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Resumo

Objetivo: analisar nas producdes cientificas as evidéncias relacionadas aos desafios da equipe multidisciplinar no
gerenciamento de residuos de saide na prevencdo e controle de infeccdo hospitalar. Método: Quais os desafios da
equipe multidisciplinar no gerenciamento de residuos de salde visando a prevencdo e controle de infeccdo hospitalar?
Revisdo Integrativa de abordagem qualitativa, com busca de artigos nas bases de dados que compdem a Biblioteca
Virtual em Salde. Resultados: 10 artigos foram incluidos, para a construcdo desta revisdo integrativa e ordenados de
forma a atingir o objetivo da pesquisa. Conclusdo: As evidéncias mostram que a equipe multidisciplinar enfrenta
desafios estruturais e de adesdo ao plano de gerenciamento de residuos. No entanto, vale ressaltar que tanto a
educacdo permanente voltada para a capacitagdo dos funciondrios e gestores quanto ao gerenciamento dos RSS
apropriado, contribuem no controle de infeccdo garantindo a seguranca e reduzindo as ameagas de exposi¢do a saude
humana.

Palavras-chave: Pessoal da satde; Gerenciamento de residuos; Residuos de servicos de saude; Controle de infeccoes;
Infeccdo hospitalar.

Abstract

Objective: to analyze in scientific productions the evidence related to the challenges of the multidisciplinary team in
the management of health waste in the prevention and control of hospital infection. Method: What are the challenges
of the multidisciplinary team in the management of health waste aiming at the prevention and control of hospital
infection? Integrative Review of qualitative approach, searching for articles in the databases that make up the Virtual
Health Library. Results: 10 articles were included, for the construction of this integrative review and ordered by
didactic similarity according to the challenges of the multidisciplinary team. Conclusion: Evidence shows that the
multidisciplinary team faces structural and compliance challenges in waste management. However, it is worth
mentioning that both permanent education aimed at training employees and managers and the management of
appropriate RSS, contribute to infection control, ensuring safety and reducing threats of exposure to human health.
Keywords: Health personnel; Waste management; Medical waste; Infection control; Cross infection.
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Resumen

Objetivo: analizar en producciones cientificas las evidencias relacionadas con los retos del equipo multidisciplinario
en la gestion de residuos sanitarios en la prevencion y control de la infeccion hospitalaria. Método: ¢Cuéles son los
retos del equipo multidisciplinario en la gestion de residuos sanitarios con miras a la prevencion y control de la
infeccién hospitalaria? Revision integradora del enfoque cualitativo, basque da de articulos en las bases de datos que
componen la Biblioteca Virtual en Salud. Resultados: Se incluyeron 10 articulos, para la construccion de esta revision
integradora y ordenados por similitud didactica de acuerdo a los desafios del equipo multidisciplinario. Conclusioén:
La evidencia muestra que el equipo multidisciplinario enfrenta desafios estructurales y de cumplimiento en la gestion
de residuos. Sin embargo, cabe mencionar que tanto la educacion permanente dirigida a la formacion de empleados y
directivos como el manejo de RSS adecuados, contribuyen al control de infecciones, garantizando la seguridad y
reduciendo las amenazas de exposicion a la salud humana.

Palabras clave: Personal de salud; Administracion de residuos; Residuos sanitarios; Control de infecciones; Infeccion
hospitalaria.

1. Introducéo

Tanto a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/18 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
guanto a RDC n° 358/2005 do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) conceituam Residuos Sélidos de Saude
como todo residuo produzido no decurso das atividades desempenhadas através dos geradores dos residuos de servigos de
salide humana ou animal, sendo divididos em cinco grupos: grupo A - biol6gicos, grupos B - quimicos, grupo C - radioativos,
grupo D - comuns e grupo E — perfuro cortantes (Ministério da Saude, 2018; Conselho Nacional do Meio Ambiente, 2005).

Cabe ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que os percentuais de residuos produzidos
durante as atividades na assisténcia a salde, giram em torno de 85% de residuos gerais e ndo perigosos, em comparagdo aos
residuos domésticos. E 15% sdo caracterizados como materiais perigosos, podendo ser infecciosos, quimicos ou radioativos
(World Health Organization, 2018).

Observa-se ainda que no mundo, cerca de 16 bilhdes de injecbes sdo administradas anualmente, mas néo sdo todas as
agulhas e seringas que sdo desprezadas de forma adequada, assim como luvas, frascos e ampolas, potencializando o risco de
ferimentos, infec¢des e favorecendo circunstancia para a reutilizacdo (World Health Organization, 2018).

Os residuos produzidos pelos servigos de salde podem ser perigosos, toxicos e letais por possuirem um grande
potencial de infeccdo, de transmissdo de doengas, 0s quais podem gerar graves consequéncias tanto para 0 meio ambiente
quanto para a populacédo. Isto, j& estd comprovado e desta forma merece assim, um destaque nas discussodes, pelos impactos
gue podem ocasionar (Sodré & Lemos, 2017).

A alta producdo de residuos s6lidos provocou indmeros problemas durante anos, quanto ao seu descarte ideal,
despertando no poder publico a preocupacdo com a implementacdo de providéncias para o correto descarte dos mesmos,
visando a possibilidade de diminuicdo dos impactos ambientais (Silva, 2019).

