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RESUMO

Objetivou-se com este trabalho, realizar um diagnéstico do gerenciamento dos residuos de
servicos de saude em dois hospitais de Serra Talhada — PE, um de grande e outro de médio
porte que sdo referéncias regional e estadual. Foi realizado um estudo exploratorio, descritivo,
bibliografico e de campo, visando observar, analisar, correlacionar e descrever
acontecimentos ou fenomenos (variaveis), sem manipula-los, por meio da coleta de dados. Os
dados obtidos foram apresentados de forma resumida e descritos para a facil compreensao,
tornando as informagdes obtidas mais vidveis a serem comparadas com outros dados de
trabalhos futuros. Percebeu-se que ha necessidade de mais aprofundamento tedrico e pratico
dos profissionais e que existe sobrecarga de trabalho para os gerentes dos servigos, o que, por
sua vez, causa impacto no processo de gestdo e dificulta a correta operacionalizagdo das
equipes nas etapas de coleta e acondicionamento. Os dois estabelecimentos alvos do estudo
possuem um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS). Eles
cumprem com as regras sanitarias que estdo disponibilizadas nas legislagdes e no (PGRSS),
contudo eles descrevem de maneira superficial as diferentes etapas de manejo dos Residuos
de Servico de Saude (RSS). As instituicdes ndo possuem politica institucional de
reaproveitamento dos residuos solidos. Por fim o estudo evidencia o cumprimento da
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 306/04 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), onde prevé que cada gerador de RSS elabore um PGRSS.

Palavras-chave: Diagndstico. Plano de gerenciamento de residuos solidos. Residuos de servigo

de saude. Manejo.



ABSTRACT

The objective of this work was to carry out a diagnosis of the management of waste from
health services in two hospitals in Serra Talhada - PE, one large and the other medium-sized,
which are regional and state references. An exploratory, descriptive, bibliographic and field
study was carried out, aiming to observe, analyze, correlate and describe events or phenomena
(variables), without manipulating them, through data collection. The data obtained were
presented in a summarized form and described for easy understanding, making the
information obtained more viable to be compared with other data from future works. It was
noticed that there is a need for more theoretical and practical deepening of the professionals
and that there is work overload for the service managers, which, in turn, causes an impact on
the management process and makes it difficult for the teams to correctly operate in the
collection stages and packaging. The two establishments targeted by the study have a Health
Service Waste Management Plan (PGRSS). They comply with the health rules that are
available in legislation and in the (PGRSS), however they superficially describe the different
stages of management of Health Service Waste (RSS). The institutions do not have an
institutional policy for the reuse of solid waste. Finally, the study shows compliance with the
Resolution of the Collegiate Board (RDC) 306/04 of the National Health Surveillance Agency
(ANVISA), which provides that each RSS generator prepares a PGRSS.

Keywords: Diagnostic. Solid waste management plan. Waste from the health service.

Management.
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1. INTRODUCAO

Dentre as constantes mudangas na evolu¢ao do homem e da sociedade, é notorio o
crescimento do movimento de preservacao, que ¢ uma tendéncia que marcou o século XX e
fortalecido no XXI. Isso se dd devido a degradagdo ambiental, causada pelo acelerado
crescimento do capitalismo, o impulsionamento desenfreado do apoderamento dos recursos
naturais € o aumento exorbitante da geracdo de residuos, que extrapolam a capacidade de
absorc¢ao da natureza.

A preservagao dos recursos naturais esta sendo incentivada através da conscientizagao
da sociedade, fazendo com que veja de forma transparente os danos que o meio ambiente vem
sofrendo, como assoreamento de corpos de agua, desmatamento, crescimento de dareas
desérticas, poluicdo de aguas, ar e solo, extingdes de espécies animais e vegetais, dentre
outras formas de degradacao (ZANTA; FERREIRA, 2003).

O paradigma de encontrar um equilibrio que ponha a economia, a sociedade e 0 meio
ambiente em sintonia com as agdes antropicas, ¢ um grande desafio para o movimento de
preservacao, que pretende respeitar direitos e deveres das populagdes no cuidado do meio
ambiente e na obten¢do dos recursos. Dado a esse movimento, o ponto referente aos residuos
solidos tem ganhado forca, dada as evidéncias do potencial transformador significativo que
ele tem, e pelas propor¢des sociais, culturais e econdmicas que o assunto envolve
(FRUTUOSO; OLIVEIRA, 2013).

No Brasil, a crescente preocupagao sobre escassez e preservacao dos recursos naturais,
redu¢do dos residuos solidos e com questdes relacionadas a satde publica, levou a
necessidade da implantacdo de politicas publicas direcionadas a esta problematica. Em 2010
foi sancionada a Lei n° 12.305/10, instituindo a Politica Nacional de Residuos Soélidos
(PNRS), que ¢ o marco historico da gestao ambiental no pais.

Os residuos solidos, corriqueiramente denominados de lixo, ¢ todo material descartado
diariamente pelo homem, esses materiais podem ser encontrados nos estados so6lido, liquido
e/ou gasoso, € tem varias origens, quais sejam: industrial, residencial, comercial, agricola,
servicos de varri¢do e hospitalar (ZANTA; FERREIRA, 2003).

No que tange os residuos sélidos dos servicos de saude, devemos dar uma atencao
especial, dada a assisténcia prestada por servigos como: laboratorios de analises clinicas,
farmacéuticos, de pesquisa, universitarios € entre outros; também servicos de medicina legal,
farméacias e drogarias, centros de controle de zoonoses e veterinarias, instituigdes de ensino e

pesquisa na area de saude, necrotérios, funerarias e ndo deixando de fora hospitais, clinicas,
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unidades de pronto-atendimento (UPA), unidades basicas de saude (UBS), unidades de saude
familiar (USF), entre outros servigos de atendimento a saide humana ou animal, que sdo
grandes geradores de Residuos de Servigo de Saude (RSS). De acordo com a Resolugdo n°
358/2002 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), os Residuos de Servico de
Saude (RSS) apresentam riscos biologicos ao meio ambiente e a satde publica, podendo
causar contaminacdo quimica, bioldgica e radioativa.

O aumento dos residuos de servico de saude, traz-se questionamentos sobre o seu
gerenciamento, que ja ¢ uma problematica com efeitos degradantes, tanto para o meio
ambiente quanto para sociedade (SANCHES, 1995). Sabemos que dada a assisténcia prestada
por servicos de saude, as quantidades de RSS gerados nesses estabelecimentos ndo se
equiparam com a quantidade do restante dos residuos urbanos. Entretanto, ¢ necessario
atencao e fiscalizacdo redobrada a esses geradores, devido as caracteristicas biologicas, fisicas
e quimicas dos RSS para garantir a biosseguranca de profissionais e usuarios envolvidos no
manejo desses residuos, prevenindo a ocorréncia de incidentes, acidentes e impactos
ambientais (BRASIL, 2006).

A realizagdo do manejo dos RSS em servicos de saude ¢ algo habitual para os
colaboradores/servidores, e acabam sendo desprezadas normas de seguranca técnica no
manejo, por impericia no gerenciamento € ou na gestdo, falta de capacitacdo e entendimento
dos riscos dos funciondrios, adogdo de manejos ineficientes para a¢do de identificagdo;
segregacao; acondicionamento; transporte; tratamento; e disposi¢ao final dos RSS (ANVISA,
2004).

Procurando realizar um diagnostico do gerenciamento de residuos de servigo de satide
a pesquisa mostra-se oportuna, dada a problemadtica gerada atualmente pelos residuos de
servicos de saude, na qual a grande maioria dos geradores de RSS nao apresenta um plano de
gerenciamento eficaz e capaz de minimizar ¢ dar o destino correto a tais residuos, além da
falta de fiscalizagdo dos orgdos responsaveis e do desinteresse da administragdo em investir
na capacitacdo e conscientizagdo dos profissionais de satde que manipulam os RSS. Este
estudo contribui para o esclarecimento de como se processa a gestdo e o gerenciamento dos
residuos solidos dos servigos de satide, e a magnitude dos riscos que o destino inadequado de
tais residuos pode acarretar para o ambiente e a sociedade. Observando o municipio de Serra
Talhada — PE, e perante a problematica dos residuos solidos, propdem-se analisar a realidade

do gerenciamento de residuos de servico de saude em unidades hospitalares no municipio.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Realizar um diagnoéstico do gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (RSS)

de duas unidades hospitalares do Municipio de Serra Talhada — PE.

2.2. Especificos

e Identificar os possiveis impactos negativos decorrentes da auséncia e/ou da ma gestao
dos RSS nas unidades;

e Verificar o conhecimento e as praticas de manuseio dos Residuos de Servigos de
Satde dos profissionais atuantes nesse setor, se estdo de acordo as normas e legislacio
pertinente;

e Identificar o caminho percorrido dos residuos desde sua producdo até a destinagdo
final;

e  Propor medidas de controle e manejo adequado, caso haja necessidade.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Meio ambiente e recursos naturais

Sao intimeras as discussdes sobre os conceitos de meio ambiente, onde percebe-se que
existe uma grande variedade a respeito dele, o que torna complexo o seu significado. O
conceito apresentado pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) contém mais
abrangéncia e ¢ também o que mais complementa ¢ determina com clareza de exatidao os
componentes que o compdem.

A ABNT (1989), na Norma Brasileira (NBR) 10.703, define o meio ambiente como
um determinado espago em que ocorre a interacdo dos componentes bidticos (fauna e flora),
abioticos (4dgua, rocha e ar) e biotico abidtico (solo). Em decorréncia da agdo humana,
caracteriza-se também o componente cultural em nome do progresso e do desenvolvimento
sustentavel, na qual se explica o uso racional dos recursos naturais (ABNT, 1989).

A Lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981, através da Politica Nacional do Meio
Ambiente (PNMA) art. 3°, inc. I, conceitua o meio ambiente como um conjunto de condigoes,
leis, influéncia e interagdes de ordem fisica, quimica e bioldgica, que permite, abriga e rege a
vida em todas as suas formas, e ainda fala que, trata-se de um patrimonio publico a ser
necessariamente assegurado e protegido, tendo em vista o uso coletivo (BRASIL, 1981).

Esse mesmo conceito juridico pode ser verificado na Resolugdo CONAMA n° 306/02,
no anexo das suas defini¢des, inciso XII, o qual dispde que o meio ambiente ¢ o conjunto de
condi¢des, leis, influéncia e interagdes de ordem fisica, quimica, bioldgica, social, cultural e
urbanistica, que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas (BRASIL, 2002).

O que se configura no conceito de meio ambiente ao longo dos anos, ¢ o que
relaciona-se nao apenas aos seus aspectos naturais, mas também, com as grandes alteragdes
que a sociedade passou ao longo da historia da humanidade, que elevou héd indagacdes a
respeito que envolve o meio social, econdmico, politico e educativo das questdes ambientais
(ALMEIDA; ALMEIDA; AMARAL, 2015).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2004), recursos
naturais ¢ o nome que se aplica a todas as matérias-primas, renovaveis € nao renovaveis,
retiradas diretamente da natureza e disponiveis para uso humano. Em outras palavras,
recursos naturais sdo recursos disponiveis ao ser humano, em geral, para sua sobrevivéncia e

bem-estar.
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Os recursos naturais sdo divididos em dois grupos diferentes: renovaveis e ndo
renovaveis. Podem ser renovaveis, aqueles cuja matéria apos o uso volta a estar disponiveis,
podendo ser usados novamente, ou seja, podem ser repostos rapidamente por meio de
processos naturais, serem renovados ou serem recuperados através de processos naturais
depois de utilizados pelo homem (ar, biomassa, 4gua). E os ndo renovaveis se referem aqueles
que ndo podem ser renovados ou que tém longo tempo de renovacdo (combustiveis fosseis,

carvoes minerais) (FIORILLO; FERREIRA, 2015).

3.2. Residuos sdlidos: definicao e classificacao

No Brasil, a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2004) por meio da
norma 10.004 define residuos solidos como:

“Residuos nos estados sélido e semissolido, que resultam de atividades de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de varricdo. Ficam
incluidos nesta definicao os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles
gerados em equipamentos e instalagdes de controle de poluigdo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede publica de esgotos
ou corpos de dgua, ou exijam para isso, solugdes, técnicas e economicamente, inviaveis em
face a melhor tecnologia disponivel (ABNT, 2004, p.1).”

Ao decorrer dos séculos, com o crescimento demografico, o desenvolvimento
industrial, a tendéncia ao consumismo e a procura por qualidade de vida, geraram aumento na
quantidade de residuos gerados e dispensados no meio ambiente. A Revolugdo Industrial que
impulsionou o crescimento do capitalismo e consumismo aumentado de produtos e servigos,
deu origem a uma nova forma de producao e consumo que alterou significativamente praticas
comerciais, desde entdo consolidadas (POLLI; SOUZA, 2013).

Nesse sentido, o crescimento populacional e consequente expansdo territorial urbana
ocorreram  simultaneamente as transformagdes socioeconomicas de urbanizagdo-
industrializagdo, durante as quais houve um aumento desse consumo, o que implicou na
geragdo de residuos, em investimentos saneamento basico e ampliagdo dos locais destinados a
disposi¢do final dos residuos solidos (MARCHI, 2015; SILVA; BARBIERI; MONTE-MOR,
2012).

Ao analisar as caracteristicas ou propriedades dos residuos solidos ¢ possivel notar o
porqué da necessidade de classifica-los de diversas formas. O processo de classificacdo ¢

definido conforme a NBR 10.004 (ABNT, 2004), e apresenta a identificacdo do processo ou
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atividade que lhes deu origem, de seus constituintes e caracteristicas; e a comparacao destes
constituintes com a listagem de residuos e substancias constantes nesta mesma norma, cujo
impacto a saide e ao meio ambiente ¢ conhecido (BRASIL, 2004; MARTINS; RABELO;
FREIRE, 2014).

