgao
de atividades.

Portanto, a geracdo e produgdo de residuos apresentam certa sazonalidade, com altos volumes no
meio do ano (provavelmente por aumento no numero de atendimentos). A queda a partir de
agosto/setembro pode sugerir menor atividade produtiva ou maior eficiéncia na gestdo de residuos. A
baixa em fevereiro pode estar ligada ao periodo de férias coletivas ou redugdo nas atividades tipicas do
inicio do ano.

No Gréfico 3, ¢ representado um indicador referente ao nimero de funciondrios capacitados em
2023 para a gestao de residuos hospitalares. Esse indicador nos mostra como € essencial monitorar e
avaliar o progresso dos treinamentos e as capacitagdes voltadas para o manejo correto com os residuos e
a sustentabilidade no ambiente organizacional. Em 2023, este indicador desempenhou um papel

estratégico ao medir o nimero de funciondarios que participaram de treinamentos.
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Grafico 3 - Indicador Ambiental de Quantidade de Funcionarios Treinados - 2023
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Fonte: Dados fornecidos pelo Hospital Adib Domingues Jatene, 2024

Podemos observar no Grafico 3 que a quantidade de colaboradores treinados e distribuidos ao
longo dos meses do ano (1 a 12), o més 10 (outubro) apresentou o maior valor, com 369 colaboradores
treinados, representando um pico significativo em relagdo aos demais. Os meses 2 (fevereiro) e 5 (maio)
também tiveram valores elevados, com 196 e 181 colaboradores treinados respectivamente. O més 3
(margo) apresentou zero ocorréncias, o que significa um ponto fora da curva, ou seja, nao houve
treinamentos. Os meses de abril, junho, julho, agosto e setembro apresentaram valores baixos, variando
de 21 a 73 colaboradores treinados. Os meses de novembro e dezembro ndo apresentaram dados.

Observa-se a sazonalidade em relagdo aos treinamentos ou eventos especificos em determinados
periodos do ano. Um apontamento importante ¢ que determinadas agdes estdo concentradas em meses
especificos, como campanhas, operacdes sazonais ou eventos pontuais. A auséncia de dados no més de
marg¢o, novembro e dezembro pode apontar para lacunas na coleta.

Segundo Queiroz (2023), a formacao continua dos profissionais ¢ fundamental para assegurar o
alinhamento das atividades organizacionais com os objetivos de desenvolvimento sustentavel e
minimizar impactos ambientais adversos. Esse indicador mostra a adesdo dos colaboradores aos
programas de treinamentos, reflete o comprometimento da instituicdo em promover uma cultura
organizacional voltada a sustentabilidade e ao cumprimento de obrigacdes legais e normativas
ambientais.

Para Aquino (2017), os dados desse indicador ambiental sdo importantes no auxilio a tomada de
decisdes e por meio desses indicadores que conseguimos atingir metas ou ndo. A quantidade de
funcionarios treinados aponta a necessidade de estabelecer metas claras e estratégias efetivas para a

ampliacdo das agdes de treinamento, sendo um norteador de politicas internas voltadas para o
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aprimoramento continuo e o compromisso sustentavel. Desta forma, os servigos de saide devem buscar
melhorias nas normas e regulamentagdes do GRSS de forma a promover agdes sustentaveis,
monitoramento e uso relatorios regulares, investimentos na gestdo segura de residuos, além de uma
forca de trabalho bem treinada e capacitada, capaz de gerenciar com seguranga os residuos.

A andlise do Grafico 4 apresenta o indicador de distribuicdo da quantidade de horas de
treinamentos ao longo dos meses do ano, evidenciando oscilagdes expressivas entre os diferentes
periodos. Esse indicador, no contexto do gerenciamento de residuos de servigos de saude, constitui um
dado essencial, permitindo a identificagdo das estratégias mais eficazes a serem implementadas na
capacitagdo de profissional, desempenha um papel essencial na gestdo sustentdvel dos residuos de
servicos de saude, promovendo as boas praticas ambientais, mede o tempo investido na formagdo de
profissionais responsaveis pelo gerenciamento de residuos, indica se as equipes estdo sendo treinadas
adequadamente para realizar o descarte correto e promovendo a conformidade e cumprimento com as

normas regulatorias.

Grafico 4 - Indicador Ambiental de Total de Horas de Treinamento - 2023
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Fonte: Dados fornecidos pelo Hospital Adib Domingues Jatene, 2024

No primeiro trimestre, observa-se uma tendéncia inicial de crescimento de horas voltadas para
treinamentos. O més de janeiro apresentou um total de 8,5 h, seguido por um acréscimo substancial em
fevereiro, com 13,7 h. Contudo, no més de margo, verificou-se uma interrup¢do das atividades de
treinamentos caracterizando um registro de zero h. A partir do segundo trimestre, observa-se uma

retomada gradual: abril apresenta 2,7 h, seguido por um crescimento consideravel em maio, que atingiu
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11 h. Em junho, embora com leve declinio, a quantidade registrada foi de 3 h. Durante o terceiro
trimestre, houve novamente variagdes: julho alcangou 7 h, agosto caiu drasticamente para 0,7 hora e
setembro estabilizou-se em 3 h. Finalmente, no més de outubro, observa-se um pico mais elevado de
toda a série analisada, com 27,7 h, indicando uma intensificagdo excepcional de treinamentos. Os meses
de novembro e dezembro, por sua vez, ndo apresentaram qualquer registro, reiterando a auséncia de
atividade nos ultimos periodos do ano.

Observou-se (Grafico 4) uma frequéncia de treinamentos desigual nos meses declarados, com
periodos de elevada concentracdo nos meses de fevereiro, maio e, especialmente, outubro. Podemos
observar uma completa inatividade nos meses de mar¢o, novembro e dezembro, o que pode refletir em
fatores sazonais, operacionais ou estratégicos a serem aprofundados conforme o contexto especifico da
pesquisa. Considera-se importante o compromisso institucional com a qualificacdo permanente de seus
profissionais, visando a incorporagdo de praticas sustentaveis alinhadas a cultura organizacional. O
monitoramento sistematico desse indicador configuraria como um elemento para a formulacdo de
estratégias organizacionais, possibilitando uma gestdo orientada por evidéncias e garantindo o
cumprimento efetivo das metas institucionais.

Os preceitos de Oliveira (2023), reforgam o compromisso de que as organizagdes devem
aprimorar ¢ qualificar continuamente seus profissionais, como também promover a integracdo de
praticas ambientais sustentdveis na instituigdo. Ao estimular acdes educativas voltadas para o
fortalecimento das capacidades técnicas e de gestdo ambiental, o indicador contribui para uma

abordagem mais eficiente e responsavel na relacdo entre as atividades corporativas € 0 meio ambiente.

5.3 Caracterizacao dos Participantes

De acordo com a pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2025) em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no maior
levantamento sobre a profissdo ja conduzido na América Latina. Foi apresentado um diagnostico
detalhado da situacdo dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem no Brasil, incluindo
aspectos como composicao de género, condigdes de trabalho, formagdao profissional e mercado de
trabalho.

Conforme os dados apresentados na Tabela 2, observa-se que a maioria dos participantes da
pesquisa ¢ composta por individuos do género feminino, os quais representam 72% da amostra (n = 36),

enquanto os profissionais do género masculino correspondem a 28% (n = 14).

Tabela 2 - Distribuiciio dos profissionais por Género

Género Amostra (n=50) %

Feminino 36 72
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Masculino 14 28

Fonte: Elaboragao propria

Tal predominancia feminina na enfermagem alinha-se a uma tradi¢do historica da profissao, que,
desde sua constituicdo, esteve intrinsecamente vinculada ao papel socialmente atribuido as mulheres no
exercicio do cuidado. Entretanto, essa configuracdo vem passando por alteragdes graduais ao longo do
tempo, sinalizando uma tendéncia de maior heterogeneidade de género no campo da saude,
especialmente na enfermagem (COFEN, 2025).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2025), dados recentes corroboram a
tendéncia de diversificacdo de género na enfermagem brasileira. Segundo a pesquisa a participacao
masculina na profissdo, que nos anos 1990 era de apenas 2% a 3%, alcangou 15% em 2023, abrangendo
os trés segmentos da carreira: auxiliares, técnicos e enfermeiros. Apesar dessa evolugdo, a enfermagem
permanece majoritariamente feminina, com mulheres representando 84,6% dos profissionais, esse
cenario reflete uma reconfiguracdo gradual do perfil demografico da categoria, impulsionada por
transformagdes sociais e institucionais que desafiam esteredtipos de género historicamente associados as
préaticas de cuidado.

De acordo com Coelho (2005), embora a enfermagem seja construida culturalmente como
pratica sexuada, feminina, os homens na profissdo sdo uma realidade cada vez mais presente,
representando rupturas importantes com esteredtipos de género relacionados a pratica do cuidado. E
clara a feminiliza¢do e o aumento do nimero de mulheres trabalhando nas 4reas que compdem o campo
da saude em geral. A enfermagem, por sua vez, passa por um processo inverso, com a entrada de
homens na profissao.

No Gréfico 5, observa-se a distribuigdo funcional dos profissionais em estudo. Os dados revelam
que 54% dos participantes desempenham a funcao de Técnico de Enfermagem, 12% exercem o cargo de
Enfermeiro e 34% atuam como Auxiliares de Higiene. Essa distribuicdo evidencia a diversidade de
atribui¢des no contexto da amostra analisada, refletindo a heterogeneidade das fun¢des desempenhadas
no ambiente de trabalho. Além disso, a predominancia de Técnicos de Enfermagem pode indicar uma
demanda significativa por profissionais dessa categoria na estrutura organizacional investigada,
enquanto a menor representatividade de Enfermeiros sugere uma possivel concentracdo de
responsabilidades especificas entre esses profissionais. A presenca expressiva de Auxiliares de Higiene
refor¢a a importancia das atividades de suporte no contexto assistencial, essenciais para 0 manejo com
os residuos hospitalares. Essas informagdes fornecem uma visdo abrangente da composi¢ao funcional do
grupo estudado, permitindo reflexdes sobre a distribuicdo de tarefas e as dinamicas profissionais sobre a

gestdao de residuos hospitalares.
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Griéfico 5 - Distribuicao dos profissionais por fun¢io desempenhada
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Nota-se que 54% dos participantes da pesquisa possuem formag¢do como técnicos em
enfermagem. Contudo, os resultados da investigagdo revelaram lacunas relevantes no nivel de
conhecimento técnico desses profissionais, bem como dos enfermeiros, implicando potenciais impactos
negativos na qualidade dos servigos oferecidos. Conforme os achados de Alves ef al. (2016), ¢
necessario um investimento significativo na capacitagdo dos profissionais envolvidos no manejo de
residuos de satde, bem como a implementagdo de agdes que garantam sua seguranga € protecao.

A gestao de residuos oriundos dos servigos de saude configura-se como um tema de grande
relevancia, especialmente no que se refere a capacitagio de técnicos em enfermagem e enfermeiros. E
imprescindivel que a formagao desses profissionais esteja direcionada ao incentivo de praticas seguras e
ambientalmente responsaveis, englobando as etapas de segregacdo, armazenamento e descarte
apropriado dos residuos produzidos no contexto assistencial (Silva et al., 2021).

Apesar de os curriculos iniciais de técnicos e enfermeiros contemplarem aspectos relativos ao
gerenciamento de residuos, identifica-se uma deficiéncia expressiva de conteudos especificos e praticos
que abordem o tema de maneira aprofundada. Essa auséncia de direcionamento resulta em praticas
inadequadas que ameacam nao apenas a saude publica, mas também a integridade ambiental. Assim,
torna-se imprescindivel a criagdo e implementacdo de politicas publicas capazes de fomentar a
atualizagdo e a qualificagdo continua desses profissionais, contribuindo para o aprimoramento do
cuidado e para garantir a seguranca do paciente (Martins et al., 2021; Lima et al., 2022).

Além disso, evidencia-se a limitagdo nos programas de educacdo continuada e de capacitagdo
voltados ao gerenciamento de residuos de servigos de satde, os quais configuram uma barreira

significativa para o avango do conhecimento na area (Martins et al., 2021).
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Sob essa oOtica, a capacitagdo de técnicos em enfermagem e enfermeiros deve ser orientada
por uma abordagem abrangente e aprofundada, incorporando aspectos substanciais relacionados ao
gerenciamento de residuos. E essencial promover a conscientizagdo dos profissionais de satide sobre
a importancia da gestdo eficaz desses residuos, garantindo que estejam plenamente capacitados para
lidar com os desafios inerentes a pratica profissional e para integrar a gestdo de residuos de maneira
sistematica e continua (Almeida et al., 2022).

Conforme apresentado no Grafico 6, ¢ possivel identificar a distribuicdo dos
entrevistados conforme os setores do hospital, abrangendo as diferentes areas da assisténcia ao paciente
de forma direta ou indireta, sem destacar um setor como prioritario. Desta forma, o grupo em estudo
apresenta a seguinte distribuicdo: 18% dos profissionais atuam no setor do Centro Cirtrgico, 26% sao
do setor da Clinica Cirurgica localizada no 4° andar, 22% do setor da Clinica Cirtrgica do 5° andar e

34% do setor de Higiene e Limpeza.

Grifico 6 - Distribuicdo dos profissionais por setores

18

16

14 13

12 11

10 9

Quantidade de Profissionais

Centro Cirdrgico Clinica Cirurgica 42 andar Clinica Cirtrgica 52 andar Higiene
Setores do Hospital

Fonte:
Dados fornecidos pelo Hospital Adib Domingues Jatene, 2024

5.4 Tratamento e avaliacdo dos dados

O Instrumento de Avaliagio da Gestdo de Residuos na Area de Saude (lagras) tabulado na
integra pode ser apreciado no APENDICE E. No IAGRAS, cada Indicador — isto ¢, indicador de
desempenho — exibe quatro alternativas que totalizam 100 pontos. Os entrevistados foram orientados a
distribuir os pontos entre as alternativas de acordo com a semelhanca da gestdo de residuos da
instituicdo ou empresa. Calculou-se a média de pontos atribuidos em cada alternativa (A, B, C e D) em

todas as sete dimensdes propostas, isto ¢, somou-se os pontos atribuidos na mesma alternativa em todos
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os itens do questiondrio e dividiu- se esse resultado por sete (Tabela 3). Os dados registrados no
Apéndice B apresentam os pontos que fundamentaram a construcao da Tabela 3, na qual se encontram
as respostas fornecidas pelos entrevistados. Inicialmente, a analise pode ser conduzida a partir de uma

abordagem macro, permitindo uma visdo ampla dos resultados obtidos.

Tabela 3 - Tratamento dos dados resultantes da aplicacdo do Instrumento de Avaliacido da Gestdo de Residuos na

Area de Saiide (IAGRAS)
Entrevistado Grau alto Tem Ex1§tencla Fragil
potencial de barreiras

1 36 36 14 14
2 61 36 0 4
3 30 19 16 35
4 54 31 11 4
5 38 34 16 13
6 79 20 1 0
7 41 37 17 4
8 82 18 0 0
9 32 31 16 32
10 34 39 21 7
11 24 23 27 26
12 37 21 16 26
13 25 38 4 5
14 36 29 21 14
15 34 24 19 23
16 48 36 10 7
17 36 23 20 21
18 45 41 11 3
19 34 27 20 19
20 21 36 28 15
21 42 22 23 13
22 43 32 18 7
23 21 24 24 31
24 31 12 36 21
25 26 23 21 26
26 24 16 41 19
27 25 21 14 39
28 39 46 11 4
29 39 46 11 4
30 35 56 9 1
31 25 43 21 11
32 25 25 25 25
33 36 21 21 21
34 96 4 0 0
35 23 27 27 23
36 30 20 20 30
37 50 49 1 0
38 54 14 16 16
39 46 50 4 0
40 42 42 11 5
41 49 35 9 6
42 71 26 3 0
43 51 39 9 1
44 46 18 29 7
45 39 29 29 4
46 34 42 14 11
47 49 33 10 9
48 56 27 14 4
49 38 24 29 9
50 36 29 25 36




50

Observagao: O grau de conhecimento dos colaboradores na gestdo do residuo de saude foi classificado como grau alto, tem
potencial, existéncia de barreiras e grau baixo.
Fonte: Elaboragao propria acessorada pelo Prof. Dr. Antonio Carlos de Oliveira Cruz Junior.

