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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar o gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude (RSS) gerados em uma unidade hospitalar e maternidade no Macigo de Baturité-Ce.
Através de metodologias de pesquisa qualitativa, realizou-se um levantamento e analise dos
procedimentos adotados para gerenciamento dos RSS. Os resultados demonstraram que 0
estabelecimento apresenta algumas falhas no gerenciamento de residuos, possuindo um
distanciamento em relagdo as a¢des praticas adotadas do manejo dos RSS e o planejamento pré-
estabelecido no Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde do Hospital e ndo
contemplam as normativas legais brasileiras. Por outro lado, verificou-se uma atencéo especial
no manejo dos residuos infectantes (grupo A e E) de acordo com as legislacdes vigentes - RDC
n® 222/2018 ANVISA e a Resolugdo n° 358/2005 do CONAMA. Verificou-se que ainda é
preciso atender as legislacdes para poderem suprir as inadequacdes existentes no que tange ao
gerenciamento dos RSS. Espera-se que as informagdes obtidas neste estudo possam auxiliar no
melhoramento de um manejo adequado de RSS geradas na unidade pesquisada.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze the management of Health Service Waste (HSW) generated
in a hospital and maternity in Macico de Baturité-Ce. Through qualitative research
methodologies, a survey and analysis of the procedures adopted for the management of RSSs
was carried out. The results showed that the establishment presents some failures in waste
management, having a distance in relation to the practical actions adopted in the management
of RSS and the pre-established planning in the Management Plan of Residues of Health
Services of the Hospital and do not contemplate the Brazilian legal regulations. On the other
hand, there was a special attention to the management of infectious waste (group A and E)
according to the current laws - Resolution N°. 222/2018 of the ANVISA and Resolution N°
358/2005 of the CONAMA. It was verified that it is still necessary to meet the legislations to
overcome the existing inadequacies regarding the management of RSS. It is hoped that the
information obtained in this study can help in the improvement of an adequate management of
RSSs generated in the researched unit.
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INTRODUCAO

A geracdo de residuos provenientes das atividades humanas faz parte da propria histéria
da humanidade. A partir da segunda metade do século XX, com surgimento de novos padrdes
de consumo da sociedade industrializada, que se apresenta um crescimento notavel, num ritmo
superior a capacidade de absor¢do pela natureza. Associado a isso, 0 progresso tecnoldgico das
ultimas décadas proporcionou as conquistas e avangos nas areas de ciéncias, por outro lado,
possibilitou o aumento da diversidade de produtos com componentes e matérias de dificil
degradacéo e maior toxicidade (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, a crescente geracdo dos residuos tem aumentado a nocéo e a
inquietacdo da populacao e do poder publico para propor estratégias adequadas a sua destinacao
ambientalmente adequada. No Brasil, esse aumento vem demonstrando a dificuldade dos
municipios por possuirem estruturas fisicas inadequadas para separar 0s rejeitos sélidos
oriundos de diferentes atividades, tornando a discussao sobre essa tematica urgente e acirrada
(RODRIGUES; BASTOS; MALAFAIA, 2010).

De acordo com a Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 10.004/04, da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), define os residuos sélidos como aqueles no estado
solido ou semi-solido, resultante de atividades de origem: doméstica, industrial, hospitalar,
comercial, entre outros e, classifica os residuos quanto aos riscos potenciais, a0 meio ambiente
e a salde publica, para que possam ser gerenciados adequadamente (ABNT, 2004). Dos quais,
destaca-se um grupo que, pelo seu potencial de periculosidade, requer maior atencéo e cuidado
que sdo os Residuos de Servigos de Saude (RSS). E, vém assumindo grande importancia nos
ultimos anos nesta problematica (BRASIL, 2006).

Embora os RSS assumam grande relevancia, ndo necessariamente pela quantia gerada,
que é de 1% a 2% do total dos residuos solidos urbanos, mas apresenta um aspecto fundamental
na gestdo, pela sua periculosidade que representam a salde publica e ao meio ambiente
(TAKAYANAGUI, 2005 apud MESSAGE, 2019).

Os RSS séo definidos de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Resolugdo n° 358/2005
do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) no Brasil, como sendo aqueles gerados
em todos os servigos relacionados com assisténcia a satde humana ou animal, bem como as
instituicdes de ensino e pesquisa na area de saude, dentre outros similares (BRASIL, 2018;
2005).



Dentre as instituicdes encontram-se 0s hospitais, que possuem servicos efetuados
diariamente, como assisténcia médica, cuidados ao paciente, exames, cirurgias, dentre outros.
Os procedimentos como esses geram uma grande variedade de residuos, alguns idénticos aos
domiciliares, outros inerentes aos setores de satde (MESSAGE, 2019).

Tanto a RDC n° 222/2018 ANVISA bem como a resolu¢cdo de CONAMA n° 358/2005
dispde de iniciativa conjunta, na qual compete aos geradores de RSS, o gerenciamento interno
e externo dos residuos, invocando a responsabilidade de elaboracéo e implementacdo um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). Um documento que visa
contribuir para minimizar a quantidade de residuos a serem tratados, apontando as diretrizes e
acOes praticas da organizacdo de manejo apropriado dos RSS. Pois considerando a
particularidade e riscos dos residuos, as medidas de prevencdo a salde e ao meio ambiente e 0s
fundamentos de biosseguranca de adotar normas técnicas administrativas para prevenir
acidentes (BRASIL, 2018, 2005).