Embora nos ultimos anos tenha sido demostrado uma reducdo das injegdes com agulhas e seringas contaminadas nos
paises de baixo rendimento, a OMS destaca que em 2010, as injecGes com descarte inadequadas ainda foram responsaveis por
33.800 novas infec¢Bes por HIV, 1,7 milhdo de infeccBes por hepatite B e 315.000 infec¢des por hepatite C (World Health
Organization, 2018).

Estima-se que um profissional apresenta riscos de 30%, 1,8% e 0,3% respectivamente, de se infectar com Hepatite B
(HBV), Hepatite C (HCV) e Imunodeficiéncia Humana (HIV), ao sofrer uma leséo por picada de agulha usada de um paciente
fonte (World Health Organization, 2018)

Em 2015, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICE) avaliaram de
forma conjunta e constataram que 58% das instalacBes existentes de 24 paises possuem sistemas adequados para o descarte de
residuos de servigos de saude (World Health Organization, 2018).

O Brasil retrata uma preocupagdo com os residuos solidos que sdo produzidos nos servigos de salde. Esta
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preocupacao ndo se deve pelo volume gerado, mas sim, pelo alto potencial de risco que pode refletir na comunidade e ho meio
ambiente, pois sdo fontes de organismos patogénicos, produtos toxicos, inflamaveis, perfurocortantes e radioativos
favorecendo a contaminagdo ambiental, incluindo risco adicional aos profissionais envolvidos no seu manejo e a comunidade
geral, conforme mencionado linhas acima (Sodré & Lemos, 2017; Ministério da Saude, 2006).

Em questdo aos residuos de Servicos de Salde (RSS), é relevante destacar que das 149.000 toneladas de residuos
residenciais e comerciais geradas diariamente, apenas uma fracdo inferior a 2% é composta por RSS e, destes, apenas 10 a 25%
necessitam de cuidados especiais. A vista disso, a implantacdo de processos de segregacdo dos diferentes tipos de residuos em
sua fonte e no momento de sua geragéo conduz certamente a minimizagao de residuos, em especial aqueles que necessitam de
um tratamento prévio a disposicéo final (Ministério da Sadde, 2006).

De forma global, nos Gltimos anos aumentou a preocupagdo sobre a questdo da gestdo dos RSS, no que se refere ao
seu gerenciamento seguro e adequado, em virtude de terem a consciéncia nesses Ultimos dez anos dos riscos impostos a salde
publica e ambiental, de uma gestdo inadequada dos RSS (Sodré & Lemos, 2017).

Desta forma, a RDC 222/18 determina que os prestadores de servicos que geram residuos de servicos de salde devem
possuir um Plano de gerenciamento de RSS (PGRSS), o qual deve ser elaborado com base nas peculiaridades de cada servico
gerador de RSS bem como na sua demanda. E com observancia das regulamentagdes federais, estaduais, municipais ou
Distrito Federal (Ministério da Salde, 2018; Conselho Nacional do Meio Ambiente, 2005).

Com esse entendimento a equipe multidisciplinar, tem papel fundamental no gerenciamento dos residuos gerados
pelos servicos de saude; para isto devem-se considerar as diversas etapas: geracdo, segregacdo, acondicionamento, transporte,
até a disposicdo final, proporcionando que se definam de forma sistematica e integrada, em cada uma delas, metas, programas,
sistemas organizacionais e tecnologias, compativeis com a realidade local.

Além das préticas, os procedimentos técnicos, a recomendacdo dos descartes determinada pelo gerenciamento de
residuos de salide acentua-se a prevencao e controle da infecgdo relacionada a assisténcia a satde (IRA), que de acordo com a
Portaria n. 2616/98 do Ministério da Salde é aquela adquirida apds admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou ap6s a alta, quando relacionada com a internacdo ou a procedimentos hospitalares / ambulatoriais ou as
manifestadas antes de 72 horas da internacdo, mas deve estar associada a procedimentos diagndsticos e/ ou terapéuticos,
realizados durante este periodo (Ministério da Saude, 1998). Essas associagdes sdo de extrema importancia para o éxito das
acOes de controle de infeccdo, o envolvimento, a participacdo e a integracdo da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) com os servicos de apoio do hospital (Alves & Lacerda, 2015; Giarola et al., 2010).

Tendo em vista de que os residuos produzidos nos servicos de salde demonstram um grave problema, o qual
potencializara o aumento da taxa de infec¢des relacionadas a assisténcia a saide de forma geral, este estudo tem como objetivo
analisar nas producdes cientificas as evidéncias relacionadas aos desafios da equipe multidisciplinar no gerenciamento de

residuos de salde na prevencéo e controle de infeccdo hospitalar.

2. Metodologia

A pesquisa é de abordagem qualitativa, entende-se que este tipo de abordagem torna-se importante a pratica reflexiva
de énfase social que se investiga e do processo de investigacdo. Dessa forma, a pesquisa qualitativa desenvolve as percepcdes e
interpretacdes subjetivas, que surgem da experiéncia; comportamentos objetivos, que surgem das a¢des; e 0 contexto, que
envolve os aspectos sociais, culturais, politicos e fisicos que rodeiam os sujeitos da pesquisa. (Pereira et al.,2018).