Para analise estatistica utilizou-se no software BioEstat versao 5.0. A estatistica descritiva foi
realizada e a condi¢do de normalidade foi avaliada utilizando-se o Teste D'Agostinho com nivel de
significancia de 95 % (p < 0,05). Observa-se na Tabela 4 que o p = ns, isto é, as amostras nao
apresentaram diferengas significativas. Os desvios ficaram com 0,2743, 0,2831, 0,2819 e 0,2801
sequencialmente o qual estdo nos limites dos valores criticos tabelados ao nivel alfa de 5 %, traduzindo

um p>0,05. As varidveis em questdo apresentam distribui¢do normal.

Tabela 4 - Teste D'Agostino para dos dados resultantes da aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo da Gestio de
Residuos na Area de Saiude (IAGRAS)

Resultados Grau Tem Existéncia de barreiras Fragil
alto potencial

Tamanho da 50 50 50 50
amostra
s (Desvio amostral) 0,2592 0,2823 0,2817 0,2790
Valores criticos 5 % 0,2705 20,2866 0,2705 a 0,2866 0,2705 a 0,2866 0,2705 a 0,2866
Valores criticos 1 % 0,2655a0,2874 0,2655a0,2874 0,2655 a 0,2874 0,2655 a 0,2874
] p <0,01 Ns Ns Ns

Legenda: Ns — nao significativo, indica que ndo houve diferencas estatisticamente importantes entre as amostras analisadas.
Observagdo: O grau de conhecimento dos colaboradores na gestdo do residuo de saude foi classificado como grau alto, tem
potencial, existéncia de barreiras e grau baixo.

Fonte: Elaboragao propria

A variagdo do coeficiente, expressa em porcentagem, ¢ uma medida da dispersdo (variabilidade)
dos dados em torno da sua média. Quanto maior o Coeficiente de Variacdo (CV), maior o nivel de
dispersdao da média dos pontos de dados. Assim, quanto mais proximo de 100% mais os dados serdo
heterogéneos, ou seja, muito variaveis.

A percepciao dos colaboradores do hospital para as afirmacgdes “Os funciondrios apresentam
resisténcia para incorporagao de uma pratica adequada e satisfatoria para segregar internamente os RSS”
e “Os funcionarios ndo conseguem/querem incorporar a pratica adequada e satisfatdria para segregar
internamente os RSS.”, resultou CV entre 75,7 % e 79,7 % e entre 74,5 % e 77,4 %, respectivamente
(Tabela 5). Sendo assim, pode ser considerada como CV muito alto. Pois, de acordo com Gomes (1985),
o CV ¢ classificado como baixo quando < 10, médio quando 10 < CV <20, alto quando 20<CV <30 ¢

muito alto se > 30.

Tabela 5 - Avaliacio do Indicador 1 do instrumento IAGRAS quanto 4 média, ao desvio padrio e ao coeficiente de

variaciao
INDICADOR 1 A B C D
Média
Meédia geral (n=50) 36 31 19 14
Meédia Centro Cirtrgico (n=9) 50 30 8 12

Meédia Clinica Cirtrgica 4A (n=12) 26 36 23 16
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Meédia Clinica Cirtrgica 5A (n=11) 27 30 26 18
Média Higiene e Limpeza (n=17) 43 29 16 11
Desvio Padrao (DP)

DP Média geral 21 14 15 11
DP Centro Cirtrgico 27 16 8 12
DP Clinica Cirurgica 4A 13 17 11 10
DP Clinica Cirurgica SA 12 12 16 10
DP Higiene e Limpeza 22 14 17 12
Coeficiente de Variacao (CV) (%)

CV Média geral 56,1 45,7 78,5 76,2
CV Centro Cirtrgico 56,1 45,9 79,7 77,4
CV Clinica Cirargica 4A 56,3 45,7 76,8 74,5
CV Clinica Cirargica 5SA 56,1 45,8 77,1 75,2
CV Higiene e Limpeza 56,3 45,7 75,7 74,9

Legenda: Alternativas do instrumento IAGRAS (A) Grau alto, (B) Tem potencial, (C) Existéncia de barreiras e (D) Grau
baixo. Fonte: Elaboracao propria

Expressar a dispersao em termos relativos, como o Coeficiente de Variag¢ao, pode ser util para
compreender a variabilidade independentemente da escala da variavel (Garcia, 1989). Apesar de serem
considerados de variagdo muito alta e heterogéneos, pois observou-se um CV médio de 56,1 % e de 45,7
% para as questdes A e B do Indicador 1 da ferramenta IAGRAS. Demonstrando que 36 + 21 % dos
entrevistados consideram que os colaboradores ‘“incorporaram a pratica adequada e totalmente
satisfatOria para segregar internamente os RSS”; e 31 + 14 % dos entrevistados tendem a incorporar uma
pratica adequada e satisfatoria para segregar internamente os RSS.

Na andlise do Grafico 7, os dados representados referentes a média geral nas diferentes
alternativas do instrumento IAGRAS, mostrando variacdes significativas entre as alternativas. No
ambito geral, considerando uma amostra total de cinquenta participantes, a média geral apresenta as
seguintes pontuacdes: 36, 31, 19 e 14, observa-se uma distribui¢do heterogénea das respostas ou
pontuacdes entre as opgdes do TAGRAS. Tal dispersdo indica a predominancia da alternativa A na
amostra geral das alternativas, seguida pela alternativa B. Enquanto, as alternativas C e D apresentam
médias inferiores, o que podem estar associadas as diferengas nas percepgdes, no desempenho ou no

conhecimento sobre a gestao de residuos de saude.
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Grafico 7 - Média Geral das alternativas do IAGRAS
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Legenda: Alternativas do instrumento IAGRAS (A) Grau alto, (B) Tem potencial, (C) Existéncia de barreiras e (D) Grau
baixo. Fonte: Elaboracdo Propria

No Grafico 8, nos permite observar uma representagao da visdo geral marco gestao de todos os
respondentes incluidos na pesquisa. Ao final, a média da pontuacdo de cada alternativa remete a um tipo
de grau de atendimento aos requisitos de gestdo de residuos (grau alto, tem potencial, existéncia de
barreiras e grau baixo) da instituicdo ou empresa, possibilitando identificar o perfil e consequente
elaboragdo de estratégias de mudanga.

Observa-se em cada linha ou tendéncia a representacdo na variedade de respostas com diferentes

niveis de percepcao e experiéncia entre os entrevistados no manejo de residuos de saude.
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Grifico 8 - Visdo Geral Macro de todos os respondentes da pesquisa
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Existéncia de Barreiras
Grau alto — Indica alta concordancia ou percepgao dos respondentes; Tem potencial — Indica a possibilidade de
concordancia, precisa ser melhorado algum item; Existéncia de barreiras — Indica barreiras na percepgao dos respondentes;
Fragil — Indica vulnerabilidade na percepgdo dos respondentes. Fonte: Elaboragdo propria acessorada pelo Prof. Dr. Antonio
Carlos de Oliveira Cruz Junior

A pesquisa envolveu um total de cinquenta respondentes, com uma média geral de 36 %, o que
sugere uma percepcdo relativamente positiva em relacdo aos aspectos avaliados. No entanto, ¢
importante observar que essa média ¢ composta por diferentes subgrupos, cada um com suas
particularidades. O setor do Centro Cirurgico apresentou uma média de 50%, classificada como um
“Grau alto” na avaliacdo, destacando-se em relagdo aos demais grupos analisados. Tal resultado indica
que os profissionais dessa area possuem uma percepcdo altamente positiva acerca dos servigos
prestados, refletida em pontuagdes notavelmente elevadas. Além disso, o setor de Higiene e Limpeza
também merece destaque, apresentando uma média de 43%, valor bastante préximo ao do Centro
Cirurgico, o que evidencia uma avaliagcdo favoravel por parte dos profissionais dessa area.

Diferentemente de outros setores, como a clinica cirurgica do quarto andar e do quinto andar,
cujas médias foram relativamente baixas, a clinica do quarto andar apresentou uma média de 26%,
enquanto a do quinto andar obteve uma média de 27%, resultados bastante proximos. Esses valores
indicam a presenca de “barreiras” e classificam-se como um “Grau baixo” de conhecimento, sugerindo

uma certa fragilidade no nivel de conhecimento e informacdo compartilhados pelos profissionais dessas
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areas. Tal cenario evidencia a necessidade de implementar melhorias especificas, com o objetivo de
superar as limitagdes atuais e alcancar um “Alto Grau de Conhecimento” na gestdo de residuos,
promovendo, assim, uma maior uniformidade e efetividade nas praticas adotadas.

Conforme ilustrado pelos exemplos apresentados no (APENDICE B), o entrevistado 34,
pertencente ao setor de higiene, obteve uma pontuagdo de 96 pontos, o que revela um elevado nivel de
conhecimento acerca do procedimento de segregacdo de residuos e de seu destino final. Em
contrapartida, o entrevistado 6 alcancou uma pontuagdo de 79 pontos, indicando um potencial
significativo, ou seja, demonstra um conhecimento pertinente sobre o referido procedimento e apresenta
uma predisposicao favoravel a incorporacao satisfatoria das praticas de manejo de residuos.

Em contrapartida, os entrevistados 1, 3, 11, 20 e 26 obtiveram pontuagdes consideravelmente
baixas, respectivamente 35, 30, 31, 21 e 23, evidenciando que determinados colaboradores possuem
demandas nao atendidas. Isso demonstra desconhecimento ou falha na incorporac¢do de algumas praticas
relacionadas ao manejo de residuos. Tal cendrio sugere a presencga de "Existéncia de Barreiras" e "Grau
Baixo", categorias que apontam para fragilidades que exigem aten¢ao especial. Esses obstaculos podem
estar relacionados a falta de conhecimento sobre o transporte desses residuos ou até mesmo a
desmotivagdo por parte dos colaboradores. Nesse sentido, recomenda-se que sejam implementadas
intervengdes ¢ elaboradas estratégias de treinamento com o objetivo de promover melhorias no
conhecimento e na pratica do manejo de residuos.

Em sintese, os resultados da pesquisa evidenciam uma diversidade de percepgdes entre os
distintos grupos analisados. O Centro Cirurgico apresentou um desempenho positivo, enquanto as
Clinicas Cirurgicas 4A e 5A indicaram areas com potencial para melhorias. De forma similar, o setor de
Higiene e Limpeza demonstrou um bom desempenho, contudo, ainda apresenta possibilidades de
aprimoramento.

Nesse contexto, torna-se imperativo que as instituicdes analisem, com rigor, as médias e
variagdes observadas nas respostas, a fim de identificar areas especificas que demandam atengdo e
desenvolvimento. Além disso, ¢ essencial considerar as variaveis identificadas ao planejar intervengdes
ou acdes de aprimoramento, com vistas a atender as necessidades peculiares de cada grupo. Uma andlise
minuciosa dos dados poderd auxiliar na definicdo de estratégias mais eficazes, maximizando o potencial
existente e minimizando os obstaculos enfrentados pelos participantes.

Com base nas respostas apresentadas do Grafico 8, procedeu-se a desconstrugdo das informacgdes
macro nele contidas, com o intuito de detalha-las de maneira mais precisa nos Graficos 9 a 12.

Considerando as respostas dos entrevistados do Setor do Centro Cirtrgico, o Grafico 9 apresenta
resultados importantes sobre as médias das respostas em relagdo as percepgdes individuais de cada um

dos entrevistados, possibilitando a analise do grau de compreensao sobre a gestao dos residuos de saude.
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Grifico 9 - Médias das respostas do IAGRAS no centro cirirgico
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Legenda: Alternativas do instrumento IAGRAS (A) Grau alto, (B) Tem potencial, (C) Existéncia de barreiras e (D) Grau
baixo. Fonte: Elaboragdo Propria

O Gréfico 9 apresenta uma amostra composta por nove participantes, verificou-se que as médias
das respostas relativas as alternativas (A), (B), (C) e (D) foram, respectivamente, 50 =27, 30 £ 16, § £ 8
e 12 £ 12. Esses valores sinalizam uma tendéncia positiva nas alternativas A e B quanto ao grau de
conhecimento dos entrevistados em relacdo as praticas desempenhadas para segregar os residuos
internamente, informacodes contidas no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) e sobre o transporte do praticado no local.

A elevacdo na média da categoria A e B indica uma maior concentragdo de respostas ou
pontuagdes que refletem um grau alto e tem potencial de conhecimento na segregagdo, no fluxo, na
regulamentacdo, no descarte correto dos residuos. Em contrapartida, as categorias C e D apresentam
médias baixas, o que indica a existéncia de barreiras ¢ um grau baixo, no qual os entrevistados nao
conseguem incorporar ou desconhecem parcialmente sobre as praticas de segregagdao dos residuos,
transporte e informagdes contidas no PGRSS.

O Grafico 10 apresenta as perspectivas individuais dos entrevistados no setor do Centro
Cirurgico, evidenciando uma tendéncia a implementacdo de praticas eficazes satisfatorias para a
segregacgao interna dos residuos de satude, possuem conhecimento sobre as diretrizes e responsabilidades
definidas no PGRSS, tendo recebido treinamento especifico e orientagdes sobre o descarte correto dos

residuos.

Grifico 10 - Perspectivas individuais dos entrevistados no setor do Centro Cirirgico
Grau alto — Indica alta concordancia ou percepc¢ao dos respondentes; Tem potencial — Indica a possibilidade de
concordancia, precisa ser melhorado algum item; Existéncia de barreiras — Indica barreiras na percep¢do dos respondentes;
Fragil — Indica vulnerabilidade na percepgdo dos respondentes. Fonte: Elaboragdo propria acessorada pelo Prof. Dr. Antonio
Carlos de Oliveira Cruz Junior
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comparagdo entre as médias gerais e os quadrantes do centro cirirgico revelam, portanto, uma tendéncia
de maior desempenho “Grau alto” ou maior incidéncia na alternativa A sugerindo que os profissionais
nesta area podem estar mais alinhados as praticas ou conhecimentos associados a essa categoria. Isso
evidencia a importancia de analises segmentadas para compreender as particularidades de diferentes
grupos profissionais e ambientes de trabalho, contribuindo para a elaboragdo de estratégias de
aprimoramento especificas e direcionadas as necessidades identificadas.

