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Introducdo

O sistema de salide publica municipal de Campina Grande é responsavel por implementar as politicas pablicas de salide. No que tange ao enfrentamento da
COVID-19, muitos esforgos foram feitos pela Secretaria de Saide Municipal paraimplementar alegislacdo vigente relativa a gestéo de RSS e aos demais
protocol os estabel ecidos sobre salide publica, visando minimizar a transmissdo e 0 aumento dos casos de COVID-19 na Cidade. A correta gestdo de RSS
implicarealizar o manejo destes residuos observando a legislacdo especifica para que haja seguranca em todas as fases desta gest&o.

Problema de Pesquisa e Objetivo

O problema proposto para investigagéo nesta pesquisa foi 0 seguinte: Quais os principais impactos da COVID-19 na gestao dos RSS gerados pelo sistema de
satide publicamunicipal de Campina grande/PB? Para responder a esta quest&o foi estabel ecido o seguinte objetivo: Identificar os principaisimpactos da
COVID-19 no sistema de salide publica municipal de Campina Grande/PB.

Fundamentagéo Tedrica

Os RSS sdo classificados de acordo com o risco potencial a0 meio ambiente e a salide publica. De acordo com a Resolugdo 222/2018 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria— ANVISA (2018), os RSS podem ser classificados em cinco grupos: Grupos A, B, C, D e E. Apesar de ndo causarem preocupacao pelo
volume gerado, porque representam menos de 1% dos residuos destinados a disposi¢ao final segura, os RSS representam um alto potencial de risco de
contaminagdo a populagdo e ao meio ambiente. Com a COVID-19 , este risco se intensificou.

Metodologia

As atividades da pesquisa foram iniciadas em 2021, com arevisdo daliteratura sobre gestdo de RSS. Foram revisadas contribui¢des tedricas sobre os impactos
da COVID-19 na gestdo de RSS, principalmente em funcéo dalegislacdo vigente no Brasil para gest@o dos RSS (Resolugdo ANVISA —-RDC n 222, de 28 de
Marco de 2018; Resolugdo CONAMA ne 358, de 29 de Abril de 2005; e, Politica Naciona dos Residuos Solidos, Lei n° 12.305, de 2 de Agosto de 2010, e,
Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020). Foram coletados os dados através de um questiondrio e seguiu-se a andlise qualitativa.

Anédlise dos Resultados

verifica-se que o Grupo de RSS com maior percentual de volume gerado no sistema de salide publica municipal de Campina Grande/PB foi o Grupo D
(residuos comuns), sendo a contribuigéo deste grupo de mais de 50% em relagdo ao total em todos os anos observados (aproximadamente 54% em 2019;
aproximadamente 53% em 2020; e, aproximadamente 54%, em 2021). E importante lembrar que neste grupo de RSS est&o incluidos os residuos reciclaveis. A
segundamaior contribuic¢do, em termos de volume de RSS gerados em todos os anos observados, foi dos residuos infectantes - do Grupo A.

Conclusdo

Tomando como referéncia o caso apresentado, que analisou os impactos da COV1D-19 na gestédo do sistema de satide publica municipal de Campina
Grande/PB, verifica-se que houve o aumento dos volumes gerados no ano de 2020, de todos os grupos de RSS gerados neste sistema de salide publica
municipal, sendo o aumento mais significativo no volume dos residuos perfuro cortantes (Grupo E), provavelmente em fungéo do aumento de pacientes
acometidos com a COVID-19 com necessidade de tratamento hospitalar e/ou clinico. . Em 2021, com o inicio da vacinag&o, observa-se a diminuic¢do no
volume de RSS gerado.
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IMPACTOS DA COVID-19 NA GE,STAO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE
(RSS) DO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE/PB

1. INTRODUCAO

As preocupacOes da sociedade com as questbes ambientais crescem a cada momento.
Nesse sentido, todos 0s segmentos sociais Sd0 agentes importantes para a preservagao dos
recursos naturais e do uso correto destes em beneficio da vida humana e das demais espécies
existentes no Planeta.

O elevado nivel de consumo ocorrido nos ultimos anos, em parte gerado pelo
crescimento populacional mundial, em parte, estimulado pelo langamento de novos produtos,
com menor tempo de ciclo mercadoldgico e obsolescéncia precoce, tem contribuido para o
aumento do volume de residuos descartados no meio ambiente, muitas vezes com pouco ou
nenhum uso (LEITE, 2009). Isso se torna mais preocupantes se 0s residuos sdo perigosos e/ou
contaminantes.

A Politica Nacional dos Residuos Solidos, Lei n® 12.305 (BRASIL, 2010), define os
residuos sdlidos como substancias ou bens descartados, no estado so6lido ou semissolido,
resultante de atividades humanas de origem: doméstica, de varricdo publica, industrial,
comercial, hospitalar, agricola e de servigos.