Este estudo configura-se como uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura, que se caracteriza por ser uma abordagem
metodologica completa no que se dispde as revisdes, que permite uma percepgao mais plena dos acontecimentos no ambito da

Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), visto que permite a inclusdo de estudos de diferentes metodologias, além da
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combinagdo de literatura tedrica e empirica, que se estendem desde a definigdo dos conceitos, revisdo de teorias e evidencias
até a analise concreta de dificuldades metodolégicas de forma particular. Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) envolve a
sistematizagdo e publicacdo dos resultados de uma pesquisa bibliografica em salde para que possam ser Uteis na assisténcia e
gerenciamento a saude, acentuando a importancia da pesquisa académica na pratica clinica e gerencial (Tavares et al., 2010;
Sasso et al., 2018).

Essa revisdo seguiu as diretrizes PRISMA. Para a elaboracdo da revisdo integrativa efetuou-se os seguintes passos:
Elaboracdo da questdo de pesquisa, busca na literatura; coleta de dados; analise critica dos artigos; discussdo dos resultados,
apresentacdo da revisdo e concluséo.

Estabeleceu-se na primeira etapa a questdo norteadora com a seguinte indagagdo: Quais os desafios da equipe
multidisciplinar no gerenciamento de residuos de salde visando a prevengdo e controle de infecgdo hospitalar?

Para verificacdo na base Biblioteca Virtual em Salde (BVS), foi aplicada a estratégia PICO e a utilizagdo dos
Descritores nas Ciéncias da Salde da Biblioteca Virtual em Satde (DeCS-BVS) para verificar qual descritor que se adéqua na
estratégia PICO, em que a letra "P" representa paciente ou populagdo, "I" refere-se a intervengdo, "C" diz respeito a
comparagao com outros autores, que neste estudo, ndo se aplica, e a letra "O™ nos remete aos resultados esperados.

O Quadro 1 descrito a seguir, expde os descritores utilizados para filtragem dos artigos cientificos.

Quadro 1- Descri¢do da estratégia PICO.

Acrbénimo Descricdo
P Pessoal de salde
[ Gerenciamento de residuos de salde
C N&o se aplica
0 Prevencdo e o controle da infec¢cdo hospitalar

Fonte: Dados inseridos na Biblioteca Virtual em Salude (BVS), Base de dados MEDLINE, LILACS e BDENF.

A estratégia PICO norteia a elaboragdo da pergunta de pesquisa e do levantamento bibliogréfico e possibilita o
profissional da area assistencial e de pesquisa, localizar de forma consistente e fundamentada a informacdo cientifica mais
adequada disponivel, durante uma duvida ou questionamento (Santos, 2007).

Foram utilizados para a sele¢do das producBes os seguintes descritores: Pessoal da salde (Health Personnel) AND
Gerenciamento de residuos (Waste Management) OR residuos de servicos de salde (health residues) AND Prevencdo e
controle OR Infecgdo hospitalar OR prevencéo de salde (Infection Control) OR (Control, Infection). Néo foi utilizado a
terminologia “Equipe multidisciplinar” devido ndo ser reconhecida pelo DECs, com isto utilizou-se o termo “Pessoal de
saude”.

Na etapa seguinte, o portal da BVS remete as principais bases de dados, sendo selecionadas as seguintes: Bases da
Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e
(MEDLINE). Foram incluidas as produgdes cientificas publicadas no periodo de 2015 a 2020, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, que abordavam o gerenciamento de residuos de salide na prevencao e controle da infeccdo hospitalar e no setor de
gerenciamento de residuos de salde propriamente dito.

Para exprimir as informacfes dos estudos selecionados de forma organizada, e posteriormente a exibicdo dos
resultados, elaborou-se instrumento que compreende os dados de identificacdo dos artigos tais como: autor, ano, titulo, pais de
publicacdo, periddico, area de conhecimento do primeiro autor, idioma da publicacdo, delineamento, principais resultados e
resposta a questdo da pesquisa quanto aos desafios para equipe multidisciplinar no que diz respeito ao gerenciamento de
residuos de salde na prevencéo e controle da infecgdo hospitalar descrita pelos autores. Os artigos extraidos estdo em ordem de

acordo com a letra inicial das bases de dados utilizadas, seguida do nimero conforme descrito nas referéncias bibliogréficas.
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Sendo (M) para MEDLINE, LILACS descrito como (L) e BDENF exposto como (B). O instrumento também teve o intuito de
sinalizar os dados pertinentes das amostras para que objetivo tracado fosse alcancado.

Os estudos foram agrupados por caracteristicas de semelhancas didaticas quanto aos desafios da equipe
multidisciplinar no que se refere ao gerenciamento de residuos de salde na prevencdo e controle das IRAs (infeccao
relacionada a assisténcia a satde). Com énfase no delineamento dos estudos e com base nas caracteristicas das mesmas, 0s
artigos foram hierarquizados de acordo com cinco niveis de evidéncias (NE) que seguiram a Oxford Centre for Evidence
Based-Medicine: 1A-Revisdes sistematicas e meta analises de ensaios clinicos compardveis. Estudos controlados
randomizados bem delineados com desfecho clinico relevante. 1B-Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de
confianga. 1C- Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados. 2A- Revisdo sistematica homogénea
de estudos de coorte (com grupos de comparacgao e controle de variaveis). 2B- Estudo de coorte com pobre qualidade de
randomizacéo, controle ou sem acompanhamento longo, estudo de coorte transversal. 2C- Resultados de pesquisas (observacéo
de resultados terapéuticos ou evolucdo clinica). 3A- Revisdo sistematica homogénea de estudos de caso com grupo-controle.
3B Estudos de caso com grupo-controle. 4- Relatos de caso e série sem definicdo de caso controle. 5- Opinido de autoridades
respeitadas ou especialistas. Revisdo da literatura ndo sistematica (Pedrosa et al., 2015).

