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Resumo

O objetivo do estudo consiste em analisar a gestdo de residuos de servicos de saide em uma
Organizacdo Militar da Marinha do Brasil. Os resultados mostram que a gestdo de residuos
solidos na area de saude esta sendo aplicada no Posto Médico da Esquadra. O Plano de
Gerenciamento de Residuos implantado na Organizacdo militar evita problemas ambientais e
atende as exigéncias legais, pois gera aumento no tempo de vida Gtil dos aterros sanitarios, em
funcdo da correta separacdo e destinacdo final dos residuos gerados, bem como beneficios
ambientais a sociedade.

Palavras-chave: Gestdo de Residuos. Posto Médico. Organizacdo Militar.

Abstract

The objective of the study is to analyze waste management of health services in a Military
Organization of the Navy of Brazil. The results show that the solid waste management in
healthcare is being applied in the Navy Medical Centre. The Waste Management Plan
implemented in Military Organization avoids environmental problems and meets the legal
requirements, it generates an increase in the lifespan of landfills, according to the proper
separation and disposal of waste generated as well as environmental benefits to society.
Keywords: Waste Management. Medical Post. Military organization.

Resumen

El objetivo del estudio es analizar la gestion de residuos de servicios de salud en una
Organizacion Militar de la Marina de Brasil. Los resultados muestran que la gestion de
residuos soélidos en la asistencia sanitaria se aplica en el Centro Médico Naval. El Plan de
Gestion de Residuos implementado en Organizacion Militar evita los problemas
medioambientales y cumple con los requisitos legales, que genera un aumento en la vida util
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de los rellenos sanitarios, de acuerdo con la separacion y disposicion adecuada de los residuos
generados, asi como los beneficios ambientales a la sociedad.
Palabras clave: Gestion de residuos. Clinica. Organizacion militar.

INTRODUCAO

A busca de uma solucdo adequada para a destinagdo correta dos Residuos de Servigos
de Saude (RSS) constitui uma medida importante para o dia a dia de uma unidade hospitalar.
Essa iniciativa contribuiu para manter a salde publica, recuperar o ambiente e beneficiar a
qualidade de vida dentro e fora dos hospitais (SISINNO e MOREIRA, 2005; VIRIATO e
MOURA, 2011).

Conforme Silva & Hoppe (2005) os RSS sdo gerados por prestadores de assisténcia
médica, odontoldgica, laboratorial, farmacéutica e instituicGes de ensino e pesquisas na area
de medicina relacionadas tanto a populacdo humana quanto a veterinaria. De acordo com
Castro (2003), os servicos de assisténcia médica sdo um dos grandes geradores de residuos
perigosos, com praticas que colocam em risco 0 meio ambiente, apesar de imprescindiveis ao
desenvolvimento humano (FERREIRA, 1995; CALEGARE et al., 2005).

Os RSS, apesar de representarem uma pequena parcela em relacdo ao total de residuos
gerados em uma comunidade, sdo fontes potenciais de contaminacdo ao meio ambiente e
apresentam um risco adicional aos trabalhadores dos servigos de salde e a comunidade em
geral, quando gerenciados de forma inadequada (SILVA e HOPPE, 2005; ALI e KUROIWA,
2009).

Alguns residuos, como por exemplo, pecas anatomo-patoldgicas, agulhas e seringas,
bandagens, roupas descartaveis, gazes, entre outros, podem conter microrganismos
patogénicos com capacidade de disseminacdo de doencas infectocontagiosas, devido a relacdo
direta destes com o atendimento de pacientes. Além disso, alguns constituintes apresentam
caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade e reatividade no caso de &cidos,
remédios fora da validade, além de outros residuos (ALl e KUROIWA, 2009; CAMARGO et
al., 2009).

O éxito no manejo adequado em uma instituicdo de salde ultrapassa os seus limites,
beneficiando a comunidade local e o entorno. Em diversos estabelecimentos de saude, a baixa
eficiéncia no gerenciamento dos RSS, em especial na etapa de segregacdo, é decorrente do
acondicionamento dos residuos comuns juntamente com o biologico-infectante (ALI e
KUROIWA, 2009; VIRIATO e MOURA, 2011). Viriato e Moura (2011), ainda, mencionam
que a composicdo gravimétrica dos residuos de servigos de saide monstra uma semelhanca
com os residuos solidos domésticos. Componentes como papel, papeldo, plasticos e vidros
aparecem em percentuais elevados em diversos estudos realizados.