Ainda, as resolucdes estabelecem os procedimentos necessarios para o gerenciamento,
tal como classifica os RSS em cinco grupos: Grupo A - aqueles com a presenca de agentes
bioldgicos; Grupo B - aqueles contendo as substancias quimicas que apresentam risco a saude
publica e ao meio ambiente; Grupo C - rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos; Grupo D - aqueles que ndo se enquadram na categoria dos grupos descritos
anteriormente, equiparados aos residuos domiciliares; Grupo E - residuos de materiais
perfurocortantes tais como agulhas, laminas de bisturi e outros similares (BRASIL, 2018,
2005).

Para Uehara, Veiga e Takayanagui (2019), percebe-se que esses procedimentos técnicos
e legais sobre o gerenciamento de RSS no Brasil foram divulgados h& pouco mais de uma
década, o que demanda enorme esforgo para os estabelecimentos de salde, particularmente 0s
hospitais que se qualifica como os mais geradores de RSS.

Os dados da Associacdo Brasileira de Empresa de Limpeza Publica e Residuos
Especiais (ABRELPE), dos municipios Brasileiros que prestaram servicos de coleta, tratamento
e disposicéo final de RSS no ano 2019, gerou 253 mil toneladas de RSS, com coleta per capita
de 1,213 kg/ano. Pois, demonstrou que apesar dos avancos em relagdo aos anos anteriores, ainda
cerca de 36% dos municipios destinaram os RSS sem tratamento prévio a lixdes, aterros, etc.
(ABRELPE, 2020)

Nas agendas politicas do Brasil, os residuos representam uma imensa preocupacao entre

os problemas a serem resolvidos, pois evidenciam-se os principios da nova Politica Nacional



de Residuos Solidos (PNRS), que destaca a responsabilidade do poder local sobre os residuos
gerados no municipio. Dentre 0s objetivos desta politica esta o cuidado com a satde publica e
a qualidade do meio ambiente, a diminuicdo da quantidade e riscos dos residuos classificados
como perigosos (BRASIL, 2010).

Segundo a RDC n° 222/2018 da ANVISA, o gerenciamento dos RSS é um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas,
normativas e legais, com a finalidade de reduzir a geracdo de residuos e providenciar um
direcionamento seguro e eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores e a preservacdo da
salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. Destaca-se que 0 manejo dos RSS faz
parte do gerenciamento, a qual envolve as etapas de segregacéo, acondicionamento, transporte,
armazenamento, destinacdo e disposicao final ambientalmente adequada. (BRASIL, 2018)

Entretanto, para Nogueira e Castilho (2016), o gerenciamento RSS é um processo dificil
e dispendioso que abrange varias atividades interligadas que precisam de planejamento,
recursos, acdes individuais e coletivas. A execucdo depende da estrutura fisica, meios de
trabalhos, da qualificacdo de recursos humanos inseridos no processo de manejo e da atitude
de todos os trabalhadores.

A situacdo de gerenciamento dos RSS, parece mais dificil de se concretizar nas unidades
de salde localizadas no interior do Brasil. Para Rodrigues, Bastos e Malafaia (2010),
evidenciam-se que nas cidades no interior do Brasil existe auséncia no cumprimento das normas
legais referente aos RSS, pois as maiores dificuldades estdo associadas a escassez de recursos
humanos qualificados para o enfrentamento diario com problemas relacionados a tais residuos,
bem como dificuldade de gerenciar os mesmos com embasamento legal e responsabilidade
social. Além disso, a falta de fiscalizacdo continuada e eficiente, é motivo do agravamento do
cenario atual dos RSS gerados em varias unidades de satde do Brasil.

A elaboracdo desta pesquisa foi fundamental para colaborar na compreensdo de
cuidados imprescindiveis em relacdo ao gerenciamento adequado dos RSS em uma unidade
hospitalar e maternidade no Macico de Baturité. Ademais, 0 assunto € pouco explorado na
regido, o que justifica o desenvolvimento deste estudo, visando proporcionar o interesse de
minimizar a quantidade de residuos gerados e assegurar uma destinagdo ambientalmente
adequada, bem como eliminar os perigos associados aos mesmos, em especialmente se nao
forem manejados adequadamente, podendo provocar maleficios para a comunidade local e o

meio ambiente.



Este estudo teve como objetivo analisar o gerenciamento dos RSS gerados em uma
unidade hospitalar e maternidade no Macicgo de Baturité, Ceard. Visando observar as praticas

de manejo dos residuos de acordo com as legislacdes vigentes.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada durante 0 més de novembro a dezembro de 2021, em uma
Unidade Hospitalar e Maternidade no Macico de Baturité-Ceard, uma entidade de carater
filantrépico, conveniada ao Sistema Unico de Satide (SUS) através da secretaria de satde.