Especificamente tratando de Residuos dos Servigos de Salude- RSS, estes sao residuos
gerados em hospitais e em diversos outros estabelecimentos de assisténcia a saide humana ou
animal, a exemplo dos residuos gerados em laboratérios analiticos de produtos para salde,
necrotérios, funerarias e servicos onde se realizam embalsamamentos, servicos de medicina
legal, drogarias e farmacias, estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde, dentre
outros servigos de satde (BARTHOLOMEU, BRANCO E CAIXETA-FILHO, 2011).

A correta gestdo de RSS implica realizar 0 manejo destes residuos observando a
legislacdo especifica que visa regulamentar e garantir a seguranca em todas as fases da gestdo
dos RSS, principalmente, para 0s RSS que contém componentes quimicos, biolégicos e
radioativos, pelo potencial de risco que representam a sadde publica e ao meio ambiente.

Com a pandemia mundial causada pelo novo coronavirus, as preocupacdes com a

gestdo eficiente de RSS foram intensificadas. No Brasil, estes residuos receberem
classificacdo Classe Ill, que corresponde a residuos contendo agentes bioldgicos com
transmisséo de alto risco individual e moderado risco para a comunidade (ANVISA, 2022).

O Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificagdo de um caso confirmado de
COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados diarios informados
pelas Secretarias Estaduais de Salde ao Ministério da Saude, de 26 de fevereiro de 2020 a 31
de janeiro de 2022, foram confirmados 25.426.744 casos e 627.138 6bitos por covid-19 no
Brasil (Idem).

Tomando-se como referéncia o municipio de Campina Grande — PB, a evolucdo da
COVID-19 refletiu com muita proximidade a situacdo nacional, no crescimento de casos e na
letalidade inicial, em 2020; e, no declinio destes nUmeros de casos e na gravidade a partir da
vacinacao, em 2021.

Campina Grande com 385.213 habitantes, com uma area de 594,185 km? segundo
dados do IBGE publicados em 2014 (IBGE, 2019), conta com variados servigos de saude
oferecidos e ha a atuacdo de varias unidades de saude, como hospitais publicos e privadas,
além de outras unidades de satde que compdem o sistema de satde publica municipal. Esta
estrutura, publica e privada, atende a populacdo local e a de muitos municipios no seu
entorno. Por isto, hd a necessidade da adequada gestdo dos RSS gerados para preservar as
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condicdes de saude publica da sua populagcdo e para manter o equilibrio dos ecossistemas
existentes.

O sistema de saude publica municipal de Campina Grande é responsavel por
implementar as politicas publicas de satude. No que tange ao enfrentamento da COVID-19,
muitos esforcos foram feitos pela Secretaria de Saude Municipal para implementar a
legislacdo vigente relativa a gestdo de RSS e aos demais protocolos estabelecidos sobre salde
publica, visando minimizar a transmissdo e o aumento dos casos de COVID-19 na Cidade.
Neste contexto, apresenta-se a seguir o problema da pesquisa e seu objetivo.

1.1 Problema da pesquisa e Objetivo

O problema proposto para investigacdo nesta pesquisa foi o seguinte: Quais 0s
principais impactos da COVID-19 na gestdo dos RSS gerados pelo sistema de saude publica
municipal de Campina grande/PB?

Para responder a esta questdo foi estabelecido o seguinte objetivo: Identificar os
principais impactos da COVID-19 no sistema de salde publica municipal de Campina
Grande/PB.

Conhecer os impactos decorrentes da pandemia mundial causada pelo novo
coronavirus na gestdo de RSS pode auxiliar a melhoria das politicas publicas com esta
finalidade. No caso dos sistemas de salde puablica municipais, que sdo diretamente
responsaveis por implementar tais politicas e assim, assegurar a manutencdo da qualidade de
vida da populacdo em geral e, de pacientes e profissionais de salde, como observam
Nogueira, Aligieri e Sampaio (2020). Por isto, considera-se que pesquisas que tratam desta
tematica podem ser contributivas para a sociedade, além de fortalecerem o conhecimento
cientifico acerca dos diferentes impactos da COVID-19 no Brasil e no mundo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os RSS sdo classificados de acordo com o risco potencial ao meio ambiente e a salde
publica. De acordo com a Resolucdo 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA (2018), os RSS podem ser classificados em cinco grupos: Grupos A, B, C,D e E.

O grupo A relne os RSS potencialmente perigosos, cuja composicdo pode conter
agentes bioldgicos. Eles ainda sdo subdivididos em cinco subgrupos: Al, A2, A3, A4 e A5
(ANVISA, 2006).

O Grupo B, reune os RSS que contém substancias quimicas que podem apresentar
risco de inflamabilidade, toxidade etc., a exemplo dos residuos contendo metais pesados,
reagentes de laboratérios etc. O Grupo C retine 0s RSS que contém rejeitos radioativos, como
0s materiais de medicina nuclear e radioterapia.