Na alternativa B as respostas demonstraram uma tendéncia alta em adotar praticas adequadas e
satisfatorias no fluxo de transporte dos RSS, com elevado conhecimento sobre as regulamentagdes do
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide (GRSS), compreendendo e reconhecendo o destino
dos residuos e o uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014), a correta segregacao,
armazenamento, transporte e descarte dos residuos hospitalares sdo fundamentais para minimizar riscos
de contaminagdo, acidentes ocupacionais e impactos ambientais adversos. Outro apontamento
importante dos resultados obtidos no centro cirurgico foi que os resultados demonstraram um nivel
elevado de conhecimento acerca das diretrizes do PGRSS. Tal constatagdo esta alinhada com estudos de
Silva et al. (2019), que ressaltam a importancia do treinamento continuo e da capacitacdo dos
profissionais para garantir a efetividade das a¢des de manejo de residuos. A familiaridade com o uso de
EPIs e a pratica de segregacdo adequada indicam uma cultura de seguranga que, segundo Oliveira et al.
(2020), ¢ determinante para a reducdo de riscos ocupacionais e ambientais.

Na analise das alternativas (C) e (D) se destacam com pontuagdes baixas, indicando que o setor

apresenta a existéncia de barreiras e fragilidade em relacdo: os funcionarios conhecem ou apresentam
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resisténcia na incorporagdo do PGRSS, mas nio conseguem executar plenamente; conhecem o fluxo do
transporte de RSS, mas ignoram; e existe uma tendéncia fragil em relacdo ao conhecimento e
desinteresse sobre o GRSS em niveis criticos. Dentre os nove, quatro respondentes indicam uma
percepgdo de barreira que demonstram o desconhecimento sobre o uso de EPIs no manuseio com os
RSS.

A implementagdo de estratégias voltadas a otimizagdo e reavaliagdo das praticas de segregacao
dos RSS no contexto formativo revela-se essencial, sobretudo para os profissionais da enfermagem
responsaveis pelo manejo desses materiais. A deficiéncia em uma Unica etapa do processo pode
comprometer a eficiéncia das demais, gerando inadequacgdes sistémicas.

De acordo com Ventura et al. (2019), observa-se um nimero significativo de instituigdes que
ndo atingiram um escore satisfatorio na segregacdo dos residuos, fato que se relaciona diretamente a
falta de compreensdo acerca das técnicas previstas na RDC n°® 222/2018 e a estruturagdo do PGRSS.
Com a atualizagdo normativa introduzida pela RDC n°® 222/2018, faz-se ainda mais necessaria a revisao
dos procedimentos vigentes para garantir a conformidade e a seguranga ambiental.

Segundo Schneider (2001), um hospital universitario no Rio Grande do Sul, obteve resultados
que demonstram segregacdo inadequada evidenciada em todas as etapas do processo de manejo com os
residuos, com maior grau o residuo do grupo A bioldgicos. Assim, 94,4 % do hospital apresentou
dificuldades na segregacao e implantacdo do PGRSS.

Ainda segundo mesma pesquisa de Schneider (2015), 96 % dos profissionais da enfermagem nao
participam de discussdes relativas ao gerenciamento de RSS, consequentemente por falta de didlogos,
participagdo e capacitacdes impactam diretamente na percepcao dos profissionais. Contudo, percebe-se
a existéncia de barreiras como: (1) falta de capacitacdo de profissionais; (2) deficiéncias na
infraestrutura; (3) gestdo inadequada e (4) baixa fiscalizacdo em relacdo as normas. Desta forma, ¢
necessario oferecer mais capacitacdes e educagdo permanente no gerenciamento do RSS, promover uma
cultura organizacional voltada a sustentabilidade e sensibilizagdo da equipe frente ao comprometimento
e garantir que o manejo adequado dos residuos.

A seguir o Grafico 11, apresenta as médias gerais entre as Clinicas Cirargicas do 4° andar e do 5°

andar, os resultados das pontuagdes apresentam variagdes distintas.
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Grifico 11 - Média Geral das Clinicas cirurgicas do 4 andar e 5 andar
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Legenda: Alternativas do instrumento IAGRAS (A) Grau alto, (B) Tem potencial, (C) Existéncia de barreiras e (D) Grau
baixo. Fonte: Elaboragdo Propria

Para a Clinica Cirtrgica do quarto andar, composta por uma amostra de doze individuos (n=12),
os valores médios registrados foram 26, 36, 23 e 16, respectivamente. Esses nimeros sugerem uma
dispersdo consideravel, com o valor mais elevado de 36 pontos para a alternativa B “Tem potencial” e o
mais baixo 16 pontos para alternativa D “Grau baixo”, indicando uma amplitude significativa na
distribuicdo das respostas. Essas variagdes podem estar relacionadas com a experiéncia dos
entrevistados na sua pratica clinica de enfermagem frente ao gerenciamento dos residuos. Isso mostra
que os entrevistados tém potencial, ou seja, tendem a incorporar as praticas adequadas de segregacao
dos residuos, porém, desconhecem alguns pontos importantes sobre a pratica e informagdes contidas na
gestdo de residuos.

Por outro lado, a Clinica Cirurgica do quinto andar, composta por onze participantes (n=11), os
valores médios observados foram 27, 30, 26 e 18. Embora também apresentem variagcdes, os numeros
nesta categoria demonstram uma dispersdo relativamente menor em comparacao a Clinica Cirurgica do
quarto andar, com os valores mais altos de 30 pontos para a alternativa B e 18 pontos para a alternativa
D. Essa distribui¢ao sugere uma maior homogeneidade entre os participantes da Clinica do quinto andar,
possivelmente indicando um nivel de uniformidade na pratica clinica ou na formagao desses individuos.

A analise comparativa entre as duas clinicas cirurgicas evidencia que, enquanto a média na
clinica do quarto andar apresenta maior amplitude, a clinica do quinto andar tende a apresentar valores
mais concentrados, o que pode indicar diferengas na experiéncia ou na capacitagdo dos profissionais
envolvidos. Essas variagdes nos dados podem ser influenciadas por fatores como o nivel de
especializagao, o tempo de atuacdo, ou a implementacdo de protocolos especificos, aspectos que

merecem investigacao aprofundada para compreender suas implicagdes no contexto clinico cirargico.
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Em sintese, os dados demonstram uma heterogeneidade nas médias das clinicas cirtrgicas,
ressaltando a importancia de analises adicionais para identificar as possiveis causas dessas diferencas e
suas implicagdes na qualidade do atendimento e na formacao dos profissionais de saude envolvidos.

Ao analisar o Grafico 12, com base nas respostas obtidas na Clinica Cirurgica do quarto andar,
verifica-se a “Existéncia de Barreiras” e “Grau Baixo”, indicando maior fragilidade nas praticas diarias
no manejo com os residuos. Entre essas fragilidades, destaca-se o conhecimento para separacao de
residuos realizada pela equipe de enfermagem e incorporar praticas de maneira satisfatéria no manejo

com os residuos.

Grifico 12 - Perspectivas individuais dos entrevistados no setor Clinica Cirurgica do quarto andar
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Grau alto — Indica alta concordancia ou percepgao dos respondentes; Tem potencial — Indica a possibilidade de
concordancia, precisa ser melhorado algum item; Existéncia de barreiras — Indica barreiras na percepgao dos respondentes;
Fragil — Indica vulnerabilidade na percepgdo dos respondentes. Fonte: Elaboragdo propria acessorada pelo Prof. Dr. Antonio

Carlos de Oliveira Cruz Junior

O Grafico 12 ilustra o desconhecimento dos entrevistados sobre as informacdes contidas no
PGRSS. Essa lacuna de conhecimento sugere que parte dos colaboradores carece de familiaridade com
os elementos fundamentais do PGRSS, o que pode comprometer ndo apenas a eficiéncia na gestao de
residuos, mas também a seguranca no ambiente de trabalho. Assim, os dados obtidos reforcam a
necessidade de implementar programas de treinamento que ampliem o conhecimento e aprimorem a
capacidade de execuc¢do dos funcionarios neste contexto.

Adicionalmente, no indicador ‘“tem potencial”, percebe-se que, embora os entrevistados

reconhecam suas responsabilidades e obriga¢des em relacdo ao PGRSS, eles apresentam limitagdes na

execugdo plena dessas praticas. Isso revela que, mesmo com certo nivel de consciéncia, os
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colaboradores podem enfrentar dificuldades na operacionalizacdo das medidas exigidas. As respostas
que denotam um equilibrio entre conhecimento tedrico e incapacidade pratica sdo essenciais para
identificar areas que necessitam de treinamentos mais especificos ou do fornecimento de recursos
adicionais, visando superar tais obstaculos e fortalecer a gestdo integrada de residuos.

A presenca de barreiras constitui um fator de impacto negativo, evidenciado pelos resultados
mais elevados nos indicadores 2, 3, 4, 5, 6 e 7. Tal fragilidade revela uma questao de relevancia que
deve ser considerada, uma vez que representa obstidculos enfrentados na rotina didria, configurando-se
como dificuldades ou desafios na implementa¢do de praticas no setor.

As barreiras que dificultam a realizagao adequada da separagao de residuos hospitalares por parte
da equipe de enfermagem podem incluir, entre outros fatores, a insuficiéncia de treinamento especifico
acerca da gestdo de residuos, a auséncia de protocolos claros e acessiveis, a caréncia de recursos
materiais adequados, como recipientes especificos para a separa¢do, bem como a resisténcia a mudanca
de habitos profissionais. Ademais, a sobrecarga de trabalho e a falta de conscientizagdo acerca da
importancia da separacdo correta dos residuos representam obstaculos adicionais que comprometem a
efetividade dessa pratica.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel promover acdes de educagdo e sensibilizagdo, de
modo a capacitar e motivar todos os profissionais de satde a participarem ativamente do processo de
gestdo de residuos. A realizacdo de avaliagdes periodicas ¢ fundamental para assegurar que o
conhecimento seja mantido e aprimorado ao longo do tempo, além de identificar areas de melhoria
continua. E crucial garantir que todos os colaboradores estejam bem-informados e devidamente
capacitados para lidar com as questdes relacionadas ao Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS).

Observa-se, ainda, que os participantes entrevistados demonstram uma valorizagao significativa
da importancia de um gerenciamento adequado, reconhecendo suas atribuigdes e compreendendo a
relevancia de realizar as praticas com segurancga, tanto para si quanto para o meio ambiente. Com base
nesses resultados, recomenda-se a implementagdo de treinamentos especificos e continuos, com énfase
na conscientizag@o e na educacdo sobre o gerenciamento de residuos. Além disso, sugere-se a adocdo de
processos mais eficientes, capazes de promover melhorias substanciais na gestdo dos residuos
hospitalares, contribuindo para o fortalecimento de uma cultura de seguranca e confianga entre os
colaboradores.

Para Marziale et al. (2012), elencam a falta de conhecimento dos funcionarios sobre RSS e
programas de educagdo continuada, pode ser um estopim para que acidentes laborais e contaminagdes
ambientais ocorram.

Doi e Moura (2011) enfatizam a necessidade do desenvolvimento de intervengdes educativas

para os profissionais da satde, no que se refere ao manejo dos RSS. Tais intervengdes devem
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proporcionar uma reflexdo das praticas atuais por parte dos profissionais e, paralelamente, comprometer
a equipe na realizacao de um manejo seguro ¢ adequado dos RSS. Enfatiza-se que o uso de indicadores
pode ser considerado um instrumento essencial no manejo dos RSS, fornecendo e comparando a
producdo de residuos em épocas distintas, de forma a propiciar subsidios para o gerente de RSS planejar
e reestruturar o gerenciamento dos residuos (SOUZA et al., 2009).

Portanto, faz-se necessario que a gestdo de RSS promova continuamente o aperfeicoamento dos
profissionais da satde juntamente com os de seguranga do trabalho para que os resultados sejam
eficazes e atendam as recomendacgoes da Politica Nacional de Residuos Solidos.

De acordo com, Ventura (2010) destaca que podemos minimizar algumas implica¢des
relacionadas com os residuos de saude, promovendo medidas preventivas que incluam: supervisao do
uso de equipamentos de protecdo individual e coletiva, a implantacdo de medidas eficazes para o
monitoramento das acdes realizadas apoiadas por indicadores e implementagdo de capacitagdes e
treinamentos direcionados.

Conforme o Grafico 13, ao analisar as respostas na clinica cirargica localizada no quinto andar,
verificou-se que uma amostra de dezoito entrevistados desconhece as informagdes disponibilizadas no
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS). Todavia, observa-se a presenga de
barreiras que demandam uma maior conscientizagao por parte dos profissionais. Nesse sentido, torna-se
essencial promover capacitacdes continuas e implementar programas de educag¢dao permanente voltados

para o aprimoramento do gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (GRSS).

Grifico 13 - Perspectivas individuais dos entrevistados do setor Clinica Cirurgica do quinto andar
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Grau alto — Indica alta concordancia ou percepgao dos respondentes; Tem potencial — Indica a possibilidade de
concordancia, precisa ser melhorado algum item; Existéncia de barreiras — Indica barreiras na percepgao dos respondentes;
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Fragil — Indica vulnerabilidade na percepgdo dos respondentes. Fonte: Elaboragdo propria acessorada pelo Prof. Dr. Antonio
Carlos de Oliveira Cruz Junior

Diante do resultado obtido, os funciondrios tendem a incorporar uma pratica adequada e
satisfatoria em relacdo ao transporte de RSS praticada no local, porém contatou-se o risco potencial,
assim observa-se a importancia de a instituigdo estabelecer o grau de instru¢do aos profissionais para
evitar o descarte incorreto e sugere-se que os entrevistados conhegam mais sobre o assunto tratado.

Percebe-se a existéncia de barreiras dos funcionarios em relacdo ao conhecimento do fluxo de
transporte de RSS praticado no local, porém o ignoram. Observa-se que uma pequena parcela dos
participantes que ndo colabora com o desenvolvimento da unidade, talvez por ndo se envolver ou ter a
percepgao sobre as suas responsabilidades com a institui¢do e o meio ambiente.

Na analise da clinica cirurgica do quinto andar, a presenca de barreiras pode ter impactado a
comunicac¢do entre a equipes, dificultando o acesso a informagdes, resultando em notas 10 ¢ 9. Uma
situacdo razodvel, com desafios a serem superados. Os resultados indicam que as barreiras podem ter
afetado a eficiéncia dos servigos prestados, mas ainda assim, a equipe conseguiu manter um padrio
aceitavel. E possivel que as barreiras tenham gerado algumas dificuldades na experiéncia dos
funcionarios, mas percebe-se que eles se esforgam para minimizar esses impactos. Isso demonstra que
algumas 4reas ou barreiras podem ser superadas, garantindo a qualidade satisfatoria dos servigos e bom
comprometimento da equipe.

A andlise dos resultados sugere que, embora as barreiras existam e impactem de diferentes
maneiras, a equipe de enfermagem tem se esfor¢cado para oferecer um atendimento de qualidade. As
notas variaveis indicam areas de sucesso e outras que podem ser aprimoradas. E importante continuar
monitorando e trabalhando para reduzir essas barreiras, garantindo uma experiéncia ainda melhor para
0s pacientes.

As fragilidades da enfermagem no manejo de residuos hospitalares podem incluir a falta de
treinamento adequado sobre a segregacdo e descarte correto dos residuos, o que pode levar a
contaminagdes e riscos a saude. Além disso, a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos, como
equipamentos de protecao individual (EPIs) adequados, podem dificultar a implementagao de praticas
seguras. A comunicagdo ineficaz entre as equipes de saude também pode contribuir para erros no
manejo dos residuos. Por fim, a conscientizacdo sobre a importancia do manejo adequado pode ser
insuficiente, resultando em préticas inadequadas. E fundamental investir em educagio e recursos para
fortalecer essa area.

