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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os Residuos Sélidos de Saude (RSS) descartados no Centro
de Praéticas Clinicas e Cirargicas (CPCC) do Instituto Federal Catarinense (IFC) Campus Araquari
- Santa Catarina (SC) e orientar, discentes e servidores, para 0 correto descarte desses residuos,
conforme Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 222/2018. Em 2017 foram contabilizados os
RSS desprezados nas caixas coletoras para materiais perfurocortantes (descarpacks®) do CPCC,
classificando-os entre erros e acertos. Em 2018 foram realizados treinamentos através de palestras
educativas com distribuicdo de materiais informativos didaticos sobre o correto descarte dos RSS;
além da fixacdo de guias rapidos sobrepostos aos lixos infectantes e perfurocortantes do CPCC. Em
2019, apds o treinamento, foram contabilizadas novamente as descarpacks®. O nimero de descartes
erroneos foi menor no ano de 2019 (p<0,01), demonstrando uma evolucdo significativa da
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porcentagem de materiais descartados corretamente de 2017 (43%) para 2019 (69%). A partir da
identificacdo das fontes geradoras, diferenciacdo dos grupos e quantidade média de descartes, foi
possivel diminuir a taxa de geracgdo de residuos. Descartes corretos implicam em menores riscos aos
trabalhadores, diminuicdo da poluicdo ambiental, redugdo dos custos operacionais para as
instituicGes e aumento dos materiais passiveis de reciclagem.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho, educacdo continuada, lixo hospitalar, salde Unica,
segregacéo.

ABSTRACT

The aim of this study was to guide students and civil servants, who work at the Center for Clinical
and Surgical Practices (CPCC) of the Instituto Federal Catarinense (IFC) Araquari Campus - Santa
Catarina (SC) for the correct disposal of Solid Health Waste (RSS) and evaluation of the
management of these residues, according to the Resolution of the Collegiate Board (RDC)
222/2018. In 2017, the materials discarded in the CCSP sharps collection containers (descarpacks®)
were counted, classifying RSS as right and wrong. In 2018, training was given through guidance
lectures with the distribution of educational information materials. Fixing of quick guides
overlapping the CCSP is infectious and sharps wastes. In 2019, the team returned to account for
descarpacks® with all those involved trained. Through the application of the chi-square test, the
2019 data were tabulated and compared with those obtained in 2017. The number of wrong discards
was lower in 2019 (p<0,01). Where the percentage of correctly disposed materials evolved
significantly from 2017 (43%) to 2019 (69%). From the identification of the generating sources,
differentiation of groups and average amount of discharges, it was possible to decrease the rate of
waste generation. Correct disposal would imply lower risks to workers, reduction of environmental
pollution, reduction of operating costs for institutions and increase in materials that can be recycled.

Keywords: Accidents at work, continuing education, hospital trash, segregation, unique health.

1 INTRODUCAO

Geradores de Residuos Solidos de Saude (RSS) séo definidos como sendo todos 0s servicos
que prestam atendimento a saide humana ou animal (ANVISA, 2004; CONAMA, 2005). Com o
intuito de orientar os estabelecimentos geradores desses residuos, em marco de 2018 foi elaborada
a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n°222 e publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Esta é uma versdo completa e atualizada da RDC n°306 de dezembro de 2004 que, a titulo
de descarte nas caixas coletoras para materiais perfurocortantes (descarpacks®), ndo houve
alteracéo.

Como um estabelecimento gerador de RSS, esta o Centro de Préticas Clinicas e Cirurgicas
(CPCC), localizado no Instituto Federal Catarinense (IFC), Campus Araquari, Santa Catarina (SC).
Fundado em 2012, somente em 2015 todas as atividades, do curso de Medicina Veterinaria, foram
efetivamente executadas no local. Até o0 momento, permanece com atendimentos de animais dos

alunos e servidores da instituicdo, ndo atendendo a comunidade externa.
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Com a atualizagdo da RDC em 2018, como o CPCC ainda ndo possui um Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (PGRSS), conforme determinado por lei (CONAMA,
2005; BRASIL, 2010; ANVISA, 2018); observou-se a importancia do controle dos residuos gerados
neste local. Além disso, esse tema ndo é abordado durante a formacdo académica dos alunos
(CORREA, 2005; 2008), justificando a importancia do estudo, enfocando os riscos fisicos, quimicos
e bioldgicos, assim como, a importancia do local de descarte e o reflexo dessas a¢des na saude Unica,
ambiental e financeira (BAGIO et al., 2013).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar o descarte dos Residuos Solidos de
Saude (RSS) do Centro de Praticas Clinicas e Cirdrgicas do Instituto Federal Catarinense campus
Araquari em Santa Catarina e orientar os discentes e servidores para o correto descarte dos RSS,
conforme Resolucgdo da Diretoria Colegiada 222/2018.