O Grupo D reldne os residuos comuns, equiparados aos residuos domiciliares,
portanto, ndo apresentam riscos bioldgicos, quimicos ou radioativos a saude ou ao meio
ambiente. Exemplos dos residuos do Grupo D sdo as sobras de alimentos e os residuos das
atividades administrativas. Finalmente, o Grupo E é composto de materiais perfuro cortantes,
como as agulhas e ampolas de vidro. Neste Grupo estdo incluidos os residuos reciclaveis.
Desse modo, havendo viabilidade econdmica e tecnoldgica para reaproveitamento dos
residuos deste grupo, através de reuso/reciclagem, estas possibilidades devem ser utilizados
para diminuir o descarte de parte do volume de RSS gerados e, assim, obter-se beneficios
ambientais, econdmicos e sociais.

As possibilidades de tratamento/beneficiamento e destinacdo final dos RSS s&o
regulamentadas pela Resolugdo CONAMA 358, de 29 de Abril de 2005. Esta Resolucéo
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chama atencdo para a necessidade de minimizar a geracdo dos RSS, através da redugédo na
fonte, através da reciclagem e da correta segregacdo dos residuos no momento e no local de
sua geracao.

No caso dos RSS especiais, assim considerados em fun¢do de alto potencial de
contaminacdo ou por usa periculosidade, a exemplo do RSS dos Grupos A, B, C e E, a
destinacdo final segura é o Unico canal reverso para o qual devem ser destinados estes
residuos.

Os estabelecimentos de servicos de salde sdo responsaveis pelo gerenciamento dos
RSS gerados em suas atividades e estdo sujeitos a regulamentacfes especificas, com base na
Lei 12.305/2010 — Politica Nacional dos Residuos Solidos (BRASIL, 2010).

Em 2018, foram coletados no Brasil 72,7 milhdes de toneladas de residuos sélidos
urbanos. Desse total, 252.948 toneladas eram residuos de servicos de saude (RSS), o que
representa, aproximadamente, a de 0,35% da quantidade de residuos coletados (ABRELPE,
2019). Apesar de ndo causarem preocupacdo pelo volume gerado, os RSS representam um
alto potencial de risco de contaminacdo a populacdo e ao meio ambiente. Com a COVID-19 ,
este risco se intensificou.

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Varios critérios podem ser usados para qualificar uma pesquisa. Vergara (2000) adota
o critério de qualificar pesquisas de acordo com seus fins e com seus meios. Assim, quanto
aos fins, a presente pesquisa se classifica como descritiva, em funcdo de descrever os
principais impactos da COVID-19 no sistema de salde puablica municipal de Campina
gRande/PB. Em relacdo aos meios, também segundo os critérios de Vergara (2000), a
presente pesquisa se caracteriza como de estudo de caso.

3.1 Aspectos operacionais da pesquisa

As atividades da pesquisa foram iniciadas em 2021, com a reviséo da literatura sobre
gestdo de RSS. Foram revisadas contribuicGes tedricas sobre os impactos da COVID-19 na
gestdo de RSS, principalmente em funcéo da legislacdo vigente no Brasil para gestdo dos RSS
(Resolucdo ANVISA —RDC n 222, de 28 de Mar¢o de 2018; Resolucdo CONAMA n° 358, de
29 de Abril de 2005; e, Politica Nacional dos Residuos Solidos, Lei n® 12.305, de 2 de
Agosto de 2010, e, Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020).

Em seguida, realizou-se a elaboracdo do instrumento de coleta de dados, a partir da
legislacdo vigente para a gestdo de RSS, o qual continha cinco blocos de perguntas visando
caracterizar o ambiente de pesquisa e responder ao objetivo proposto em torno dos seguintes
topicos: a estrutura do sistema de salde municipal; a capacidade de atendimento aos pacientes
da COVID-19, do Hospital Pedro I; as a¢fes de imunizagéo; os volumes gerados de RSS pelo
sistema de salde municipal; as etapas de manejo de RSS realizadas nas Unidades de saude
que compbem este sistema; e, as principais dificuldades dos gestores para realizar o
enfrentamento a COVID-19.

O instrumento de pesquisa (questionario) foi aplicado junto aos sujeitos da pesquisa,
sejam, 0s gestores publicos municipais responsaveis pela estdo de RSS e por atividades
administrativas da Secretaria de Saude do municipio de Campina Grande. Foram feitas visitas
para coleta de dados em quatro setores da Secretaria de Salude: Chefia de Gabinete, Divisdo
de Vigilancia Sanitéria, Diretoria Financeira e Setor de Imunizagdo, além da diretoria
administrativa do Hospital Pedro I). Cada sujeito da pesquisa respondeu sua parte de questdes
em periodos diferentes. Por isso a coleta de dados aconteceu entre os meses de Junho a



Setembro de 2022. A analise qualitativa dos dados é a forma recomendada por Yin (2005)
para analise de dados em pesquisa tipo estudo de caso.