E um hospital de porte médio, conforme classificacdo do Decreto n° 76.973/75 e tipo I,
de acordo com a Portaria GM/MS n° 479, de 15 de abril de 1999, que dispbe de recursos
tecnoldgicos e humanos adequados para o atendimento das urgéncias/emergéncias de natureza
clinica e cirurgica, nas areas de pediatria entre outros. Possui uma &rea construida de
aproximadamente 3.024,19 m?. Presta servico de assisténcia médica e hospitalar, em regime de
pronto atendimento, assisténcia ambulatorial e de internacdo hospitalar de 24 horas por dia
(REDENCAO, 2018).

Para o desenvolvimento deste trabalho foi seguida as questdes éticas necessarias para o
prosseguimento, em que foram contempladas a participacao dos entrevistados por meio do livre
consentimento, conforme regulamenta a resolucdo de Conselho Nacional de Saude (CNS)
196/96 (BRASIL,1996).

Primeiramente, a pesquisa no estabelecimento se concretizou mediante a solicitacéo de
autorizacdo para pesquisa académica/cientifica, e consequentemente assinada pelo diretor
administrativo da unidade hospitalar e maternidade em estudo.

O trabalho consistiu em um estudo de caso, de carater exploratdrio e descritivo sobre o
gerenciamento dos residuos de servi¢o de saide em uma unidade hospitalar e maternidade no
Macico de Baturité, Ceara.

Para a coleta de dados foi realizada a observacdo de campo, entrevistas e pesquisa
documental em artigos e publicagdes cientificas, teses e dissertagdes assim como documentos
disponibilizados pelo estabelecimento estudado.

Na entrevista foi utilizado um instrumento de coleta de dados para aplicacdo do
questionario semiestruturado sobre o gerenciamento de RSS adaptado do modelo original

utilizado por Oliveira (2002), composto por questdes abertas e fechadas.



A pesquisa foi divido em trés etapas: a primeira consistiu na aplicacdo do questionario
semiestruturado para realizacdo de entrevistas com os gestores da unidade hospitalar: o diretor
administrativo e a coordenadora de higienizacdo, manutencao e lavanderia, respectivamente, o
instrumento contenha questbes abertas e fechadas especificas no ambito administrativo
relacionados RSS do hospital, visando realizar um levantamento para obtengédo de principais
informacdes sobre os procedimentos gerenciais, operacionais bem como os dados qualitativos
e quantitativos dos RSS gerados.

Na segunda etapa, foi feito um breve diagnostico da gestdo dos RSS por meio da analise
do PGRSS da institui¢cdo, com a finalidade de verificar a sua conformidade com as normas e
legislacOes vigentes, baseado no manual de gerenciamento de residuos de servigos de satde da
ANVISA (BRASIL, 2006). A sua apreciacdo objetivava-se a busca de identificar a
correspondéncia dos resultados alcangados nas entrevistas e nas observacdes de campo em
relacdo a pratica de manejo dos RSS apresentados no PGRSS.

A terceira etapa, foi observacdo de campo, a qual foram contemplados didlogos com a
coordenadora de higienizacdo, manutencdo e lavanderia durante as visitas a determinados
setores do hospital para observacdo visual do manejo dos RSS gerados, pois, 0 processo da
inspecdo ocorreu frequentemente com sua supervisdo. Os dados foram recolhidos em
anotacdes, o que permitiu uma analise e um detalhamento do manejo, desde a segregacao até a
coleta externa, visando a verificacdo de principais desafios na implementacdo de uma gestéo
integrada, adotando como o documento para embasamento tedrico a Resolucdo RDC n°

222/2018 e manual do gerenciamento de residuos de servicos de saude da ANVISA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos do gerenciamento RSS

As distribuigdes de tipos de residuos produzidos em diferentes setores do hospital de
acordo com o PGRSS do hospital estdo organizadas no Quadro 1. Pode-se notar que o grupo D
é gerado em todos os setores da unidade, residuos de grupos A, B e E sdo gerados em varios

setores do hospital e apenas um setor produz os residuos do grupo C.

Quadro 1 - Distribuicdo de tipos de residuos gerados por setor na unidade hospitalar e maternidade.

SETORES GRUPOS DE RSS
Clinica Médica A B,D,E
Ambulatério A B,D,E
Cirdrgico A B,DE
Laboratério A B,D,E




Cozinha/Refeit6rio D
Almoxarifado B,D
Farmécia B,D
Centro de parto A B, D
Emergéncia A B, D
Administrativo e Recepcdo D
Lavanderia A B
Enfermaria A B DE

Raio X ,C,D

Fonte: consulta do PGRSS (2021).

Os residuos quimicos (grupo B) foram mencionados na entrevista com os gestores sobre
0 Sseu gerenciamento, porém o que se observou na realidade ndo ha pratica do manejo desse
grupo, pois, percebeu-se a incoeréncia de informacdes perante os dados obtidos pela analise do
PGRSS, assim, demonstra falta de empenho em relacdo ao manejo desse grupo. Nessa
perspectiva, Costa, Felli e Baptista (2012), chamam atencdo dos gestores sobre os residuos
quimicos gerados em servi¢os de salde, pois causam graves problemas para a saude do
trabalhador, bem como a salde pablica e 0 meio ambiente. Realgando que o desconhecimento
dos responsaveis em relacdo ao seu manejo, representa risco ao trabalhador e ainda se
potencializa pela auséncia de conhecimento das normas.