Conforme a NBR 10.004, os residuos sdo classificados como: Residuos Classe I -
perigosos e Classe II - ndo perigosos.

e Residuos Classe I — Perigosos: aqueles que devido as suas propriedades fisicas,
quimicas ou infecto contagiosas apresentam periculosidade a satide humana ou ao meio
ambiente, e algumas caracteristicas especificas como: inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade e patogenicidade.

e Residuos Classe II — ndo perigosos:

e Residuos Classe II A — ndo inertes: aqueles que ndao se enquadram nas
classificagoes de residuos Classe I — perigosos ou de residuos Classe II B — inertes, nos termos
da norma. Estes residuos podem ter propriedades, tais como: biodegradabilidade,
combustibilidade ou solubilidade em 4gua.

e Residuos Classe Il B — inertes: quaisquer residuos que, quando expostos de
uma forma representativa, segundo a ABNT NBR 10.007, e submetidos a um contato
dindmico e estatico com agua destilada ou deionizada, a temperatura ambiente, conforme
ABNT NBR 10.006, nao tiverem nenhum de seus constituintes solubilizados a concentragdes
superiores aos padrdes de potabilidade de dgua, excetuando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e
sabor.

Os residuos também podem ser classificados de acordo com a PNRS quanto a origem,
ou seja, conforme o principal elemento para a caracterizagdo dos residuos sélidos, como

demonstra-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacao dos residuos quanto a sua origem de acordo com a Politica
Nacional de Residuos Solidos

Origens Conceituagdes

Sdo os residuos gerados das atividades didrias nas residéncias, com 50%

a 60% de composi¢do organica, constituido por restos de alimentos
Residuos
(cascas de frutas, verduras e sobras, etc.), € o restante ¢ formado por
domiciliares
embalagens em geral, jornais e revistas, garrafas, latas, vidros, papel

higiénico, fraldas descartaveis e uma grande variedade de outros itens.
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Residuos de

Limpeza urbana

Sao os residuos provenientes dos servigos de varrigdo de vias publicas,
limpeza de praias, galerias, corregos e terrenos, restos de podas de
arvores, corpos de animais, etc., limpeza de feiras livres (restos vegetais
diversos, embalagens em geral, etc.). Também podem ser considerados
os residuos descartados irregularmente pela propria populagdo, como

entulhos, papéis, restos de embalagens e alimentos.

Residuos de
estabelecimentos

comerciais € de

Variam de acordo com a atividade dos estabelecimentos comerciais e de
servigo. No caso de restaurantes, bares e hotéis predominam os residuos

organicos, ja nos escritérios, bancos e lojas os residuos predominantes

Servicos sdo o papel, plastico, vidro entre outros.
Sdo os residuos gerados pelas atividades industriais, tais como
metalurgica, quimica, petroquimica, papelaria, alimenticia, entre outras.
Sao residuos muito variados que apresentam caracteristicas
Residuos o _
o diversificadas, podendo ser representados por cinzas, lodos, Oleos,
Industriais

residuos alcalinos ou acidos, plasticos, papel, madeira, fibras, borracha,
metal, escorias, vidros, ceramicas etc. Nesta categoria também, inclui a

grande maioria dos residuos considerados toxicos.

Residuos de

Servigos de Saude

Os residuos solidos de servigos de saude (RSS) sdo aqueles provenientes
de atividades de estabelecimentos prestadores de servigos de saude, tais
como hospitais, clinicas médicas, clinicas odontoldgicas, clinicas
laboratorios de andlises e demais

veterinarias, farmacias,

estabelecimentos congéneres.

Residuos da

construgao civil

Os gerados nas construcdes, reformas, reparos demolicdes de obras de
construgdo civil, incluidos os resultantes da preparacdo e escavacao de

terrenos para obras civis;

Residuos Os gerados nas atividades agropecuarias e silviculturais, incluidos os
agrossilvopastoris | relacionados a insumos utilizados nessas atividades.
Residuos de L o '
‘ Os originarios de portos, aeroportos, terminais alfandegarios,
servigos de o o ‘
rodoviarios e ferroviarios e passagens de fronteira.

transportes
Residuos de Os originarios de portos, aeroportos, terminais alfandegarios,

mineragao

rodoviarios e ferrovidrios e passagens de fronteira.

Fonte: BRASIL (2010).
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A Lei n° 12.305/2010, que se refere a Politica Nacional dos Residuos So6lidos aborda
diversos conceitos, entre eles, a diferenga entre residuos e rejeitos. Os rejeitos descritos por
essa lei sdo considerados residuos sélidos que, depois de esgotadas todas as possibilidades de
tratamento e recuperagdo por processos tecnoldgicos disponiveis € economicamente viaveis,

ndo apresentem outra possibilidade que ndo a disposi¢cdo final ambientalmente adequada

(BRASIL, 2012).

3.3. Residuos de servicos de saude (RSS)

O RSS apresenta inumeros sindnimos, denominagdes como residuo sélido hospitalar,
residuo bioldgico, residuo hospitalar, lixo hospitalar, residuo biomédico, residuo infectante,
residuo médico, residuo clinico ¢ residuo infeccioso. Ainda nao existe uma defini¢ao
universalmente aceita, em que as agéncias de saude, médicos, ambientalistas e legisladores,
adotem, conforme a sua classificacao e finalidade (BRASIL, 2006).

A Resolu¢dao 283 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) de 12 de
julho de 2001 define Residuos de Servigos de Satude (RSS) como:

e Aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza
médico-assistencial humana ou animal;

e Aqueles provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou
experimentacao na area de farmacologia e saude;

e Medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados;

e Aqueles provenientes de necrotérios, funerarias e servicos de medicina legal;

e Agqueles provenientes de barreiras sanitarias.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os RSS sdo aqueles
provenientes de estabelecimentos de saide que incluem tanto os infectantes, como os nao
infectantes. O Manual de Gerenciamento de Residuos de Servi¢o de Saude (GRSS) elaborado
pela ANVISA, define os RSS como residuo resultante de atividades exercidas por
estabelecimento gerador que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados
no manejo, exigindo ou nao tratamento prévio para a disposi¢ao final (WHO, 2005; BRASIL,

2006).
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3.3.1. Aspectos legais e normas técnicas dos RSS

A legislacao brasileira ¢ composta por diversas leis € normas que regulamentam a
RSS, mas para alcangar a padronizacdo da RSS, o caminho percorrido pela legislacao ¢ de
uma oOtica relacionada as questdes ambientais, em que o conceito e o impacto do proprio
hospital se refletem no meio ambiente por meio de sua funcdo. Utilizando uma cronologia da
legislagao de residuos soélidos, com foco naqueles gerados nos servigos de satde, ha um
arcabouco legislativo que mostra como se deu o curso dos eventos que levaram a GRSS ao
longo do tempo.

Considerando que a ANVISA e o CONAMA sdo orgdos diferentes por questdes
institucionais, sendo Agéncia e outro Conselho respectivamente, dado a esse fato ndo podem
unificar todas as suas recomendagdes em um unico documento. Por isso, em 2004 a ANVISA
institui a RDC n° 306 que dispde sobre o Regulamento Técnico para o GRSS. e no ano
seguinte, 0 CONAMA institui a resolucdo n° 358, que dispde sobre o tratamento e a
disposicdo final dos residuos dos servicos de satide e da outras providéncias. Ambas se
encontram em vigor, finalizando o aporte histérico das resolugdes referentes aos
procedimentos obrigatorios para o manejo adequado dos RSS (BRASIL, 2004; BRASIL,
2005).

Resume-se no Quadro 2 as principais leis e regulamentos relacionados aos RSS.

Quadro 2 - Leis e regulamentos que tratam sobre os Residuos Soélidos de Satude

Instrumentos

. Descricao
Legais ¢

Portaria Minter n° Uso de incineradores como tratamento de residuos de servicos de

53, de 1979 saude.

Lei Federal n° Dispde sobre a Politica Nacional de Meio Ambiente.
6.938, de 1981
Lei Federal n® Dispde sobre a Politica Nacional de Saude.

8.080, de 1990

Decreto Federal n° | [nstitui a Funasa

100, de1991
Resolucdo Conama | Dispde sobre o tratamento dos residuos solidos provenientes de
n° 6 de 1991 estabelecimentos de saude, portos € acroportos.
Resolugdo Conama | Dispde sobre o gerenciamento de residuos solidos gerados nos portos,
n° 5 de 1993 aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios.
Lei Federal n° Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, cria a Agéncia

9.782, de 1999 Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias.
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Resolucao
CONAMA n° 275 | Estabelece o codigo de cores para os diferentes tipos de residuos, a ser
de adotado na identificacdo de coletores e transportadores, bem como nas
2001 campanhas informativas para a coleta seletiva.
Resolucdo Dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos de servigos
CONAMA n° 283, de satde
de 2001 '
Resolugcdo RDC | Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programagao,
Anvisan® 50, de | elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
2002 assistenciais de saude.

Resolugdao Conama
n°® 316, de 2002

Dispde sobre procedimentos e critérios para o funcionamento de
sistemas de tratamento térmico de residuos.

Resolugdo RDC . ‘ .
Anvisa n° 306, de | Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos
2004 de servigos de saude.
Resolucao RDC ‘ ' '
Anvisa n° 222, de Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.
2018

Lei Federal n°
11.105 de 2005

Dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranga.

Resolu¢ao Conama
n°® 358 de 2005

Dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos residuos dos
servicos de saude e da outras providéncias.

Lei Federal n°
11.445 de 2007

Dispde sobre a Politica Nacional de Saneamento Basico.

Lei Federal n°
12.305 de 2010

Dispde sobre a Politica Nacional de Residuos Solidos.

Decreto Federal n°
7.404 de 2010

Regulamenta a Lei no 12.305/2010, que institui a Politica Nacional de
Residuos Soélidos, cria o0 Comité Interministerial da Politica Nacional
de Residuos Solidos e 0 Comité Orientador para a Implantagao dos
Sistemas de Logistica Reversa, e da outras providéncias.

Fonte: IPEA (2012).

As especificagdes técnicas da ABNT sdo outras especificacdes normativas de cunho

federal, reconhecidas por meio de diversos instrumentos legais que regem o processo

normativo para os mais diversos setores, alguns deles para servicos de saude, podendo ser

observada no Quadro 3.

Quadro 3- Principais Normas Técnicas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

que tratam os Residuos de Servicos de Saude.

Normas

Objeto da Norma

NBR 12807

Define os termos empregados em relacdo aos residuos de servicos de saude.

NBR 12808

Esta norma classifica os residuos s6lidos de servigos de saude quanto aos
riscos potenciais a0 meio ambiente e a saude publica para que tenham
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gerenciamento adequado.

Esta norma fixa os procedimentos exigiveis para coleta interna e externa dos
residuos de servigos de saude, sob condi¢des de higiene e seguranca.

Esta norma fixa as caracteristicas de coletores destinados ao descarte de
NBR 13853 | residuos de servigos de satide perfurocortantes ou cortantes, tipo A4,
conforme a ABNT NBR 12808.

Esta norma classifica os residuos s6lidos quanto aos seus potenciais riscos ao
NBR 10004 | meio ambiente e a satide publica, para que possam ser gerenciados
adequadamente.

Esta norma estabelece os requisitos e métodos de ensaio para sacos plasticos

NBR 12810

NBR 9191 destinados exclusivamente ao lixo para coleta.

NBR 7500 Esta norma estab§lece cr?térios para a identificagdo relativa ao transporte
terrestre, manuseio, movimentacdo e armazenamento de produtos.
Esta norma estabelece os procedimentos necessarios ao gerenciamento

NBR 12809 il?traestgbele(;imento de ?esiduos. de servigos de saﬁde‘os quais, por seus
riscos biologicos e quimicos, exigem formas de manejo especificas, a fim de
garantir higiene e protecdo a saude e a0 meio ambiente.

NBR 14652 Esta norma estabelece os requisitos minimos de construgdo e de inspecao dos

coletores transportadores rodoviarios dos residuos de servicos de satde.
Fonte: ABNT (2016).

As normas da ABNT trazem uma grande contribui¢do para o gerenciamento correto
dos residuos gerados em servicos de saude, mas existem questdes ndo abordadas por elas que
sdo primordiais para estabelecimento, como a necessidade de defini¢do de responsabilidades,
apontamento e descri¢do clara das etapas a serem observadas num gerenciamento de residuos,
métodos de segregacao, identificacdo, manejo, estabelecimento de puni¢des e prazos para
adequagoes a fim de tornar o gerenciamento de residuos de servicos de saide uma realidade

(RAMOS, 2013).

3.3.2. Manejo do gerenciamento de residuos de servigos de saude

O manejo dos RSS sdo todas as agdes realizadas para gerenciar os residuos dentro e
fora do estabelecimento médico-hospitalar, a partir momento em que sdo gerados até a sua
disposicdo final. E essencial que os servidores e funcionarios envolvidos no manejo executem
acdes relativas ao manuseio dos residuos adequadamente. O manejo adequado dos RSS ¢
fundamental para a manutencdo da qualidade ambiental, da saude dos profissionais que
trabalham em locais geradores desses residuos e da populacdo em geral (COSTA, 2012;
RAMOS et al., 2011).

Gessner et al (2013), retratam que o manejo adequado dos Residuos de Servigo de

Satde pode contribuir para a diminuicdo de riscos de acidentes de trabalho e o impacto
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ambiental das agdes dos servigos de saude. Foi notado que nos dias de hoje que o risco no
manejo esta vinculado aos acidentes que ocorrem principalmente devido as falhas nas etapas
de acondicionamento e segregacao dos materiais perfurocortantes por falta da utilizacdo de
protecao mecanica.