4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Conforme a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de1990 (BRASIL, 1990):, o Sistema
unico de Saude — SUS propde a distribuicdo de competéncias entre as diferentes esferas
governamentais — Federal, Estadual e Municipal. Em conjunto, todas devem oferecer a
populagéo brasileira

e Atencdo basica — Atendimentos e agdes preventivas, como consultas de rotina e
vacinacgao;

e Atencdo secundaria — Atendimento a casos que demandam acompanhamento
especializado, como cardiologia e oftalmologia;

e Atencdo tercidria — Atendimento a pacientes que precisam ser internados e
acompanhados de forma mais proxima;

e Atencdo integral — Atendimento a pacientes que ja receberam tratamento, mas
precisam de um acompanhamento posterior, como fisioterapia.

Assim, diferentes unidades de atendimento como: Postos de Saude, Unidades Basicas de
Saude (UBS), Centros de Saude, Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e Hospitais,
atendem a diferentes objetivos. A implantacdo dessas unidades reline recursos financeiros e
esforcos de todas as esferas de gestdo publica (federal, estadual e municipal), mas a
responsabilidade de fornecer os servigos aos usuarios é, em grande parte, dos sistemas de
salde publica municipal.

4.1 O sistema de saude publica municipal de Campina Grande/PB e a geracdo de RSS

O sistema de saude publica municipal de Campina Grande atende a populacéo local e,
guando necessario, atende também a populacdo de cidades vizinhas. O sistema de saude
municipal é composto por: trés hospitais gerais, uma maternidade, duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), trés policlinicas, sete unidades de servicos especializados (Centro de
especialidade em reabilitacdo, centro d especialidade em odontologia, centro de referencia e
assisténcia em saude do trabalhador, centro de convivéncia — cultura e arte, centro de
referencia de tuberculose e hanseniase, centro de informacdes estratégicas em saude, Central
de abastecimento farmacéutico), uma unidade do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), um centro de controle de zoonoses, cinco centros de saude e noventa e quatro
Unidades Basicas de Saude (UBS) e, sete Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)

A estrutura administrativa do sistema de satde municipal é administrada atraves da
Secretaria de Salde que se organiza através de quatro setores: Auditoria em Saude; Conselho
Municipal de Saude; Comissdo Permanente de Fiscalizacdo de Contratos; e, Secretaria
Executiva de Saude. A Secretaria Municipal de Satde (SMS), planeja, organiza, controla,
avalia e executa as acOes e servicos de saude em articulagdo com o Conselho Municipal e a
esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

A Secretaria Executiva de Saude compreende os setores: Chefia de Gabinete; Diretoria
Administrativa e Financeira; Diretoria de Atencdo & Salde; Diretoria de Planejamento e
Regulacéo; e, Diretoria de Vigilancia em Saude. Esta Ultima é responsavel peal gestdo de RSS
gerados em todo o sistema de salude publica municipal de Campina grande/PB.

O sistema de saude publica municipal de Campina Grande gera 0s seguintes grupos de
RSS: Grupo A - residuos infectantes (gazes, bolsas de transfusdo de sangue, etc.); Grupo B —
residuos quimicos (pilhas, baterias, termometro de mercurio, etc.); Grupo D — residuos
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comuns (papel de uso sanitario, sobra de alimentos, etc.) e, Grupo E — residuos perfuro
cortantes (agulhas, ampolas de vidro, etc.). Dessa forma, apenas RSS do Grupo C (Residuos
radioativos) ndo sdo gerados neste sistema de saude publica municipal.

O Quadro 1, a seguir, apresenta os volumes de RSS gerados no sistema de saude
publica municipal de Campina Grande/PB, nos anos de 2019 a 2021, de acordo com cada
grupo de classificacao:

Quadro | — Volume de RSS gerados no sistema de saude publica municipal de Campina
Grande/PB, nos anos de 2019 a 2021

Quantidade de RSS | Quantidade de RSS | Quantidade de RSS
Tipo de RSS gerada em 2019 gerada em 2020 gerada em 2021
Grupo A 162.775,2 kg 176.927,8 kg 152.772,3 kg
Grupo B 836,4 kg 912,0 kg 763,8 kg
Grupo D 193.221,60 kg 206.153,80 kg 184.471,90 kg
Grupo E 3.680.4 kg 4.560,2 kg 3.360,9 kg
Totais 360.513,60 kg 388.553,80 341.368,9 kg

Fonte: Dados coletados durante a pesquisa junto a Coordenacdo de Residuos Solidos em
Saude/ Diretoria de Vigilancia em Saude.