Na analise realizada nos possibilitou visualizar duas categorias: desafios estruturais e desafios para adesdo dos

profissionais aos procedimentos.

3. Resultados

A busca pelas produgdes se deu até o dia quinze de maio de 2020 e resultou num total de 56 artigos publicados.
Desses, 25 contidos na base de dados da MEDLINE, 16 LILACS e 15 BDENF. Dentre estes foram excluidas 16 publicacGes
por duplicidade; 10 publicaces foram excluidas por ndo atender o critério de inclusdo. Apés essas exclusdes, foi realizada a
leitura dos titulos e resumos das publicagdes, com o propésito de analisar a relevancia do estudo para sua inclusdo na amostra.
Em seguida, excluiram-se 20 artigos por ndo responderem a questdo da pesquisa. Dessa forma, 10 artigos foram incluidos,
sendo 6 artigos da base de dados da LILACS, 3 na BDENF e 1 na MEDLINE para a construcdo desta revisdo integrativa
(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos analisados. Niter6i (RJ), Brasil, 2020.

Regisiros identificados por meio de pesquisas nas bases de dados
LILACS (n=25); BDENF (n=16); MEDLINE (n=15).

U U

Registros apos eliminar os estudos duplicados (n= 16)

-
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(n=20)

ELEGIBILIDADE
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Fonte: PRISMA.

Quanto ao idioma de origem no qual a pesquisa foi publicada, nota-se predominio no idioma Portugués totalizando
100% dos artigos enquanto nos idiomas Espanhol e Inglés ndo foram encontrados.

Quanto ao ano de publicacéo, os estudos selecionados foram entre os periodos dos anos 2015 a 2020 e verificou-se
um maior volume nos Gltimos 5cinco anos, sendo 5 artigos publicados no mesmo ano, citados a seguir: 2017 (50%). No ano a
seguir obteve-se 2 artigos: 2018 (20%). Nos seguintes anos obteve-se 1 artigo a cada ano respectivamente: 2015 (10%), 2016
(10%) e 2019 (10%). E, entre os anos 2014 e 2020, até 15 de maio deste Gltimo, ndo se obteve estudo que respondesse a
questdo da pesquisa.

Em relagdo ao periodico 50% dos artigos estdo publicados nas revistas dirigidas ao campo da Enfermagem, 40% estéo
voltadas na area da Engenharia Sanitaria Ambiental e 10% dos artigos estdo publicados nas revistas da area da Medicina. A

respeito do pais de origem dos estudos 100% das publicagdes sdo oriundos da América do Sul (Brasil).
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Sobre a formacdo profissional dos autores dos estudos, 20% dos artigos sdo redigidos exclusivamente por
enfermeiros; 10% redigidos exclusivamente por odontologos; 10% redigidos exclusivamente por engenheiros sanitarista e
ambiental; 10% redigido por enfermeiro e gedgrafo; 10% enfermeiro e bidlogo; 10% redigido pelo enfermeiro e engenheiro
civil; 10% redigidos por bidlogo e agronomo; 10% redigidos por farmacéutico e engenheiro civil e 10% redigidos por

tecnologo e engenheiro quimico. Conforme descrito na Tabela 1, caracterizando a redacdo dos artigos por cada profissional

Tabela 1 - Area de especialidades dos pesquisadores.

Area de especialidades Quantitativo

Enfermeiros 16
Odontologistas

Bidlogo

Engenheiro sanitarista e ambiental
Agrénomo

Geografo

Tecndlogo em gestdo ambiental
Engenheiro Quimico
Farmacéutico

Engenheiro civil

P NP RPRERREAWOUJ

Fonte: Dados extraidos de produgdes cientificas recuperadas na Biblioteca Virtual em Salide (BVS) e Base de dados MEDLINE, LILACS e BDENF.

Conforme a Tabela 1 verifica-se que a area de enfermagem foi a que mais elaborou e publicou sobre o tema Desafios
do gerenciamento dos RSS, evidenciando, portanto, que o profissional enfermeiro € um dos que mais tem se comprometido no
contexto dos processos de PGRS (programa de gerenciamento de residuo).

Em relacdo a similaridade didatica dos estudos, 80% dos estudos analisados apresentaram problemas estruturais no
gerenciamento de residuos, manifestando assim, a incapacidade de prosseguir com um gerenciamento adequado.

Quanto a qualidade da evidéncia observou-se a predominancia dos artigos classificados como: NE 1A com 60% dos
artigos; NE 2C com 20% dos artigos; NE 3B com 10% dos artigos € NE 4 com 10% dos artigos.

Ap0s analise, os artigos e seus respectivos niveis de evidencias foram categorizados, conforme demonstrado na Figura
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Figura 2 - Categorizag8o dos artigos e a classificacéo dos niveis de evidéncias.

