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A gestao dos residuos de servigos de saude
durante a COVID-19

RESUMO

Este artigo trata de como esta sendo realizada a gestdo dos Residuos de Servigos de Saude
(RSS) em hospitais publicos em periodo de pandemia da Covid-19. Devido a alta capacidade
de contaminacdo do virus, o mesmo é transferido para as mascaras, luvas e outros
equipamentos durante o contato com pacientes. No periodo da pandemia a ocupacdo dos
leitos dos hospitais exclusivos para atendimento a estes pacientes pode vir a aumentar, e
refletir na geracdo de uma maior quantidade de RSS nos hospitais publicos. Dessa forma, a
pesquisa pretende verificar como estd sendo realizado o gerenciamento destes residuos,
tendo como cenario o inicio da pandemia no Brasil. A metodologia adotada é um estudo de
caso com analise quanti-qualitativa de dados coletados por meio de uma amostra que
representa 70% dos hospitais publicos pesquisados. O estudo demonstra que, apesar dos
hospitais analisados encaminharem os residuos infectados para tratamento correto, estes
ainda precisam de melhor preparo para situagcdes como esta que alteraram o fluxo e o
volume dos residuos com possivel necessidade de aditivos contratuais. Conclui-se que é
necessario tragar planos de contingéncia alinhados com o poder publico municipal, e com
sociedade em geral para garantir a segurancga de todos.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. Hospitais Publicos. Residuos de Servicos de Saude.
Equipamentos de Protec¢do Individual.



https://periodicos.utfpr.edu.br/rts

revista
tecnologia
sociedad

INTRODUCAO

O ano de 2020 iniciou com a primeira pandemia do Século XXI causada pelo
Novo Coronavirus SARS-CoV-2 (sindrome respiratdria aguda grave 2), denominada
COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). A globalizacdo facilitou a
propagacdo da doenga originada na China por todos os continentes. No Brasil, o
Ministério da Saude tem divulgado diariamente os nUmeros da Covid-19, por meio
do "Painel Coronavirus", o qual, de acordo com as atualizagdes em 16 de maio de
2020, o pais registrou 233.242 casos confirmados e 15.633 dbitos, com taxa de
letalidade de 6,7% na 212 semana epidemioldgica (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 15 a 20% dos casos
podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratéria, 15% podem ser graves e desses casos aproximadamente 5% podem
necessitar de cuidados intensivos e suporte ventilatério para o tratamento de
insuficiéncia respiratdria (WORLD HEALTH ORGANIZATION EUROPE, 2020).

O atendimento a pacientes com a Covid-19 em clinicas e hospitais requer que
funciondrios, enfermeiras, e médicos que tiverem contato com o infectado,
estejam protegidos de acordo com os protocolos de saude. Para estes casos, todo
material usado no tratamento deveria ser encaminhado para a destinacdo correta
e segura, a fim de evitar propagacdo do virus (CHIANG et al., 2006; YU et al., 2020).

Para que o processo de segregacao, coleta, transporte interno, coleta externa
e tratamento dos residuos gerados durante a pandemia ocorram de forma segura,
os fluxos internos dos Residuos de servicos de saude (RSS) devem ser revistos pela
equipe responsavel pelo gerenciamento dos RSS nos hospitais, priorizando a
avaliacdo dos locais de geracdo de residuos infectantes, comuns e reciclaveis de
forma a ndo ocorrer mistura dos mesmos e a retirada dos residuos infectantes dos
abrigos temporarios de forma a evitar acimulo nos locais de geracdo (SANTOS;
GONCALVES; MOL, 2019).

Em virtude do uso intensivo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e
equipamentos de suporte a vida, nos atendimentos hospitalares aos pacientes
com COVID-19, visando facilitar os processos de aquisi¢do, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) publicou uma resolucdo que determina que a
fabricacdo e importacdo de mdscaras cirurgicas, respiradores particulados N95,
PFF2 ou equivalentes, 6culos de protegdo, protetores faciais (face shield),
vestimentas hospitalares descartaveis (aventais/capotes impermeaveis e ndo
impermedveis), gorros e propés, valvulas, circuitos e conexdes respiratorias para
uso em servicos de saude ficam excepcional e temporariamente dispensadas de
Autorizacdo de Funcionamento de Empresa, da notificacdo a ANVISA, bem como
de outras autorizagdes sanitarias (BRASIL, 2020a).