De acordo com os dados do Quadro I, verifica-se que o Grupo de RSS com maior
percentual de volume gerado no sistema de satde publica municipal de Campina Grande/PB
foi o Grupo D (residuos comuns), sendo a contribuicdo deste grupo de mais de 50% em
relacdo ao total em todos os anos observados (aproximadamente 54% em 2019;
aproximadamente 53% em 2020; e, aproximadamente 54%, em 2021). E importante lembrar
que neste grupo de RSS estdo incluidos os residuos reciclaveis.

A segunda maior contribuicdo, em termos de volume de RSS gerados em todos os
anos observados, foi dos residuos infectantes - do Grupo A. Na sequéncia de importancia por
volume gerado, tem-se 0 volume dos residuos do Grupo E (residuos perfuro cortantes). E,
finalmente, tem-se a contribuicdo menor contribui¢cdo, em termos de volume gerado, dos
residuos do Grupo B (residuos quimicos).

E importante considerar a evolucio dos volumes gerados no sistema de satide pablica
municipal de Campina grande nos trés anos observados (2019, 2020 e 2021), considerando
que em 2019, ndo houve casos de COVID-19 no Brasil e, que, 0 auge do crescimento da
doenca e das mortes dela decorrentes, no Brasil, foi em 2020, sem a presenca de vacinas. Ja
em 2021, com o inicio da vacinagdo, ocorreu uma gradativa diminuicdo do numero de
internacdes e de obitos por COVID-19.

Se tratando dos efeitos da COVID-19 nos volumes de RSS gerados no sistema de
salde municipal de Campina Grande, observa-se o aumento em todos os grupos de RSS
gerados, no ano de 2020, em relagdo aos quantitativos de 2019. Assim, verifica-se 0 aumento
em 2020 de, aproximadamente, 9% no volume de residuos infectantes - Grupo A e dos
residuos do Grupo B (residuos quimicos); no volume dos RSS do Grupo D (residuos comuns)
houve um aumento de, aproximadamente, 7%; e, 0 aumento mais significativo, ocorreu no
volume gerado dos residuos do Grupo E (residuos perfuro cortantes), com variagdo a mais na
ordem de, aproximadamente, 24%.

Comparando as variacdes nos volumes de RSS gerados do sistema de satide municipal
de Campina Grande, entre 2020 e 2021, observa-se uma ligeira diminuicdo em todos os
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grupos de RSS em 2021 em relacdo a 2020 e, também houve uma diminuicdo na quantidade
geral verificada no ano de 2021, em relacdo ao volume agregado de RSS gerado em 2020.

Em 2021, em relacdo aos volumes de RSS gerados em 2020, houve diminuicdo de
aproximadamente 14% no volume de RSS do Grupo A; diminui¢do de, aproximadamente,
16% no volume de residuos do Grupo B; diminuicdo de, aproximadamente, 10% no volume
dos RSS do Grupo D; e, diminuicdo de, aproximadamente, 26% no volume de RSS do Grupo
E, sendo este ultimo grupo de RSS o que teve a diminuicdo mais significativa.

Com base nas informac6es do Quadro I, é possivel perceber os efeitos da emergéncia
da COVID-19, em 2020 e, do seu declinio, em 2021, nos volumes de RSS gerados pelo
sistema de salde publica municipal de Campina Grande/PB. Também verificam-se impactos
da COVID-19 nos custos publicos municipais, considerando que em 2019 foram gastos R$
738.348,00 com a destinagéo final segura de RSS pela gestdo municipal. No ano de 2020, os
gastos com a destinacdo final segura de RSS foram de foi de R$ 788.253,00,
aproximadamente 7% a mais no valor total pago em 2019, conforme dados recebidos da
diretoria financeira da Secretaria Municipal de Saiude de Campina Grande. Em 2021, os
gastos foram reduzidos, seguindo a reducdo do volume total de RSS gerados neste sistema
publico de saude.

4.2 A gestdo de RSS gerados no sistema de satde publica municipal de Campina Grande/PB

Em Campina grande, a unidade de referéncia municipal de tratamento da COVID-19 é
0 Hospital Pedro I, que durante o surgimento e a expansdo dos casos da doenca, foi utilizado
exclusivamente para atender pacientes com suspeita e/ou acometidos com COVID-19. Este
hospital recebeu ampliacdo de capacidade para dispor de 60 leitos de UTI, sendo 50 no
hospital de campanha (anexo) e 10 no prédio principal, além dos 105 leitos de enfermaria.

Atualmente, com o declinio do numero de casos de COVID-19 e, também com a
diminuicdo da gravidade nos casos notificados, o Hospital Pedro 1 passou a funcionar
novamente como hospital geral, atendendo casos ndo relacionados com a COVID-19 e
realizando cirurgias eletivas. Para evitar contaminacfes, o hospitalar Pedro | atualmente
mantém emergéncia isolada para tratar os casos de sintomas gripais.