Categorizacio dos artigos Niveis de evidéncias

1A 2C 3B 4

Desafios Estruturais

(8 artigos) 5 1 1 1

10 artigos art art art art

analisados

Desafios de adesido aos
procedimentos

(2 artigos) art art

| A- Revisoes sistematicas ¢ meta analises de ensaios clinicos comparaveis
2C- Revisdo sistematica homogénea de estudos de coorte

3B- Estudos de caso com grupo-controle

4- Relato de casos ¢ série sem defini¢do de caso controle

Fonte: Produgdes cientificas recuperadas na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Base de dados MEDLINE, LILACS e BDENF.

A figura acima demonstra que os NE 1A e 2C exprimem um delineamento ideal, de confiabilidade e precisdo em
condutas para o correto gerenciamento dos RSS favorecendo a prevengdo e o controle da infecgdo em assisténcia a salde,
sendo responsaveis por 80% dos estudos.

O Quadro 2 e Tabela 2 sintetizam as principais caracteristicas dos estudos revisados no que se refere sobre os desafios

da equipe multidisciplinar no gerenciamento de residuos de satde visando a prevencdo e controle de infeccdo hospitalar.

Quadro 2 - Descricéo e andlise dos estudos.

ord Autor/Ano Titulo Desafios dos gestores e profissionais de

saude

André, S., Veiga, Geracdo de residuos de servigos | e Assisténcia prestada inadequada, falta de
L T., Takayanagui, A. | de Salde em hospitais de Ribeirdo empenho da geréncia dos RSS e da gestdo
(2016) Preto (SP), Brasil. hospitalar, possibilitando a contaminagéao

e possiveis infecces.
Costal, T.; Fellil, Gerenciamento  intra-hospitalar | e Gerenciamento inadequado na
V.; Sanchez, M. et | dos residuos quimicos perigosos segregagcao, acondicionamento,
B al (2018) manuseados pela enfermagem. identificacdo e transporte interno dos
residuos  propiciando no ambiente

hospitalar infecces.
Teixeira, M.; Avaliacdo da gestdo dos residuos | e Desconhecimento das legislacoes,
Guanilo, M.; em unidades basicas de saude de auséncia de plano de Gerenciamento
Knuth, G. et al um municipio sul-brasileiro. (PGRSS), falta de material, acesso ao
B (2018). armazenamento dos residuos prejudicado

e periodicidade de coleta insuficiente,
alto risco de contaminagao.

Neves B.; LimaE. | Condicbes da prestagdo dos | e Desconhecimento  dos  profissionais

(2019) servicos ambientais de coleta e quanto ao tratamento, separacéo e destino
destinagdo de residuos de servigos dos residuos. Auséncia do plano de
L de salde em unidades bésicas de gerenciamento (PGRSS) e wuso de
salde na cidade de Pelotas, RS, uniformes e EPIS inadequados.
Brasil. e Possibilidade de disseminacio IRAS.
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ord Autor/Ano Titulo Desafios dos gest;);g(sj: profissionais de
Gomes, A., Garbin, | Sustentabilidade ambiental: | e Desconhecimento dos profissionais sobre
L A.etal. (2017) gerenciamento  de residuos 0 PGRSS.
odontoldgicos no Servigo Pablico | e Incorreto manejo na segregacio
Amarante, J.; Rech, | Avaliagdo do gerenciamento dos o Deficiéncia no descarte dos residuos de
T.; Siegloch, A. residuos de medicamentos e medicamentos em todas as etapas do
(2017) demais residuos de servigos gerenciamento dos RSS
L de saude na Regido Serrana de ¢ Inexisténcia do PGRSS.
Santa Catarina. ¢ Rico para contaminacdo e propagacdo de
IRAS.
Siva, N.; Mosegui, | Fuzzy Visa: um modelo de I6gica | ¢ Falha na adequagdo no periodo de
L G. etal. (2017) fuzzy para a avaliagdo de risco da fiscalizag8o nas etapas de coleta.
Vigilancia Sanitaria para inspe¢ao | e Risco para contaminago.
de residuos de servigos de saude.
Dias, G.; Sarturi F.; | Anélise da taxa de geracdo de | e Falta de proatividade do Gestor
B Campongara S.et residuos de servicos de salde em
al. (2017). um hospital universitario.
Camargo, A. & A percepcdo profissional sobre o | e Falta de estrutura fisica e recursos
Melo, I. (2017) gerenciamento dos residuos de humanos.
servicos de saude em unidades | ¢ Conhecimento inadequado sobre as
M basicas e ambulatorios de saude normas dispostas no PGRSS
em um municipio da Regido | e Conhecimento insuficiente no GRSS.
Metropolitana de e Deficiéncia da Educagio permanente,
Sorocaba, SP, Brasil. e permitindo uma possivel IRAS.
Maders, G. & Anélise da gestdo e | o Falta da apropriacdo do PGRSS,
Cunha, H. (2015) gerenciamento dos residuos de | e Auséncia de infraestrutura adequada.
L servicos de saude (RSS) do
Hospital de emergéncia de
Macapa, Amap4, Brasil.

Legenda: M: MEDLINE; L: LILACS; B: BDENF.
Fonte: Produgdes cientificas recuperadas na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Base de dados MEDLINE, LILACS e BDENF.
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Tabela 2 - Principais caracteristicas dos artigos revisados.