Schneider (2004) desenvolveu um estudo comparativo entre um sistema de
gerenciamento de RSS de um hospital publico e de um privado. No estudo foi obtido uma
geracdo de 3,5 kg/leito.dia de RSS para o hospital privado e 2,6 kg/leito.dia de RSS para o
hospital publico. Dentre estes cerca de 1,3 kg/leito.dia representam a geracdo de residuos
bioldgico infectante para o hospital privado e cerca de 1,1 kg/leito.dia para o hospital publico.
Apbs dois anos, por meio de um processo de monitoramento e de educacdo continuada, foi
possivel reduzir nos hospitais cerca de 30% da geracdo de residuos infectantes. A autora
destacou a importancia positiva dos programas educacionais e 0s sistemas organizacionais
para uma melhoria das praticas de segregacao.
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Na area da saude, o fator humano é um dos grandes desafios para a implementacéo de
programas de gestdo de RSS. Isso se deve ao fato de que tanto os funcionarios dos setores
técnicos (ambulatorio, emergéncia, cirurgia, raio X, UTI, entre outros) como o0s de
infraestrutura (secretaria, almoxarifado, compras, cozinha etc.), em todos o0s niveis
hierarquicos, deverdo estar atentos aos procedimentos relativos ao controle de desperdicios.
Mas, fatores como o trabalho em turnos, a diferenca entre niveis de escolaridade e niveis
socioeconémicos e as diferencas entre os graus de envolvimento com a empresa, além da
sobrecarga e do estresse decorrentes desse tipo de trabalho podem comprometer a
conscientizacao e o treinamento dos funcionarios (MACEDO et al., 2007) . Por conseguinte,
dificulta a padronizagdo homogénea, verticalizada e extensa dos procedimentos e das atitudes
pessoais que ajudardo na reducdo dos desperdicios (SISINNO & MOREIRA, 2005).

No Brasil a gestdo dos RSS teve como marco a Resolugdo n°. 5 do CONAMA de 1993
(BRASIL, 1993), sendo atribuidas responsabilidades especificas aos varios segmentos
envolvidos como: geradores, autoridades sanitarias e ambientais. Entretanto a Resolugao
CONAMA n°. 358/2005 (BRASIL, 2005) complementa os procedimentos do gerenciamento,
estabelecendo as diretrizes para o tratamento e disposicdo dos RSS Ja a Resolugcdo da
Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n°. 306/2004 (BRASIL, 2004) dissemina o
Regulamento Técnico para o gerenciamento dos RSS e, recentemente, a Lei n°. 12.305, de
agosto de 2010, institui a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) (BRASIL, 2010)
estabelece em seu art. 20° procedimentos de elaboracdo de planos de gerenciamento de
residuos de diferentes origens, incluindo aqueles gerados em servigos de saude. Importante
ressaltar que por esta politica e outros autores (TCHOBANOGLOUS et al., 1993), o
gerenciamento de residuos envolve um conjunto de acGes exercidas, direta ou indiretamente,
nas etapas de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destinacdo final ambientalmente
adequada, de acordo com plano municipal de gestdo integrada de residuos solidos ou com
plano de gerenciamento de residuos sélidos.

A Resolucdo CONAMA n° 358/2005 (BRASIL, 2005) trata do gerenciamento sob o
prisma da preservagdo dos recursos naturais e do meio ambiente e define a competéncia aos
Orgdos ambientais estaduais e municipais para estabelecerem critérios para o licenciamento
ambiental dos sistemas de tratamento e destinacdo final dos RSS. Além disso, preconiza que
os residuos infectantes devem ser submetidos a processos de tratamento que promovam
reducdo de carga microbiana, antes de serem encaminhados para aterro sanitario. Bem como,
menciona que a redu¢do na fonte (reduzir ou evitar a producao de residuos) podera aumentar a
eficiéncia dos equipamentos e dos processos.

Enquanto, a RDC n° 306/2004 (BRASIL, 2004) concentra sua regulacdo no controle
dos processos de segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicao final. Estabelece procedimentos operacionais em fungéo dos riscos envolvidos e
concentra seu controle na inspecao dos servicos de saude.

A PNRS preconiza no art. 1° (BRASIL, 2010) que estdo sujeitas a observancia da lei
as “pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado, responsaveis, direta ou
indiretamente, pela geragdo de residuos solidos e as que desenvolvam acfes relacionadas a
gestdo integrada ou ao gerenciamento de residuos solidos”.

Corréa (2003) ressaltar que, com base na legislacdo vigente, a responsabilidade pelo
gerenciamento dos residuos é do agente gerador. Neste contexto, se engquadram as
Organizacdes Militares da Marinha do Brasil, que em virtude das atividades de saude por elas
prestadas, quer seja nas atividades ambulatorial e hospitalar das Organizacdes Militares de
Saude, quer seja na rotina de atendimento das SecBes de Salde, tornam-se elementos
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geradores de residuos dos servicos de saude. Assim, os Diretores e Comandantes das diversas
Organizac@es Militares, adquirem responsabilidade perante o Ministério Publico.

Na Marinha existem hospitais de grande e médio porte, policlinicas, odontoclinicas
postos médicos e ambulatérios distribuidos em diversos Estados que prestam assisténcia aos
militares e seus dependentes.