De acordo com Alves (2014), existem falhas no manejo dos RSS que favorecem a exposi¢ao a
riscos ambientais € o aumento de custos associados. Uma gestdo adequada dos residuos depende do
envolvimento de cada individuo e de um plano de gestdo de residuos, que deve ser desenvolvido de

forma colaborativa, atribuindo a corresponsabilidade aos profissionais de satude e gestores.
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Cabe ressaltar que o resultado atribuido evidencia a necessidade de desenvolver junto aos
participantes propondo melhorias em relacio ao fluxo do transporte de residuos, mudancas no
comportamento, colaboragdo e envolvimento com o servico, assim podemos propor solucdes de
melhorias neste indicador, com a¢des de conscientizagdo para toda equipe com parceria com o SESMT e
SECIH.

No Grafico 14, nos mostra a média geral da Higiene e Limpeza foi realizada com uma amostra
composta por dezessete participantes (n=17), verificou-se que as médias das respostas relativas as
alternativas (A), (B), (C) e (D) foram, respectivamente, 43, 29, 16 e 11. Os resultados indicam que as
médias das respostas as alternativas (A), (B), (C) e (D) foram, respectivamente, 43, 29, 16 ¢ 11. Esses
valores evidenciam uma tendéncia positiva no que concerne ao nivel de conhecimento e as praticas

adotadas pelos funcionarios no que se refere a segregacdo interna dos Residuos de Servigcos de Saude

(RSS).
Grafico 14 - Média Geral da Higiene e Limpeza
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Legenda: Alternativas do instrumento IAGRAS (A) Grau alto, (B) Tem potencial, (C) Existéncia de barreiras e (D) Grau
baixo. Fonte: Elaboragao Propria

Especificamente, a tendéncia de respostas na alternativa (A) Grau Alto, com 43% e na
alternativa (B) Tem Potencial, com 29% sugere que a maioria dos entrevistados possuem um
entendimento adequado acerca das regulamentagdes relacionadas as praticas de segregagdo, bem como
demonstra uma pratica consolidada nesse aspecto. Os resultados indicam que os profissionais da higiene
e limpeza tendem a incorporar procedimentos de forma correta para a segregacao interna dos residuos,
demonstrando amplo conhecimento sobre as informagdes contidas no (PGRSS) e suas regulamentagoes,

participam de treinamentos especificos, compreendem o fluxo de transporte dos residuos e seu destino.
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Por outro lado, as médias relativamente baixas observadas nas alternativas (C), com 16%, e (D),
com 11%, apontam para a existéncia de barreiras e fragilidades no processo de implementagdo dessas
praticas. Esses resultados sugerem que uma parcela dos entrevistados apresenta dificuldades ou
desconhecimento parcial acerca das agdes de segregacdo, transporte e das informagdes contidas no
PGRSS. Tal cendrio evidencia a necessidade de intervengdes direcionadas, como capacitagdes
adicionais e estratégias de sensibilizacdo, a fim de fortalecer o entendimento e a pratica adequada dessas
atividades.

Na existéncia de barreiras, o resultado de 16 % nos mostra algumas dificuldades enfrentadas
pelos funcionarios do setor da higiene, sendo, a resisténcia de alguns funcionarios em incorporar a
pratica na segregagdo, nao ter a condicdo ou responsabilidade para realizar o transporte, ou ainda, o
desconhecimento sobre o PGRSS e regulamentagdes da instituicdo. Em relacdo ao grau baixo, observa-
se uma variagdo de 11 % dos funcionarios, que representa a menor frequéncia, o que pode indicar que
temos sérias preocupagdes com um grupo que ndo prioriza algumas rotinas da institui¢ao, desconhecem
sobre as praticas de segregacgao e transporte de residuos praticada no local.

O Griafico 15, apresenta as percepgdes individuais dos entrevistados do setor de Higiene e
Limpeza. A variagdo nos nimeros sugere que, embora a maioria dos participantes tenha uma boa
percepgdo sobre higiene e limpeza, ainda existem éareas que precisam de atengdo. E importante
investigar o que estd por trds das respostas mais baixas, como fatores socioecondmicos, acesso ao
conhecimento sobre as praticas adequadas de higiene. Talvez, um indicativo da necessidade de realizar
campanhas educativas ou de conscientiza¢do para melhorar as praticas entre os grupos que apresentaram

resultados mais baixos.
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Grifico 15 - Perspectivas individuais dos entrevistados do setor Higiene e Limpeza

34 35 36 ——37 38 39 40 41 42
43 44 45 46 47 48 ——49 50
Grau alto
100
0
80
Fragil Tem potencial

Existéncia de barreiras

Grau alto — Indica alta concordancia ou percepgio dos respondentes; Tem potencial — Indica a possibilidade de
concordancia, precisa ser melhorado algum item; Existéncia de barreiras — Indica barreiras na percepgao dos respondentes;
Fragil — Indica vulnerabilidade na percepgdo dos respondentes. Fonte: Elaboragdo propria acessorada pelo Prof. Dr. Antonio

Carlos de Oliveira Cruz Junior

Segundo Santos et al. (2018) e Silva & Oliveira (2020) a analise dos dados no Grafico 15
evidencia que, embora a equipe de higiene demonstre um nivel de conhecimento relativamente
adequado acerca das praticas de segregacdo e manejo dos residuos de servigos de saude (RSS),
persistem fragilidades significativas que comprometem a efetividade dessas acgdes. Essas fragilidades
podem ser atribuidas a fatores como insuficiéncia de treinamentos especificos, limitacdes na
compreensdo das regulamentagdes vigentes e dificuldades na operacionalizagdo de procedimentos
adequados, 0 que compromete a segurancga dos profissionais, a integridade ambiental e a conformidade
legal.

De acordo com Costa et al, (2019) estudos recentes apontam que a capacitagdo continua e a
sensibilizacdo da equipe de higiene sdo elementos essenciais para a melhoria do manejo de residuos
hospitalares, uma vez que contribuem para a redugdo de riscos ocupacionais e ambientais.

No entanto, a auséncia de programas de treinamento eficazes, aliada a falta de fiscalizagdo e
supervisao adequada, pode gerar lacunas no conhecimento pratico e tedrico dos profissionais,
dificultando a implementacdo de praticas seguras e conformes as normativas estabelecidas pelo
Ministério da Saude e pela ANVISA (ANVISA., 2017).

Dessa forma, os dados revelam uma heterogeneidade no nivel de conhecimento e na execugdo

das praticas relacionadas a higiene e limpeza no contexto da gestdo de residuos hospitalares. A
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predominancia de respostas nas categorias de maior grau de conhecimento reforg¢a a percepcao de que,
embora haja uma base sélida, ainda ha espaco para melhorias, especialmente no que tange a superacao
de obstaculos que impedem a plena incorporagdo das acdes recomendadas. Assim, recomenda-se a
implementagdo de acdes educativas continuas e o fortalecimento de politicas institucionais que
promovam a uniformizacdo e a efetividade das praticas de segregacdo e manejo dos RSS, contribuindo
para a seguranca, a conformidade regulatoria e a sustentabilidade ambiental no ambiente hospitalar.

Recomenda-se a realizacdo de estudos adicionais para aprofundar a compreensdo das barreiras
enfrentadas por aqueles que apresentaram resultados mais baixos e para desenvolver intervengdes que
promovam melhores praticas do RSS.

O desvio padrao exibido no Grafico 16, apresenta uma comparacao da média geral e as médias
de quatro setores do hospital em fun¢do dos dados coletados na pesquisa — pode ser considerado
grande, pois depende da ordem de grandeza da variavel. Por exemplo, um desvio padrdo igual a 21 para
a média geral de ‘A’ do Indicador 1 (visto na Tabela 3) ¢ grande se conjunto de dados tem como
observagdo tipica maxima 100. Portanto, ¢ conveniente expressar a dispersdao em termos relativos, ou
seja, expressar a variabilidade dos dados tirando a influéncia da ordem de grandeza da varidvel: o

coeficiente de variagao (CV).

Grifico 16 - Comparacido da média geral com as médias de quatro setores do hospital em fun¢io dos dados coletados
na pesquisa, e respectivos desvios padrao
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5.5 Feedback Geral com as acoes recomendadas para cada indicador

Os indicadores de gerenciamento de residuos de servicos de satde desempenham um papel
essencial na avaliagdo da eficacia das praticas no manejo, descarte e tratamento dos residuos. Eles
permitem o monitoramento continuo dos processos envolvidos, contribuindo para acdes de melhoria e
adequagdo de regulamentagdes ambientais. Os indicadores do instrumento [AGRAS atingiu os objetivos
propostos neste estudo. A analise dos indicadores permitira que os gestores tomem decisdes embasadas,
garantindo maior seguranca para profissionais da saude, pacientes e meio ambiente.

Além disso, a aplicacdo eficaz dos indicadores possibilita a otimizagdo dos recursos,
promovendo praticas mais sustentaveis, reduzindo os impactos ambientais e garantindo que os residuos
hospitalares sejam tratados de maneira adequada. Dessa forma, o uso dos indicadores do IAGRAS
proporciona e fortalece a qualidade do servico prestado e assegura um gerenciamento responsavel dos
residuos gerados nas institui¢cdes hospitalares.

A seguir, serdo apresentados os feedbacks contendo recomendagdes importantes sobre os
indicadores analisados no estudo, ressaltando sua importancia e relevancia para o estudo. A avaliagao
desses indicadores permitiu aprimorar as estratégias, garantindo maior conformidade com as normativas
vigentes e praticas mais seguras e sustentaveis no gerenciamento dos residuos.

Em relagdo ao indicador 1 - O procedimento adotado para a segregacio interna dos
Residuos de Servicos de Satide (RSS) de acordo com os resultados obtidos dos entrevistados, as
principais recomendag¢des incluem: (1) garantir a correta classificacdo e destinagdo dos residuos; (2)
realizar a capacitacdo continua dos profissionais, para assegurar a correta segregagdo dos RSS; (3) a
separagdo dos residuos deve ser realizado em areas apropriadas, seguindo protocolos de biosseguranca
para evitar contaminacdes; (4) registrar ¢ monitorar criteriosamente a quantidade e tipos de residuos
segregados, padronizando métodos de separacao.

Quanto ao Indicador 2 - O conhecimento das informacées contidas no Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) conforme analise do indicador houve
parcialidade na compreensao por parte dos entrevistados sobre os procedimentos descritos no PGRSS.
Desta forma, as principais recomendagdes incluem: (1) os gestores podem contribuir com os
profissionais desenvolvendo capacitacdes com énfase nas diretrizes do PGRSS; (2) seguir as legislagdes
ambientais e sanitarias relacionadas ao gerenciamento de residuos; (3) promover conscientizagdo e
incentivo aos profissionais, frente ao conhecimento contido no PGRSS, incentivando praticas mais
sustentaveis;

No que se refere ao indicador 3, sobre as estratégias de treinamento implementadas para os
funcionarios desempenham um papel fundamental na capacitagdo e aprimoramento das praticas de

gestao de residuos hospitalares. As principais recomendagdes incluem: (1) desenvolver treinamentos
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periddicos, alinhados as normas vigentes ¢ as necessidades da instituicdo; (2) garantir que 0s
funcionarios adquiram conhecimentos atualizados sobre o manejo adequado dos residuos; (3) utilizar
metodologias e abordagens didéticas variadas, como treinamentos presenciais, simulagdes praticas,
materiais audiovisuais e plataformas digitais, para otimizar a assimilacdo dos contetidos; (4) manter um
programa de formacdo regular, proporcionando aos profissionais atualizacdes constantes sobre
regulamentacgdes, biosseguranca e boas praticas ambientais; (5) monitorar e implementar mecanismos de
avaliacdo para verificar a eficacia dos treinamentos, identificando pontos de melhoria; (6) incentivar a
participagdo ativa dos funcionarios por meio de campanhas educativas e reconhecimento das boas
praticas, promovendo uma cultura organizacional voltada a sustentabilidade e seguranca.

O Indicador 4 - sobre O entendimento da logistica de transporte dos Residuos de Servicos de
Saide (RSS) praticada no local ¢ essencial para assegurar a eficiéncia e a conformidade dos processos
de gerenciamento desses residuos. A adequada compreensdo do fluxo de transporte possibilita a
otimizagdo das rotas e a redugdo de riscos ambientais. As principais recomendacdes incluem: (1)
adequacdo as regulamentacdes, assegurando que o transporte dos RSS siga as normas técnicas e legais;
(2) promover capacitacdo relacionadas a logistica e segregacdo correta dos residuos; (3) estabelecer
trajetos ou rotas eficientes, para garantir monitoramento e controle dos residuos; (4) treinar os
profissionais envolvidos no transporte € manipulagdo com os residuos; (5) implementar um registro de
controle do percurso dos residuos da sua origem até o destino final.

O Indicador 5 - O conhecimento das regulamentacdes relacionadas a gestao de residuos e a
seguranca do trabalho é essencial para a correta execucio dos procedimentos pelos funcionarios.
As principais recomendagdes incluem: (1) promover adesdao dos profissionais envolvidos em relacdo as
diretrizes estabelecidas; (2) Assegurar capacitacdo continua, com treinamentos periodicos para atualizar
os profissionais sobre protocolos de manejo adequado com os residuos; (3) garantir que os profissionais
utilizem EPIs adequados no manuseio com os residuos, reduzindo exposi¢do a agentes biologicos e
quimicos; (4) incentivar a cultura organizacional reforcando boas praticas no gerenciamento de residuos.

O Indicador 6 - Nocoes do destino dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) por parte dos
funcionarios, esse indicador ¢ essencial para garantir a correta segregacdo, armazenamento e
encaminhamento desses materiais, evitando impactos ambientais e sanitdrios. As principais
recomendacdes incluem: (1) os profissionais devem compreender e estar cientes dos métodos de
tratamento e disposicao final dos RSS; (2) assegurar a conformidade com as regulamentagdes
especificas de maneira segura e sustentavel, minimizando riscos para a satde publica e o meio ambiente;
(3) promover treinamentos periddicos sobre o destino dos residuos, permitindo a segregacdo mais
eficiente.

Neste indicador ¢ importante a compreensdo e clareza sobre os processos de tratamento,

transporte e destinacao dos RSS, pois permite que os profissionais atuem de maneira mais eficiente na
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segregacdo e acondicionamento dos residuos, minimizando impactos ambientais e riscos a saude
publica. Além disso, essa familiaridade com o fluxo de gerenciamento fortalece a adesdo as normativas
vigentes e contribui para a implementacdo de medidas sustentaveis na institui¢do, garantindo maior
seguranga operacional e conformidade regulatoria.

O Indicador 7 - As regulamentacdes sobre biosseguranca desempenham um papel fundamental
na preservacao da saude publica, na protecdo dos profissionais que lidam com materiais biologicos. As
principais recomendag¢des incluem: (1) assegurar o cumprimento das normas vigentes de acordo com as
legislagdes e protocolos nacionais e internacionais; (2) supervisionar e garantir que os profissionais
estejam devidamente equipados com os EPIs; (3) realizar capacitacdo continua para manter os
profissionais atualizados sobre as boas praticas e medidas de biosseguranca; (4) realizar auditorias de
procedimentos de biosseguranca para identificar oportunidades de melhoria; (5) estabelecer métodos e

praticas seguras de descarte de material contaminado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A gestao dos residuos de servicos de satde representa uma preocupacao relevante, especialmente
quando se trata de avaliar o desempenho desse processo em instituigdes hospitalares. Este estudo
evidenciou a importancia de um gerenciamento sistematico e fundamentado, essencial ndo apenas para
atender as exigéncias regulatorias, mas também para garantir a seguranga dos colaboradores, a
sustentabilidade ambiental e a efetividade organizacional.