Para a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) CONAMA n°306/2004, as etapas do
manejo dos RSS constituem de segregacgao, classificagdo, identificagdo, acondicionamento, coleta
e transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta e transporte

externo, tratamento e disposicdo final de acordo com a (Figura 01) e que ser@o descritas a seguir.

Figura 01 - Etapas do Manejo dos RSS
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Fonte: Autoria propria, 2022.

3.3.3. Segregacdo dos RSS

O processo de segregacdo dos RSS consiste num dos requisitos essenciais para obter
um bom gerenciamento. E basicamente o manuseio referente a separagio dos residuos no
momento e local da geragdo dos mesmos (SAO PAULO, 2014).

Conforme a NBR 12.807/93 define-se segregacdo como separagdo dos residuos no
momento e local de sua geragdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, estado fisico e riscos envolvidos (BRASIL, 1993).

Segundo a resolu¢do do CONAMA n° 358 (2005), “¢ obrigatoria a segregagcdo dos

residuos na fonte e no momento da geragdo, de acordo com suas caracteristicas, para fins de
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reducdo do volume dos residuos a serem tratados e dispostos, garantindo a protecdo da satde
e do meio ambiente.”

O principal objetivo da segregacdo ¢ criar uma nova cultura de organizagdo de
seguranca ¢ nado residuos, além de permitir o manuseio, acondicionamento, transporte e
destinacdo mais adequados aos riscos de determinado tipo de residuo para facilitar a atuagao
em caso de situacdo de emergéncia ou acidente. Espera-se que os profissionais de todos os
niveis e areas de atuagdo, conscientes da importancia de segregar adequadamente os residuos
gerados pelos servigos de saude, sejam mais proativos no processo, enviando apenas 0s

materiais que realmente precisam ser processados (MACEDO et al., 2007).

3.3.4. Classifica¢ao dos RSS

A correta classificagdo dos residuos gerados em uma unidade de saude permite, por
parte de seus geradores, que seu manuseio seja eficaz, econOmico e seguro para 0s
trabalhadores, a saude coletiva ¢ o0 meio ambiente. Os RSS devem ser classificados de acordo
com os potenciais riscos a0 meio ambiente e a saude publica e foram divididos em diferentes
grupos, dada pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA 306/2004; Resolugdo
CONAMA 358/2005.

Segundo as resolu¢des RDC 306/2004 ¢ do Conama 358/2005, os RSS sdo
classificados em:

e Grupo A (Potencialmente infectantes) - residuos com a possivel presenca de
agentes biologicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem
apresentar risco de infecc¢ao;

e Grupo B (Quimicos) - residuos contendo substancias quimicas que apresentam
risco a saide publica ou ao meio ambiente, independentemente de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade;

e Grupo C (Rejeitos radioativos) - sdao considerados quaisquer materiais
resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores
aos limites de eliminagdo especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear
— CNEN - e para os quais a reutilizacao ¢ impropria ou ndo prevista;

e Grupo D (Residuos comuns) - sdo residuos que ndo apresentam risco

bioldgico, quimico ou radioldgico a saude ou ao meio ambiente, sendo equiparados aos
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residuos domiciliares, que na maioria das vezes podem ser subdivido em reciclaveis e nao
reciclaveis; e,

e Grupo E (Perfurocortantes) - sdo objetos e instrumentos contendo cantos,
bordas, pontos rigidos e agudos capazes de cortar ou perfurar, também denominados de
materiais perfurocortantes ou escarificantes. Exemplos: Laminas de bisturi; laminas de
barbear; ampolas de vidro; agulhas; escalpes; brocas; limas endodonticas; pontas
diamantadas; lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas; laminulas; espatulas; todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de

Petri, outros similares.

3.3.5. Identificagdo dos RSS

Sao adotadas medidas que facilitam o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos
e recipientes, e que apresentam informagdes dos residuos ali contidos e o correto manejo dos
RSS. Os contentores para recolha interna e externa, bem como nos locais de armazenamento
onde sdo colocados os RSS, devem ser identificados em local de facil visibilidade, de forma
indelével, utilizando simbolos, cores e frases, além de outros requisitos relacionados com a
identificacdao do contetdo e aos riscos especificos de cada grupo. (BRASIL, 2006).

Conforme o Regulamento Técnico para o GRSS, o Grupo A ¢ identificado pelo
simbolo de substincia infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos. O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com discriminacao de substancia quimica
e frases de risco. O Grupo C ¢ representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiagdo ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressdo rejeito radioativo. O Grupo E ¢ identificado pelo simbolo de
substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rotulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos, acrescido da inscri¢gdo de residuo perfurocortante, indicando o
risco que apresenta o residuo (Figura 02).

Na Figura 02 tem-se as representacdes dos simbolos de cada grupo com a descrigao

explicativa para mais facil compreensao.
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Figura 02- Simbolos da identificacdo dos Residuos Sdlidos de Saude conforme sua

classificacio.

GRUPO

SIMBOLO

DESCRICAO

GRUPO A

Al

A2

A3

A4

AS

Residuos com a possivel
presenca de agentes
biologicos que, por suas
caracteristicas, podem
apresentar risco de infecgao.

GRUPO B

Residuos contendo
substancias quimicas que
podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de

suas caracteristicas de
inflamabilidade,
corrosividade.

GRUPO C

GRUPO D

Quaisquer materiais que
contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos
limites especificados nas
normas do CNEN e para os
quais a reutilizagao ¢
impropria ou ndo prevista.

Residuos que ndo apresentem
risco bioldgico, quimico ou
radioldgico a satde ou ao
meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos
domiciliares.

GRUPO E

Materiais perfurocortantes ou
escarificastes

Fonte: Autoria propria, 2022.
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3.3.6. Acondicionamento dos RSS

O acondicionamento dos RSS consiste em embalar os residuos segregados, sejam eles
solidos, semissolidos ou liquidos, colocando-os em sacos ou recipientes apropriados para cada
tipo de material para assegurar que durante o manuseio, coleta, transporte e disposicao final
os servidores tenham seguranga. A capacidade dos recipientes deve ser compativel com a
quantidade de residuos que se armazenam para evitar acidentes com o servidor que os
manipule (BRASIL, 2006).

Brasil (2006) recomenda que os sacos de acondicionamento devam:

e Serem constituidos de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel,
respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

e Devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e ser resistentes ao tombamento.

e Os recipientes de acondicionamento provenientes das salas de cirurgia e das
salas de parto ndo necessitam de tampa para vedacdo, devendo os residuos serem recolhidos
imediatamente ap6s o término dos procedimentos.

e Residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa
rosqueada e vedante.

e Perfurocortantes ou escarificantes - grupo E - devem ser acondicionados
separadamente, no local de sua geragdo, imediatamente apds o uso, em recipiente rigido,
estanque, resistente a punctura, ruptura € vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a
simbologia.

Ilustra-se na Figura 3 as formas de segregacdo e acondicionamento dos Residuos

Soélidos de Saude conforme sua classificacao.
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Figura 03 - Formas de segregacio e acondicionamento dos RSS

REPRESENTACAO CLASSE EX. MATERIAIS ARMAZENAMENTO
. Devem ser
A Sondas, curativos, luvas descartados em
RESIDUOS de procedimentos e bolsas | . . ;
POTENCIALMENTE de colostomia lixeiras revestidas
INFECTANTES ' com sacos brancos.
Devem ser
B Reveladores, fixadores de descartados em
RESIDUOS raio x e prata. galdes coletores
QUIMICOS .
especificos
C Devem ser
RESIDUOS Cobalto e litio descartados em
RADIOATIVOS caixas blindadas
Devem ser

Faldas, sacos e garrafas
PET vazias, marmitex,
copos e papel toalha

descartados em
lixeiras revestidas
com sacos pretos

)]

RESIDUOS COMUNS

Agulhas, laminas de Devem ser
bisturi, frascos e descartados em
ampolas de medicamentos. | coletor especifico.

E

PERFUROCORTANTES

Fonte: Autoria propria, 2022.

3.3.7. Coleta e transporte interno dos RSS

O transporte interno de residuos deve ser realizado seguindo um percurso previamente
definido, e em horarios que ndo coincidam com a distribui¢do de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou periodos de maior fluxo de pessoas ou atividades. Deve
ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos para
cada grupo de residuos. Este procedimento visa garantir a movimentacdo planejada para as
areas de circulacdo do estabelecimento de satde, sem apresentar riscos (BRASIL, 2006).

Para o transporte interno, a ANVISA (2004) considera o seguinte:

e Definir em fun¢do do volume de residuos gerados, fluxos bem definidos em
termos de horario, sentido Unico e fixo, evitando cruzamento com roupas limpas, alimentos,
medicamentos, visitas e fluxo maior de pessoas ou atividades. Este servigo devera ser
executado por profissional devidamente paramentado e treinado.

e O trajeto para o translado deve ser de revestimento resistente a abrasdo,
superficie plana, regular, antiderrapante e rampa, permitindo livre acesso dos carros coletores,

conforme RDC ANVISA 50/2002;
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e Os recipientes de transporte ndo podem transitar pela via publica externa a
edificacdo para terem acesso ao abrigo.

Tendo em vista, que os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de
material rigido, lavavel, impermeével, provido de tampa articulada ao proprio corpo do
equipamento, cantos ¢ bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo neles contidos, de acordo com este Regulamento Técnico

(BRASIL, 2006).

3.3.8. Armazenamento temporario dos RSS

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados,
em local proximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e
otimizar o deslocamento entre os pontos geradores € o ponto destinado a apresentagdo para
coleta externa. Nao podera ser feito armazenamento temporario com disposi¢cdo direta dos
sacos sobre o piso, sendo obrigatéria a conservagdo os sacos em recipientes de
acondicionamento (BRASIL, 2006).

De acordo com a RDC AVISA n° 306/2004 normatiza que o armazenamento
temporario interno se faz da seguinte forma:

e Em sacos de cor branca leitosa, em lixeiras de material lavavel, resistente, com
tampa-pedal e cantos arredondados;

e A 4rea destinada a guarda dos carros de transporte interno de residuos deve ter
pisos e paredes lisas, lavaveis e resistentes ao processo de descontaminagao utilizado.

e O piso deve ser resistente ao trafego dos carros coletores.

e Deve possuir ponto de iluminagdo artificial e area suficiente para armazenar,
no minimo, dois carros coletores, para translado posterior até a area de armazenamento
externo.

e No caso de a sala para armazenamento ser exclusiva para esse fim, a mesma
deve estar identificada como “Sala de Residuos”, ndo sendo permitida a retirada dos sacos de
residuos de dentro dos recipientes ali estacionados.

e Em se tratando do armazenamento de residuos quimicos deve ser atendida a

NBR 12235/1992 da ABNT.
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e Os residuos de facil putrefagdo que venham a ser coletados por periodo
superior a 24 horas de seu armazenamento devem ser conservados mediante processo de

refrigeracdo ou serem submetidos a outro método de conservagao.

3.3.9. Armazenamento externo dos RSS

O armazenamento externo consiste em armazenar os recipientes de residuos até que a
etapa de coleta externa seja realizada, em ambiente exclusivo e de facil acesso para veiculos
de coleta. As areas de armazenamento devem ser designadas exclusivamente para este fim,
marcadas em local bem visivel e fechado para evitar a exposi¢do ao sol, chuva e vento e
acesso nao autorizado (BRASIL, 2006; OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas - ONU, 2006. O transporte de
substancias perigosas exige que o expedidor, 6rgdo de saude que gera o RSS, fornega
documentagao especificando a identidade do expedidor; classificacdo, quantidade e tipo de
embalagem de residuos, identificacdo dos transportadores e instalagcdes de tratamento (Brasil,

2006).

3.3.10. Coleta e transporte externo dos RSS

Considerando a variedade de residuos produzidos pelas unidades de satde, ¢ possivel
estabelecer trés tipos de empresas para a coleta externa, retirada e translado (transporte) dos
mesmos do local de armazenamento temporario externo para realizar o tratamento e
destinacdo final, a fim de atender aos requisitos ambientais e de satde publica. Pode ser feita
por cooperativa de reciclagem (residuo do Grupo D reciclavel), empresa de limpeza publica
urbana (residuo do Grupo D nao-reciclavel) e empresa de coleta de residuos especiais (Grupos
A, B ¢ E), tudo dependera do tipo de residuos gerados.

A empresa de coleta especial deve possuir licenga ambiental, um veiculo especifico de
pequeno, médio ou grande porte para o transporte desse residuo, devendo ser do tipo
caminhdo-bau refrigerado para preservar os residuos infectantes/perfurocortantes até o
momento do tratamento e da destinagdo final (BRASIL, 2006; BRASIL - Procuradoria Geral
de Unido, 2012).

Os veiculos utilizados para coleta e transporte externo dos residuos de servigos de
saude devem atender as exigéncias legais e as normas da ABNT, regulamentado pelo Decreto

do Ministério dos Transportes 96044/1988 e da Resolucdo da Agéncia Nacional de
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Transportes Terrestres (ANTT) 420/2004 que regulamentam o Transporte Terrestre de
Produtos Perigosos.

Para os funcionarios envolvidos na coleta e transporte de RSS, o uso de Equipamento
de Protecao Individual (EPI) () e do Equipamento de Prote¢ao Coletiva (EPC) deve ser
rigorosamente observado. Também ¢ importante observar que ao final de cada turno de
trabalho, os veiculos de coleta devem ser limpos e desinfectados simultaneamente, sendo os
métodos de desinfeccao avaliados pelo orgdo licenciador dos veiculos de coleta (BRASIL,

2006).

3.3.11. Tecnologias de tratamento dos RSS

O tratamento dos residuos solidos ¢ basicamente todos os processos quimicos ou
bioldgicos, fisicos, manuais e mecanicos, que transformam as caracteristicas dos residuos, que
tem por objetivo, reduzir o risco a satde, elevar a preservacao da qualidade do meio ambiente,
a seguranca ¢ a saude do trabalhador (BRASIL, 2005).