Também os gestores afirmaram que o hospital ndo gera os residuos/rejeitos radioativos
(Grupo C), porque suspendeu qualquer assisténcia médica que os originam. Sendo assim,
verificou-se o distanciamento com o que foi apresentado no PGRSS.

Os residuos comuns (grupo D) que séo passiveis de reciclagem ndo possuem recipientes
separados para esta finalidade. Apesar de toda potencialidade de reutilizacdo, reciclagem e
compostagem, realcando os beneficios para 0 meio ambiente, pois estes processos diminuem
guantidade a ser despejados no aterro sanitario, reduzindo os gastos do hospital, podendo gerar
renda com venda de materiais reciclaveis (MESSAGE ,2019).

Os resultados obtidos na pesquisa referente ao gerenciamento RSS revelaram que:

° O gerenciamento nao é autoavaliado, nem possuem os métodos de controle;

° O estabelecimento possui 0 Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salude
(PGRSS), porém, ndo tem nenhum programa de treinamento e capacitacdo dos servidores, ou
seja, do pessoal envolvido, como também ndo possui politicas institucionais, comprometido
com alta geréncia;

° Hé contratos firmados entre o hospital com a empresa que executa 0s servi¢os de manejo
externo para o grupo A e E;

) Né&o ha programa de reciclagem de residuos para o grupo D;




) H& alguns indicadores de gerenciamento como, a quantidade de residuos gerados e
custos do gerenciamento, mas de pouca eficiéncia;

° Né&o hé iniciativa em relacdo ao meio ambiente, na coleta seletiva e reducdo de residuos;

Apesar dos entrevistados afirmarem que ha uma preocupacdo e o incentivo com a
problemética ambiental, que reflete na acdo da coleta seletiva, assim como, na minimizagéo de
residuos gerados. Pois, essa afirmativa ndo demonstra coeréncia com a realidade, ja que o
hospital ndo possui nenhuma politica que visa diminui¢do do volume de residuos gerados, como
compra de materiais passiveis de reutilizacdo e reciclagem. Desse modo, ndo apresenta
eficiéncia nas recomendacfes de RDC n © 222/2018 que norteia o gerador na elaboracdo dos
instrumentos de avaliagdo e controle, incluindo os indicadores claros, autoexplicativos e
confiaveis, permitindo acompanhar a eficacia do PGRSS implantado.

O PGRSS foi analisado impresso, e os resultados alcancados demonstraram que é
necessario melhorar alguns aspectos no documento para alcancar um acompanhamento
eficiente. Pois foi verificado que em alguns itens do plano ndo demonstrava a descrigdo da
forma efetiva, por exemplo como era realizado o acondicionamento no abrigo de residuos, bem
como eram realizados a coleta externa, o transporte e tratamento externo, e nem como era
disposicdo final dos residuos, sendo apresentado apenas o conceito das etapas do manejo no
PGRSS, além de algumas péaginas serem copias fidedignas do que é ordenado na RDC n°
222/2018.

Uehara, Veiga e Takayanagui (2019, p.125) dizem que:”[...] essa situagdo requer tanto
capacitacdo dos gerentes de RSS como maior fiscalizacao dos 6rgdos responsaveis”. Ademais
os autores questionam-se a eficacia dos PGRSS e a real utilidade deles, em que as unidades de
salde elaboram esse documento apenas como simples cumprimento de uma exigéncia legal.
Sendo assim, vale ressaltar que a PNRS determina o principio do poluidor pagador, a
responsabilidade compartilhada e a cooperacéo entre diferentes esferas do poder na resolugao
(BRASIL, 2010).

Na avalia¢do sobre o treinamento em relagcdo ao manejo dos RSS na unidade estudada,
0s gestores afirmaram que apenas dois profissionais (coordenadora de higienizacdo,
manutencdo e lavanderia e o técnico de manutencdo) receberam o0s treinamentos por um
profissional da area. Porém, os outros funcionarios, como equipe da limpeza costumam receber
as instrucdes especificas sobre os procedimentos de manejo durante a admissdo. Quanto a

participacdo dos médicos e outros funcionérios no processo, demonstraram que as vezes



participam, porém, que a auséncia dos participantes se justificava pela falta de tempo. Além
disso, os treinamentos ndo sdo frequentes e ndo ha periodo especifico, o que demonstra falta de
comprometimento na implantagdo de um programa de formacdo e treinamento de todos
envolvidos.

A necessidade de implementacdo de programa da educagdo continuada para 0s
profissionais de saude, em relacdo aos procedimentos do gerenciamento de RSS, é importante,
por isso independentemente do vinculo empregaticio dos profissionais, porgque o sucesso deste
processo depende da participacdo consciente e da cooperacdo de todo o pessoal envolvido
(BRASIL, 2006). Neste sentido, orientar e conscientizar possibilita uma reflexdo por parte dos
profissionais sobre suas praticas, na realizacdo de um manejo seguro e adequado dos RSS
(UEHARA,; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2019).