O estudo utilizou um método de andlise qualitativo e quantitativo que permitiu o
desenvolvimento e a validacdo do Instrumento de Avaliacdo da Gestio de Residuos na Area de Saude
(IAGRAS). Tal instrumento demonstrou-se eficaz na identificacdo de fragilidades e oportunidades de
melhoria, subsidiando a proposi¢do de estratégias voltadas ao fortalecimento da cultura institucional
voltada a biossegurang¢a e ao manejo adequado dos residuos, instigando assim os gestores e profissionais
da area de salide a adotarem praticas eficazes de gerenciamento de residuos, contribuindo para um
futuro mais sustentavel e seguro.

Destacou-se a elaboragdo de indicadores especificos como ferramenta para diagnosticar o
desempenho que melhor representa o conhecimento sobre RSS dos colaboradores da instituicdo. Tais
indicadores, bem como as varidveis de observacdao, foram validadas por especialistas da area de
gerenciamento de residuos com o propoésito de medir os resultados.

Verificou-se, ainda, que a analise das variaveis dos respectivos indicadores mostrou que a
conscientizacdo € o treinamento continuo dos profissionais da saide sdo essenciais para garantir a
correta segregacao e destinag@o dos residuos gerados.

Cabe ressaltar que grande sdo os desafios em relagdo a gestdo de residuos nos servigos de saude,
assim como nas agdes preventivas sugeridas, como as campanhas educativas e a revisdo periodica dos
protocolos de manejo, podem contribuir significativamente para minimizar os riscos a saude publica e
ao meio ambiente. A adogdo dessas medidas ndo apenas melhora a conformidade com as normas
regulatorias, mas também pode promover uma cultura de responsabilidade ambiental dentro das
instituigdes de saude.

A partir das limitagdes e dos achados observados neste estudo, identificam-se possibilidades
relevantes para desdobramentos futuros da pesquisa, que podem aprofundar o entendimento sobre a
gestdo de residuos nos servigos de saude. Uma das propostas de investigagdo consiste em analisar a
percepcao e o conhecimento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satude (PGRSS)
entre profissionais de diferentes niveis hierarquicos em instituicdes hospitalares de médio e grande
porte. Esse estudo visa compreender se hé relagdo entre o grau de conhecimento sobre o PGRSS e o

cargo ou fungdo exercida, fornecendo subsidios para agdes formativas mais direcionadas.
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Outra linha de pesquisa recomendada ¢ avaliar o impacto de intervengdes educativas na melhoria
do desempenho de setores previamente identificados como frageis na gestao de residuos hospitalares.
Para isso, sugere-se a aplicacdo de treinamentos especificos e, posteriormente, a reavaliacdo do
desempenho por meio do instrumento IAGRAS, permitindo verificar a efetividade das acdes
implementadas.

Sugere-se também estudos comparativos entre instituigdes com e sem acreditagdo da ONA, a fim
de verificar se essa certificacdo influencia a qualidade da gestdo de residuos. Por fim, propde-se a
analise das barreiras psicossociais que dificultam a adesdo de equipes multiprofissionais as diretrizes
institucionais, considerando fatores humanos e organizacionais que interferem na implementagao efetiva
das praticas recomendadas.

Entretanto, durante a realizacdo da pesquisa, algumas dificuldades e limitagdes foram
observadas. A principal delas foi a baixa adesdo da equipe de enfermagem, possivelmente em
decorréncia da elevada carga de trabalho e das multiplas demandas assistenciais em curso no periodo da
coleta. Em contrapartida, a equipe de higiene demonstrou maior disponibilidade e engajamento, o que
pode ter gerado desequilibrio na representatividade da amostra e possivel viés de percepcdo nos
resultados. Também se verificou que alguns participantes apresentaram dificuldades para compreender
determinadas questdes do instrumento, especialmente aquelas relacionadas ao conteudo técnico do
PGRSS, indicando a importancia de acdes educativas prévias a aplicagdo de instrumentos avaliativos.
Ainda, a auséncia de um grupo controle ou de instituicdes comparativas limitou a generalizacdo dos
achados.

Apesar dessas limitagdes, os resultados obtidos fornecem subsidios relevantes para aprimorar a
gestdao de residuos em servigos de satde e sinalizam caminhos para futuras investigagdes com amostras
ampliadas e estratégias metodolégicas complementares.

Por fim, destaca-se a importancia de realizar uma analise aprofundada das barreiras psicossociais
que interferem na adesdo das equipes multiprofissionais as politicas institucionais de gerenciamento de
residuos. Esse estudo teria como foco os fatores humanos, organizacionais € comportamentais que
dificultam o engajamento dos profissionais, contribuindo para a elaboracdo de estratégias mais eficazes
de sensibilizacdo e mobilizacdo das equipes.

Essas propostas complementam e ampliam os resultados desta tese, contribuindo para o
fortalecimento de uma cultura institucional voltada a sustentabilidade e a seguranga nos servicos de
saude.

Podemos concluir que o desenvolvimento e a validacdo de um instrumento para avaliagdo do
desempenho da gestdo de residuos nos servigos de saude podem dar suporte as praticas mais seguras ¢

eficientes. Na continuidade desse trabalho, seria interessante um novo estudo, utilizando a mesma
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metodologia, com uma amostra estatisticamente representativa de institui¢des de saude produtoras de

RSS.
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ANEXO A - AUTORIZACAO DO CEP

UNIVERSIDADEDE  ‘QR&ranl o

SOROCABA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e Validacdo de estrutura para avaliacdo do desempenho da gestdo
de residuos nos servicos de saude

Pesquisador: IRINEU CONTINI

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 72028123.9.0000.5500

Instituigao Proponente: Universidade de Sorocaba - UNISO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.320.248

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa, intitulado "Desenvolvimento e Validac3o de estrutura para avaliacdo do desempenho
da gestdo de residuos nos servicos de salude”, proposto pelo pesquisador Irineu Contini e como equipe de
pesquisa Valquiria Miwa Hanai Yoshida. As informacGes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”,
"Objetivo da Pesquisa” e "Avalia¢cdo dos Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informacdes
Basicas da Pesquisa

(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2112379.pdf 20/09/202) e do projeto

(projetoversao04 pdf 28/08/2023).

Trata-se de um Projeto de Doutorado. E uma pesquisa quantitativa, exploratéria com obten¢do de dados
atraves de formularno ipsativa. A crescente urbanizac3o e industrializacdo das sociedades modernas tém
originado uma producdo cada vez maior de residuos sélidos urbanos (RSU). Essa situacdo presenciada
atualmente atenta para discussoes a respeito da necessidade de revisdo dos processos produtivos, tanto
em relacdo ao consumo dos recursos escassos, quanto para geracdo de residuos, devido ao alto custo da
adequada destinac3o final dos mesmos, bem como a crescente degradacdo ambiental no Brasil, em 2020,
mais de 60% dos RSU coletados seguiram para disposi¢cdo adequada em aterros sanitarios, com quase 46
Mtpa enviadas para esses locais superando a marca dos que tiveram destinac3o inadequada no pais. O
objetivo geral deste trabalho foi desenvolver e validar um instrumento para a avaliacdo da gestdo de
residuos sélidos nos servicos de saude, visando subsidiar informacdes norteadoras de acdes para
instituicdes
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prestadoras de servico na area da satde. O Instrumento de Avaliagio da Gestio de Residuos na Area de
Saude (IAGRAS), sera aplicado em forma de questionario presencial no local de trabalho, com (07)
questdes, onde cada questdo (indicador de desempenho) tera (04) alternativas que totalizam 100 pontos. O
participante tera que distribuir os 100 pontos entre as alternativas de acordo com a semelhanca da gesto
de residuos da instituicdo. O tratamento de dados sera calculado pela média de pontos atribuidos em cada
alternativa (A, B, C e D) em todas as sete dimensdes propostas, isto €, para formar um perfil quadrilatero
onde cada quadrante ira representar a gestdo de residuos e permitir visualizar de forma simplificada os
resultados. Dos Resultados, a média da pontuacdo de cada alternativa remetera a um tipo de grau de
atendimento aos requisitos de gestao de residuos, sendo: (1) Grau alto; (2) Tem potencial; (3) Existéncia de
barreiras; (4) Grau baixo, possibilitando identificar o perfil e dados necessarios para elaboracdo e
implementacdo de estratégias no servigo.

Objetivo da Pesquisa:

O referido projeto de pesquisa tem como objetivo geral deste trabalho é desenvolver e validar um
instrumento para a avaliagio da gestdo de residuos solidos, visando subsidiar informagdes norteadoras de
acdes para instituicdes prestadoras de servico na area da salde.

Os objetivos especificos sdo desenvolver um instrumento de coleta de dados sobre residuos solidos nos
servicos da area de saude, aplicar o instrumento desenvolvido e tratar estatisticamente os dados coletados.

Objetivo Primario:

O objetivo geral deste trabalho foi desenvolver e validar um instrumento para a avaliacdo da gestdo de
residuos solidos nos servicos de saude, visando subsidiar informacdes norteadoras de acdes para
instituicGes prestadoras de servico na area da salde.

Objetivo Secundario:

Desenvolver um instrumento de coleta de dados sobre residuos sdlidos nos servicos da area de saide;
validar o instrumento com especialistas da area de Gerenciamento de Residuos; aplicar o instrumento
desenvolvido e tratar estatisticamente os dados coletados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos
Para garantir sua seguranca, todos da equipe que estarao com vocé estdo habilitados para ajuda-
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lo no que for preciso. Vocé também ira responder a um questionario. Sinta-se & vontade para responder
cada pergunta no seu tempo e apenas quando se sentir seguro. Vocé ndo € obrigado(a) a responder a
todas as perguntas da pesquisa e caso tenha qualquer divida ou qualquer problema, basta comunicar-se
com a equipe que estara te acompanhando”. Os possiveis rnscos que poderdo ocorrer na pesquisa sao:
Desconforto; Medo; Vergonha; Estresse; Quebra de sigilo; Cansaco; Aborrecimento. Contemplamos as
acoes minimizadoras para os participantes da pesquisa:

« Garantir o sigilo em relacdo as suas respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas
para fins cientificos.

* Garantir o acesso em um ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma
abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante, obtencdo de
informacgdes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa.

« Garantir a ndo identificacdo nominal no formulario nem no banco de dados, a fim de garantir o seu
anonimato.

+ Esclarecer e informar a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o processo quando
desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio.

« Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizac3o, garantindo a
ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

» Garantir explicagdes necessarias para responder as questdes.

+ Garantir local reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras. Garantir a retirada do
seu consentimento prévio, ou simplesmente interrupcdo do autopreenchimento das respostas e ndo enviar o
formulario, caso desista de participar da pesquisa.

» Garantir ao participante a liberdade de se recusar a ingressar e participar do estudo, sem penalizagdo
alguma por parte dos pesquisadores.

» Orientar aos participantes que a concordancia ou nao em participar da pesquisa em nada ira alterar sua
condi¢do e relacdo civil e social com a equipe de pesquisa e a Universidade de origem.

» Garantir uma abordagem cautelosa ao individuo considerando e respeitando seus valores, cultura e
crencas; promocdo de privacidade em ambiente tranquilo e seguro.

+ Assegurar ao participante, caso necessite, a assisténcia de outros profissionais.

Dos Beneficios: Alcancados os objetivos desta pesquisa, mediante o diagnéstico e sugestbes para gestdo e

manejo adequado do residuos de servicos de salde, os participantes podem usufruir dos beneficios diretos
ou indiretos quanto a seguranca nesta operagdo e melhorias internas do
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processo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O instrumento de pesquisa podera ser aplicado online ou no local de trabalho do participante de pesquisa.
Para isso o pesquisador responsavel devera apresentar Carta de Autorizacdo do Hospital para a devida
coleta de dados.

Tamanho da Amostra no Brasil: 50

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacoes:
Vide campo "Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequactes”

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto Pendente na Reunido do Colegiado CEP-Uniso, no dia 14 de setembro de 2023.

Adequar o seguinte item:

Os riscos no TCLE esta adequado. Inserir na Plataforma BrasiL - Informacées Basicas.

REPOSTA: o pesquisador colocou o seguinte texto na PB informac¢des basicas "Riscos: Dos Riscos,
desconfortos e como o participante sera atendido neste caso: Para garantir sua seguranca, todos da equipe
que estarao com vocé estdo habilitados para ajuda-lo no que for preciso. Vocé também ira responder a um
questionario. Sinta-se a vontade para responder cada pergunta no seu tempo e apenas quando se sentir
seguro. Vocé ndo é obrigado(a) a responder a todas as perguntas da pesquisa e caso tenha qualquer
duvida ou qualquer problema, basta comunicar-se com a equipe que estara te acompanhando™. Os
possiveis riscos que poderdo ocorrer na pesquisa sdo: Desconforto; Medo; Vergonha; Estresse; Quebra de
sigilo; Cansaco; Aborrecimento.”

ANALISE ATENDIDA

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado ad referendum pelo CEP-Uniso, no dia 24 de setembro de 2023.

O pesquisador responsavel, devera submeter ao CEP-Uniso Relatérios Parcial e Final, conforme o
cronograma do projeto e segundo as normas obrigatorias da CONEP. Devera ser por meio da Plataforma
Brasil, via notificacdo.
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APENCIDE A - IPSATIVA DENOMINADA INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA

GESTAO DE RESIiDUOS NA AREA DE SAUDE (IAGRAS)

TAGRAS

Procedimento realizado para segregar (separar) internamente os RSS

Alternativa

100

satisfatoria para segregar internamente os RSS.

Os funcionarios incorpofaram a pré’itica adequada e totalmente (A) Grau alto
satisfatOria para segregar internamente os RSS.
Os funcionarios tendem a incorporar uma pratica adequada e (B) Tem potencial

Os funcionarios apresentam resisténcia para incorporagdo de uma
pratica adequada e satisfatdria para segregar internamente os RSS.

(C) Existéncia de
barreiras

Os funciondrios ndo conseguem/querem incorporar a pratica adequada
e satisfatoria para segregar internamente os RSS.

Conhecimento das informagoes contidas no PGRSS

Os funcionarios tém conhecimento das informagdes contidas no
PGRSS

(D) Grau baixo

Alternativa
(A) Grau alto

100

Os funcionarios t€ém conhecimento sobre sua responsabilidade em
relacdo ao PGRSS

(B) Tem potencial

Os funcionarios t€ém conhecimento sobre sua responsabilidade em
relacdo ao PGRSS, porém ndo tem condicdo de executar plenamente.

(C) Existéncia de
barreiras

Os funcionarios desconhecem as informagdes contidas no PGRSS
Estratégias de treinamento desenvolvidas com os funcionarios

Os funcionarios foram treinados sobre o descarte correto dos residuos

D) Grau baixo
Alternativa
(A) Grau alto

100

Os funcionarios aplicam na pratica as informagdes transmitidas no
treinamento sobre residuos

(B) Tem potencial

Os funcionarios apresentam resisténcia para incorporar a pratica
ensinada sobre os residuos

(C) Existéncia de
barreiras

Os funciondrios ndo conseguem/querem incorporar na pratica as
informacoes oferecidas no treinamento sobre os residuos
Conhecimento da logistica (fluxo) de transporte de RSS praticada no
local

Os funcionarios conhecem o fluxo de transporte de RSS praticado no
local

(D) Grau baixo
Alternativa

(A) Grau alto

100

Os funciondrios tendem a incorporar uma pratica adequada e
satisfatéria em relac@o ao transporte de RSS praticada no local

(B) Tem potencial

Os funcionarios conhecem o fluxo de transporte de RSS praticado no
local, porém o ignoram

(C) Existéncia de
barreiras

Os funcionarios desconhecem sobre o transporte de RSS praticada no
local

Conhecimento das regulamentacdes (em gestao de residuos e seguranca
do trabalho) associadas aos procedimentos realizados pelo funcionario
Os funcionarios conhecem sobre as regulamentagdes do GRSS,
associados aos procedimentos.