Existem varias formas de tratamento dos RSS, dentre elas destacam-se os métodos de
desinfeccdo quimica e térmica (autoclavagem, micro-ondas, incineragao).

e A autoclavagem usa vapor de alta temperatura para descontaminar residuos
infectados por um periodo de tempo suficiente para destruir patdgenos que representam um
risco para os seres humanos e 0 meio ambiente.

e A utilizagdo de micro-ondas descontamina o RSS, previamente triturado e
umidificados, através da emissdo de ondas de baixa ou alta frequéncia, com temperatura
muito elevada (entre 95 e 105 °C); considerada a mais recente tecnologia para tratamento de
residuos.

¢ A incinerag¢do ¢ um processo fisico-quimico de oxidagdo em altas temperaturas
para reduzir o volume de residuos, destruindo matéria organica, principalmente organismos
patogénicos; o agravante ¢ que a combustdo de residuos gera gases poluentes na atmosfera,
como acido cloridrico, acido fluoridrico, 6xidos de enxofre, 6xidos de nitrogénio, metais
pesados, particulados, dioxinas e furanos (BRASIL, 2006).

Reichert (2014) destaca como as novas tecnologias sdo utilizadas para destinar os
residuos so6lidos como a digestdo anaerobia, autolavagem, incineragdo, combustivel derivado
de residuos (CDR), gaseificagdo, pirdlise e utilizacdo de plasma. Nessa perspectiva, uso de
usinas de reciclagem, usinas de compostagem e usinas de recuperagao de energia residuos que

se configuram como medidas viaveis para o desenvolvimento sustentavel.
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3.3.12. Disposi¢do final

A disposicdo final ¢ a tltima etapa do gerenciamento dos RSS. Deve ser em locais
apropriados para recebé-los, conforme os critérios técnicos exigidos pela legislacdo brasileira,
para construcdo e operagdo desses depositos. Das diferentes formas de disposicao, as
ambientalmente corretas sdo o aterro sanitario e aterro de residuos perigosos classe.

A Resolugdo CONAMA n° 358 de 2005, dispde sobre o tratamento e a disposicao final
dos residuos de servico de satide e d4 outras providéncias. A disposicao final ¢ definida como
a pratica de disposicao de residuos sélidos em terreno previamente preparado para recebé-los,
segundo critérios técnico-construtivos e operacionais adequados, em consonancia com as
exigéncias dos 6rgaos ambientais competentes (BRASIL, 2005).

A disposic¢do final dos RSS deve ser em locais apropriados para recebé-los, de acordo
com os critérios técnicos exigidos pela legislacdo brasileira, para a construgdo e operagao
desses depositos. Das diferentes formas de disposi¢ao, as ambientalmente corretas sdo o
aterro sanitario e o aterro de residuos perigosos classe I (para residuos industriais) e saude da
populacdo, conforme mostra-se a (Figura 04). O aterro industrial ¢ onde os residuos quimicos
sdao depositados no solo, sem causar danos ou riscos a satde ambiental e da comunidade.

(BRASIL, 2006).

Figura 04 — Representacio de um aterro sanitario.
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Fonte: Vinaec (2014)
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No Brasil, as formas de disposi¢do final sdo usualmente designadas como lixao ou
vazadouro a céu aberto, aterros controlados e aterros sanitarios, definidos abaixo:

e Os lixdes: apesar de ndo ser o recomendavel, muitos lugares o usam para a
disposicao final dos RSS;

e Vazadouro a céu aberto: consiste no preenchimento de buracos provocados
pela chuva com residuos solidos incluindo os RSS, onde condenavel, pois dependendo da
localizagdo o terreno pode ser inclinado, provocando risco a saude humana e provocando
impacto ambiental (COSTA, 2012);

e Aterro Controlado: considerado uma solugdo intermediaria entre o lixdo e o
aterro sanitario. Normalmente ¢ um lixdo coberto de terra, ndo tem protecdo do solo e
contamina os leng¢ois freaticos. O fato de o problema ndo ser visivel faz desse caso uma
solucdao muitas vezes até pior que o lixdo, ja que funciona como um tumor que causa prejuizos
a natureza por baixo da terra e ndo ¢ visivel (GRAUDENZ; OLIVEIRA, RIBEIRO, 2012).

e Aterro sanitario: disposicao final que obrigatoriamente deve ter protecdo do ar
e do solo, assim como tratamento do chorume e do gas proveniente do aterro. Das disposigoes
citadas, somente o Aterro Sanitario pode ser chamado de Destinagdo Final Ambientalmente

Adequada (COSTA, 2012).

3.4. Riscos associados aos residuos de servicos de saude

Existem véarias possibilidades de riscos derivados dos RSS tanto para a saude da
populagdo, em geral, quanto para o meio ambiente. Por exemplo, um hospital de Kolkata, na
india, onde entrevistaram médicos e servidores a respeito de “lixo hospitalar”, foi constatado
que 98,8% dos profissionais sabiam dos riscos e da importancia da gestdo dos residuos
infectantes, contudo 76,4 % nao sabiam os codigos de cores usados na segregagdo desse
residuo (BASU et al., 2012).

Dentre as avaliacdes dos riscos potenciais dos RSS, identificam-se principalmente dois
tipos, o bioloégico e o ambiental. No primeiro caso deve-se considerar a cadeia de
transmissibilidade de doengas (através de vias respiratorias, digestiva e pela absor¢ao cutanea
e mucosa) durante o processo produtivo, destacado por materiais infectantes ou metais
pesados; no segundo caso, o risco ambiental é considerado a probabilidade da ocorréncia de
efeitos adversos ao meio ambiente e ocorre decorrente da agao de agentes fisicos (emissdo de
poluentes a atmosfera devido ao processo de incinera¢do), quimicos (produtos mantidos sob

pressdo - gases, quimioterapicos, substancias toxicas, corrosivas, inflamaveis, reativas,
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genotoxicas, mutagénicas, pesticidas, solventes, residuo de limpeza de materiais de
laboratorios, merctrio de termdmetros, substincias para revelagdo de radiografias, baterias
usadas, Oleos, lubrificantes usados etc) ou bioldgicos (agentes patogénicos € componentes
radioativos utilizados em procedimentos de diagndstico e terapia) (BRASIL, 2006)

Apesar dos avangos tecnologicos nas instalagdes de saneamento, por meio de novos
diagnosticos e tratamentos, cada vez mais estdo gerando residuos com potenciais riscos de
contaminac¢ao, sejam materiais, substancias ou equipamentos, para quem os manipula e para

quem os recebe o meio ambiente ¢ perigoso (BRASIL, 2006).

3.5. Plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude (PGRS)

Como procedimento legal e de orientagao técnica, o PGRSS deve ser elaborado
observando a RDC n° 306/04 da ANVISA e a Resolugdo n°® 358/05 do CONAMA. O objetivo
principal ¢ regular o comportamento dos profissionais ¢ a forma como os residuos sdo
tratados, desde a geragdo até a disposicao final. O PGRSS também foi projetado para
minimizar a geracdo, aumentar a reciclagem e evitar a segregacao incorreta, reduzindo assim
os custos de tratamento e os riscos ambientais e de satde dentro e fora do hospital. (BRASIL,
2004).

De acordo com a Resolug@o n° 358/2005 do CONAMA, o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Saude (PGRSS) ¢ um documento integrante do processo de obtencao de licengas
ambientais, baseado nos principios da ndo producdo de residuos e da minimizacdo da
produgdo destes residuos, entendido como um conjunto de procedimentos de gestdo que
visam a gestdo adequada dos residuos gerados no estabelecimento. Sdo planejados e
implementados pelos responsaveis legais do estabelecimento, com base em diretrizes
cientificas, normativas e legais.

Para Almeida (2000), o PGRS auxilia na gestdo dos residuos gerados pelas unidades
de satde, sendo considerado uma excelente ferramenta para reducdo de riscos e impactos
ambientais. As vantagens da implementagdo do PGRS sdo: reduzir o risco de poluicao
ambiental, reduzir o numero de acidentes de trabalho na gestao da RSS, reduzir os custos de
gestao de residuos, reduzir o nimero de infec¢des hospitalares, materiais reciclados, etc.

O plano de gerenciamento deve ser desenvolvido com base nas caracteristicas
especificas de cada 6rgdo e regulamentos e normas existentes, e deve incluir alternativas e
gestdo viadvel, recursos essenciais € pessoal necessario e responsavel pela implementacao

(NOLASCO et al., 2006).
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Um estudo desenvolvido no hospital universitario de Campina Grande, na Paraiba,
mostrou que mesmo sendo uma institui¢do onde prevalece o conhecimento ininterrupto entre
funcionarios e académicos, poucos funcionarios (6,8%) conheciam o significado de PGRSS e
menos ainda (4,0%) sabiam as resolugdes referentes aos RSS (MORALIS, 2013).

Isso sugere que os profissionais de saude devem ser envolvidos na questdo da gestdo
de RSS e sua vinculagdo com a sustentabilidade ambiental, dada a percepcao generalizada de
falta de atengdo aos impactos ambientais e seu impacto na sociedade. O papel de todos os
profissionais de saude ¢ importante, principalmente o enfermeiro e sua equipe, pois estdo em
contato com os pacientes 24 horas por dia. Eles precisam ter um amplo entendimento sobre o
gerenciamento desses residuos, e ndo se esquegam de ampliar a discussdo para ter uma equipe
dedicada e multiprofissional que desperte o pensamento €tico, ecologico e ambientalmente
responsavel de forma interdisciplinar (PEREIRA et al., 2013).

O PGRS tem que ser elaborado sob o encargo de um profissional de nivel superior,
licenciado pelo seu conselho de classe, com Certificado de Responsabilidade Técnica,
Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART), ou documento similar, quando couber, para o
correto gerenciamento dos residuos solidos gerados. Para Confortin (2001) essa exigéncia ¢
de grande relevancia na questdo dos RSS, visto que o administrador de residuos ira garantir a
aplicagdo dos conhecimentos da area (as quais vao desde regulamentos e legislacdes, até a
elabora¢do de um programa seguro e compreensivo sobre um correto gerenciamento), bem
como, a coeréncia dos diversos servigos, a qual implicara em resultados positivos. E muito
importante que o responsavel técnico tenha conhecimento, habilidade, visdao e autonomia para
a devida adequagdo e implantacdo do PGRS.

Para facilitar o entendimento, em 2006 a ANVISA e o Ministério do Meio Ambiente,
em colaboragdo com os servigos de saude geradores de residuos solidos, desenvolveram o
Manual do GRSS, que descreve o PGRSS nao apenas como um registro de intengdo, mas
como um plano, desafiando as condig¢des de implementagdo e monitoramento, exigindo uma
classificagdo As etapas de trabalho sdo organizadas de forma a facilitar gradualmente a
tomada de decisdo e a consulta de todas as partes relevantes, da seguinte forma:

Primeiro passo - identificacdo do problema: esse processo abrange o reconhecimento
do problema e a sinalizac¢do positiva da administragdo para o inicio do processo;

Segundo passo-defini¢ao da equipe de trabalho: abrange a defini¢do de quem faz o que
e como. A equipe de trabalho deve ser treinada adequadamente para as tarefas e participar de

todas as etapas do plano. O responsavel pelo PGRSS deve elaborar, desenvolver, implantar e
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avaliar a aplicagdo do referido plano de acordo com as especificagdes legais necessarias e
supervisionar todas as etapas do plano;

Terceiro passo - mobilizagdo da organizagdo: abrange o envolvimento da organizagao
para a realizagdo do PGRSS. Objetiva sensibilizar os funcionarios sobre o processo que sera
iniciado, disseminando informagdes gerais e especificas sobre RSS e o PGRSS;

Quarto passo - diagndstico da situacdo dos RSS: abrange o estudo da situacdo do
estabelecimento em relacdo aos RSS. A analise evidencia as condi¢des do estabelecimento e
as areas criticas. Fornece também os dados necessarios para a implantacdo do plano de gestao;

Quinto passo - definicdo de metas, objetivo, periodo de implantagdo e acdes basicas:
consiste na organizagdo e sistematiza¢do de informacdes e acdes que serdo a base para a
implantag¢ao continua do PGRSS;

Sexto passo - elaboracdo do PGRSS: abrange o plano para o gerenciamento continuo
dos residuos de servigos de saude.

Sétimo passo - implementacdo do PGRSS: contempla as a¢des para implementagdo do
PGRSS, com base no documento contendo o plano validado pelo gestor do estabelecimento
ou institui¢ao;

Oitavo passo - avaliagdo do PGRSS: estabelece o periodo e formas de avaliagdo do

PGRSS, de acordo com indicadores.

3.5.1. Defini¢cao de responsabilidades quanto ao gerenciamento de RSS em hospitais

De acordo com a resolugdo do CONAMA n° 283 de 2001 em seu artigo 4°, descreve
que o diretor do estabelecimento de satide ¢ quem tem a maxima responsabilidade pelo
manuseio interno dos residuos de saude gerados no estabelecimento. Mas cada
estabelecimento de satide tem algum tipo de hierarquia onde ¢ definido diferentes niveis de
responsabilidade que sdo atribuidos a colaboradores destintos. Assim, tem-se:

e O comité de higiene e seguranga do hospital, presidido pelo diretor do
estabelecimento e formado pelos chefes dos servigos especializados. E a méxima instancia,
que aprova as atividades que formardo o plano anual de higiene e seguranca, ¢ ¢ também o
principal responsavel pelo manuseio interno dos residuos solidos hospitalares,

e Os chefes dos servicos especializados sdao responsaveis pela geracao,
segregacao ou separagdo, acondicionamento ou tratamento e armazenamento dos residuos

solidos enquanto permanec¢am nas instalagdes onde sdo prestados os servigos.
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e O chefe do servigo da limpeza, responsavel pela coleta dos residuos solidos e
sua transferéncia ao ponto de armazenamento externo, tratamento ou estacao de reciclagem.

e O chefe de engenharia e manutencao, responsavel por armazenar os residuos.
no exterior do estabelecimento para proceder o seu tratamento, comercializagdo ¢ entrega ao

servico de coleta externa municipal ou particular.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Descricio do municipio

A pesquisa foi realizada de setembro a dezembro de 2022 na cidade de Serra

Talhada, no estado de Pernambuco, Brasil (Figura 05).