Categorias Variantes Quantidade
Pais de
publicacdo/Continente
Periddico/foco e escopo  Eng Sanit Ambient
Revista de enferemagem UERJ
R.Pesq.Cuid.Fundam. On line
Rev. Cuba. Estomatol
Physis Revista de Salde Coletiva
Rev. Mundo Salde
Area de conhecimento  Enfermagem
do primeiro autor Técnica quimica
Bidloga
Odontologista
Engenheiro
Advogado ambiental

América do Sul (Brasil) 10

e i L L S S N

Idioma de origem da
publicacdo
Delineamento Descritivo exploratério quantitativa
Transversal (seccional)
Estudo de caso
Relato de experiéncia
Niveis de evidéncia 1A- RevisBes sistematicas e meta analises de ensaios clinicos comparaveis
2C- Revisdo sistematica homogénea de estudos de coorte
3B - Estudos de caso com grupo-controle
4- Relatos de casos e série sem defini¢do de caso controle
Resposta a questéo de Auséncia do PGRSS
pesquisa Incorreto manejo na segregacdo, utilizacéo inadequada de EPI
Auséncia da Educacdo Permanente
Auséncia dedicacéo da geréncia

[y
o

Portugués

N N WL, P NP PFEP N

w

Fonte: Dados extraidos de producdes cientificas recuperadas na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Base de dados MEDLINE, LILACS e BDENF.

4. Discusséo

Através da investigacéo identificou-se conflitos socioambientais, envolvendo questdes importantes dos RSS, tendo
como consequéncia infecgdo relacionada a assisténcia a saide (IRAS) como um grande risco para a sadde publica. Entdo,
expde-se a necessidade de discusséo, elaboragdo e implementagdo de agdes de gerenciamento de residuos de satde (GRSS),
que visem o controle e prevenc¢do de infeccao relacionada a assisténcia a salde. Desta forma, as pesquisas vém evidenciando
diversos desafios enfrentados pelos gestores e também pela equipe multidisciplinar ao gerenciar os residuos de servico de
saude.

Dentre os 80% dos artigos observou-se que a administragdo, por algumas vezes acontece de forma inadequada e
insatisfatéria. Para cumprirem-se as determinacdes legais e alcancar um gerenciamento de residuos de sérvio de salde (GRSS)
adequado, revela-se uma série de desconformidades que necessitam de aprimoramento no atendimento as suas especificaces,
desde o ato de gerenciar as etapas nos processos tais como: segregacdo, acondicionamento, identificacdo e transporte
internamente dos residuos.

Detectou-se a necessidade da aplicabilidade de um plano que levem os profissionais a atuarem de forma técnica

adequada, tendo em vista adquirir efeitos positivos, os quais 0s estimulem a repensar as praticas cotidianas. Contribuindo na
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qualidade dos servigos de sadde, gerando um melhor controle e execucdo do manejo adequado dos RSS, em especial da etapa
da segregacdo e manejo (Freitas & Silva, 2012).

Observou-se no estudo que o maior desafio da equipe multidisciplinar no gerenciamento de residuos de salde esta
associado a falta de capacitagdo profissional, assim como o desconhecimento das legislagdes vigentes que tratam sobre os
residuos de servicos de salde, entre outros. Além disto, verificou-se que em 20% dos resultados, os artigos analisados
demonstraram o uso inadequado do EPI pelos profissionais e 0 manejo incorreto das etapas de gerenciamento.

Mediante a isto, elaborou-se duas categorias: Desafios estruturais e Desafios de adesdo dos profissionais aos

procedimentos.

4.1 Desafios estruturais

A prevaléncia da escassez estrutural e administrativa foi observada em 80% dos estudos, um indicativo de péssimas
condigdes que envolve o processo de trabalho e gerenciamento de residuos de saide (Uehara, 2019; Costa et al.,, 2018;
Teixeira et al., 2018; Amarante et al., 2017; Silva et al., 2017; Dias et al., 2017; Camargo & Melo, 2017; Maders & Cunha,
2015).

Evidenciou-se a falta de capacitagdo dos funciondrios envolvidos no manejo dos RSS. Tendo em vista, que seus
manuseios devem ser feitos com critérios, de forma cuidadosa e responsavel garantindo a seguranga e reduzindo 0s riscos e
exposicdo a salde humana (Uehara, 2019; Teixeira et al., 2018; Amarante et al., 2017; Camargo & Melo, 2017; Neves &
Lima, 2019; Gomes et al., 2017).

Em outro estudo que avaliou 0 manejo do RSS, a falta de capacitacdo e o consequente desconhecimento sobre RSS e
PGRSS ficaram evidenciados, corroborando, portanto com a tematica deste estudo (Bento et al., 2017).

Esses achados estdo em consonancia com uma pesquisa desenvolvida que descreve 0s motivos para um
gerenciamento inadequado dos RSS: auséncia de preocupacdo referente aos residuos perigosos dos RSS, treinamento
inadequado para o gerenciamento de residuos, falta de gerenciamento de residuos e disposicdo, recursos financeiros e humanos
insuficientes e a ndo devida prioridade dada para a temética (Garcia & Ramos, 2004).