(D) Grau baixo

Alternativa

(A) Grau alto

100

Os funcionarios conhecem parcialmente as regulamenta¢des do GRSS,
associados aos procedimentos.

(B) Tem potencial

Os funciondrios tendem a conhecer sobre as regulamentacdes do GRSS,
associados aos procedimentos.

(C) Existéncia de
barreiras

Os funcionarios desconhecem sobre as regulamenta¢des do GRSS,
associados aos procedimentos.

Nocdes do destino dos RSS conhecida pelo funcionario
Os funcionarios conhecem o destino dado aos RSS.

(D) Grau baixo

Alternativa
(A) Grau alto

100

Os funciondrios t€m uma nocao do destino dado aos RSS.

(B) Tem potencial
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Os funcionarios tém desinteresse sobre o destino dado aos RSS. (C) Existéncia de
barreiras

Os funcionarios desconhecem que os RSS sdo enviados a um destino (D) Grau baixo

adequado.

Importancia das regulamentacdes sobre biosseguranca Alternativa
Os funciondarios conhecem a importancia do uso de EPIs no manuseio : (A) Grau alto 100
dos Residuos e incorporaram esta pratica.
Os funcionarios conhecem a importancia do uso de EPIs no manuseio : (B) Tem potencial
com os Residuos, porém apresentam dificuldades na incorporacdo desta
pratica.
Os funcionarios conhecem a importancia do uso de EPIs no manuseio : (C) Existéncia de
com os Residuos, porém apresentam resisténcia na incorporagdo desta | barreiras
pratica.
Os funcionarios desconhecem a importancia do uso de EPIs no (D) Grau baixo
manuseio com os Residuos.
Fonte: Elaboragao propria. Legenda: Residuos de Servigos de Saude (RSS); Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS); Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs); Nota Parcial (NP)
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'} B | UNISO UNIVER BIDADE DE 30RDCABRA
\ 1/ Univorsdade o Sorocaba FRO-RETTORIA DE POE-GRADUAGAD, PE BIUIEA, EXTENSAD E INDWAGAD
ol PROGRAMA DE PO B-BRADUACAD EM FROCES 30 B TECHOLDBICD S E AMBIENTAIS

Carta Convite aos Ezpecialistasz
Prazade (a) Profissional Fspacialista.

Mau nome é Irinen Cesar Panzer, Contini, son doutorande do Programa de Pas Graduacio em Processos
Tacnologicos e Ambientais na Universidade da Sorocaba (UNISOY), com a onentagio da Pref Dr* Valquina
bea Hapay Yoshida, Gostariamos de convida-lo para essa pesquisa no papel de ezpecialista para a validagio
do contedde do Jnstrumerts de dvaliapdo da Gestde de Residuos na Area de Sads (TAGRAS) O projato fol
aprovado pelo Comaté de Etica = Pesquiza da Univerzidade de Sorocaba - UWIR0, zob CAAE n°
T20238123.%.0000.2300, parecer numero 5.320.2435.

O instromento L4 GRAS destina-se ao uso de immetitnigdes hospitalares na gestio de residuos para aplicagio aos

profizzionals que realizam o manejo com reziducs de servigos de saiida.

Para esza efapa de validapdo do contendo do TAGEAS foram selesionados trés juizaz com o5 seguinfes
critanios: (1) experiéncia profizsional de pelo menos cinco anos em hospitals ou em gerenciamento de residuos
de sarviposz de sanda; () titulagdo de mestre ou douter; (3) ter conhecimento sobre o tema de garenciamento

de residucs nos servigosz da sands; (4) publicagio de pesquisas relevantes na area da zande;

Para a validagio do instrumento sard utilizado indice da validade de conteuds (IVC) Mesta etapa oz
mdicadores do JAGE AR serd julzado quanto: (1) Selecao doz indicadores, linguagem e terminologia eorreta
do instrumente para compresensic dos respondentes da pesgmiza; (1) Relevaneia e organizagio do
instrumente, s3o somnatiyais com 3 realidade dos profissionais emvolvidos na gestio de residucs de satda;

{3} O contendo do instromento, as alternati-as s3o coerentes & bem delmmitadas;

05 juizas terae 2 horas para analize e develugdo do instrumento. Serd pozaivel a realizacio de nova validagio
cazo o mstnments analizado ndo aleance 80% de concordineia entre o5 ezpecialistaz. Sera wtilizado o Indica
de Validade de Contendo, os especialistas devem atribwir para cada mdicador uma nota da 1 a 4 que ze refera
d relevincia‘representatividade do constructo. As notas dz 1 a 4 comespondem, a: 1 = o item nao & relavants
ou reprezsntativg- 2 = o item precisa de uma grande revisdo para zer relevante’ reprezentative; 3 = o item

precisa de wma pequena revisao para ser relevante’ representativo; 4 = o item & relevante ou representatrvo

Por fim, a estes juizes foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido {TCLE) para
participacio na pesquiza. Ao final do estudo, comprometo-me a encaminhar a propesta final do IAGRAS.

(roztariamos de contar com a sua participagac! Estames & disposicdo em caso de duvidas.

Abenpde: Esd cakn de din (i e | i b, e | derian: 3
Ciimnr D, i 5 etim] iy e PIE Chedi] cii. E
Beerelaria do Civ pw el Pesguiss CEP-{[gam, sos
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APENCIDE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS ENTREVISTADOS

U s e o8 GRsDRGHG,pes MIERSADE D soRoCAZA
Universidade de PRO-REITORIA N
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROCESSOS TECNOLOGICOS E AMBIENTAIS

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudo Dezenvolvi: e validacio de indicador de dezempenho da gestio de residuo: nos servicos de saude

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como vohmtinio(a) desta pesquisa intitulada “Desenvolvimento e validagio de

indicador de desempenho de gestio de residuos nos servigos de saude™, A sua participagdo nio € obrigatona, e, a qualquer momento, podera
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa n3o trard nenhum prejuizo em sua relagio com o pesquisador (a) ou com a Instihugio.

Este documento, é elaborado em duas vias onginas, que sera assinado pelo pesqusador(a) e por vocé, visando assegurar seus direitos.
Solicitamos que leia com atengio este termo e caso tenha alguma dinida, entre em contato com o pesquisador(a) responsivel e sua equipe de

pesqusa, podendo esclarecer dinadas do projeto e de sua particpagio. Uma via ongmal ficara com ofa) 51(a) e a outra ficara conosco.

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e vahdagio de indicador de desempenho de gestio de residuos nos senigos de saude
Pesquisador Responsavel: Iineu Cesar Panzen Contimi
: Rua Orélio Sabadim, 537, Jardim Santa Barbara, Sorocaba-SP CEP: 18053-6371
Telefone: +55 15991821164
Pesquisador participante: Valguiria Miwe Hanai Yoshida
Endereco: Rua Capitio Augusto Franco, 83 Centro, Sorocaba-SP CEP: 18035-615
Telefone: +35 15 997080001

O contendo para O estudo sera elaborado durante o doutorado do aluno Inneu Cesar Panzen Contim, no Programa de Pos Graduagio
em Processos Tecnologicos e Ambientais na Universidade de Sorocaba (UNISO), juntamente com a onentadora Prof* Dr* Valquina Miwa Hana
Yoshida

Dos Objetivos: O refendo projeto de pesquisa tem como objetivo geral deste trabalho € desenvolver e vahdar um instrumento para a
avaliagio da gestdo de residuos solidos, visando subsidiar informactes norteadoras de agbes para mstihugdes prestadoras de servigo na area da
sainde Os objetivos especificos 530 desenvolver um instrumento de coleta de dados sobre residuos solidos nos servigos da drea de saide, aplicaro
mnstrumento desenvolvido e tratar estatisticamente os dados coletados.

Dos Procedimentos do estudo: Entrevista face-a-face com mstrumento padromzado desemvolvido pelo pesqusador. A ferramenta
denonunada mstrumento de avaliagio da gestio de residuos na drea de saide (TAGRAS). Cada questio (isto é, indicador de desempenho) exabe
quatro alternativas que totalizam 100 pontos. O entrevistado distnbui o5 pontos entre as alternativas de acordo com a semelhanga da gestio de
residuos da mstituig3o ou empresa. Venficamos se as informagtes que queremos coletar s3o mesmo adequadas e necessinas 3 pesquisa.

Dos Riscos, desconfortos e como o participante sera atendido neste caso: Para garantir sua seguranga, todos da equipe que estardo
com vocé estao habilitados para qjuda-lo no que for preciso. Vocé tambem ira responder a wm questionario. Sinta-se a vontade para responder
m&mmmwewwn:mm meuo&ga&(a)ar@oﬂdpam&ﬂmmbmﬂemm
basta comumicar-se com a equipe que éstara te acompanhando ”. Os possivels nscos que poderio ocomer
mpe:qmsas:n Du:onfub Medo; Vergonha; Estresse; Quebra de siplo; Cansago; Abomrecimento.

mnmmmwmﬁm

Garantir o sigtlo em relagio as suas respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e utthzadas apenas para fins cientificos.

¢  Garantir 0 acesso em um ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados, wma abordagem bumamzada,
mmmmep&mhmbmm&mmqumhmm
necessinas para a pesquisa.

¢ Garantir a n3o identificagio nommal o formulino nem no banco de dados, a fim de garantir o seu anommato.

. Memambmehmm&mommMnmdme
pqwapuqmneanm

*  Garantir aretwada do seu consentimento prévio, ou sumplesmente interrupgio do autopreenchimento das respostas e nio emviar
o formmlino, caso desista de participar da pesquiza.

¢  Garantir 30 participante a hiberdade de se recusar a ingressar e participar do estudo, sem penalizagio alguma por parte dos
pesqusadores.

¢ Onentar aos participantes que a concordincia ou nio em participar da pesquisa em nada ira alterar sua condig3o e relagio el
esoualoomaeqmpedepuqmsaeallmwmdxhdem
¢  Garantir uma abordagem cautelosa a0 mdividuo 1d e respeitando seus valores, cultura e crengas; promogio de
privacidade em ambiente tranquilo e seguro.
*  Assepurar a0 paticipante, caso necessite, a assisténcia de outros profissionais.
Dos Beneficios: Alcangados os objetivos desta pesquisa, mediante o diagndstico e sugestdes para gestio e manejo adequado do residuos
de servigos de sande, os participantes podem usufiur dos beneficios diretos ou mdiretos quanto i seguranga nesta operagio e melbonas mternas
do processo.

Atengio: Em caso de divida ou esclarecimento, mwwmmomwmum(umlmm Pesquisador resporsivel Inceu
Cesar Panzeni Contini; e-mail irmeu79¢icloud com. Em caso de denuncias ou duvidas sobre outras questdes eticas, vocé podera entrar em contaio com a
Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa CEP-Uniso, nos seguintes horirios: segunda-feira das Ok a5 1230, quarta-feira das 13h30 as 16k e sexta-feira das Oh &

12030, simado na Rodovia Raposo Tavares. Em 92.5; CEP 18023-000 Sorocaba - SP: telefone (15) 2101-7085. e-mail: cep@uniso br.



UNISO - - msom& DE SOROC&QA
wversidad Sorocab PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA, EXTENSAO E INOVAGAO
s es o PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROCESSOS TECNOLOGICOS E AMBIENTAIS

Dos CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: De acordo com o subtiem II.21 - ressarcimento da Resolug3o 4662012
CNSMS a compensagdo matenal, exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessano, tais como transporte e
alimentagio. Nesta pesquisa os participantes nio terdo tais despesas, assim ndo havera reembolso. “A sua participacio nesse estudo é voluntaria,
ou seja, Vocé nao sera pago para participar dele. No entanto, vocé nio tera quaisquer gastos ao participar desta pesquisa.

Dos CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: garantia de marutengio do migilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
&mmnhﬁ&mTﬁmMnmﬁﬂmam&d&m&%hmﬂﬂm Lei n® 13.709/2018,
em vigor. Durante a realizagdo da pesquisa, o5 envohados precisam ter cuidado desde o momento do recrutamento das pessoas, até a hora de
apresentar e armazenar os resultados do estudo.

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, declaro que Ii as informagdes contidas
no Termo de Consenhmento Livie e Esclarecido do projeto mtitulado *  Desenvolvimento e validacao de indicador de desempenho de gestio
de residuos nos servigos de saude”, que tem como pesquisador(a) responsavel IRINEU CESAR PANZERI CONTINI e equipe de pesquisa
c,ﬁndnwm&nmdos(a)dmpsmmqmsmnﬁ]mdm nscos e desconfortos, beneficios, custoreembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa e concordo em participar.

For garantido ao participante da pesquusa:
- Que todas as informagdes obtidas a seu respeito neste estudo, serdo analisadas em conjunto com as de outros participantes, nio sendo
drvulgada a sua identificagio ou de outros participantes em nenhum momento;
- Que pode retirar o consentimento a qualquer momento, sem que 1530 leve a qualquer penalidade;
- A qualquer momento, se for de seu interesse, pode ter acesso a todas as informagdes obtidas a seu respeito;
- Quando o estudo for finahizado, sera mformado sobre os principais resultados e conclusdes obtidos neste estudo, bem como sobre a
possibilidade de publicagio destes dados em revista ou apresentagio em encontros cientificos.
Declaro que receb: uma via onginal do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar da pesquisa.
Sorocaba, de OUTUBRO de 2023 .
NOME E ASSINATURA DO PARTICIPANTE OU RESPONSAVEL:

Nome por extenso:

Assinatura:

() Lie estou de acordo em participar da pesquisa.
( ) Lienio estou de acordo em participar da pesquisa.
Data:

Eu, Inneu Cesar Panzen Contini, declaro que fornec: todas as informagdes referentes ao estudo acima descrito e obtive de forma apropriada e
vohmtina o Consentimento Livre e Esclarecido do participante acima nommnado.

Assinatura do responsavel pelo estudo
Data:

Valquiria Miwa Hanai Yoshida

Assmatura do colaborador da pesquisa
Data:

Atengio: Em caso de duvida ou esclarecimento, reclamag 3o ou demincia, procure o pesquisador pelo :eemas)mmm Pesqmadotmmel_hm
Cesar Panzen Contini; e-mail irmeu78@icloud com. Em caso de denuncias ou duvidas sobre outras questdes eticas, voce podera entar em confato com a
Smum&otmmdﬁuu-?esqmumbmw Dos seguintes horanos: segunda-feira das %h 25 12030, quara-feira das 13h30 as 16k e sexta-feira das Sh 25
12h30, sirsado na Rodovia Raposo Tavares, Em 92.5; CEP 18023-000 Sorocaba - SP; telefone (15) 2101-7085; e-mail: cepiiuniso br.
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APENCIDE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
VALIDACAO DO CONTEUDO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
GESTAO DE RESIDUOS NA AREA DE SAUDE (IAGRAS)

UNISO UNNWERIIDADE DE FOROCABA

Unversidada de Sarocaba PRO.REMORAIA DE PO E-BRADUAGAD, FEBRUIEA, EXTEN BAD E INOVAGAD
et FROGRAMA DE PO 1-BRADUACAD EM PROCES 0B TECHHLOBICO k E AMEIENTAIE

TCLE - TEBMO DE CONSENTIMENTO LIVEE EESCI.ARIEI])__O
Validacdo do Conteddo do Instrumento de Avaliagdo da Gestao de Residuos na Area de Sadde (IAGRAS).