Figura 05: Mapa de localiza¢ao do municipio de Serra Talhada — PE
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O referido municipio situa-se nas coordenadas geograficas em latitude 7° 59' 09" S e
longitude 38° 17' 457 W e esta localizado na Mesorregido do Sertdo Pernambucano,
Microrregido do Pajet, a uma altitude de 429 metros e a 415 km da capital do estado, Recife.
E limitado pelos municipios, ao norte o estado da Paraiba, ao sul o municipio de Floresta, ao
leste os municipios de Santa Cruz da Baixa Verde, Calumbi e Betania, e a oeste, S3o José do
Belmonte, Mirandiba e Carnaubeira da Penha. Sua populagdo ¢ estimada em 87.467

habitantes, e sua area territorial ocupa um espago de 2.980,007 km? (IBGE, 2022).

4.1.1. Aspectos socioeconomicos

E considerada uma capital sub-regional de alta influéncia na regido. Dentro de sua area
de influéncia, a cidade atrai maior parte dos visitantes para estudos, comércio, lazer e cultura.
Serra Talhada ¢ o 1° municipio mais populoso da regido, com 87.467 mil habitantes
estimadamente. O PIB da cidade ¢ de cerca de R$ 1,5 bilhdo, sendo que 59,8% dele advém
dos servigos, na sequéncia aparecem a administragdo publica (28,4%), a industria (28,4%) e a
agropecuaria (2,3%) (IPEA, 2022)

O municipio no ranking de 185 cidades ocupa o 16° lugar de populagdo municipal,
possui o 19° maior IDH da Pernambuco, e a expectativa de vida ¢ em média 69,12 anos. O
municipio tem 60.235 eleitores, 18.165 domicilios residenciais urbanos e 4.878 domicilios
residenciais rurais. A economia ¢ dominada pelo comércio interno, agropecuaria, industria,
lazer e cultura (IBGE, 2015) e (TRE-PE,2022).

De acordo com informagdes obtidas através do site oficial da Prefeitura Municipal de
Serra Talhada — PE, a rede de satide municipal e particular dispde de 06 hospitais, 01 Unidade
Pernambucana de Atencao Especializada (UPAE), 24 Unidades de Saude Familiar (USV), 11
Postos de Saude, 03 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre diversas clinicas de

especialidades e consultdrios particulares.

4.2. Métodos e classificacao da pesquisa

A pesquisa académica foi desenvolvida através de um estudo exploratério, descritivo,
bibliografico e de campo, visando observar, analisar, correlacionar e descrever
acontecimentos ou fendmenos (varidveis) sem manipuld-los, por meio da utilizagdo de

técnicas de coleta de dados, e para que os dados obtidos fossem apresentados de forma
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resumida e descrita de forma a facil compreensao, tornando estas informacdes mais vidveis a
ser comparada com outros dados.

A pesquisa foi realizada no O Hospital Regional Professor Agamenon Magalhaes —
HOSPAM e no Hospital Sdo Vicente — HSV, com base no Plano de Gerenciamento de
Residuos Soélidos de Saude (PGRSS), que foram disponibilizados pelos estabelecimentos, no
HOSPAM o PGRSS foi publicado em janeiro de 2022 e no HSV o PGRSS foi publicado em
setembro de 2021, que serviram para analisar o acondicionamento, o descarte, bem como a
destinacao final dos residuos solidos do servico de satide. Também se utilizou de fontes
disponiveis em sites de pesquisa cientifica, além de realizadas entrevistas através de um
questionario, formulado de maneira que atendesse ao desenvolvimento de um PGRSS. O
questionario foi aplicado aos gerentes da Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) sendo eles os responsaveis pelo gerenciamento dos RSS dos estabelecimentos em
estudo.

Foi utilizada a metodologia de estudo de caso que Yin (2010) descreve como uma
investigacao empirica, aquela que apura um fendmeno contemporaneo em profundidade e no
contexto da vida real. Abrangendo mais sobre estudos de casos, ela permite a realizacao da
pesquisa de fendomenos dentro do seu contexto real, o aprofundamento da andlise por
triangulacdo de dados, permitindo melhor vinculagdo de evidéncias e confiabilidade de
informagdes e explicagdes, e como resultado de estudos de caso, contribui para o
desenvolvimento de teoria sobre temas relevantes para a sociedade e o meio ambiente,
respondendo as perguntas do tipo como e por que o método mais adequado ¢ o estudo de
casos (MARTINS, 2006; YIN, 2010).

A pesquisa descritiva ¢ aquela que descreve um fendmeno e registra a forma como ele
ocorre. Também pode ser entendida como pesquisa experimental, que também revela quando
se explica e avalia determinados fatores ou simplesmente os resultados existentes do
fendmeno. Caracterizar uma determinada populacdo ou fendmeno, estabelecer correlagdes
entre variaveis e definir suas propriedades. (VERGARA, 2000).

A classificacdo da pesquisa ¢ descrita da seguinte forma ao desenvolver o trabalho:
serd quantitativa a pesquisa que apresenta dados os quais podem ser descritos em numeros,
classificados e analisados; e sera pesquisa qualitativa quando ndo se transforma em nimeros,
ela visa verificar a realidade, e varias explicagdes sdo derivadas por meio da andlise indutiva
do pesquisador. Nesse sentido, a pesquisa qualitativa e quantitativa ¢ baseada em uma questao
ou problema especifico, usando tanto questionarios quanto entrevistas (BOENTE; BRAGA,

2004).
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Este trabalho também ¢ tido como bibliografico e de campo. Os autores Lakatos e
Marconi (2001) destacam que todo trabalho cientifico, deve ter como o embasamento a
pesquisa bibliografica para evitar desperdicio de tempo com um problema ja solucionado,
para que se chegue a conclusdes inovadoras a respeito do objeto de estudo. Por conseguinte, a
pesquisa bibliografica:

“[...] abrange toda bibliografia ja tornada publica em relagdo ao tema
estudado, desde publicagdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, materiais cartograficos, etc. [...] € sua
finalidade ¢ colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi
escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto [...]” (LAKATOS &
MARCONI, 2001, p. 183).

Apo6s o estudo bibliografico procedeu-se com a pesquisa de campo, sendo esta a etapa
na qual foram definidos os objetivos da pesquisa, as hipoteses, o meio de coleta de dados,
tamanho da amostra ¢ como os dados foram analisados (MARCONI; LAKATOS, 1996). A
pesquisa de campo € a observagdo auténtica de fatos e fenomenos, baseada em uma base
tedrica consistente, com o objetivo de compreender e explicar o problema em estudo por meio

de diferentes aspectos de uma determinada realidade.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa englobou dois principais hospitais da cidade e regido, sendo um do setor
publico e outo privado/publico, por suas amplitudes de infraestruturas, atendimentos
ambulatorial, cirirgico e laboratorial. Sendo eles o Hospital Regional Professor Agamenon

Magalhdaes — HOSPAM e o Hospital Sao Vicente — HSV.

5.1.  Hospital Regional Professor Agamenon Magalhiaes (HOSPAM)

O Hospital Regional Professor Agamenon Magalhaes — HOSPAM (Figura 06), atende
a populagdo desde 1941, quando foi inaugurado. E o quarto polo médico de Pernambuco,
situado na Rua Manoel Pereira da Silva, N° 955, no bairro Cento, municipio de Serra Talhada
— PE, sendo o maior hospital publico da regido, atendendo varios municipios vizinhos e até
outros estados. Devido a localizagdao geografica privilegiada, ele disponibiliza atendimento de
média complexidade, com aparelhos de ultrassonografia, raio-x, ecocardiografia, consultorio
de cardiologia, consultério de oftalmologia de ultima geragdo e geradores. E privilegiado com
um heliponto que facilita o pouso de aeronaves para a chegada e remog¢ao de pacientes graves

paraa UTL

Figura 06: Hospital Regional Professor Agamenon Magalhdes - HOSPAM

Fonte: Autoria propria, 2022.

A exceléncia dos servicos torna o hospital capaz de receber pacientes além da

abrangéncia de dez municipios do qual faz parte. E também hospital escola através do projeto
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de extensdo Integracdo Universitaria, podendo participar do projeto de extensdo estudantes
dos cursos de educacdo fisica, enfermagem, farmadcia, fisioterapia, medicina, nutri¢do,
odontologia e psicologia, das principais instituicdes de ensino da cidade como os estudantes
da Universidade Estadual de Pernambuco (UPE), Faculdade de Integracdo do Sertdo (FIS) e
entre outras instituicdes. Nele se encontra uma grande infraestrutura de atendimento para a
saude, na drea de ambulatorio, com atendimentos em cardiologia, cirurgia de alta frequéncia,
cirurgia geral, endocrinologia, gastroenterologia, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, pediatria, pediatria (microcefalia), pré-natal de alto risco e planejamento
familiar. Na emergéncia comporta o atendimento de cirurgia geral, clinica médica, obstetricia,
odontologia, pediatria e reumano-ortopedia.

O HOSPAM sendo o quarto polo médico de Pernambuco atende um publico de
amplitude regional, incluindo estados vizinhos, e com sua gama de profissionais qualificados
em diversas areas da medicina. Esses fatores o tornam referéncia, assim aumentando em
quantidade significativa o numero de atendimentos e procedimentos cirurgicos e,
consequentemente, sua geragao de residuos, sendo assim o estabelecimento tornou-se alvo do
interesse de se realizar a analise do Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude
(GRSS) da entidade, pois um hospital dessa amplitude de tamanho de atendimento ¢
necessario identificando os possiveis impactos negativos decorrentes da auséncia e/ou da ma

de gestdo dos RSS.

5.2. Hospital Sao Vicente — HSV

A Casa de Saude e Maternidade Sao Vicente (razdo social), de nome Hospital Sao
Vicente — HSV (Figura 07), localizado na Rua Inocéncio Gomes de Andrada, N°606, no
bairro Centro de Serra Talhada — PE, foi fundado em 1971. E um dos maiores hospitais
particulares/publico (convénios e SUS) e de grande importancia da cidade. Ele desenvolve
atividades como atendimento em emergéncia, clinica médica, cirirgica, obstétrica, pediatrica,
neonatologia, UTI e hemodindmica e as atividades do centro cirurgico, abrange também
atividades de cirurgias ortopédicas, geral, obstétrica, otorrino, oftalmo, urologicas,
bucomaxilo, plasticas. Ainda realiza hemodialise em pacientes de UTI, possui um cento de
diagnosticos de imagens e um setor laboratorial, contabilizando um total de 86 leitos. Sendo
um dos hospitais mais completos com algumas atividades unicas da regido, e que tem um

quadro de colaboradores renomados por suas qualificacdes e profissionalismo.
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Figura 07: Hospital Sao Vicen
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O HSV ¢ um dos principais estabelecimentos de saude privado da regido, com sua
abrangéncia de areas de atendimentos, profissionais renomeados em suas areas de atuacao,
com infraestrutura ampla e modernizada, com atendimento de varios servigos prestados que
sdo de exclusividade tinica dele na regido, fazendo com que seja um dos hospitais particulares
com maior nimero de atendimentos local. Sua producdo de residuos ¢ alta e tornou-se
relevante realizar o diagnostico do GRSS da entidade e fazer um comparativo com o
HOSPAM, tendo assim um comparativo do GRSS da entidade de atendimento particular e
publica. Na (Figura 08) pode observar a localizacdo dos dois hospitais em estudo na regido

central da cidade.
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Figura 08: Mapa de localizacio dos hospitais na area urbana.
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Fonte: Autoria propria, pelo snazzy maps 2022.

5.3. Agencias de fiscalizaciao

E importante salientar que o Governo Estatual de Pernambuco se faz presente através
de suas secretarias e agéncias para realizar o gerenciamento, fiscalizagdo, atualizagdo de
dados cadastrais e implementar as politicas publicas aos estabelecimentos de saude para que
haja o cumprimento de normas e leis, sendo importante citar essas secretarias e agéncias.

A Secretaria de Satude de Pernambuco é o 6rgdo gestor do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Estado. Sua missdo ¢ planejar, desenvolver e executar a politica sanitaria; orientar e
controlar as a¢des que visem o atendimento integral e imparcial das necessidades de saude da
populacdo; exercer as atividades de fiscalizacdo e poder de policia de vigilancia sanitaria; e
coordenar e acompanhar o processo de municipalizagio do Sistema Unico de Satde.

A Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS) faz parte da Secretaria de
Satde de Pernambuco e contribui para a melhoria da qualidade de vida da populagao
pernambucana por meio da coordenagdo, gerenciamento, monitoramento e avaliagdo das
acdes de vigilancia em saude e da situagdo de satide do estado. A SEVS ¢ formada por trés
diretorias-gerais: Informagodes e Ag¢des Estratégicas em Vigilancia Epidemiolégica, Controle
de Doencas e Agravos e Monitoramento ¢ Avaliagdo da Vigilancia em Saude, além de
abranger o Laboratoério Central de Pernambuco (LACEN-PE) e a Agéncia Pernambucana de
Vigilancia Sanitaria (APEVISA).

A Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA) é o 6rgdo responsavel
pelo controle sanitario da produgdo e comercializagdo de produtos e servigos submetidos a

vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a
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eles relacionados. O 6rgdo fiscaliza e controla a producdo, a distribui¢do, o comércio € 0 uso
de alimentos, medicamentos, produtos de limpeza, cosméticos e materiais/equipamentos
hospitalares, além do controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude (funcionamento de hospitais, clinicas, servicos de hemodialise,
medicina nuclear, radioterapia, etc.).

A Secretaria de Meio Ambiente e Sustentabilidade (SMAS) tem como principal
atribuicdo formular, atualizar e implementar as Politicas Publicas Ambientais do Estado. A
pasta também ¢ responsavel, através da Agéncia Estadual de Meio Ambiente (CPRH), por
executar as atividades relacionadas ao licenciamento e a fiscalizagdo ambiental, além de
promover agdes de educacdo ambiental, normatizacdo, controle, regulariza¢do, protecao,

conservagao e recuperagao dos recursos naturais.

5.4. Caracterizacao da area de estudo

5.4.1. HOSPAM

Através do PGRSS que obedece a Resolugdo RDC Anvisa n® 222 de 2018, a
realizacdo de relatorio fotografico e questionario (Apéndice A) aplicado aos colaboradores
responsaveis pelo RSS, foi possivel identificar que o hospital produz residuos do tipo
infectantes, quimicos, comum e perfurocortantes. Ele tem uma area construida de 19.012m?,
aberto todos os dias da semana, com 24 h de funcionamento ¢ com o quadro de funcionarios
de 518 para atender, em média, 124 pacientes por dia.

Importante salientar que a CPRH juntamente com a APEVISA sdo os o6rgdos
fiscalizadores que fazem o controle e a fiscalizacdo dos estabelecimentos de satde do estado.
O PGRSS cedido pelo HOSPAM foi atualizado em janeiro de 2022, mas referente ao ano de
2021. O PGRSS ¢ atualizado uma vez por ano e enviado aos 6rgdos fiscalizadores afim de
manter os dados atualizados.

Ao analisar o PGRSS pode-se obter dados em relacao ao abastecimento de dgua que ¢
publico e de poco, com consumo de 852m?3/més do sistema publico e 21.624 m3*/més do poco.
O destino final do esgotamento sanitario ¢ pelo sistema publico. Ha limpeza de reservatorios a
cada trés meses, sedo os ambientes de geracdo dos RS da UTI, emergéncia, bloco cirtrgico,
clinicas, areas comuns, setores administrativos, copa € cozinha. O acondicionamento ocorre
de acordo com a normatizagdo NBR 9191/2000, e tem uma frequéncia de coleta interna diaria

distribuida ao longo do dia em trés horérios realizada por funcionarios de uma empresa
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terceirizada, onde sdo instruidos a utilizar os EPI cedido pela empresa de forma adequada,
EPIs (esses sendo, mascara, 6culos, luvas de borracha e botas de PVC).

Em rela¢do ao armazenamento, foi analisado e visualizado que hé disponibilidade de
recipientes para acondicionamento com adesivos identificando a classificacdo dos RSSs de
facil acesso em todos os ambientes do hospital.

No PGRSS consta a informagdo de que a coleta, transporte externo e tratamento dos
residuos sdo realizados pelo sistema publico de coleta (caminhdes de lixo) para os residuos
comuns classe D, enviados ao aterro controlado, e pela BRASCON, empresa terceirizada
contratada para realiza¢do da coleta e tratamento dos residuos infectantes e quimicos, classes
A e E para realizar a incineracdo e posteriormente para o aterro sanitario classe I. O gerado a
partir dos dados obtidos do PGRSS demostra a quantificacao dos residuos gerados por més de

acordo com os ambientes de geragdo (Grafico 01).

Grifico 1 — Geracao, quantidade e classificacao dos residuos solidos no HOSPAM
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Fonte: Autoria propria, 2022

Conforme ja foi citado anteriormente, os dados do PGRSS sdo referentes a 2021 e
atualizados em 2022. Vale ressaltar que esses dados foram obitidos durante a pandemia da
Covid-19, onde houve uma reducao dos nimeros de atendimentos a outras classes de servicos

disponiveis no HOSPAM.
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O maior percentual de residuos poduzidos no HOSPAM sao os de Classe D com 69%
do total, que sdo residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiologico a satde
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Em seguida sdo os
de Classe A com 27%, que sao residuos com a presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo, posteriormente os de Classe E com 4%,
que sdo os materiais perfurocortantes ou escarificastes e por fim os de Classe B e C com 0%

de geracao de residuos (Grafico 02).

Grafico 02 — Total de RSS gerados no HOSPAM
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Fonte: Autoria propria, 2022

O Quadro 04 foi elaborado para servir de ferramenta através de um relatorio
fotografico, que ajudou a catalogar de forma visual e descritiva a real situagdo do

gerenciamento dos residuos no ambiente estudado.



Quadro 04 — Relatorio fotografico realizado no HOSPAM.
RELATORIO FOTOGRAFICO DO HOSPAM
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Figura — 11 Adesivo

Figura — 12 Lixeira leito

—

n§§ipuos COMUNS

Adesivo de identificagdo de residuos | Lixeira para descarte de residuos comuns,

alocados nas lixeiras com simbolo e | feita de material plastico branco, localizada

texto informativo. em area interna (corredores, administragao




e enfermarias), devidamente identificada
com simbolo, texto informativo € com saco

branco.

Figura — 14 Lixeiras comum/infectante

Figura - 13 Lixeiras comum/infectante
abertas

—
Ig

o

yZy =
RESIDUGS e,

CTANTES

Lixeiras para descarte de residuos
comuns e infectantes, feita de material

plastico branco, localizada em 4rea | _
. Lixeiras (Figura 13) abertas, com os
interna  (posto de enfermagem da
) _ residuos devidamente triados, localizada
emergéncia e sala de wurgéncia e
em area interna (posto de enfermagem da
emergéncia), devidamente identificada
emergéncia).
com simbolo, texto informativo em com

saco branco residuos comuns e preto

residuos infectantes.

Figura — 17 Posto de enfermagem




Caixa de armazenamento de residuos
perfurocortantes, devidamente lacradas e
identificadas, feita de papeldao duplo de
coloragdo amarela, localizada em area
interna

(posto de enfermagem da

emergéncia)

Lixeiras para descarte de residuos comuns e

infectantes, feita de material plastico

branco, localizada em area interna (posto

de enfermagem da clinica médica),

devidamente identificada com simbolo,

texto informativo em com saco branco

residuos comuns e preto residuos

infectantes.
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Figura — 18 Caixa perfurocortante

Caixa de armazenamento de residuos
perfurocortantes, devidamente lacradas e
identificadas, feita de papelao duplo de
coloragdo amarela, localizada em area

interna (sala de urgéncia e emergéncia).

Figura = 19 Contentora 60Q

Lixeir

6001

contentor com rodizio
giratorio de residuos comuns, feita de
material plastico azul, localizada na érea
do

descoberta), sem adesivo de identificacio

interna  (lateral corredor, area

com simbolo e texto informativo, com

tampa aberta todo o tempo.




Figura — 20 Quadro informativo

PROCESSO DE SEPARAGAO E COLETA DE LIXO HOSPITA

A B C D E

RESIDUOS A RESIDUOS COMUNS RESIDUOS
(fraldas. frascos e PERFUROCORTANTES

POTENCIALMENTE

INFECTANTES RESIDUOS QuUIMICOS RESIDUOS

(reveladores, fixadores RADIOATIVOS
de raio x, prata, elc.) (cobalto, litio, etc ) Toaha, embaiagens

Devem ser Devem ser Devem ser
descartados em descartados em descartados em
lixeiras revestidas galbes coletores caixas blindadas.

com saco branco. especificos.

3 ’ ~,
Q\" ' :i

HOSPAN

(luvas, gazes, equipo,
sondas, bolsa de sangue,,
pega anatdmica, etc.)

Devem ser Devem ser
descartados em descartados em
lixeiras revestidas coletor especifico.
com sacos pretos.

Quadro informativo do processo de separacdo e coleta dos RSS, presentes na area
interna (postos de enfermagem da clinica médica e emergéncia, sala de urgéncia e

emergéncia, salas do bloco cirurgico, leitos da UTI e clinico.

Figura — 21 Coleta Figura — 22 Carrinho de coleta

) Lixeira contentor 1201 feita de material
adequado, realizando a coleta e o o
_ | plastico cinza com rodizio, para a coleta e
transporte interno dos RSS, com lixeira ) )
transporte interno, sem sacola plastica e
contentor 1201 feita de material pléastico
sem adesivo de identificagdo com simbolo
azul com rodizio, sem sacola plastica e
e texto informativo, guardado na area de
sem adesivo de identificacdo com . _
servigos ao ar livre.
simbolo e texto informativo.
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Figura — 23 Lixeira com
inconformidade

Figura — 24 Carrinho com
inconformidade

Lixeira para descarte de residuos
comuns, feita de material pléstico
branco, localizada em area interna
(Lateral  externa  descoberta  da
enfermaria clinica), devidamente
identificada com  simbolo, texto
informativo e com saco preto, em

situacao de lixo em excesso.

Lixeira contentor 1201 feita de material

plastico vermelho com rodizio, para a
coleta e transporte interno, sem sacola
plastica e sem adesivo de identificagdo com
simbolo e texto informativo, localizada em
area interna (Corredor de acesso a area de
servigos), aberta ao ar livre, com presenga
de sacos com residuos comuns e

infectantes.

Figura 25 Bloco cirurgico

Sala do bloco cirurgico com presenca de

recipientes para residuos biologico,

Figura 26 Lixeira d

o bloco cirurgico
1_,(:? 1

Lixeira do bloco cirargico com presenca de

sacos branco leitoso com especificacdo de




perfurocortantes e comum. residuos bioldgico, ao lado da mesa

cirargica.

Figura — 27 Abrigo temporario

divisdo de residuos comuns e infectantes, fechado para evitar a exposi¢do ao sol, chuva
e vento e acesso nao autorizado com pisos € paredes lisas, lavaveis e resistentes ao

processo de descontaminagao utilizado, com portas para acesso interno e externo.

Figura — 28 Portodes do abrigo Figura — 29 Interior abrigo comum

Interior do abrigo temporario de residuos

Os portdes do abrigo temporario de | comuns com a presenga de sacos pretos e
residuos e feto de tela de fio ondulada | brancos, com pisos e paredes lisas, lavaveis
galvanizada 2 x 2 com ferrolho e|e resistentes ao processo de
cadeado. descontaminacao utilizado, com portas para

acesso interno € coleta externa.
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Figura — 30 Interior abrigo infectante

Interior do abrigo tempordrio de
residuos infectantes e quimicos com a
presenca de tambores (bombonas) feitos
de material plastico azul e preto. O piso
e paredes do abrigo sdo lisas, lavaveis e
resistentes ao processo de
descontaminagdo utilizado, com portas
para acesso interno e coleta externa,
ponto de acesso de dgua para realizagdo
da limpeza do abrigo e utensilios para a

realizacdo da mesma.

Figura — 31 Interior abrigo infectante

Bombonas devidamente armazenadas e
lacradas aguardando a pesagem e coleta

externa realizada pela empresa BRASCON.
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Abrigo temporario de residuos, localizado na 4rea externa do HOSPAM que d4 acesso
a coleta e transporte externo realizado pelo sistema publico de coleta (caminhdes de
lixo) para os residuos comuns, e pela BRASCON empresa terceirizada contratada para

realizacdo da coleta e tratamento dos residuos infectantes e quimicos

Figura — 33 Rua da coleta externa Figura — 34 Coleta externa

(
A\ BUBSTANCIA

INFECTANTE

Rua Jacinto Alves de Carvalho, onde

. Coleta realizada pela empresa BRASCON,
fica localizado a area de acesso externo

coleta realizada 2 vezes por semana.
da acesso a coleta e transporte.

Fonte: Autoria propria, 2022
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Nos ambientes de geracdo dos RS, tais como a UTI, emergéncia, bloco cirargico,
clinicas, areas comuns, setores administrativo, copa e cozinha, ndo foi encontrado local
destinado aos residuos quimicos (pilhas, baterias, raio-x, remédio descartados, etc) nem
camara fria para armazenamento de materiais umidos.

Pode-se constatar que, apesar de haver separa¢do durante a geracdo dos residuos, ha
presengca de algumas inconformidades, como residuos ja coletados na lixeira contentora
(Figuras 19 e 24), expostos aos intemperes, ndo conformidade essa podendo ser resolvida
orientando os funcionarios responsaveis pela coleta, de levarem os residuos ja coletados

diretamente para o abrigo temporario.

Fiiura — 19 Contentora 6001
v ' 1

Font: Quadro 04, Autoria propria, 2022

Figura — 24 Carrinho com inconformidade

- . J_r“}v

Fonte: Quédré 04; Autoria pr6pria, 2022
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Observa-se que para lixeiras contentoras ndo ha um abrigo especifico para sua
manuten¢do e descontaminacdo assim ficando expostas na area de servigo (Figura 22),
situacdo que descumpre a RDC AVISA n°® 306/2004 que tem esclarecimento especifico da
area destinada a guarda dos carros de transporte interno de residuos, que deveria ter pisos e

paredes lisas, lavaveis e resistentes ao processo de descontaminacao utilizado.

Figura — 22 Carrinho de coleta

Fonte: Quadro 04, Autoria propria, 2022

\

Recipientes (lixeiras) cheios com sua capacidade méaxima superada a mercé dos
intemperes por estar em ambiente exposto como na Figura - 23, que pode ser resolvida com a

organizagdo do periodo de coleta interna, diminuindo os intervalos de coleta.