Em relacdo a gestdo de RSS realizada pelo sistema de salde publica municipal de
Campina Grande, boa parte dos RSS gerados neste sistema € proveniente dos tratamentos de
salde realizados no Hospital Pedro I. Por isso, com a emergéncia da COVID-19 e o
consequente aumento de volume de RSS gerados, esta Unidade de saide foi a que mais
recebeu ajustes no manejo dos RSS gerados com a ampliacdo de seus atendimentos, de acordo
com as legislacdes vigentes, notadamente, a RDC N° 222, de 28 de Mar¢o de 2018 (BRASIL,
2018) e a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, que foi publicada com
atualizacbes em Marco de 2022 (BRASIL, 2022).

Em relacdo aos impactos da COVID-19 na gestdo de RSS gerados nas atividades de
tratamento no sistema de saude publica municipal de Campina Grande/PB, verifica-se que as
etapas de segregacdo, acondicionamento, coleta interna, acondicionamento externo, coleta
externa e destinacdo final segura, foram realizadas seguindo o mesmo padrdo de
operacionalizacdo. Porém, em fungdo no aumento dos volumes gerados nos grupos de RSS
verificados neste sistema de saude publica, foi necessario aumentar a frequéncia de execucéo,
além de elevar a atencdo na execugédo destas atividades, em vista do risco de transmissdo do
Novo coronavirus.



A primeira etapa no manejo de RSS é a segregacdo de RSS, que consiste na
destinagdo dos residuos no momento de sua geracdo, de forma separada, por grupo de RSS,
seguindo os protocolos vigentes (Resolugdo CONAMNA 358/2005; RDC N° 222/2018; e, a
Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020). O que foi refor¢ado desde o inicio do
enfrentamento da COVID-19 foi a necessidade de mais atencdo na segregacdo do RSS de
pacientes com suspeita e/ou confirmados de contaminagdo com 0 novo coronavirus, em
funcdo de estes residuos receberem classificacdo Classe Ill, ou seja, residuos contendo
agentes biologicos com transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade (BRASIL, 2022).

Em relacdo as atividades de acondicionamento (depésito dos RSS gerados em
recipientes especificos com identificacdo adequada por tipo de RSS, nos locais de sua
geracdo), houve aumento no numero de lixeiras especificas para descarte de EPI’s nas
Unidades de tratamento de pacientes contaminados.

Nas Unidades de Saude onde sdo desenvolvidas as atividades de imunizacdo nao
houve alteracdo no acondicionamento dos RSS gerados com a imunizacdo, 0S quais
continuaram sendo acondicionados em caixas de perfuro cortantes e estas, depositadas em
bombonas especificas para que a empresa contratada fizesse as coletas nos dias pré-
determinado nos locais onde funcionam as salas de vacinacdo. No caso das atividades moveis
de imunizacdo, os RSS gerados eram/sdo acondicionados da mesma forma (em caixas para
residuos perfuro cortantes) e, ao final das atividades, conduzidos para a UBS mais proxima
onde aguardam a coleta externa para destinacdo final segura.

Em relacdo as atividades de coleta interna (deslocamento de RSS para armazenagem
temporéria, dentro da unidade de saide onde foram gerados) a maior mudanca foi alteracdes
de frequéncia e alteracdes nos horarios de realizar a coleta interna de RSS no Hospital Pedro |
e nas UPA’s, de acordo com a necessidade de cada servigo. Assim, foram estabelecidos
horarios regulares para a coleta interna que ndo aconteciam durante horério de visitas nestas
Unidades (quando as visitas foram permitidas). J& nas atividades de imunizagdo, ndo houve
alteracdo na coleta interna de RSS. Também foram feitos treinamentos para os trabalhadores,
antigos e novos contratados, que realizam as atividades de coleta interna, tendo em vista a
necessidade de ampliacdo de funcionarios também na gestdo de RSS, em decorréncia do
aumento do de volume de todos os tipos de RSS gerados no sistema de satude municipal de
Campina Grande, no ano de 2020.

Em relagdo as atividades de acondicionamento externo (utilizacdo de recipientes
especificos para viabilizar a coleta externa dos RSS), Ndo houve alteracdo na forma de
realizar a coleta externa em nenhuma das Unidades do sistema de saude publica municipal de
Campina Grande, que permaneceu sendo feita utilizando bombonas plasticas, vedantes e
resistentes a puncturas e vazamentos e com fechamento manual, conforme estabelecido na
RDC 222/2018. Estas bombonas ficam armazenadas em ambientes especificos no Hospital
Pedro | e nas demais unidades de salde deste sistema de saude publica municipal até a
chegada dos caminhdes coletores. Atualmente a coleta externa ocorre duas vezes por semana.