Além dos materiais listados pela RDC n°356/2020, devem ser considerados
outros produtos e equipamentos como filtros de ar e gases aspirados de drea
contaminada, kits de detec¢dao de contaminagdo apds o uso, agulhas, seringas e
equipamentos, que serdo utilizados na assisténcia aos pacientes e que deverao ter
o descarte adequado, a fim de evitar propagacdo das contaminacgdes. Estas
exigéncias estdo mencionadas nos estudos sobre o gerenciamento de residuos
durante o surto de SARS em Taiwan por Chiang et al. (2006), e por Yu et al. (2020)
em estudo sobre a logistica reversa de residuos gerados em Wuhan na epidemia
de Covid-19.
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No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria divide os RSS em cinco
grupos. O Grupo A sdo residuos com potencial risco bioldgico, sendo subdividido
em A:1 com alto potencial de risco de contaminag¢do ocupacional e ambiental; A2
animal infectado por um microrganismo relevante; A3 pecas anatébmicas do ser
humano; A4 baixo risco potencial; e A5 residuos de prions. O subgrupo A4 sdo
residuos infecciosos que podem ser enviados para aterro sanitario sem qualquer
tratamento anterior (BRASIL, 2018, SANTOS; GONCALVES; MOL, 2019).

Quanto ao tratamento dos residuos de atendimento ao paciente com a
COVID-19, considerados residuos infectantes do Grupo Al, é indicado que passem
por cuidados especiais antes de serem dispostos no solo (BRASIL, 2020b),
preferencialmente com o uso de sistemas parcamente agressivos ao meio
ambiente, como por exemplo o tratamento a vapor (SALUD SIN DANO, 2020;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2107; SHARMA et al., 2013). No entanto, é
fundamental considerar as caracteristicas, o volume de residuos gerados, fatores
ambientais, de seguranca e regulamentacdes nacionais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Tendo em vista a complexidade do descarte deste tipo de residuo,
brevemente apresentada, o objetivo do artigo é verificar como os hospitais
publicos estdo gerenciando os RSS durante a pandemia de Covid-19, dado o
aumento do uso de EPIs e outros materiais para atendimento ao paciente e
consequentemente no volume de residuos descartados.

METODOLOGIA

O artigo é um estudo de caso (MARCONI; LAKATOS, 2003) focado em analisar
as questdes relacionadas aos residuos dos servicos de saude junto a rede publica
de hospitais.

A pesquisa tem abordagem quantitativa e qualitativa (SAMPIERI, 2013). A
pesquisa de campo foi desenvolvida por meio de um survey, disponibilizado on-
line por cinco dias, junto ao Grupo dos Gestores Ambientais, que relacionou
questdes diretas e indiretas, com taxa de resposta amostral de 27 respondentes
de um universo de 40 hospitais publicos, correspondendo a 67,5% do total
havendo respostas em todas as regides do pais, conforme indicado na tabela 1.

Tabela 1 — Numero de hospitais respondentes por regido do pais
Regides do Brasil Numero de Hospitais Analisados

Nordeste 12
Sudeste 6
Norte 1

Sul 4
Centro Oeste 4

Fonte: Autores

O grau de confianga da amostra é de 90% com uma margem de erro de 9% o
que esta dentro dos parametros considerados aceitdveis pela tipificagdo que se

pégina 62 enquadra este estudo de caso (SAMPIERI, 2013).




RS

revista
tecnologia
sociedad

Pagina | 63

Destaca-se que as respostas ao questionario se deram no inicio da
disseminacgado do virus no pais, e que este quadro estda mudando a cada semana.

DESENVOLVIMENTO (RESULTADOS E DISCUSSOES)

O estudo de caso apresentado discute os resultados da aplicacdo do survey on
line.

A amostra de respondentes, divide-se em um (1) Hospital de pequeno porte
até 50 leitos, sete (7) Hospitais de médio porte de 51 a 150 leitos, 17 Hospitais de
grande porte de 151 a 500 leitos, e dois (2) Hospitais com mais de 500 leitos.

Informagdes como segregacdo, acondicionamento e destinacdo final dos
residuos de servicos de saude (RSS) sdo descritas na sequéncia.