Figura — 23 Lixeira com inconformidade

Fonte: Quadro 04, Autoria préprié, 2022

Alguns recipientes de acondicionamento nao possuem adesivo de identificagdo com

simbolo e texto informativo. E notério também que ha uma pequena inconstancia em relagao
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ao acondicionamento dos residuos, pois, ha alguns recipientes com sacos brancos leitosos e
sacos pretos ndo obedecendo a normativa.

Foi nodado a presenca de quadro informativo do processo de separacao e coleta dos
RSS, e foi respondido no questionario aplicado que hd realizacdo de reunides para
conscientizacdo ambiental e esclarecimentos sobre a importancia das boas praticas de manejo
dos residuos de servico de saude afim de conscientizar os funcionarios e evitar incidentes e
acidentes, logo pode-se dizer que ha educagao ambiental no estabelecimento.

O HOSPAM possui caixas especificas destinadas ao material do tipo perfurocortante,
que quando estdo cheias, sdo levadas para uma bombona no abrigo temporario de residuos.

Pode-se afirmar que o hospital em estudo estd dentro dos parametros em questdo de
armazenamento dos residuos, pois o abrigo tempordrio atende todos os requisitos da
normatizagdo. No quadro 4 pode-se ver as figuras descrevendo o local temporario de
armazenamento externo dos RSS, os residuos ficam 14 até que a empresa responsavel pelo
tratamento e destinacdo final venham realizar a coleta.

Uma das inconformidades esta relacionada ao abrigo temporario de residuos, € ao
transporte dos residuos da coleta interna ao mesmo nao obedecendo a RDC ANVISA
50/2002. Que diz: “O trajeto para o translado deve ser de revestimento resistente a abrasdo,
superficie plana, regular, antiderrapante e rampa, permitindo livre acesso dos carros
coletores”. Descrevendo a inconformidade relacionada: O ponto de acesso interno para
armazenar os residuos ja coletados parte dele ndo tem superficie plana por ser de
paralelepipedos sentados de forma desregular, causa uma certa dificuldade para o traslado dos
carros coletores e diminui o tempo de vida dos mesmos.

Ao serem questionados sobre a geracdo de residuos quimicos e sua destinagdo,
informaram que ampolas e remédios vencidos sdo entregues de volta a distribuidora para
tomarem as devidas providéncias, € que ndo ha nenhuma politica de reaproveitamento dos
residuos solidos. Por ultimo foi contada a auséncia de um plano de contingéncia para

situacdes de emergéncia ou acidentes.

5.4.2. HSV

O Hospital Sdo Vicente-HSV de acordo com o PGRSS, tem como categorizacao
hospital de porte médio devido a quantidade de residuos produzidos pelo mesmo. Foi
realizado um relatério fotografico e questionario aplicado aos colaboradores responsaveis

pelo RSS. Foi possivel identificar que o0 HSV produz residuos do tipo infectantes, quimicos,
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comum e perfurocortantes. Ele tem uma area construida de 3.024,80m?, aberto todos os dias
da semana, sendo 24h de funcionamento, com o quadro de funciondrios chegando a 166 para
atender uma média de 30 pacientes por dia.

O PGRSS cedido pelo HSV foi atualizado em setembro de 2021, referente a um ano
decorrido desde a ultima atualizacdo. Como no HOSPAM, o PGRSS ¢ atualizado uma vez por
ano e enviado aos 6rgdos fiscalizadores afim de manter a atualizacdo cadastral.

Ao analisar o PGRSS pode-se obter dados em relacao ao abastecimento de dgua que ¢
publico, com consumo de 529m?*/més do sistema; O destino final do esgotamento sanitario ¢
pelo sistema publico; ha limpeza de reservatdrios a cada seis meses; os locais de geragao dos
RS sdo: centro cirurgico, esterilizagdo, UTI, enfermarias, cozinha e copa, centro de imagens e
farmacia. O acondicionamento ocorre de acordo com a normatizagao NBR n°® 9191/2000, tem
uma frequéncia de coleta interna diaria distribuida ao longo do dia, a cada duas horas,
realizada por funcionarios da propria empresa, que sdo instruidos a utilizarem os EPIs
(méscara, oculos, luvas de borracha e botas de PVC) cedidos pela empresa.

No PGRSS informa que a coleta, transporte externo e tratamento dos residuos sao
realizados pelo sistema publico de coleta (caminhdes de lixo) para os residuos comuns classe
D, enviado ao aterro controlado, e pela BRASCON.

Demostra-se no Grafico 03 que o maior percentual de residuos poduzidos no HSV sao
os de Classe A, 35% do montante total, que sdo residuos com a presenca de agentes
biologicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao. Em seguida sao
os de Classe B (representando 27%), que sdo residuos contendo substancias quimicas que
podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente. Por conseguinte 20% do
montante total sdo representados por residuos da Classe E, que sd3o os materiais
perfurocortantes ou escarificastes. Os de Classe D (representando 18%), que sdo equiparados
aos residuos domiciliares, e por fim os de Classe C, materiais que contenham radionuclideos

com 0% de geracdo de residuos.



Grafico 03 - Total de RSS gerados no HSV

Total de Residuos Produzido

Classe E
20%
Classe A
35%
Classe D
18%
Classe C Classe B

0% 27%

Fonte: Autoria propria, 2022
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O Quadro 05 elaborado para servir de ferramenta através de um relatdrio fotografico,

que ajudou a catalogar de forma visual e descritiva a real situacdo do gerenciamento dos

residuos no Hospital Sdao Vicente. Nele nota-se que em relacio ao armazenamento ¢

visualizado que ha adesivos identificando a classificagdo dos RSS nos recipientes para

acondicionamento de facil acesso em todos os ambientes do Hospital.

Quadro 05 — Relatorio fotografico realizado no HSV

Final.

RELATORIO FOTOGRAFICO DO HSV

Acondicionamento, Coleta e Transporte Interno, Armazenamento Temporario,
Armazenamento Externo, Coleta e Transporte Externo, Tratamento e Disposi¢do

Lixeira

descarte de residuos | Lixeira para descarte de residuos

comuuns feita de material plastico azul, | feita de material

Figura 36 Lixeira recep

plastico

¢ao

comuns

branco,




localizada na 4rea externa (calgada

proximo a porta de entrada), devidamente

localizada na darea interna (recepcao),

devidamente identificado com simbolo,

identificado com  simbolo, texto | texto informativo e com saco preto.
informativo e com saco preto.
racao Figura — 38 Lixeiras de residuos

Figura — 37 Lixeira administ
BN 9

Lixeira para descartes de residuos

comuns, feita de material plastico branca,

localizada na area interna
(administragdo), devidamente
identificado com  simbolo, texto

informativo e com saco preto.

Lixeiras

para descarte de residuos

comuns, infectantes e perfurocortantes,
localizada em area interna (posto de
enfermagem da  clinica médica),
devidamente identificada com simbolo,
texto informativo em com saco branco
residuos residuos

comuns, preto

infectantes e caixa para perfurocortantes.

Figura — 39 Quadro informativo

Fig

SEGRE
ACON
DOS RES!

ura — 40 Residuos comum




Quadro

segregacao e acondicionamento dos RSS,

informativo do processo de

presentes na 4rea interna em pontos
proximos onde tem a presenca das

lixeiras.

Lixeira para descarte de residuos comuns
para papel feita de material plastico
vermelho, localizada em 4area interna
(corredores, administracao e
enfermarias), devidamente identificado
com simbolo, texto informativo e¢ com

saco preto.

Figura — 4 Leto particular

Figura — 42 Leito de internos

Lixeira

de residuos

descarte

para
comuns, feita de material plastico branco,
localizada em 4rea interna (leito
particular), devidamente identificada com
simbolo, texto informativo ¢ com saco

branco.

residuos

Lixeira

de

para descarte
infectantes, feita de material plastico
branco, localizada em érea interna (leito
de internos), devidamente identificada
com simbolo, texto informativo ¢ com

saco branco.

Figura — 43 Corredores

Figura — 44 Leito de UTI
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Lixeira para descarte de residuos

Lixeira de residuos comum feita de

comuns, feita de material plastico branco,
material ag¢o inox, localizada em area
localizada em area interna (em
interna (leito de UTI), devidamente
corredores do hospital), devidamente
identificado com  simbolo, texto
identificado  com  simbolo, texto | )
) ) informativo e com saco preto.
informativo e sem saco.

Texto informativo presentes em todas as lixeiras direcionadas a acondicionar

residuos do Grupo A, esse informativo € especificamente do subgrupo A4.
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Texto informativo presentes em todas as lixeiras direcionadas a acondicionar

residuos do Grupo D.
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Figura — 47 Lixeira posto de

enfermagem

Figura — 48 Lixeiras papel

Lixeiras para descarte de residuos

infectante, localizada em area interna
(posto de enfermagem da clinica
medica), devidamente identificado com
simbolo, texto informativo em com saco

branco residuos residuo infectantes

Lixeiras de residuos comum para papel,
localizada em area interna (posto de
enfermagem da clinica médica),
devidamente identificado com simbolo,
texto informativo em com saco preto,
mas recebe todos os residuos do Grupo

D.

Figura — 49 Perfurocortante
inconformidade

Figura — 50 Perfurocortante

- f / ______
Caixa de armazenamento de residuos

perfurocortantes devidamente lacradas e
identificadas, feita de papelao duplo de

coloragdo amarela, localizada em area

Caixa de armazenamento de residuos
perfurocortante devidamente lacradas e
identificadas, feita de papelao duplo de

coloragdo amarela, localizada em area
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interna (posto de enfermagem) apoiada

no balcdo.

interna (posto de enfermagem dos leitos

particulares).

Figura — 51 Sala cirirgica

Figura — 52 Carro de coleta

| % ]

_Sala

cirirgica com presenca de

recipientes para residuos bioldgico,

perfurocortantes € comum.

Carro contentor de coleta e limpeza, com

todo material necessario para a limpeza.

Figura — 53 Equipe de coleta

Figura — 54 Portoes do abrigo
temporario

A

Equipe de realizando limpeza coleta.

Os portdes do abrigo temporario de
residuos comuns ¢ feto de tela de fio
ondulada galvanizada 2 x 2 com ferrolho

e cadeado.
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Fig ura — 55 Interior do abrigo

Figura — 56 Quadro informativo

T 3
|

Inter10r do abrigo temporario de residuos
comuns em sacos pretos, com pisos €
paredes lisas, lavaveis e resistentes ao

processo de descontaminagdo utilizado,

com apcenas uma porta para

armazenamento € coleta.

W ospital

j” Sao Vicente

Quadro informativo de classificagdo dos

RSS, presentes na area interna (do abrigo

temporario de residuos)

Figura — 57 Abrigos temporario de

Figura — 58 Interior do abrigo

residuos infectantes

Os portdes do abrigo temporario de
residuos infectantes e quimicos ¢ feto de

tela de fio ondulada galvanizada 2x2 com

ferrolho e cadeado.

—

Interior do abrlgo temporarlo de residuos

%w'

infectantes e quimicos com a presenca de

tambores (bombonas) feita de material

pléstico azul e preto, com pisos e paredes

lisas, lavaveis e resistentes ao processo

de descontaminagao utilizado.
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Figura — 59 Quadro informativo Figura — 60 Coleta

A CUIDADO! A

Perfuracio e corte podem agravar a
L contaminagdo por residuos

Quadro informativo de atencdo em

relacilo a acidentes com residuos

Coleta  realizada  pela empresa

BRASCON, coleta realizada 2 vezes por

perfurocortantes e contaminagcdo com
residuos infectantes, presentes na area
_ . . semana.
interna  (do abrigo temporario de

residuos)

Fonte: Autoria propria, 2022

Pode-se verificar que o HSV tem um sistema de geracao de residuos bem gerenciado,
com funciondrios bem instruidos, com uma infraestrutura completa. Mesmo assim, pode-se
encontrar algumas ndo conformidades como algumas lixeiras para descarte de residuos
comuns sem a presenga de sacos bancos, conforme a normatizagao, sendo de facil resolugao.

E notorio a falta de um local destinado a residuos quimicos (pilhas, baterias, raio-x,
remédio descartados, etc.) e de camara fria para armazenamento de materiais umidos.

Foi citado durante a aplicagdo do questiondrio que com a chegada da empresa de
coleta seletiva a cidade, o SHV esté se reorganizando para que haja a melhor segregacao dos
materiais comuns, realizando a compra de lixeiras de coleta seletiva, para que haja uma
colaboragdo com a empresa de coleta.

Uma das inconformidades estd relacionado ao transporte de residuos ao abrigo
temporario, pois seu unico acesso ¢ por via publica tanto para amazenar os residuos da coleta
interna quando para coleta externa, fere a RDC ANVISA 50/2002, que em um dos seus
incisos diz que “Os recipientes de transporte ndo podem transitar pela via publica externa a

edificagdo para terem acesso ao abrigo”.
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E verificavel uma area de servigos dentro dos pardmetros para a realizagio da limpeza
e manutencdo dos carros coletores. Uma problematica citada por um funcionario é que o
abrigo de residuos ndo tem um ponto de acesso a agua para realizagdo da limpeza.

O hospital tem uma Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), que realiza
secoes tanto de conscientiza¢do de acidentes quanto para educacdo ambiental dos funcionarios
em relagdo aos RSS.

Na Figura 49 podemos ver uma caixa para residuos perfurocortantes apoiada em cima
de um balcao de pia, sendo assim um local indevido para sua alocagdao pelo risco de ter
contato com a 4gua da torneira, deixando a caixa fragilizada para transporte, pois, o indicado

seria a instalacdo de suporte para caixa.

Figura — 49 Perfurocortante inconformidade

Fonte: QuadroOS, Autoria propria, 2022

Na Figura 58 podemos ver que ha presenca de um tambor (bombona) com sua tampa
quebrada deixando assim os residuos infectantes e quimicos de certa forma expostos,

inconformidade de facil solu¢do com a toca da tampa do recipiente.