Em relagdo a coleta externa e a destinacgéo final segura dos RSS gerados no sistema
de saude publica de Campina Grande, ocorre da seguinte forma: a coleta externa dos RSS
Grupos A, B e E € realizada por uma empresa terceirizada contratada pela Secretaria
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Municipal de Saude/CG, que utiliza processos de incineracdo e/ou autoclavagem para tratar
estes grupos de RSS. J& os RSS do Grupo D, em sua maioria, sdo recolhidos por outra
empresa terceirizada que também faz a coleta dos residuos domiciliares do municipio. No
caso dos RSS do Grupo D, é realizada a destinagdo final segura no aterro sanitario privado,
juntamente com os residuos domiciliares.

Parte do RSS do Grupo D, materiais reciclaveis, sdo enviados para cooperativas
reciclaveis e/ou doados para catadores autbnomos. Estes materiais séo: papel branco, papelao,
caixas vazias de remédios, frasco de alcool, metais, frascos de soro vazio, frasco de agua
mineral, embalagens vazias frasconetes de “4gua para diluigdo” etc. Além disso, algumas
unidades de servico de saude fazem o reuso de embalagens plasticas para acondicionamento
de produtos de limpeza e, ha a reutilizacdo de algumas caixas de papeldes.

Do volume de RSS do Grupo D gerados pelo sistema de saude publica municipal de
Campina Grande, nos ultimos trés anos, a parcela de materiais reciclaveis reaproveitada foi a
seguinte: em 2019, 17.565,0 Kg, cerca de 10% do volume de RSS do Grupo D gerados neste
ano; em 2020, 22.087,0 Kg, aproximadamente 12% do volume do Grupo D; e, em 2021,
24.061,0 kg, cerca de 15% do volume de RSS deste Grupo. Quando comparado ao volume
total de RSS gerados em cada ano, o envio para reuso/reciclagem ndo ultrapassa a
porcentagem de 7% no ano de 2021 (maior volume destinado para reciclagem/reuso dos
trés anos).

4.3 Impactos da COVID-19 na gestdo do sistema de Salde publica municipal de Campina
Grande/PB

Conforme percebido pela Secretaria Executiva de Salde do municipio de Campina
Grande, na pessoa do Chefe de Gabinete, muitas implicacGes foram verificadas para o sistema
de satude municipal em funcdo da pandemia mundial da COVID-19. Foram necessarios
ajustes imediatos, tendo em vista a necessidade de incremento na oferta de determinados
servicos de saude.

Durante o periodo da pandemia houve a contratagdo de profissionais de saude, a
ampliacdo novos de leitos de UTI e de enfermarias nas unidades de salde existente, e a
abertura de novos hospitais para o enfrentamento ao coronavirus. Varios protocolos de satde
foram desenvolvidos e implementados, seguindo as orientacdes do Ministério da Saude e dos
governos Estadual e municipal. Dessa forma, as principais dificuldades administrativas foram:
gerenciar e instalar locais para o atendimento especifico para 0s pacientes, assim como para a
testagem das pessoas doentes; gerenciar a imunizacdo da populagdo, apds a chegada das
vacinas para COVID-19 e manter este fluxo de vacinacdo até os dias de hoje; e, elaborar os
protocolos de seguranca em cada fase da pandemia.

Em relagdo as atividades de imunizagdo, as principais demandas logisticas para
viabilizar a imunizacdo em pontos moveis foi garantir a armazenagem dos imunobioldgicos,
conforme preconizado pela a rede de frios, além do transporte dos imunobioldgicos,
deslocamento de pessoal, fornecimento de alimentacéo, provisdo de demais insumos para as
atividades de imunizagdo, provisdo de EPI’s para as equipes. Nao obstante os desafios
existentes, tudo foi disponibilizado em quantidades suficientes e os residuos gerados foram
manuseados de forma adequada.

Conforme a vacinacédo foi disponibilizada para as respectivas faixas etarias, demanda
se elevou e varias estratégias foram desenvolvidas para atender este fluxo tais como: drive-
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thru, pontos fixos e moveis de vacinagdo, plantdes em areas abertas, plantdes em bairros
vulnerdveis e outras rotinas.

Os pontos fortes no enfrentamento da COVID-19, destacados pela gestdo de saude
publica do municipio, foram os protocolos estabelecidos pelas unidades de referéncia e, a
qualidade do monitoramento e avaliacdo dos cenarios epidemioldgicos do municipio, que
permitiram registrar um ndmero de 6bitos por COVID-19 dentro dos pardmetros historicos
para virus de natureza respiratorio, visto que, a maioria dos ébitos foram relacionados a casos
de pacientes com comorbidades associadas, com idades avancadas, e com esquema vacinal
inexiste e/ou incompleto.