Xz S1{a) esth sendn caridade(s) 3 participar comp vehmedriofs) dests pesquisa intitnlada “Tesemvolviments e validagio de indicadar de
desempenhn de pectio de residuns mos senvicos de 33nde™, cojos objetivos 3o elsborar e validar um instrormento para a axvaliagio da geatio de
residure adlidre om servigos de sande, visande subsidiar imformagdes norteadoras de apfes para imstitnigbes prestadaras de servico Ba drea da
sande Objetvos: Aplicer o insinomentn dezenvolvide e tratar estatisticamente os dados coletadas sobre gerenciameno de residuos solikdas nos
servipas da dres de sxide O instrmerto denorinade fistrumants de dvafiog d Gentio de Residos m drea di Smids (FAGRAS) i alabarada
dhoramte & projet de domtrrads do shmo Irneu Casar Darzer Contini, no Programs de Fés Graduacin em Processos Tecnoldgicas & Ambientais
na Universidade de Zorpesha (TTHIS0), jumtamente com 2 orsntadors Prof Det Vakquiria Miva Hanai Yoshids Solicitamns a sua colsbaraciona
fase da validagio do cameida do instrume e LAGR A5, O projeto foi aprovado pelp Comité de Etica e Pesquiza da Universidade de Sarpcaba -
UNISQ, sob CAAE parecer p° T2028123.9.0000.5500, parecer mimnerg 6320242 O instmento [4GRAS desting-se 20 usa de instinrisdes
haspitalares na gestia de resdips para aplicacio ace profissianais que realizarmn o manejo com residnos de servigos da smda.

TEEMO DE CONSFNTIMENTO DE PARTICTFANTE DA FESQUISA

En, declaro que b ax informagdes comtidas
¢ Termn de Consertimenta Livre & Eaclarecida do prajeto intiilada = Dumwhimmemﬁdqilﬂghdkldlrdedumpuhnd!guﬁnl
de residuss nos servipos de sande”, que term cama pesquisadar(a) responedavel  IRINEU CESAR PANZERI COONTINI & equipe de pesquisa
&, fini devidarmente infrrmadas{s) dre procedimentns que serdo utilizades, dacas & desconfortas, beneficios, custo'reemibolso doa participamtes,
confidencislidade da pesquiza & concorda em participar. Fai garantide ao participante da pesquisa; Qe todas 30 informardes obtidas 2 sen respeita
neste estudo, serdo analisadas em conjunto o@mn as de cuiros participantes, néa sendo divalgada a sua identificacio ou de ouras participantes em
nenintm monests; Cae pade retirar o consentimentn 2 qualqeer Momete, sem qoe 280 lee a qualquer penalidade; 4 qualqoer marmentn, se for
de seu interease, pode ter acesso a todas as nformagies abtidas a zen respeitn; Quanda o estuda for finalizadn, sera mformadn sobre e principais
resultades e conchizdes abtides neste estudn, bem como sobre a passibilidade da publicagia destes dados em revista o apresantacSe em encanirgs
cieniificos.

Declaro que recehi uma via origimal do Termo de Consertimenta Liste & Ezclarerido e cancorde em participar da pesquiza.

Sorocaba, da de 223 _
KOME E ASSINATURA DO FARTICTPANTE O RESPONSAVEL:

‘Haome por extensac Aszingtura-

{ )Lieeston de acardo em participar da pesquisa

{ )Lien3geston de acorda em participar da peaquisa.

Eun, Irinen Cazar Panzeri Contini, declare que famed todas s informagies referentes ap esidp acima descrito e obtive de forma aprapriada e
vaohmtaria o Consstimerta Livre e Exclarecide do participante acims noatinada.

Irinem Cesar Panzesi Contini Axsjnatora do respensavel pelo estudo: Liata:

walgquiria Miwa Hanai ¥oshida A minginra do colabaradar da pesquiza: Diata-

Atemclo: Em caso de diwida oa esclarecineaie, reclamaglo ou dendneia, procwre o pesquisador pele telefone (15 99182 1 164, Pesquisador respoasivel: [nmea
Cesar Panzeri If"mlLil_u_' e-mail fripeu ™ icloud com. Em case de desdineios ou dividas sobre autras questdes dices, vood podeni entrar em cosiaie com o
Secretania do Comité de Etica ens Pesquiza CEP-Uniso, nos segaintes hordrios: segunda-feira das %5 35 120390, quasta-feira das 13530 ds 16h @ sexta-feirn das % ds
L2h30, siteado na Roedevia Raposo Tavares, Ko 925, CEP 1023000 Seeccaba - SF; velefome (130 2100-T083; e-mail: cepin umisebr.
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APENCIDE E - QUADROS DOS DADOS BRUTOS OBTIDOS COM O IAGRAS

Respondente do Alternativa A: Alternativa B: Alternativa C: Alternativa D: SETOR
INDICADOR 1 - Os funcionarios Os funcionarios Os funcionarios Os funcionarios
Procedimento incorporaram a tendem a apresentam nio conseguem ou
realizado para pratica adequada | incorporar uma resisténcia para querem
segregar e totalmente pritica adequada | incorporaciio de incorporar a
(separar) satisfatoria para | e satisfatoria para uma pratica pratica adequada
internamente os segregar segregar adequada e e satisfatéria para
RSS internamente os internamente os | satisfatéria para segregar
RSS RSS segregar internamente os
internamente os RSS
RSS
1 25 25 25 25 CENTRO CIRURGICO
2 50 50 0 0 CENTRO CIRURGICO
3 35 35 10 20 CENTRO CIRURGICO
4 30 30 10 30 CENTRO CIRURGICO
5 50 30 10 10 CENTRO CIRURGICO
6 80 20 0 0 CENTRO CIRURGICO
7 30 50 10 10 CENTRO CIRURGICO
8 100 0 0 0 CENTRO CIRURGICO
9 45 25 15 15 CENTRO CIRURGICO
10 30 50 20 10 CLINICA CIRURGICA 4A
11 20 40 30 10 CLINICA CIRURGICA 4A
12 50 20 20 10 CLINICA CIRURGICA 4A
13 10 80 5 5 CLINICA CIRURGICA 4A
14 30 30 20 20 CLINICA CIRURGICA 4A
15 30 15 15 40 CLINICA CIRURGICA 5A
16 25 50 12,5 12,5 CLINICA CIRURGICA 5A
17 50 25 20 5 CLINICA CIRURGICA 5A
18 40 40 10 10 CLINICA CIRURGICA 5A
19 30 30 20 20 CLINICA CIRURGICA 5A
20 30 40 15 15 CLINICA CIRURGICA 5A
21 30 30 30 10 CLINICA CIRURGICA 5A
22 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 5A
23 10 40 25 25 CLINICA CIRURGICA 5A
24 20 10 60 10 CLINICA CIRURGICA 5A
25 10 20 50 20 CLINICA CIRURGICA 5A
26 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
27 0 50 50 0 CLINICA CIRURGICA 4A
28 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
29 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
30 45 45 5 5 CLINICA CIRURGICA 4A
31 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
32 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
33 25 25 25 0 CLINICA CIRURGICA 4A
34 80 20 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
35 30 30 20 20 HIGIENE E LIMPEZA
36 30 20 20 30 HIGIENE E LIMPEZA
37 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
38 50 30 0 20 HIGIENE E LIMPEZA
39 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
40 25 25 25 25 HIGIENE E LIMPEZA
41 25 25 25 25 HIGIENE E LIMPEZA
42 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
43 60 20 10 10 HIGIENE E LIMPEZA
44 25 25 25 25 HIGIENE E LIMPEZA
45 25 25 50 0 HIGIENE E LIMPEZA
46 25 25 25 0 HIGIENE E LIMPEZA
47 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
48 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
49 25 25 50 0 HIGIENE E LIMPEZA
50 30 30 30 10 HIGIENE E LIMPEZA

Fonte: Elaboragao propria. Legenda: Residuos de servigos de satide (RSS); Plano de gerenciamento de residuos
de servigos de saude (PGRSS); quarto andar (4A); quinto andar (5A)
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Respondente do Alternativa A: Alternativa B: Alternativa C: Alternativa D: SETOR
INDICADOR 2 - Os funcionarios Os funcionarios Os funcionarios Os funcionarios
Conhecimento tém conhecimento | tém conhecimento | tém conhecimento | desconhecem as
das informacdes das informacdes sobre sua sobre sua informacdes
contidas no contidas no responsabilidade | responsabilidade contidas no
PGRSS PGRSS em relacio ao em relacio ao PGRSS
PGRSS PGRSS, porém
nio tem condicido
de executar
plenamente

1 50 50 0 0 CENTRO CIRURGICO
2 50 50 0 0 CENTRO CIRURGICO
3 0 0 50 50 CENTRO CIRURGICO
4 50 50 0 0 CENTRO CIRURGICO
5 25 25 25 25 CENTRO CIRURGICO
6 50 50 0 0 CENTRO CIRURGICO
7 50 30 20 0 CENTRO CIRURGICO
3 75 25 0 0 CENTRO CIRURGICO
9 40 25 25 10 CENTRO CIRURGICO
10 30 50 10 10 CLINICA CIRURGICA 4A
11 20 30 30 20 CLINICA CIRURGICA 4A
12 30 30 10 30 CLINICA CIRURGICA 4A
13 20 70 5 5 CLINICA CIRURGICA 4A
14 40 30 20 10 CLINICA CIRURGICA 4A
15 50 20 20 10 CLINICA CIRURGICA 5A
16 30 50 10 10 CLINICA CIRURGICA 5A
17 25 30 30 15 CLINICA CIRURGICA 5A
18 45 45 10 0 CLINICA CIRURGICA 5A
19 20 40 30 10 CLINICA CIRURGICA 5A
20 15 30 40 15 CLINICA CIRURGICA 5A
21 45 25 20 10 CLINICA CIRURGICA 5A
22 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 5A
23 10 10 10 70 CLINICA CIRURGICA 5A
24 40 10 40 10 CLINICA CIRURGICA 5A
25 50 30 10 10 CLINICA CIRURGICA 5A
26 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
27 0 50 50 0 CLINICA CIRURGICA 4A
28 50 20 30 0 CLINICA CIRURGICA 4A
29 50 20 30 0 CLINICA CIRURGICA 4A
30 50 20 30 0 CLINICA CIRURGICA 4A
31 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
32 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
33 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
34 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
35 20 20 30 30 HIGIENE E LIMPEZA
36 30 20 20 30 HIGIENE E LIMPEZA
37 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
38 20 0 0 80 HIGIENE E LIMPEZA
39 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
40 30 30 30 10 HIGIENE E LIMPEZA
41 30 30 20 20 HIGIENE E LIMPEZA
42 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
43 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
44 25 25 50 0 HIGIENE E LIMPEZA
45 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
46 25 25 25 25 HIGIENE E LIMPEZA
47 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
48 25 25 50 0 HIGIENE E LIMPEZA
49 30 30 30 10 HIGIENE E LIMPEZA
50 30 30 30 10 HIGIENE E LIMPEZA

Fonte: Elaboragao propria. Legenda: Residuos de servicos de satide (RSS); Plano de gerenciamento de residuos
de servigos de saude (PGRSS); quarto andar (4A); quinto andar (5A)
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Respondente do Alternativa A: Alternativa B: Alternativa C: Alternativa D: SETOR
INDICADOR 3 - | Os funcionarios Os funcionirios Os funcionarios Os funcionirios
Estratégias de foram treinados | tendem aincorporar | .onphecem o fluxo desconhecem
treinamento sobre o descarte l;’::ql:l;zt;c: de transporte de | sobre o transporte
desenvolvidas com correto dos satisfatéria em RSS praticado no | de RSS praticada
os funcionarios residuos relagdo ao transporte local, porém o no local
de RSS praticada no ignoram
local

1 50 50 0 0 CENTRO CIRURGICO

2 50 50 0 0 CENTRO CIRURGICO

3 50 0 0 50 CENTRO CIRURGICO

4 50 40 10 0 CENTRO CIRURGICO

5 70 20 5 5 CENTRO CIRURGICO

6 100 0 0 0 CENTRO CIRURGICO

7 50 30 10 10 CENTRO CIRURGICO

3 100 0 0 0 CENTRO CIRURGICO

9 25 15 25 35 CENTRO CIRURGICO
10 50 30 10 10 CLINICA CIRURGICA 4A
11 50 10 10 30 CLINICA CIRURGICA 4A
12 50 30 10 10 CLINICA CIRURGICA 4A
13 45 45 5 5 CLINICA CIRURGICA 4A
14 40 40 10 10 CLINICA CIRURGICA 4A
15 50 40 5 5 CLINICA CIRURGICA 5A
16 70 20 5 5 CLINICA CIRURGICA 5A
17 50 30 10 10 CLINICA CIRURGICA 5A
18 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 5A
19 60 10 10 20 CLINICA CIRURGICA 5A
20 30 40 15 15 CLINICA CIRURGICA 5A
21 50 20 20 10 CLINICA CIRURGICA 5A
2 50 25 25 0 CLINICA CIRURGICA 5A
23 10 20 20 50 CLINICA CIRURGICA 5A
24 40 10 40 10 CLINICA CIRURGICA 5A
25 50 10 10 30 CLINICA CIRURGICA 5A
26 50 0 50 0 CLINICA CIRURGICA 4A
27 100 0 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
28 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
29 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
30 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
31 50 25 25 0 CLINICA CIRURGICA 4A
32 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
33 100 0 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
34 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
35 20 30 30 20 HIGIENE E LIMPEZA
36 30 20 20 30 HIGIENE E LIMPEZA
37 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
38 60 0 40 0 HIGIENE E LIMPEZA
39 50 20 30 0 HIGIENE E LIMPEZA
40 40 40 20 0 HIGIENE E LIMPEZA
41 40 40 20 0 HIGIENE E LIMPEZA
42 50 30 20 0 HIGIENE E LIMPEZA
43 40 40 20 0 HIGIENE E LIMPEZA
44 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
45 30 30 40 0 HIGIENE E LIMPEZA
46 40 40 20 0 HIGIENE E LIMPEZA
47 40 30 20 10 HIGIENE E LIMPEZA
48 25 25 25 25 HIGIENE E LIMPEZA
49 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
50 30 30 30 10 HIGIENE E LIMPEZA

Fonte: Elaboragao propria. Legenda: Residuos de servicos de satide (RSS); Plano de gerenciamento de residuos
de servigos de saude (PGRSS); quarto andar (4A); quinto andar (5A)

Respondente do Alternativa A:

Alternativa B: |

Alternativa C: |

Alternativa D: |

SETOR
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INDICADOR 4 - Os funcionarios Os funcionarios Os funcionarios Os funcionarios

Conhecimento da | conhecem o fluxo tendem a conhecem o fluxo desconhecem

logistica (fluxo) de transporte de incorporar uma de transporte de sobre o

de transporte de | RSS praticado no | pratica adequada | RSS praticado no transporte de