2 MATERIAS E METODOS

Sabe-se que os RSS s@o produzidos direta ou indiretamente em todos os setores da
instituicdo, mas neste estudo, a area de avaliagdo foi limitada aos materiais descartados nas
descarpacks® do CPCC. O mapeamento das salas e contabilizacdo, somente dos RSS presentes nas
descarpacks®, foi assim realizado, porque este era 0 Unico grupo de residuo ainda estocado nas
dependéncias do CPCC.

No final do 1° e 2° semestre letivo de 2017, foi realizada a contabilizacdo dos materiais
desprezados nas descarpacks® da triagem, dos dois ambulatérios e do centro cirurgico do CPCC.
Foi possivel registrar em planilhas, no programa Microsoft Excel, quantificando e classificando
entre ERROS e ACERTOS, ostipos de RSS que foram gerados na unidade, segundo RDC 222/2018.

Ainda em 2017, através destes registros, foram desenvolvidas tabelas constando individualmente
cada grupo e os residuos relacionados, como forma de identificar quaisgrupos sdo gerados no
CPCC. Concomitantemente foram desenvolvidos materiais informativos didaticos, como cartilhas
e marcador de paginas, a fim de promover o acesso facilitado as informac@es basicas cruciais sobre
o descarte dos RSS. Estes foram entregues, em maos, a todos os alunos e servidores que
participaram dos treinamentos, através de palestras realizadas nas salas de aula, durante a
primeira semana letiva dos dois semestres de 2018 e 2019.

As palestras iniciadas em 2018 abordaram especificamente os grupos de RSS descartados
no CPCC, orientando todos os envolvidos no local sobre o correto descarte de cada item. Em
continuacdo a parte educativa, foram sintetizados e fixados guias rapidos, sobrepostos as

descarpacks® e as lixeiras de materiais infectantes, em todas as salas de atendimento e
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procedimentos do CPCC, para facilitar a identificacdo e destinacdo correta dos residuos, no
momento em que forem gerados.

No final do 1° e 2° semestre de 2019, com todos os envolvidos no CPCC ja orientados quanto
ao correto descarte dos RSS, a equipe retornou para contabilizar os erros e acertos dos descartes nas
descarpacks®. Mediante a aplica¢do do teste de qui-quadrado, os dados de 2019 foram tabelados e
comparados com os obtidos em 2017.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

N&o houve distin¢do entre os RSS gerados pelos setores do CPCC, pois os atendimentos pré
e pds-cirdrgicos, os cuidados de enfermagem, as aulas préaticas de clinica geral e das especialidades
aconteciam indiscriminadamente nos ambulatorios, de acordo com a disponibilidade.

Seguindo a RDC 222/2018, foram classificados como errados na contabilizacdo das
descarpacks®, dos anos de 2017 e 2019 (Figura 1), todos 0os materiais que ndo eram de natureza
perfurocortantes e/ou escarificantes. A linha de tendéncia, de materiais descartados de maneira
errada, evidencia que o numero de erros foi menor no ano de 2019 (p<0,01), com reducédo gradativa
ao longo do ano. A linha de tendéncia foi adotada, pois o numero de atendimentos, clinicos e
cirurgicos, foi diferente dentre os anos e semestres letivos. Em 2017 foram ao todo 223 atendimentos
no CPCC (162 atendimentos e 61 cirurgias), e em 2019, somente 151 (118 atendimentos e 33
cirurgias). Essa queda nos nimeros do segundo semestre de 2019 foi em decorréncia de licengas e

afastamentos de alguns docentes.

Figura 1: Eixo X representa os periodos de contabilizacdo dos materiais ao final de cada semestre letivo. Eixo Y é
referente ao NUmero de materiais classificados entre erros e acertos encontrados nas descarpacks® do Centro de Préticas
Clinicas e Cirargicas do Instituto Federal Catarinense, Campus Araquari.
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Essa evolucédo significativa da porcentagem de materiais descartados corretamente (Figura
2), se deu pela introducgdo do tema nas salas de aula. As abordagens ocorreram somente antes do
inicio das aulas praticas no CPCC, em 2018 e 2019, mas foram capazes de gerar o interesse sobre o
tema ou, ainda, o senso-critico dos envolvidos. Com isso, foi possivel observar um valor agregado
em se discutir a temética nas salas de aula, assim como a atualiza¢do dos profissionais (DOI e
MOURA, 2011).