Contudo, observou-se a auséncia de plano de gerenciamento, ocasionando falhas na segregacdo, acondicionamento,
identificacdo e transporte interno dos residuos. Irregularidades como essas, podem ocasionar vastos prejuizos ao meio
ambiente e aos trabalhadores (Teixeira et al., 2018; Neves & Lima, 2019; Amarante et al., 2017).

Além disso, uma questdo constatada no estudo é que os profissionais da assisténcia pdem todos e quaisquer
procedimentos vinculados a assisténcia direta ao paciente como primordial, ausentando-se das questdes relacionadas ao
PGRSS, sendo esse um programa sem destaque para os profissionais assistencialistas, colocando-se como potenciais risco de
propagacdo de IRAS (Camargo & Melo, 2017).

Tendo em vista que o processo de gerenciamento de RSS comeca com um PGRSS, logo, um planejamento adequado
dos residuos, aliado a capacitacdo dos profissionais, podem contribuir significativamente na reducdo da ocorréncia de acidentes
de trabalho, especialmente aqueles provocados por perfurocortantes.

Além dos trabalhadores dos servicos de salde, também os trabalhadores das companhias de limpeza manuseiam os
residuos de servigos de salde, e sdo expostos aos riscos inerentes quando esses residuos sdo mal gerenciados, assim como 0s
graves danos causados ao meio ambiente com a inadequada eliminacdo desses sedimentos. Torna-se relevante neste sentido,
que gestores, coordenadores e toda equipe multidisciplinar das unidades de salde, conhegam a legislagdo e a importancia de

um adequado PGRSS, a fim de diminuir os danos ambientais causados pela pratica (Garcia & Ramaos, 2004).
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Concomitantemente com outros estudos que enfatizam que a falta do PGRSS compromete a gestdo, resultando em
maior risco, tanto para os profissionais atuantes nos servicos de salde, quanto para os profissionais externos que coletam os
residuos (Bento et al., 2017; Rizzon et al., 2015).

A utilizacdo de um PGRSS é de muita relevancia, uma vez que enfatiza a conscientizacdo dos profissionais e de todos
envolvidos quanto a responsabilidade de sua fun¢éo no cuidado dos RSS, possibilitando uma segregacédo de residuos infectados
e ndo infectados, que potencializara a resolucdo de uma parte do problema do gerenciamento inadequado (Rizzon et al., 2015).

Aliado a isto, os pontos criticos podem ser sanados, pois no plano as normatizacdes sdo abordadas de formas
diferentes em relagdo a cada processo com intencao de realizar um gerenciamento de residuos adequado. Visto que, este plano
organiza, documenta, descreve e orienta as praticas a serem adotadas por todos os profissionais atuantes (Rizzon et al., 2015).

Outro desafio exposto frequentemente no estudo foi a coleta, sendo classificada como desorganizada, acessos
dificultosos para todos os profissionais que manuseiam RSS nas unidades produtora. Pode -se verificar que em 40% das
pesquisas, informam que a periodicidade € insuficiente, considerando o fluxo de demanda (Teixeira et al., 2018; Amarante et
al., 2017; Silva et al., 2017; Neves & Lima, 2019).

Esta problemética também foi destacada no estudo realizado em uma Instituicdo Publica de Salde e Ensino Superior
da regido sul do pais, e acredita que a implantagdo de uma politica na instituicdo relacionada ao gerenciamento de residuos
favorece para agdes de manejo adequado (Corréa et al., 2007).

Relembrando que é dever das unidades geradoras de RSS, que a administracdo de seus residuos desde a producéo até
o destino final, seja realizada conforme previsto na RDC 222/18 (Ministério da Salde, 2018).

Outro achado no estudo foi a falta de proatividade dos gestores para solucionar problemas como: construcdo do
depdsito de armazenamento externo dos RSS, rampas para diminuir o trajeto interno no transporte, estruturas para manuseio
especifico tufo isso considerando o tratamento interno obrigatério. (Camargo & Melo, 2017; Maders & Cunha, 2015).

Refletindo-se na fragilidade e desafio do gerenciamento de residuos de salde na prevencédo e controle da infec¢do
hospitalar da equipe multidisciplinar, encontra-se a falta de materiais para o correto manejo e a auséncia de treinamento em
relacdo ao tratamento e gerenciamento dos RSS.

Em outro estudo é enfatizado que 54,5% dos gestores demonstraram desconhecimento da existéncia do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servi¢co de Salde (PGRSS) da instituicdo. Evidenciando-se déficit no conhecimento dos
trabalhadores, profissionais e gestores acerca do PGRSS, bem como préticas inadequadas no manejo dos RSS. Ao mesmo
tempo 81,8% dos gestores desconhecem a legislacdo que regulamenta o plano bem como a existéncia de licenca ambiental para
o funcionamento da Instituicdo, o mapa de risco e o destino final dos RSS produzidos no servigo (Mendes et al., 2015). Sendo
assim, justifica-se a falta de proatividade e iniciativa dos gestores. Sem conhecimento ndo se organiza, ndo se projeta e nao se

gerencia.

4.2 Desafios de adesdo dos profissionais aos procedimentos

A falta do uso de uniformes adequados e equipamento de protecdo individual (EPIs) pelos profissionais foram
observados em 20% dos estudos, realidade esta que é alarmante, visto que se tem como objetivo do EPI a protegdo individual
dos funcionarios e a preservacdo da salde (Neves & Lima, 2019; Gomes et al., 2017). De acordo com a NR-6 é de
responsabilidade do empregador o fornecimento aos empregados, o EPI adequado ao risco, com estado de conservacdo perfeito
e funcionamento correto (Ministério da Saude, 2018).