Todos os hospitais realizam segregacdo dos RSS conforme determina a RDC
n°. 222/2018 da ANVISA, separando na fonte geradora os residuos com risco
bioldgico, perfurocortantes, risco quimico e residuos sem risco associado.

Foi verificado que 40,7% dos hospitais utilizam sacos vermelhos para o
acondicionamento de residuos com risco elevado de contaminacdo por agente
bioldgico (Subgrupo Al). Apenas 18,5% encaminham sacos brancos com residuos
de baixo risco potencial (Subgrupo A1l) diretamente para aterro sanitario
licenciado sem tratamento prévio. Esta questdo gera custos econOmico e
ambiental para os hospitais, visto que, 81,5% dos hospitais realizam o tratamento
de todos os residuos infectantes, independente de baixa ou alta contaminacao,
representando um volume significativo que esta sendo tratado sem necessidade,
conforme Santos; Goncalves e Mol (2019).

Dos respondentes, 12 hospitais possuem contrato com empresas para
tratamento dos residuos do Grupo A (com risco bioldgico) por meio de incineragdo,
enquanto nove (9) hospitais contratam empresa que trata os residuos do Grupo A
por autoclavagdo e sete (7) contratam os dois métodos para tratamento. Neste
caso, a incineragdo é utilizada para tratar os residuos do Subgrupo A3 de pegas
anatomicas do ser humano e a autoclavagao é utilizada no tratamento dos residuos
de assisténcia ao paciente (Subgrupos Al e A4).

E fundamental que a segregacdo do RSS seja realizada com precisdo no local
de geragdo para que residuos sem risco ndao sofram contaminagdo, e
consequentemente aumente o volume dos residuos que necessitem de
tratamento (MADERS; CUNHA, 2015; SANTOS; GONCALVES; MOL, 2019).

Para atender os pacientes com Covid-19, 92,6% dos hospitais alteraram o
manejo dos RSS. Apesar da organizacdo Salud sin Dafio (2020), preconizar
procedimentos normais de segregacdo destes residuos, ou seja, separa¢do no local
de geracdo dos residuos em infectantes, comuns e reciclaveis, e tratamento
apenas dos residuos infectantes ja comumente realizado pelos hospitais, como a
Nota Técnica da GVIMS/GGTES/ANVISA n°.4/2020 (BRASIL, 2020b) classifica
todo o RSS de atendimento ao paciente com Covid-19 como Subgrupo Al,
e devido ao risco de contaminacdo dos residuos, os fluxos de trabalho de
segregacdo, acondicionamento, coleta interna e coleta externa foram alterados
para segregar e tratar os residuos gerados no atendimento ao paciente com a
Covid-19, conforme a normatizagdo brasileira.
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Apenas 48,1% dos hospitais pesquisados possuem plano de contingéncia para
atender o aumento da geracdo de residuos neste periodo, o que é preocupante
visto risco do aumento repentino no volume dos residuos infectantes.

O questionario solicitou sugestdes aos respondentes relacionadas aos RSS.
Alguns depoimentos seguem descritos corroborando uma analise qualitativa:

e “Que os fluxos sejam estruturados de maneira individualizadas para
Covid-19”.

e  “Utilizar todas as diretrizes previamente estabelecidas pelos érgaos
fiscalizadores, tendo em vista que a prevencdao é a melhor defesa no
cenario atual”.

e  “Sugiro que os responsdveis pelo manejo, segregacdo, guarda proviséria
e destinacdo final dos residuos infectantes procurem estar bem atentos
a todas as recomendacbes do Ministério da Saude, sem esquecer das
diretrizes ja estabelecidas na RDC n°.222/18, bem como, procurar
atualizar seus PGRSS de forma a atender da melhor maneira possivel essa
nossa situacdo de Pandemia de Covid-19”.