Figura 2: Porcentagem dos materiais descartados nas descarpacks® do Centro de Préticas Clinicas e Cirdrgicas do
Instituto Federal Catarinense - Araquari, ao final de cada semestre letivo dos anos de 2017 e 2019.
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Legenda: Letras mailsculas e mindsculas distintas demonstram diferenca (p<0,02) entre descartes corretos e erréneos
nos anos e os descartes corretos/erréneos comparados entre 0s anos, respectivamente.

Todas estas acdes possibilitam a reciclagem dos materiais que sdo descartados de forma
erronea, além de gerar reducdo do peso final das descarpacks® e, com isso, dos materiais que
precisam necessariamente de um tratamento especifico antes da destinacdo final. Isto gera uma
diminuicdo do valor pago para as empresas que realizam esta destinacdo dos RSS, beneficiando
tanto a situacdo financeira da instituicdo, quanto a satde Unica (SILVA, 2005).

Os servicos de higienizacao e limpeza do CPCC, assim como o recolhimento dos residuos,
sdo de responsabilidade de uma empresa terceirizada. Sendo assim, foi imprescindivel o
acompanhamento da rotina hospitalar para identificar e classificar os diferentes tipos de materiais
descartados em cada setor.

Dentre os descartes errdbneos na contabilizacdo das descarpacks® de 2017 esta a capa da
agulha (7,78%), o que sugere que muitas das agulhas classificadas como descarte correto,

possivelmente haviam sido descartadas com capas. Outra hipoOtese € que as capas das agulhas
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tenham sido descartadas propositalmente nas descarpacks® devido a falta de orientagdo sobre o
momento da segregacdo do lixo hospitalar gerado diariamente. Isto eleva o peso dessas caixas e,
consequentemente, 0s gastos institucionais com a destinacéo final.

Seringa sem agulha (7,31 %), seringa com agulha reencapada (9,94%) e agulha ou cateter
reencapado (53,81%), podem ser algumas das a¢des quase involuntarias na rotina clinica. Porém,
manusear ou reencapar agulhas apos sua utilizagdo, aumentam as chances de acidentes de trabalho
e conforme legislacdo, agulhas devem ser desprezadas juntamente com as seringas, sendo
expressamente proibido reencapa-las ou realizar desencaixe manual da seringa (ANVISA, 2004;
2018).

Apo6s a identificacdo dos pontos criticos da segregacdo dos RSS, a equipe observou a
necessidade de abordar nas palestras, ndo somente os contetdos de descarte nas descarpacks®, mas
também sobre o correto descarte dos demais residuos produzidos no local. De acordo com a
legislacdo, cada classe de lixo recebe um tipo diferente de embalagem e ou coloracdo dos sacos
plasticos, facilitando sua identificacdo externa e diminuindo os riscos de recolhimento e destinacéo
incorreta dos materiais (Quadro 1). Todos os setores do CPCC possuiam lixeira para 0os materiais
passiveis de reciclagem, comum, infectante e descarpacks®. Essa orientacdo de identificacdo dos

grupos e embalagens foi dada aos discentes e servidores nas palestras.

Quadro 1: Identificacdo dos grupos e tipos de embalagens adotadas pelo Centro de Préticas Clinicas e Cirdrgicas,
seguindo a normativa RDC 222/2018.

C?jgegRoSréas Identificacdo dos grupos e Tipos de embalagem
Comum Identificado conforme definido pelo érgédo de limpeza urbana com sacos
grupo D plasticos de cor preta para lixo comum e sacos de cor verde para lixo reciclavel.
P Identificado por meio de simbolo e frase de risco associado a periculosidade do
Quimico P T ~ . . i i
residuo quimico em galdes pléasticos com tampa de vedacéo (liquidos) ou caixas
grupo B ~ . ) o
de papeldo devidamente identificadas. ]
Infectante Identificado pelo simbolo de risco biolégico e inscricdo de RESIDUO
grupo A INFECTANTE no saco plastico de cor branco leitoso*
Perfurocortantes Identificado pelo simbolo de risco bioldgico e inscrigdo de RESIDUO
grupo E PERFUROCORTANTE na caixa coletadora, modelo descarpacks®.