Desta forma, o uso inadequado dos EPIs por parte dos profissionais gera uma necessidade de reeducacdo técnica,
quanto a seu nivel de importancia e utilizagdo. Ainda que, os profissionais usem os equipamentos de protecdo individual

durante 0 manuseio dos residuos, foi observado também a falta de compreensdo e conhecimento de todos, somado ao
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desconhecimento por parte dos executores dos processos de coletas especificos. Sendo assim, colaboram para o aumento de
riscos iminentes e IRAs (infeccdo relacionada a assisténcia a saide) (Neves & Lima, 2019; Gomes et al., 2017).

Nesse sentido, observa-se a necessidade da aplicacdo de um programa de educagdo permanente previsto pela Portaria
n° 1996/07/GM/MS (Ministério da Salde, 2018; Conselho Nacional do Meio Ambiente, 2005), que tem como proposta a
qualificacdo e transformacdo das praticas de salide e, desta forma, realizar cuidado de forma integral a populagdo. A Educacéao
permanente em salde (EPS) apresenta acdes com propdsito de implementar praticas reflexivas, éticas e humanisticas com
enfoque na equipe e no ambiente do trabalho (Massaroli & Saupe, 2008; Porto et al., 2019).

Corroborando com o estudo Coswosk et al. (2017) que elaboraram modulos de cursos de acordo com a formacao
técnica do profissional sobre o Gerenciamento dos RSS, favoreceu assim o entendimento da importancia de cada profissional
no processo de implementagdo do PGRSS. Abordando as seguintes tematicas: Apresentagcdo e importancia do PGRSS,
implementacdo do conceito de ecoeficiéncia nas rotinas de trabalho, no¢Bes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais; a
importancia dos POP’; conhecimento da legislacio ambiental e vigildncia sanitaria relativas aos RSS; defini¢des, tipos e
classificacdo dos residuos e seu potencial de risco; orientaces sobre biosseguranca (bioldgica quimica e radioldgica); sistema
de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento; formas de reduzir a geracdo de residuos e reutilizacdo de
materiais; conhecimento das responsabilidades e de tarefas; orientaces sobre o uso de Equipamentos de Protecédo Individual —
EPI’ e Coletiva — EPC’ especificos de cada atividade, bem como sobre a necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado
de conservacdo; orientacbes sobre higiene pessoal e dos ambientes; conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta;
técnicas de higienizacdo com objetivo auxiliar na reducdo dos indices de infec¢do hospitalar.

Observou -se no fim do curso que, a introducdo de conceitos relacionados ao manejo adequado de residuos levou
maior abrangéncia na compreensdo da temética e favoreceu para mudancas de condutas profissionais e pessoais (Coswosk et
al., 2017).

Desta forma, é notdvel a importancia da educacdo permanente entre os profissionais de salde, impedindo a
estagnagdo profissional e pessoal desses elementos, gerando um processo influente no desenvolvimento critico e na percepgao
de que a busca de ensino é instrumento para aprendizagem. A educacdo reforca para construgcdo do conhecimento e a sua
aquisicdo permite a constituicdo de sujeitos sociais capazes de instituir sua identidade, desenvolver sua racionalidade e assim
tomar decisdes na vida social, politica e econdmica. O conhecimento da ao ser humano a oportunidade de desenvolver
habilidades e competéncias que sdo exigidas para usufruir do conjunto de bens e servigos disponiveis na sociedade e, enfim,

para comunicacdo e aprendizado (Coswosk et al., 2017).

5. Concluséo

Com o estudo, certificou-se que os desafios da equipe multidisciplinar no gerenciamento de residuos sdo inimeros.
No entanto, apontamos questdes na estrutura fisica e humana, assim como, na administracdo de RSS em particular com a falta
de adequacéo do PGRSS.

A auséncia de infraestrutura correta e a inadequada preparacdo do manejo, relacionado com a falta de capacitacédo
profissional e também o desconhecimento a respeito das legislacfes atuais que administram os residuos de servigos de salde
(RSS), permitem que PGRS sejam insuficientes ou ausentes.

E correto afirmar que o gerenciamento de RSS apropriado para a clinica trabalhada, contribui na reducéo da infeccio
hospitalar, minimizando os riscos aos profissionais envolvidos no manejo e também para 0s pacientes assistidos, assim como
para o ambiente.

Vale ressaltar que a educagdo permanente e continuada voltada para a capacitacdo dos funcionarios contribui no

controle da infecgdo, garantindo a seguranca e reduzindo as ameacgas de exposi¢do a salde humana.
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Devido ao Gerenciamento de residuos de salde ser essencial, 0s riscos impostos a satide publica e ambiental, por falta
de gerenciamento de residuos de salde, sdo vastos, podendo potencializar 0 aumento da taxa de infecgBes relacionadas a
assisténcia a saude. Este artigo permite que futuros pesquisadores utilizem este estudo para identificar a importancia de PGRS,
assim como, os desafios que sdo encontrados para executa-los. Recomenda-se para futuros estudos a abordagem desse tema, a
fim de identificar mudancas nessa pratica.
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