Figura - 58 Interior do abrigo

3
k
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o

W

Fonte: Quadro 05, Autoria prépria, 2022
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Foi notado que no PGRSS do HSV faltam alguns dados importantes, com perguntas
que nao foram respondidas no mesmo, deixando assim lacunas de informagdo ¢ o PGRH
menos impreciso. Entre os dados ndo apresentados estd a quantidade de residuos gerados em
cada setor, constando apenas o valor total de residuos. E recomendavel a realizagdo da
atualizacdo do PGRH preenchido adotando as normas do manual cedido pela CPRH para o

preenchimento do PGRSS.

5.4.3. Coleta externa e tratamento

Em ambos os hospitais, a coleta externa ¢ realizada pelo caminhdo da coleta publica
municipal e pela empresa BRASCON. Na coleta ptblica, o caminhdo se dirige aos hospitais
onde realizam a coleta dos residuos comuns no abrigo temporario € o levam para o aterro
controlado da cidade, sendo os residuos sdao espalhados e cobertos por uma camada de terra.
Ja no caso dos residuos infectantes e quimico, os caminhdes da BRASCON fazem a coleta e
pesagem das bombonas e deixam outras ja sanitizadas. Esse material coletado ¢ enviado para
o galpdo da empresa onde passa pelo processo de incineragao e em seguida ¢ realizado o

traslado para o aterro sanitario de Classe I em Igarassu — PE retratado no Quadro 06.

Quadro 06 — Processamento dos RSS realizado pela BRASCON

Figura 61 - Incinerador Figura 62 - Traslado

3 T s

Incineragdo dos RSS realizado pela

Traslado dos RSS jé incinerados.
BRASCON.
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Figura 63 - Imagem aérea

Fonte: Site EcoParque, 2022

Imagem aérea da Central de Tratamento de Residuos (CTR) Pernambuco — EcoParque,

situada em Igarassu, na Regido Metropolitana de Recife.

Fonte: Autoria propria, 2022
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6. CONCLUSOES

Este trabalho realizou um diagndstico do PGRSS dos dois estabelecimentos estudados,
a partir da avaliagao de todas as fases do gerenciamento de residuos de servigos de saude, sua
composicdo em relacdo as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo CONAMA n° 358/05 e
Resolugdo n°® 306/04 da ANVISA, permitindo o reconhecimento de algumas deficiéncias.

E possivel identificar os impactos negativos decorrentes da ma de gestdo dos RSS nas
unidades estudadas e conclui-se que, apesar de serem hospitais de referéncia do municipio e
regido, as inconformidades citadas ao logo da pesquisa apresenta-se em pequenas falhas nos
processos, de segregacdo, acondicionamento, coleta e transporte interno no HOSPAM, e no
HSV o traslado dos carrinhos coletores.

Ao verificar o conhecimento e as praticas de manuseio dos Residuos de Servigos de
Saude dos profissionais atuantes nesse setor conclui-se que hd necessidade de mais
aprofundamento tedrico e pratico dos profissionais que sdo nomeados para os cargos de
gestdao. Observou-se que existe sobrecarga de trabalho para os gerentes dos servicos, o que,
por sua vez, causa impacto no processo de gestao e dificulta a correta operacionalizagao das
equipes, deixando assim passar inconformidades que fere as normas e legislacao pertinente.

Ao identificar o caminho percorrido dos residuos desde sua produgdo até a destinacio
final, ¢ possivel concluir que os hospitais contam com EPIs adequados para o manuseio e
descarte correto dos residuos e seguem todas as etapas do manejo dos RSS exceto o
tratamento e o envio para a disposicao final, etapas essas realizada por empresa terceirizada e
pelo municipio. O processo de tratamento neste caso a incineragdo dos residuos dos grupos A,
B e E, realizado pela empresa terceirizada com disposi¢do final um aterro sanitario de Classe
IT e coleta e destinacao final dos residuos do grupo D realizado pelo sistema do municipio.

Durante a pesquisa houve necessidade de propor medidas de controle € manejo
adequado, e foi informado as inconformadas aos gestores e gerentes do CCIR. Por fim o
estudo conclui e evidencia o cumprimento da RDC 306/04, onde prevé que cada gerador de
RSS elabore um PGRSS. Ainda vale ressaltar que apesar da importancia do tema, e este
possuir diversos estudos sobre, no municipio de Serra Talhada - PE, ainda possuem poucos
trabalhos sobre o Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saude, sendo esse um empecilho
para se encontrar material, especifico do municipio, sendo estd uma op¢do de trabalhos

futuros que possam ser desenvolvidos na cidade.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

Ceniro de Ciéncias e Tecnologia Agroalimentar

QUESTIONARIO APLICADO AOS GESTORES OU RESPONSSAVEIS DOS RSS, NOS
HOSPITAIS PESQUISADOS, SOBRE O GRSS

I - Informacoes Gerais:

Data: / /2022.

Nome da Instituigao:

Responsavel pelas informagdes:

Area/Setor:

IT - Gerenciamento dos RS nos estabelecimentos de Saude frente a legislacio ambiental:
2. Neste estabelecimento ha um gerente responsavel pelo programa de residuos sélidos?

() Nao

() Sim

3. Qual a classificacdo adotada pelo estabelecimento para realizar o gerenciamento dos
residuos produzidos?

() Resolugao CONAMA 358/2005

() ABNT, 1.993 (NBR 12.808)

() RDC ANVISA 306/2004

() Nao sabe

() Outro:

4. Neste estabelecimento ha alguma politica de reaproveitamento dos residuos solidos que
nele sdo gerados?
() Nao ha.

() Sim. 4.1 Pode descrevé-la?

5. Com relagao ao Plano de Gerenciamento de residuos Solidos dos servigos de Saude
(PGRSS), o estabelecimento:

() Possui e esta em fase de implementacao

() Possui e ja estd implementando

() Nao possui, mas esta em fase de elaboragao

6. Existem dificuldades para a elaboragao ou, se ja foi elaborado, para a implementagdo do

PGRSS neste estabelecimento?
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I1I - Identificacao dos tipos de residuos solidos gerados no estabelecimento de saude:
7. De acordo com a classificacao constante na Resolugio CONAMA 358/2005, quais sdo os
tipos de residuos gerados neste servigo de satde, conforme os grupos a que pertencem?
() GRUPO A - Bioldgicos

() GRUPO B - Quimicos

() GRUPO C - Radioativos

() GRUPO D - Comum

() GRUPO E - Perfurocortantes

8. Como ¢ realizado o acondicionamento de cada tipo de residuo produzido neste
estabelecimento?

8.1 Residuos infectantes (ndo perfurantes):

a.) Saco plastico branco leitoso

b.) Saco plastico preto

¢.) Saco plastico vermelho

d.) Caixas de papeldo

8.2 Residuos infectantes (perfurantes):

a.) Saco plastico branco leitoso

b.) Saco plastico preto

c.) Saco plastico vermelho

d.) Caixas de papelao

8.3 Residuos comuns:

a.) Saco plastico branco leitoso

b.) Saco plastico preto

c.) Saco plastico vermelho

d.) Caixas de papeldo

8.4 O hospital produz algum tipo de residuo quimico como resultante de seus servigos?
() Nao

() Sim. 8.4.1 Se sim, qual ou quais sio os tipos?

8.5 O hospital produz algum tipo de residuo radioativo como resultante de seus servigos?
() Nao

() Sim. 8.5.1 Se sim, qual ou quais sao os tipos?
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IV - Coleta seletiva e 0 acondicionamento dos RSSH:

9. Como ¢ realizada a coleta dos residuos dos locais de geragdo até a sala de material sujo?
( ) Manualmente

() Com carro coletor

() Cestos

() outros:

10. Ha horario especifico para a coleta dos residuos no setor interno do estabelecimento?
() Nao

() Sim. 10.1. Se sim, Qual o horario?

() Matutino

() Vespertino

() Noturno

11. Com que frequéncia ¢ realizada esta coleta:

() Diariamente

() Uma vez por semana

() Duas vezes por semana em dias alternados

() Duas vezes por semana em dias consecutivos

() Trés vezes por semana em dias alternados

() Trés vezes por semana em dias consecutivos

() Quatro vezes por semana em dias alternados

() Quatro vezes por semana em dias consecutivos

12. Quais sdo os critérios adotados pelo estabelecimento para a realizacdo desta coleta?
() Quando os recipientes estdo em sua capacidade maxima

() Dois dias antes da coleta e transporte externo

() Um dia antes da coleta e transporte externo

() No mesmo dia da coleta e transporte externo

13. O estabelecimento segrega os residuos infectantes dos residuos comuns?
() Nao

() Sim. 13.1 Se sim, em que momento ¢ realizado este procedimento?

() Na geragao do residuo

() Na coleta interna

() No armazenamento temporario

() Na coleta externa

() Antes do transporte
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V - Destino e existéncia de uma politica de reaproveitamento dos RSSH:

14. Os residuos comuns gerados neste estabelecimento sdo encaminhados para triagem e/ ou
reciclagem?

() Nao

() Sim. 14.1 Se sim, estes residuos sdo encaminhados para alguma associagdo ou
cooperativa?

() Associacao de reciclagem

() Cooperativa de reciclagem

() Catadores Andnimos de material reciclavel

15. Os residuos s6lidos gerados neste estabelecimento sofrem algum tipo de tratamento?
() Nao sei

() Nao

() Sim. 15.1 Qual? () Incineragao ( ) Esterilizagao ( ) Compostagem ( )

outro:

16. Este estabelecimento possui sala especifica para o armazenamento temporario dos
residuos que nele sao gerados?
() Nao

() Sim. 16.1 Se sim, qual ¢ a dimensdo da infraestrutura da area em m??

16.1.1 Esta area possui revestimento ceramico?
() Nao

() Sim

16.1.2 Esta area apresenta pia?

() Nao

() Sim

16.1.3 Esta area possui ralo ligado a rede de esgoto?
() Nao

() Sim

16.1.4 Esta area possui ventilagao com tela?

() Nao

() Sim

() outros:

17. Na sala de armazenamento, existem contéineres para o armazenamento de residuos?
() Nao

() Sim. 17.1 Se sim, qual ¢ a capacidade destes contéineres?
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() 120 litros
() 240 litros
() 360 litros

() outros:

17.1.2 Os contéineres apresentam identificagdo de material infectante?
() Nao

() Sim

18 Qual € o destino final dos residuos gerados neste estabelecimento?
() Incineragao

() Aterro Sanitario

() Aterro controlado

() Lixao

() outro;

VI - Impactos ambientais gerados pelos RSSH:

18. Os residuos solidos gerados neste estabelecimento apresentam algum risco de poluigdo ou
contaminag¢do do meio ambiente?

() Nao sei

() Nao

() Sim. 18.1 Que tipo?

19. Existe alguma dificuldade para o manejo dos residuos solidos neste estabelecimento?
() Nao ha dificuldade

() Sim. 19.1 Se sim, quais seriam as principais:

20. Os profissionais que trabalham neste hospital recebem algum tipo de treinamento
referente a conscientizacdo da importancia de: identificagdo, coleta, acondicionamento,
tratamento e destina¢do final dos RSSH para o meio ambiente?

() Nao

() Sim. Se sim, a cada quanto tempo ocorre esse treinamento?

21. Os RSSH produzidos neste estabelecimento causam algum dano a populacdo adjacente a
Instituigao?

() Nao sei

() Nao

() Sim. 21.1 Que tipo?




22. Existe algum tipo de tratamento especifico para as dguas cinza e negra do hospital?
() Nao sei

() Nao

() Sim. 22.1 Que tipo?
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UFCG
UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
CAMPINA GRANDE

Centro de Ciéncias e Tecnologia Agroalimentar

CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA AGROALIMENTAR
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS E TECNOLOGIA AMBIENTAL
CAMPUS DE POMBAL

Prezado Sr. (Sra.)

Eu, Romério Alves Silva Filho, de CPF_ ¢ matricula _, vinculado a
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Unidade Académica de Ciéncias e Tecnologia
Ambiental — UACTA, campus de Pombal — PB, Centro de Ciéncias e Tecnologia Agroalimentar —
CCTA, apresento-me com o intuido de pedir permissdo para fazer acompanhamento visual com
objetivo de obter informagdes para complementar o trabalho de conclusdo de curso do entdo
requerente.

O referente TCC tem como tema: Diagnoéstico do Gerenciamento de Residuos de Servigo de
Satde em Unidades Hospitalares no Municipio de Serra Talhada — PE.

Com objetivo, analisar o gerenciamento dos residuos de servicos de saude de unidades
hospitalares publica do municipio de Serra Talhada - PE, a partir do conhecimento e as praticas de
manuseio dos Residuos de Servigos de Satide - RSS por profissionais da saide e gestores, preservando
seu anonimato, tendo base as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo CONAMA n°358/05 e Resolugdo
n°306/04 da ANVISA. Identificar o caminho percorrido dos residuos desde sua produgdo até a
destinagdo final e propor medidas de controle ¢ manejo adequado caso haja necessidade. Tendo como
orientador vinculado a institui¢do o Prof. Dr. Walker Gomes de Albuquerque.

Sabendo-se que os locais onde a pesquisa sera realizada oferece riscos a satde o requerente,
Romério Alves Silva Filho, CPF: _, se responsabiliza pelos riscos, isentando as

unidades de saude a serem frequentadas no periodo da pesquisa.

Romério Alves Silva Filho
Graduando-CCTA/UFCG/Campus de Pombal-PB

Prof. Dr.Walker Gomes de Albuquerque
Orientador-CCTA/UFCG/Campus de Pombal-PB

Coordenacdo da UACTA/ UFCG/Campus de Pombal-PB
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