Legenda: RSS: Residuo Solido de Saide; * Quando houver a obrigacdo do tratamento dos RSS do grupo de residuos
infectantes, estes devem ser acondicionados em sacos vermelhos.

Durante estas palestras foram abordados temas referentes aos RSS, definindo conceitos
importantes, assim como a legislacdo que rege a correta segregacdo destes residuos, além da
classificacdo dos materiais, a importancia da mudanca de comportamento, o descarte consciente e
0s impactos positivos na satde Unica. Além disso, foram entregues cartilhas e marcador de paginas,

fazendo um apanhado geral dos topicos mais relevantes.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 8, p. 64018-64026 aug. 2020. ISSN 2525-8761




Jsrazilian Sourval of Development

No CPCC foram fixados guias rapidos (Figura 3) de materiais que deveriam ser descartados
nas descarpacks® ou em lixos infectantes, em todas as salas de que os mesmos eram gerados. Com
1SS0, buscou-se facilitar a decisdo do local do descarte, no momento em que for realizada. O
resultado da falta de pratica na segregacdo dos RSS, misturando-os ao lixo comum ou vice-versa,

representa um sério risco para os trabalhadores e ao publico em geral (SILVA, 2005).

Figura 3: Material fixado nas salas do Centro de Praticas Clinicas e Cirdrgicas do Instituto Federal Catarinense campus
Araquari. A - Guia rapido para descarte de residuos Infectantes; B - Guia répido para descarte de residuos
Perfurocortantes.
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Neste estudo ficou evidente que os estudantes de graduacdo, mesmo em diferentes periodos,
possuem consciéncia da necessidade de descartar adequadamente o lixo hospitalar; porém, eles néo
sabem exatamente como segregar os materiais de maneira correta. Portanto, a abordagem do tema
para individuos em formacdo académica € um importante ponto a ser destacado (DOl e MOURA,
2011; SINGH, 2018).

Por este motivo, acredita-se ser fundamental a desproblematizacdo do assunto, a fim de
desfragmentar os conhecimentos adquiridos em diferentes momentos, durante experiéncias
académicas ou profissionais (CORREA, 2005; 2008), pois os fatores de risco para a ocorréncia de
acidentes de trabalho ndo devem ser subestimados na rotina clinica. Quando interligados, os fatores

aumentam significativamente as chances de acidentes durante 0 manuseio inadequado de materiais,
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como é o caso dos perfurocortantes que, devido ao risco de lesdo mecénica, podem ocasionar
contaminac&o bioldgica do trabalhador envolvido (MACHADO, 2013).

Estes fatores podem estar relacionados & banalizagdo do risco, a auséncia de treinamentos,
ao despreparo de profissionais, a formacao académica deficiente, a auséncia de grade curricular que
contemple as formas de prevencao de acidentes e descarte de materiais, ao falso senso de seguranca
ou ainda ao despreparo emocional frente as situagdes inesperadas (MACHADO, 2013).

Para que as etapas de segregacao dos residuos ocorram de forma légica, simples e rotineira,
este trabalho foi inserido no meio institucional a fim de que alunos e servidores tivessem percepcao
sobre a importancia da tematica para a salde Unica. Posteriormente, a propria instituicdo
desenvolvera um PGRSS especifico para cada bloco.

O caminho a se trilhar na instituicdo, é buscar a implementacédo das legislacfes vigentes de
forma duradoura, adequando a rotina ja instituida aos novos habitos. Com isso € possivel visualizar
a relevancia da educacdo continuada e seu reflexo na saude unica (SILVA, 2005; OLIVEIRA,
2010). Para que ocorra essa mudancga de senso-critico no momento dos descartes dos materiais, é
indispensavel abordar o tema ao longo do periodo de graduacio (CORREA, 2008; SINGH, 2018).

4 CONCLUSOES

O correto descarte dos Residuos Sélidos de Saude (RSS) implica em menores riscos de
acidente de trabalho e consequentemente, no aumento do volume dos materiais passiveis de
reciclagem, na diminuicdo da poluicdo ambiental e na reducdo dos custos operacionais para a
instituicdo.

Além disso, o treinamento com os discentes e a atualizacdo dos profissionais envolvidos tem
um carater importante, visto que esta tematica ndo é abordada dentro da matriz curricular do curso

de Medicina Veterinaria e, também, ndo é tida como enfoque apos a formacao.
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