A nota técnica da GVIMS/GGTES/ANVISA n°.4/2020 (BRASIL, 2020b) d3 as
diretrizes em rela¢do aos RSS, conduzindo o gerenciamento dos mesmos durante
a pandemia a RDC n°. 222/18 da ANVISA (BRASIL, 2018), legislacdo atual sobre as
boas praticas de gerenciamento dos RSS, onde a diretriz estabelecida para os RSS
€ a segregacdo no local de geracdo em residuos infectantes, quimicos, comuns e
perfurocortantes. Os residuos de atendimento direto ao paciente com a Covid-19,
sao classificados como Subgrupo Al e a orientacdo é o acondicionamento em saco
vermelho (ou saco branco para os locais que realizam tratamento de todo residuo
infectante) e o tratamento dos mesmos, antes de dispor no solo.

e “Uma melhor estruturacao das equipes dos setores de Hotelaria garantiria
um melhor enfrentamento. Se as equipes de assisténcia estivessem mais
educadas em relagdo ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude - PGRSS da instituicdo facilitaria muito o processo. Os aditivos
nos contratos serdo necessarios para garantir o destino final do Al nesse
periodo”.

A sugestdo reforca estudos que enfatizam a importancia de manter as equipes
treinadas e conscientizadas quanto a gestdo dos RSS (ALl et al., 2017, ANSARI et
al., 2019). Aborda ainda a preocupacdo relativa aos contratos com as empresas
gue coletam e tratam os residuos infecciosos, pois com um provavel aumento na
geracdo destes residuos o hospital pode ficar sem quantitativo contratado.

CONSIDERACOES FINAIS

O artigo objetivou verificar como os hospitais publicos estdo gerenciando os
RSS durante a pandemia do SARS-CoV-2, dado o aumento no uso de EPI e
consequentemente no volume de residuos descartados. Constata-se a
necessidade de melhorar as condi¢Ges de separa¢do e tratamento dos residuos
infecciosos, para evitar contaminagdes ndao somente daqueles envolvidos com
trabalhos na drea da saude, mas também da populagao.

Observa-se na pesquisa que a preocupacao com RSS ja faz parte da rotina
hospitalar o que facilita a atuagao assertiva durante a pandemia.
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A pesquisa detectou que o destino final dos residuos do Subgrupo Al nao
apresenta problemas, tendo em vista que todos os hospitais que responderam o
guestionario informaram que os mesmos sao tratados por autoclavac¢ao ou por
incineracdo. No entanto, a pesquisa demonstra que a maioria dos hospitais
pesquisados relatam ndo possuir planos de contingéncia relacionados aos RSS até
a data da aplicagdo do questionario. Este fato indica certa auséncia de
planejamento e compreensdo dos efeitos correlacionados ao momento de maior
estresse em que o hospital estiver passando, com possivel ocupacao total de leitos
por pacientes com COVID-19, como por exemplo previsdo da necessidade de
alteracdo dos contratos de coleta e tratamento dos residuos infectantes, por
aditivos ou mesmo nova licitacdo.

Diante do cendrio apresentado no texto, recomenda-se que seja realizado um
framework relacionado com os RSS, para que em momentos de pandemia, ou
outras situacbes de anormalidade, os efeitos ja tenham sido amplamente
discutidos e analisados, compreendendo a dindmica sistémica envolvida. Da
mesma forma, todos os hospitais devem investir em planos de contingéncia
alinhados com o poder publico municipal e com a sociedade. Assim, as
consequéncias negativas podem ser previstas, mitigadas e inseridas na tomada de
decisdo como componentes demandantes de solugdes sistémicas.
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Health services waste management during
COVID-19

ABSTRACT

This article deals with how Health Services Waste (RSS) management is being carried out in
public hospitals during a pandemic period. Due to the high contamination capacity of the
virus, it is transferred to masks, gloves and other equipment during contact with patients.
In the period of the pandemic, the occupancy of beds in exclusive hospitals for the care of
these patients may increase and reflect the generation of a greater amount of RSS in public
hospitals. Thus, the research intends to verify how the management of these waste is being
carried out, having as scenario the beginning of the pandemic in Brazil. The methodology
adopted is a case study with quantitative and qualitative analysis of data collected through
a sample that represents 70% of the public hospitals surveyed. The study demonstrates that
although the hospitals analyzed forward the infected waste for correct treatment, they still
need better preparation for situations like this that altered the flow and volume of the
waste with a possible need for contractual additives. It is concluded that it is necessary to
draw up contingency plans in line with the municipal public power, and with society in
general to ensure the safety of all.

KEYWORDS: Pandemic. Public hospitals. Health Services Waste. Personal Protective
Equipment.
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