RSS praticada no local e satisfatoria em local, porém o RSS praticada no

local relaciio ao ignoram local
transporte de
RSS praticada no
local

1 25 25 25 25 CENTRO CIRURGICO
2 50 50 0 0 CENTRO CIRURGICO
3 0 0 50 50 CENTRO CIRURGICO
4 50 40 10 0 CENTRO CIRURGICO
5 50 30 10 10 CENTRO CIRURGICO
6 80 20 0 0 CENTRO CIRURGICO
7 40 50 10 0 CENTRO CIRURGICO
8 50 50 0 0 CENTRO CIRURGICO
9 25 40 25 10 CENTRO CIRURGICO
10 20 40 20 20 CLINICA CIRURGICA 4A
11 10 50 30 10 CLINICA CIRURGICA 4A
12 10 20 20 50 CLINICA CIRURGICA 4A
13 0 0 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
14 40 30 20 10 CLINICA CIRURGICA 4A
15 5 5 60 30 CLINICA CIRURGICA 5A
16 60 30 5 5 CLINICA CIRURGICA 5A
17 15 25 30 30 CLINICA CIRURGICA 5A
18 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 5A
19 50 20 20 10 CLINICA CIRURGICA 5A
20 15 40 30 15 CLINICA CIRURGICA 5A
21 30 20 30 20 CLINICA CIRURGICA 5A
22 50 25 25 0 CLINICA CIRURGICA 5A
23 100 0 0 0 CLINICA CIRURGICA 5A
24 10 10 10 70 CLINICA CIRURGICA 5A
25 10 10 10 70 CLINICA CIRURGICA 5A
26 0 0 100 0 CLINICA CIRURGICA 4A
27 0 25 0 75 CLINICA CIRURGICA 4A
28 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
29 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
30 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
31 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
32 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
33 0 50 0 50 CLINICA CIRURGICA 4A
34 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
35 20 30 30 20 HIGIENE E LIMPEZA
36 30 20 20 30 HIGIENE E LIMPEZA
37 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
38 60 0 40 0 HIGIENE E LIMPEZA
39 20 80 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
40 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
41 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
42 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
43 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
44 50 0 50 0 HIGIENE E LIMPEZA
45 60 0 40 0 HIGIENE E LIMPEZA
46 20 80 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
47 25 25 25 25 HIGIENE E LIMPEZA
48 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
49 30 30 20 20 HIGIENE E LIMPEZA
50 25 25 25 25 HIGIENE E LIMPEZA

Fonte: Elaboragao propria. Legenda: Residuos de servigos de satide (RSS); Plano de gerenciamento de residuos
de servigos de saude (PGRSS); quarto andar (4A); quinto andar (5A)



Respondente do Alternativa A: Alternativa B: Alternativa C: Alternativa D: SETOR
INDICADOR 5 - | Os funcionarios | Os funcionarios | Os funcionarios | Os funcionarios
Conhecimento conhecem sobre conhecem tendem a desconhecem
das as parcialmente as | conhecer sobre sobre as
regulamentacdes | regulamentacdes | regulamentacdes as regulamentacdes
(em gestio de do GRSS, do GRSS, regulamentacdes do GRSS,
residuos e associados aos associados aos do GRSS, associados aos
seguranca do procedimentos procedimentos associados aos procedimentos
trabalho) procedimentos
associadas aos
procedimentos
realizados pelo
funcionario
1 25 25 25 25 CENTRO CIRURGICO
2 100 0 0 0 CENTRO CIRURGICO
3 0 50 0 50 CENTRO CIRURGICO
4 60 10 30 0 CENTRO CIRURGICO
5 30 30 20 20 CENTRO CIRURGICO
6 100 0 0 0 CENTRO CIRURGICO
7 30 30 30 10 CENTRO CIRURGICO
8 50 50 0 0 CENTRO CIRURGICO
9 10 10 10 70 CENTRO CIRURGICO
10 50 25 25 0 CLINICA CIRURGICA 4A
11 10 10 30 50 CLINICA CIRURGICA 4A
12 50 10 10 30 CLINICA CIRURGICA 4A
13 0 0 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
14 40 20 30 10 CLINICA CIRURGICA 4A
15 10 30 20 40 CLINICA CIRURGICA 5A
16 30 50 15 5 CLINICA CIRURGICA 5A
17 40 20 20 20 CLINICA CIRURGICA 5A
18 35 35 30 0 CLINICA CIRURGICA 5A
19 10 30 10 50 CLINICA CIRURGICA 5A
20 15 30 40 15 CLINICA CIRURGICA 5A
21 40 20 30 10 CLINICA CIRURGICA 5A
22 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 5A
23 10 25 10 55 CLINICA CIRURGICA 5A
24 70 10 10 10 CLINICA CIRURGICA 5A
25 20 10 20 50 CLINICA CIRURGICA 5A
26 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
27 0 0 0 100 CLINICA CIRURGICA 4A
28 0 100 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
29 0 100 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
30 0 100 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
31 0 100 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
32 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
33 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
34 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
35 20 30 30 20 HIGIENE E LIMPEZA
36 30 20 20 30 HIGIENE E LIMPEZA
37 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
38 50 30 10 10 HIGIENE E LIMPEZA
39 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
40 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
41 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
42 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
43 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
44 50 25 25 0 HIGIENE E LIMPEZA
45 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
46 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
47 25 25 25 25 HIGIENE E LIMPEZA
48 40 40 20 0 HIGIENE E LIMPEZA
49 30 30 30 10 HIGIENE E LIMPEZA
50 25 35 30 10 HIGIENE E LIMPEZA
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Fonte: Elaboragao propria. Legenda: Residuos de servicos de satide (RSS); Plano de gerenciamento de residuos
de servigos de saude (PGRSS); quarto andar (4A); quinto andar (5A)
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Respondente do Alternativa A: Alternativa B: Alternativa C: Alternativa D: SETOR
INDICADOR 6 - Os funcionarios Os funcionarios Os funcionarios Os funcionarios
Nocdes do destino conhecem o tém uma nogiio do | tém desinteresse | desconhecem que
dos RSS destino dado aos destino dado aos sobre o destino os RSS sio
conhecida pelo RSS RSS dado aos RSS enviados a um
funcionario destino adequado
1 50 50 0 0 CENTRO CIRURGICO
2 25 50 0 25 CENTRO CIRURGICO
3 25 50 0 25 CENTRO CIRURGICO
4 45 50 5 0 CENTRO CIRURGICO
5 10 70 10 10 CENTRO CIRURGICO
6 50 40 10 0 CENTRO CIRURGICO
7 50 30 20 0 CENTRO CIRURGICO
3 100 0 0 0 CENTRO CIRURGICO
9 30 50 10 10 CENTRO CIRURGICO
10 10 40 50 0 CLINICA CIRURGICA 4A
11 10 10 30 50 CLINICA CIRURGICA 4A
12 10 20 30 40 CLINICA CIRURGICA 4A
13 20 60 5 15 CLINICA CIRURGICA 4A
14 30 20 30 20 CLINICA CIRURGICA 4A
15 30 30 10 30 CLINICA CIRURGICA 5A
16 40 40 15 5 CLINICA CIRURGICA 5A
17 10 10 20 60 CLINICA CIRURGICA 5A
18 35 35 20 10 CLINICA CIRURGICA 5A
19 40 30 20 10 CLINICA CIRURGICA 5A
20 15 30 40 15 CLINICA CIRURGICA 5A
21 40 20 20 20 CLINICA CIRURGICA 5A
22 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 5A
23 0 10 80 10 CLINICA CIRURGICA 5A
24 10 10 70 10 CLINICA CIRURGICA 5A
25 20 30 25 25 CLINICA CIRURGICA 5A
26 15 15 35 35 CLINICA CIRURGICA 4A
27 0 0 0 100 CLINICA CIRURGICA 4A
28 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
29 50 50 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
30 0 100 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
31 0 75 25 0 CLINICA CIRURGICA 4A
32 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
33 0 0 50 50 CLINICA CIRURGICA 4A
34 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
35 30 20 20 30 HIGIENE E LIMPEZA
36 30 20 20 30 HIGIENE E LIMPEZA
37 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
38 60 20 20 0 HIGIENE E LIMPEZA
39 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
40 0 100 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
41 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
42 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
43 50 30 20 0 HIGIENE E LIMPEZA
44 25 25 25 25 HIGIENE E LIMPEZA
45 30 20 20 30 HIGIENE E LIMPEZA
46 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
47 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
48 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
49 25 25 25 25 HIGIENE E LIMPEZA
50 80 20 0 0 HIGIENE E LIMPEZA

Fonte: Elaboragao propria. Legenda: Residuos de servigos de satide (RSS); Plano de gerenciamento de residuos
de servigos de saude (PGRSS); quarto andar (4A); quinto andar (5A)
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Respondente do Alternativa A: Alternativa B: Alternativa C: Alternativa D: SETOR
INDICADOR 7 - Os funcionarios Os funcionarios Os funcionarios Os funcionarios
Importancia das conhecem a conhecem a conhecem a desconhecem a
regulamentacdes importancia do importancia do importancia do importancia do
sobre uso de EPIs no uso de EPIs no uso de EPIs no uso de EPIs no
biosseguranca manuseio dos manuseio com oS | manuseio com os | manuseio com os
Residuos e Residuos, porém | Residuos, porém Residuos
incorporaram apresentam apresentam
esta pratica dificuldades na resisténcia na
incorporacio incorporacio
desta pratica desta pratica
1 25 25 25 25 CENTRO CIRURGICO
2 100 0 0 0 CENTRO CIRURGICO
3 100 0 0 0 CENTRO CIRURGICO
4 90 0 10 0 CENTRO CIRURGICO
5 30 30 30 10 CENTRO CIRURGICO
6 90 10 0 0 CENTRO CIRURGICO
7 40 40 20 0 CENTRO CIRURGICO
3 100 0 0 0 CENTRO CIRURGICO
9 50 50 0 0 CENTRO CIRURGICO
10 50 40 10 0 CLINICA CIRURGICA 4A
11 50 10 30 10 CLINICA CIRURGICA 4A
12 60 20 10 10 CLINICA CIRURGICA 4A
13 80 10 5 5 CLINICA CIRURGICA 4A
14 30 30 20 20 CLINICA CIRURGICA 4A
15 60 30 5 5 CLINICA CIRURGICA 5A
16 80 10 5 5 CLINICA CIRURGICA 5A
17 60 20 10 10 CLINICA CIRURGICA 5A
18 60 30 10 0 CLINICA CIRURGICA 5A
19 30 30 30 10 CLINICA CIRURGICA 5A
20 30 40 15 15 CLINICA CIRURGICA 5A
21 60 20 10 10 CLINICA CIRURGICA 5A
22 50 25 25 0 CLINICA CIRURGICA 5A
23 10 60 20 10 CLINICA CIRURGICA 5A
24 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 5A
25 20 50 20 10 CLINICA CIRURGICA 5A
26 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
27 75 25 0 0 CLINICA CIRURGICA 4A
28 50 25 25 0 CLINICA CIRURGICA 4A
29 50 25 25 0 CLINICA CIRURGICA 4A
30 50 25 25 0 CLINICA CIRURGICA 4A
31 50 25 25 0 CLINICA CIRURGICA 4A
32 25 25 25 25 CLINICA CIRURGICA 4A
33 50 0 50 0 CLINICA CIRURGICA 4A
34 90 10 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
35 20 30 30 20 HIGIENE E LIMPEZA
36 30 20 20 30 HIGIENE E LIMPEZA
37 50 40 10 0 HIGIENE E LIMPEZA
38 80 20 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
39 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
40 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
41 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
42 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
43 60 30 10 0 HIGIENE E LIMPEZA
44 50 25 25 0 HIGIENE E LIMPEZA
45 25 25 50 0 HIGIENE E LIMPEZA
46 25 25 25 0 HIGIENE E LIMPEZA
47 50 50 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
48 100 0 0 0 HIGIENE E LIMPEZA
49 25 25 50 0 HIGIENE E LIMPEZA
50 30 30 30 10 HIGIENE E LIMPEZA

Fonte: Elaboracédo propria. Legenda: Residuos de servigos de satide (RSS); Plano de gerenciamento de residuos
de servigos de satde (PGRSS); quarto andar (4A); quinto andar (5A)
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APENCIDE F — QUADRO DE SUGESTOES DE MELHORIAS

INDICADORES
rocedimento
realizado para
segregar (separar)
internamente os RSS

Conhecimento das
informagdes contidas
no PGRSS

3- Estratégias de
treinamento
desenvolvidas com os
funcionarios

4- Conhecimento da
logistica (fluxo) de
transporte de RSS
praticada no local

5- Conhecimento das
regulamentacdes

6- Nogoes do destino
dos RSS conhecida
pelo funcionario

7- Importancia das
regulamentagdes
sobre biosseguranca

QUADRANTE

ACOES RECOMENDADAS

BARREIRAS
FRAGIL

Implantar etiquetas e lixeiras coloridas padronizadas para
facilitar a segregagdo correta dos residuos na fonte; Reforgar
capacitagOes periodicas e praticas no manuseio dos residuos;
Garantir que todos os recipientes estejam devidamente
identificados conforme a categoria dos residuos; Designar
responsaveis para fiscalizar o cumprimento dos procedimentos
de segregacdo; Realizar auditorias periodicas e fornecer
feedback as equipes sobre os resultados.

BARREIRAS
FRAGIL

Realizar auditorias e inspegdes regulares para avaliar o
cumprimento dos protocolos de descarte; Criar indicadores de
desempenho para medir a eficiéncia e seguranga no manejo dos
residuos; Promover aprimoramento continuo das equipes
envolvidas, reforcando a qualidade, seguranca e conformidades
das préaticas adotadas no GRSS; Implementar sistemas digitais
para monitorar a geracdo e separa¢do dos residuos; Utilizar
aplicativos ou QR Codes para rastrear o manejo dos RSS;
Desenvolver a cultura de responsabilidade com os
colaboradores

BARREIRAS
FRAGIL

Realizar treinamentos perioddicos sobre classificacdo e manejo
correto dos residuos (infectantes, quimicos, perfurocortantes
etc.); Capacitar as equipes quanto as normas regulamentadoras
(como a RDC 222/2018 da Anvisa) e ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde (PGRSS);
Introduzir sistemas digitais para o registro e monitoramento da
geracdo e destinacdo dos residuos; Definir protocolos claros e
padronizados para a segregagdo dos residuos; Sugere-se que os
indicadores sejam integrados a um sistema de monitoramento
digital.

BARREIRAS
FRAGIL

Implementar carrinhos especificos e treinamento sobre normas
de transporte; Realizar inspegdes frequentes e melhorar a
infraestrutura de armazenamento; Utilizar recursos visuais,
como murais ou videos explicativos, para sensibilizar as
equipes.

BARREIRAS
FRAGIL

Criar canais de comunicagdo claros para notificar problemas
relacionados ao descarte inadequado; Promover campanhas
internas que reforcem a importancia de boas praticas na gestao
de residuos; Estabelecer critérios claros e padronizados sobre o
PGRSS.

Implementar estudos piloto sobre sustentabilidade a longo
prazo.

BARREIRAS
FRAGIL

Implementar carrinhos especificos e treinamento sobre normas
de transporte; Realizar inspegdes frequentes e melhorar a
infraestrutura de armazenamento; Criar canais de comunicagao
claros para notificar problemas relacionados ao descarte
inadequado; Realizar oficinas praticas para reforcar o
entendimento das rotinas de segregacao.

BARREIRAS
FRAGIL

Reforcar o uso de EPIs adequados (luvas, aventais, mascaras
etc.) durante o manuseio de residuos; Disponibilizar EPIs de
qualidade e em quantidade suficiente para todos os
profissionais; Elaborar instru¢des de trabalho e fluxogramas
sobre o RSS, apoiados em capacitacdes e treinamentos
direcionados.

Fonte: Elaboragdo Propria
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