Né&o foram identificados parametros de autoavaliacdo como também ndo ha registros de
comparacao dos residuos gerados em periodos diferentes, para o acompanhamento efetivo no
gerenciamento, devido a falta de acGes que visam um controle efetivo do todo processo. Porém
0s gestores afirmaram que ndo ha deficiéncias nem problemas que comprometem o
gerenciamento adequado no estabelecimento, apesar deles existirem. De acordo com Maders e
Cunha (2015), resultados como estes certificam que h& caréncia de informacGes dos
responsaveis, fazendo com que ndo se identifiguem cenérios inadequados, e ndo se sintam
corresponsaveis de impactos que se verificam na prética.

Portanto, o hospital deve-se instituir as acdes e orientacdes efetivas de todo o percurso
do manejo dos residuos, também a necessidade de incluir indicadores precisos para
monitoramento de todo o gerenciamento como a periodicidade da coleta e a quantidade gerada
em cada grupo de RSS em épocas distintas. Visto que, segundo Silva e Hoppe (2005), a
auséncia destes suportes para o gerenciamento reflete negativamente nas diversas fases da

gestdo e do gerenciamento dos RSS, em especial, nas etapas finais de fluxo.

Geragcao de residuos, segregacao e acondicionamento
O PGRSS da unidade hospitalar estudada possui valor médio de 200L/dia por leito de
residuo gerado, a Tabela 1 apresenta valores médios de cada tipo de residuo gerado por semana

por cada leito.

Tabela 1 - Quantidade dos residuos gerados por semana ha unidade hospitalar e maternidade, 2021
GRUPO TIPO DE RESIDUOS QUANTIDADE %
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A Infectante 700 L/semana 33,1176
B Quimico 39,2 L/semana 0,185459
C Radioativo 0,1 L/semana 0,000473
D Comum 14.000 L/semana 66,23519
E Perfurocortante 97,5 L/semana 0,461281
TOTAL 21.136,8 L/semana 100

Fonte: PGRSS do Hospital (2021).

Esses valores foram estimados de acordo com o nimero de leitos no estabelecimento
durante a elaboracdo do PGRSS, porém é necessario realizar um levantamento melhor que traga
toda informacéo de quantidade de residuos gerados a cada periodo.

O quadro 2 resume as informagdes obtidas nas entrevistas e apuradas através de
observacdo de campo, em relacdo a distribuicdo de grupos de residuos segregados no

estabelecimento.

Quadro 2 — Distribuicdo dos residuos envolvidos, ou ndo, na segregacdo na unidade hospitalar e maternidade

GRUPOS DE RSS SEGREGACAO
INFECTANTE (GA) Sim
QUIMICOS (GB) Né&o
RADIOATIVOS (GC) Inexistente
COMUM (GD) Sim
PERFUROCORTANTE (GE) Sim

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Os dados apresentados evidenciam que o estabelecimento prioriza a segregagéo e
acondicionamento de trés grupos de residuos: grupo A, grupo E e grupo D. Os residuos séo
segregados no local de geracdo e acondicionados em recipientes apropriados com respectiva
identificacdo para cada categoria, de acordo com a RDC RDC n° 222/2018 (Quadro 3).

Entretanto, em algumas ocasifes durante as visitas, percebe-se segregacdes incorretas
em alguns recipientes, que pode ser ocasionada por um paciente, acompanhante ou médico,
pois, em parte muitas salas de assisténcia ao paciente, como a enfermaria, sala de parto, centro
cirdrgico, entre outras, possuem trés recipientes a disposicao para a coleta. Assim, destaca-se a
necessidade de sensibilizar médicos, enfermeiras e auxiliares em assuntos relacionados aos
RSS, realcando a etapa de segregacdo, visto que a segregacdo dos RSS é a etapa mais
importante de todo o processo de manejo (BRASIL, 2006). De tal modo, que Mendes (2013,
p.104), “ressalta-se que para um acondicionamento seguro é necessario primeiramente
segregacdo adequada, garantindo a auséncia de materiais depositados nos recipientes que

oferecam algum tipo de risco os trabalhadores, sejam da satude ou higiene e limpeza[...]".
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Quadro 3 — Distribuicdo de acondicionamento de residuos na parte interna na unidade hospitalar e maternidade

GRUPOS DE RSS ACONDICIONAMENTO
INFECTANTE (GA) Saco plastico branco leitoso e recipientes identificados com simbolo de grupo
COMUM (GD) Saco plastico na cor preta e recipientes (coletor) com identificacdo de grupo
PERFUROCORTANTE (GE) | Saco plastico amarela e caixa de papelao (Descarbox)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O grupo A e E, chamou atencdo, porque o hospital promove a segregacdo rigorosa
destas categorias, apresentando um fator relevante da situacdo encontrada que demonstra a
preocupacao dos riscos que estes causam na populacdo e no meio ambiente. Pois, 0s residuos
infectantes (grupo A) sdo acondicionados em recipientes rigidos providos de sistema de
abertura sem contato manual, conforme referenciadas na RDC n°222/2018. Os
perfurocortantes (grupo E) sdo acondicionados em coletores rigidos de cor amarela e resistente
a rupturas e vazamentos, pois seguem a disposi¢do conjunta dos residuos infectantes que, de
acordo com Silva e Hoppe (2005), diversas literaturas relatam que os perfurocortantes sdo 0s
residuos determinantes e correlacionados a transmissao de doencas infecciosas, pois isto ndo é
inesperado, considerando a potencialidade destes em cortar a integridade da pele e incorporar
agentes infecciosos no tecido.