Outro ponto forte indicado foi que o sistema de satde publica municipal de Campina
Grande implementou todos os protocolos da ANVISA que tratavam da tematica de RSS,
inclusive a manipulagdo de corpos, sendo as unidades de referéncia de alta complexidade, os
principais estabelecimentos a cumprir tais ro

tinas sanitarias. Tais medidas foram implementadas antes do registro do primeiro caso
na Cidade.

5. Conclusdes

O Brasil a exemplo de outros paises teve que enfrentar uma situagdo de pandemia
mundial decorrente da emergéncia da COVID-19. Ademais, a infraestrutura da satde publica
nacional historicamente apresenta deficiéncias de capacidade em todos os niveis. Isso se torna
mais significativo em regiGes periféricas e/ou mais populosas. Neste contexto, a resposta
inicial da gestdo publica para o problema de satde nacional causado pela COVID-19 nédo
poderia ser rapida nem completa. Isso se agravou com a falta de crenca na letalidade da
doenga. Assim, com muitas perdas e sofrimento de pacientes, familiares; com preocupacdes e
dedicacdo de profissionais de salde, pesquisadores e gestores (publicos e privados) houve um
enfrentamento possivel da doenga no Brasil.

No ano de 2020 instalou-se um cenario de colapso dos sistemas de satde (nacionais,
estaduais e municipais — publicos e privados) em virtude do elevado pico de demanda, que,
muitas vezes implicou num elevado nimero de mortes por COVID-19. Dificuldades também
ocorreram em funcdo de subnotificacdes de casos, que dificultaram as analises
epidemioldgicas e retardaram a concepcao de politicas publicas adequadas.

Como forma de minimizar a contaminacdo, medidas como distanciamento social,
trabalho remoto, higienizagdo de maos e uso de EPI’s foram necessarios e conseguiram
desacelerar um pouco a transmissao do virus. Depois, 0s investimentos na infraestrutura de
salde publica e na contratacdo de profissionais de salde para fortalecer as equipes existentes
e, as melhorias de produtos e processos e, claro, as vacinas, foram fundamentais, gerando
melhores condi¢des para o enfrentamento da doenca.

Passada a fase critica da COVID-19, pode-se analisar seus efeitos em diferentes
aspectos. E possivel perceber que, apesar de muitas dificuldades, muito aprendizado foi
gerado, muitas técnicas foram aprimoradas. E ndo apenas no desenvolvimento de vacinas e
técnicas/procedimentos para minimizar os sintomas e a letalidade da COVID-19, muito
importantes, sem dudvidas, mas também, na gestdo de RSS. Isso pode ser percebido na
atualizagdo de legislagdes, nos treinamentos realizados € no uso de EPI’s, nos estudos
cientificos derivados, nas reflexes sobre os riscos e prejuizos que podem também vir do
manejo inadequado de RSS e de outros tipos de residuos.

Tomando como referéncia o caso apresentado, que analisou os impactos da COVID-19
na gestdo do sistema de saude publica municipal de Campina Grande/PB, verifica-se que
houve o aumento dos volumes gerados no ano de 2020, de todos os grupos de RSS gerados
neste sistema de saude publica municipal, sendo 0 aumento mais significativo no volume dos
residuos perfuro cortantes (Grupo E), provavelmente em funcdo do aumento de pacientes
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acometidos com a COVID-19 com necessidade de tratamento hospitalar e/ou clinico. Da
mesma forma, em 2021, com o inicio da vacinacgdo, observa-se a diminui¢cdo no volume de
RSS gerado no sistema de satde publica municipal de Campina Grande/PB, também com
diminuigdo mais significativa no Grupo E.

Observa-se que ha envio de residuos do Grupo D para atividades de reuso interno e,
para reciclagem externa. Contudo, ainda em porcentagens muito pequenas em relagéo ao
volume total gerado deste Grupo (residuos comuns). Nao ha informacdo de haja um sistema
de coleta seletiva nas Unidades de saude deste sistema publico municipal. Apenas alguns
materiais sdo coletados e enviados para reuso/reciclagem. Tal sistema poderia minimizar o
volume de RSS do Grupo D para o aterro sanitario e, além do ganho ambiental pela reducédo
de residuos, poderia haver um ganho econémico para o Municipio.

Finalmente, outros impactos foram também verificados nas atividades administrativas
relacionadas a gestdo dos RSS gerados no sistema de saude publica municipal de Campina
Grande, a exemplo da elevagcdo dos custos municipais com tratamento e destinacdo final
segura do RSS, no ano de 2020; da necessidade de desenvolver treinamentos e
estratégias/ajustes nas etapas de segregacdo, acondicionamento, coleta interna,
acondicionamento externo, coleta externa e destinacao final segura dos diferentes grupos de
RSS gerados neste sistema de satde municipal.
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