Os residuos comuns (grupo D) gerados nas salas de curativo, de parto e do centro
cirurgico sdo armazenados nos recipientes brancos rigidos com a sua simbologia de residuos.
Por outro lado, aqueles do setor administrativo e da recepcao sdo recolhidos em sacos pretos
que ficam acondicionados em coletores diferentes, com alguns sem a identificacdo, néo
atendendo o regulamento estabelecido pela RDC n° 222/2018.

A realidade observada demonstra uma situacdo critica e preocupante que precisa ser
melhorada no estabelecimento. Para Silva e Hoppe (2005), o motivo principal para esbarrar
com essa situacdo é devido especificamente ao pouco nivel de conhecimento dos servidores
dos estabelecimentos, em relacdo aos aspectos ambientais. Os autores reafirmam que o
entendimento basico dos servidores é focado na area de ciéncias da saude, portanto, o que
justifica atencdo dada ao alto desempenho no gerenciamento dos residuos do Grupo A.

Em relagcdo a quantidade de residuos infectantes (grupo A e E) gerados no hospital
durante a pesquisa foi de 244,15 kg/més. Valor que ultrapassa um pouco a media de 226 kg/més,
informado pelos gestores. Esses residuos sdo pesados juntos e registrados pela empresa
terceirizada no recolhimento semanal, em seguida os dados s@o disponibilizados impressos ou

digitalizados para o hospital. Verificou-se em registros durante o periodo da pesquisa que 0s
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residuos infectantes gerados no més de novembro foram de 226,3 kg, ja no més de dezembro a
geracgdo dos residuos infectantes foi de 262 kg.

Coleta e transporte

A coleta e transporte interno dos residuos comuns (grupo D), € realizada manualmente
no local da geracdo pela equipe de limpeza todos os dias no periodo diurno e transportados
pelos carrinhos coletores para o abrigo de residuos (armazenamento externo), onde sao
armazenados e permanecendo disponiveis para coleta e transporte externa. Pois, a coleta e
transporte dos residuos infectantes (grupo A e grupo E) sdo encaminhados junto ao mesmo
abrigo de residuos pelo técnico auxiliar de manutengéo do hospital em carros coletores brancos
com simbologia para identificacdo do rejeito. A coleta e transporte externo segue o
procedimento diferenciado e especial, onde sdo realizadas todas as tercas-feiras pela equipe da
empresa terceirizada. Em que esses residuos sdo transportados para cidade de Fortaleza a fim
de receber procedimento adequado de acordo com os gestores.

Contudo, durante uma das visitas notou-se que a quantidade de residuos infectantes
gerados e acondicionados nos recipientes coletores estavam lotados, sem as tampas e
preparados para serem recolhidos no abrigo de residuos depois de uma semana de
armazenamento, evidenciando a necessidade da melhoria da frequéncia de recolhimento, de
modo que uma vez por semana pode ndo ser suficiente. Também n&o ha horario estabelecido
para a coleta e transporte interno e externo que, de acordo com os gestores, € realizada buscando
evitar possiveis contato com pacientes e acompanhantes, procurando locais de pouca
movimentacdo de pessoas para transporte interno, assim, apresentando a desconformidade com
a RDC n°222/2018.

A coleta e transporte externo dos residuos comuns (grupo D), é feita todo dia, também
sem horario estabelecido, recolhidos por veiculos de transporte de residuos sélidos urbanos
municipal. Porém, no periodo noturno ndo existe coleta e transporte, conforme os gestores,
porque ndo ha geracdo de grande quantidade de residuos devido baixo atendimento de
pacientes.

Sendo assim, é fundamental estabelecer as acfes de coleta e transporte precisos no
PGRSS tal como definir os procedimentos que devem ser adotados, incluindo Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) e os recipientes a serem utilizados, tal como as rotas, partindo dos
locais de geracdo até o armazenamento externo, especificando horarios, frequéncia, evitando

ndo coincidir com horérios de refei¢ces ou de maior visita na unidade (DELEVAT]I, et al., 2019;



13

VILELA; AGRA FILHO, 2019). Diante disso, essas informacfes sdo fundamentais para o
trajeto seguro dos residuos até o abrigo externo e consequente, propiciando a seguranca na
coleta e no transporte, evitando derramamento ou exposicdo. Por outro, Vilela e Agra Filho,
(2019) reforcam que uma vez que a instituicao é responsavel por seus residuos gerados mesmo
apos sua saida do estabelecimento de saide. Enfim, o dever é assegurar controle até a disposi¢do
adequada de acordo com RDC n° 222/2018.

Armazenamento

Durante o levantamento, foi observado que o hospital ndo possui o0 armazenamento
interno, portanto, todos residuos coletados na parte interna sdo direcionados para o abrigo de
residuos solidos que é utilizado como armazenamento para abrigar os residuos prontos para a
coleta externa. De acordo com a RDC n° 222/2018, o armazenamento temporario pode ser
dispensado nos casos em que a distancia entre o ponto de geracao e 0 armazenamento externo
justifiguem. Sendo assim, isso corresponde ao fato observado na visita, como o estabelecimento
é de porte médio, de modo que acaba facilitando a otimizacdo do transporte para o abrigo de
residuos solidos.

Porém, conforme a RDC n° 222/2018 o armazenamento externo dos residuos, consiste
para agilizar a coleta dentro do estabelecimento, € o local destinado para etapa de coleta externa,
assim facilitando os veiculos coletores na realizacdo da coleta, e além de garantir um espago
seguro, fora do estabelecimento para os RSS.

O abrigo de residuos s6lidos do hospital, tem uma localizacdo na parte externa do
hospital e favordvel para a coleta externa, o que demonstra em conformidade com a RDC
n® 222/2018, mas dentre 0s principais aspectos a serem levadas em consideracdo é a proibicao
da circulacdo de carrinhos (coletores) em via publica, obrigando que haja acesso interno pelas
edificacbes do gerador do RSS para a coleta externa, o que ndo acontece na pratica como foi
verificado na observacao realizada.

O abrigo de residuos é pequeno, contendo trés compartimentos separados, onde faz-se
0 armazenamento de cada grupo de residuos, entretanto, apenas 0s compartimentos que contém
os residuos infectantes (grupo A e E) possuem a identificagdo na porta, e os residuos séo
embalados em sacos plasticos de cor branca e acondicionados em bombonas de 200 litros,
enquanto o compartimento para o armazenamento dos residuos comuns (grupo D) ndo tem a
porta, possui apenas identificacdo no lateral da parede com a descricdo de residuos néo

reciclaveis, na parte interna contém quatro rétulos fixados na parede com a identificagdo de
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coleta seletiva de pléasticos, de vidros, de metais e de papéis. E, possui quatro bombonas de 200
litros desprovidas de tampas, sem sacos e nem identificacdo de residuo correspondente, assim
demonstra inconformidade com as normas referenciadas na RDC n° 222/2018.

Por outro lado, os pisos, paredes e portas do abrigo de residuos, sdo de materiais
lavaveis, lisos e impermedveis, além de resistentes aos impactos. J& o teto ndo se encontra no
padrdo RDC n° 222/2018.

Possui abertura de grades para ventilacdo do ambiente, também ha instalacédo de ralo
sifonado ligado a rede de esgoto, a iluminacao artificial que permite a otimizacao na realizacéo
de limpeza e desinfecc¢do simultanea. Porém, ndo ha area especifica para higienizagao e desinfecgéo
dos recipientes coletores utilizados no manejo dos RSS. Os residuos de pilhas e baterias, 0s
gestores afirmaram que sdo armazenadas no almoxarifado. Portanto, o hospital atende alguns
quesitos exigidos na resolucdo, mas, nota-se certas dificuldades e deficiéncias em termos

praticos no comprimento das normas.

Tratamento e disposicao final

Constatou-se que os residuos infectantes sdo deixados a cargo de empresa terceirizada
com contrato para realizar 0 manejo externo. A empresa executa o tratamento térmico por
incineracdo dos residuos infectantes em seguida a disposi¢do final ambientalmente adequada
como foi estabelecido na RDC n° 222/2018 e a Resolucédo n° 358/2005. De acordo com, Uehara,
Veiga e Takayanagui (2019), dos tipos de tratamento direcionados para os residuos dos grupos
A e E, ressalta-se a incineracdo, particularmente em incineradores de grande porte, que
representa a queima de residuos, diminuindo o volume a ser descartado em aterros sanitarios,
assim eliminar todo o perigo de contaminacao.

Os residuos do Grupo D ndo passam por nenhum tratamento interno e externo, sao
recolhidos no abrigo dos residuos, sendo colocados nos caminh@es coletores de lixo do
municipio, e tendo a disposicdo final queima a céu aberto em lix6es municipal, uma forma
inadequada e impropria para a salde da populacdo e o meio ambiente. Dessa forma, a
disposicgéo final impropria estd em desacordo com as resolucdes vigentes da RDC n° 222/2018
e a Resolugéo n° 358/2005.

Perante esse cenario recomenda uma reflexdo no que tange a corresponsabilidade
exercida pelos hospitais em relacdo ao tratamento dos RSS pelas empresas terceirizadas, diante
de qualquer irregularidade, o estabelecimento contratante é considerado corresponsavel civil e

criminalmente. Desse jeito, evidencia-se a relevancia do detalhamento de todas as
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caracteristicas e informaces referentes ao processo de tratamento de cada grupo de residuo
(UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2019).
Os residuos de pilhas e baterias comuns e alcalinas, entre outras, tém a destinacao final

ao Banco Santander através do programa de reciclagem conforme descrito no PGRSS.

CONCLUSAO

Percebe-se através dos resultados a existéncia de inadequacdes no que refere ao
gerenciamento dos RSS gerados na unidade hospitalar estudado, varios desafios no
enfrentamento quanto a utilizacdo da legislacdo vigente, apesar desta regulamenta adequar o
gerenciamento dos RSS. Neste caso, destaque para a falta de manejo de residuos quimicos, por
outro lado, os residuos comuns, os quais sdo geralmente acondicionados sem uma perspectiva
de reciclagem, sdo despejados no lixdo, além de serem mal acondicionados no abrigo de
residuos, assim, apurando a necessidade de capacitacdo de gestores de maneira alcangar um
gerenciamento eficiente.

Em contrapartida, verifica-se esforcos realizados no manejo dos residuos infectantes,
consoante a legislagédo em vigor, com empresa contratada para 0 manejo externo possuindo a
licenca necessaria para o tratamento e destinacdo final de acordo com a RDC n° 358/2018 da
ANVISA e resolucdo n° 358/2005 de CONAMA.

Em relacdo a analise do PGRSS, observou-se que o estabelecimento apresentou
probleméticas no que tange a finalidade e a competéncia desse documento, visto que 0s
registros incluidos no PGRSS nédo coincidiam com o verificado na pratica, demonstrando a
inconsisténcia na sua execucao.

Portanto, evidencia-se a necessidade de adocdo de um gerenciamento que define as
metas e objetivos, buscando implementar programas de formacao e treinamento dos servidores
envolvidos, estabelecendo os indicadores precisos de residuos gerados, além de monitoramento
rigoroso do manejo de RSS. Enfim, espera-se que este estudo possa contribuir como recurso de
tomada de deciséo para implementacdo eficiente de normas técnicas e legais para 0 manejo de
RSS, ndo apenas em hospitais, como em todas instituicbes geradoras, despertando a

preocupacdo com saude publica e meio ambiente.
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APENDICE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome do Hospital:
Localizagao:

N° de Leitos:

N° de Funcionarios:

Tipo: Publico Privado

QUANTO AO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS
Quantidade total de residuos gerado:

Quantidade de residuos de coleta especial por grupo:
A B C D E

Quanto é gasto em coleta: R$

O gerenciamento dos residuos é autoavaliado? Sim Né&o

Hé indicadores? Quais?

H& métodos de controle?

Se existe, quem avalia?

Qual é a periodicidade?

Ha segregacéo de residuos? Sim Néo
Se sim, desde quando?

Quantidade de residuos reciclavel gerado:
Houve variagdo nos custos com gerenciamento de residuos ap6s a implantacdo da segregacéo?
Como ¢ avaliada a segregacao dos residuos no hospital?

Ha indicadores? Quais?

H& métodos de controle?

Se existe, quem avalia?

Qual é a periodicidade?

O que melhorou?

Ha& desvantagens?

Que materiais estdo armazenados, sem previsdo do destino?

Se ha, onde?
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QUANTO A FORMACAO E TREINAMENTO DO PESSOAL DE ENVOLVIDO
Qual a formacéo do responsavel pelo gerenciamento do RSS?

Quantos funcionarios estdo envolvidos diretamente no gerenciamento dos residuos?

Qual é o nivel de escolaridade destes funcionarios?

Que tipo de treinamento é dado na admissdo de um novo funcionario?

Existe algum tipo de treinamento para os funcionérios do hospital em relagdo ao gerenciamento dos
residuos? Se sim, os médicos participam:

Sempre As vezes Nunca

Qual é a frequéncia desses treinamentos?

AS POLITICAS INSTITUCIONAIS E COMPROMETIMENTO DA ALTA GERENCIA
Dentre os programas a seguir, vocé identifica algum neste hospital?
Programa de reducéo de custos de residuos

Plano de gerenciamento de residuos de servico de saude

Comissao de residuos de servicos de saude

Programa de treinamento e capacitacdo dos servidores (PTCS)

O hospital tem alguma politica de compras de materiais com menos embalagens ou embalagens de
materiais/produtos reciclaveis? Sim Néo

O hospital tem alguma politica de incentivo a reutilizagdo de embalagens e produtos quando possivel?
Sim N&o

Alta geréncia

a) Participa de seminarios, encontros ou reunido relacionados ao gerenciamento de RSS, coleta
seletiva e meio ambiente:

Sempre As vezes Nunca

b) Incentiva e apoia as iniciativas em relagdo ao meio ambiente, coleta seletiva e reducéo de
residuos:

Sempre As vezes Nunca

C) Mostra-se comprometido com a problematica ambiental, a partir de algum programa do meio
ambiente ou de minimizacdo de residuos?

Sempre As vezes Nunca

Dificuldades e algumas informacGes adicionais

Cite, em relagdo ao gerenciamento de residuos de servicos de satde do hospital:
a) Deficiencias:
b) Problemas:
Onde o hospital procura informacdes sobre gerenciamento de RSS?
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GUIA DE OBSERVACAO SISTEMATICA

Descricdo do gerenciamento: fluxo dos residuos desde a geracdo até o armazenamento para a
coleta externa;

Anotacdes e observacgdo visual e dialogos com os gestores;

Verificagdo da existéncia de um plano de gerenciamento de RSS;

Visitar o local de armazenamento dos residuos e de produtos sem destino;

Verificagdo da existéncia de documentacdo (licitacdo e historicos de controle) em relacdo ao

gerenciamento de RSS;