O presente artigo analisa a gestdo de residuos de servigos de salde em uma
Organizacdo Militar da Marinha do Brasil. A unidade de anélise do estudo de caso foi 0 Posto
Médico da Esquadra, localizado na Base Naval do Rio de Janeiro. O estudo justifica-se, pela
verificacdo da apropriada implementacdo de um plano que evita problemas ambientais e
atende a exigéncias legais. A implantacdo do Plano de Gerenciamento de RSS gera aumento
no tempo de vida util dos aterros sanitarios, em funcdo da correta separacao e destinacéo final
dos residuos solidos gerados, bem como beneficios ambientais a sociedade.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A questdo da reducdo da geracao dos residuos sélidos é atualmente um dos maiores
desafios tanto para o setor publico como privado de fornecimento de bens e servicos. A partir
da publicacdo da Politica Nacional de Residuos Sélidos, esse desafio tornou-se uma
necessidade premente uma vez que metas de redugdo — com vistas a diminuir a quantidade de
residuos encaminhados para disposicdo final — passou a ser demandada para todas as esferas
(SISINNO et al., 2011), e estas a¢Oes preconizadas em seus planos de gerenciamento.

Neste contexto, a adogdo de abortagens e métodos dentro do conceito de ecoeficiéncia
aparecem como ferramentas capazes de auxiliar na ndo geracdo/reducdo da geracéo,
identificando os aspectos econdmicos e ambientais relativos a producdo de residuos sélidos
(SISINNO et al., 2011).

Para Sisinno e Barros (2004), as empresas ecoeficientes obtém beneficios econdmicos
— rapidez em seus processos e qualidade de seus produtos, com redug¢do nos custos associados
aos desperdicios de agua, energia e materiais — a0 mesmo tempo em que alcancam beneficios
ambientais por meio da reducdo progressiva da geracao de residuos solidos, efluentes liquidos
e emissOes atmosféricas, inserindo em seu processo gerencial o conceito de prevencdo da
poluicgéo e de riscos ocupacionais.

De acordo com Sisinno e Moreira (2005), a visdo moderna da tentativa de eliminagéo
ou pelo menos de reducdo na geracdo de residuos e efluentes tem sido uma preocupacao
constante das organizagdes situadas em paises desenvolvidos. A gestdo dos residuos gerados
pela organizacdo durante o processamento de seus produtos e servigos representa a forma
direta de resgatar a harmonia entre os elementos do meio ambiente e, por esse motivo, pode
aumentar a ecoeficiéncia do negocio (DEMAJOROVIC, 2006; BARBIERI, 2007; VELLANI
e RIBEIRO, 2009).

A adequada e correta classificacdo desses residuos permite um manuseio eficiente,
econdmico e seguro, além de facilitar a futura segregacdo, reduzindo riscos sanitarios e o
gasto com o seu manejo (VIRIATO e MOURA, 2011).

Viriato e Moura (2011) ressaltam que em uma instituicdo de saude a gestdo adequada
dos RSS ultrapassa os seus limites, beneficiando a comunidade local e o entorno. Em varios
estabelecimentos de salde, a baixa eficiéncia no gerenciamento dos RSS pode acarretar
diversos problemas de ordem econémica, social e ambiental.
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De acordo com Hossain et al. (2011) a gestdo de RSS continua a ser um grande
desafio, particularmente, na maioria das instalagdes de satde dos paises em desenvolvimento.
Inimeras pesquisas tém sido realizadas sobre a gestdo de residuos de saude.

A destinacdo final inadequada dos residuos, bem como o manuseio improprio e o
descarte indevido tem aumentado significativamente os riscos a saude e poluicdo ambiental
devido a natureza infecciosa dos residuos. Embora, haja iniciativas significativas em relacdo a
manipulacdo e destinacdo final dos residuos de saude, na pratica a gestdo € insatisfatoria,
ficando evidente a partir da coleta inicial até a disposicdo final. Na maioria dos casos, 0s
principais motivos para uma gestao insatisfatoria sdo a falta de legislacdo adequada, a falta de
funcionérios especializados, falta de consciéncia e controle efetivo. Além disso, a maioria dos
centros de salude em paises em desenvolvimento tém enfrentado dificuldades financeiras e,
portanto, & procura de metodos eficientes de eliminacdo de residuos hospitalares
(TAGHIPOUR e MOSAFERI, 2009a; HOSSAIN et al., 2011).

Para Ananth et al. (2010), que avaliaram 12 paises asiaticos, 0s riscos dos residuos
associados com a salde e sua gestdo ganharam a atencao de todo 0 mundo em varios eventos,
féruns locais e internacionais. No entanto, a necessidade de gestdo adequada dos residuos de
salde vem ganhando reconhecimento lentamente devido aos problemas associados com as
praticas inapropriadas, incluindo a exposicéo a agentes infecciosos e substancias toxicas.

Apesar da magnitude do problema, praticas, capacidades e politicas em muitos paises
em lidar com a destinacdo final dos residuos de salde, especialmente as nacdes em
desenvolvimento, é inadequada e requer intensificacdo e providéncias urgentes (ANANTH et
al., 2010). Corrobora tal entendimento os estudos realizados por Taghipour e Mosaferi
(2009a) no Ird, Ndidi et al. (2009) na Nigéria e Ali et al. (2009) no Paquistdo, na Tailandia e
na Mongolia.

Mohamed et al. (2009) avaliando a questdo no Bahrein registram que os problemas de
ma gestdo (segregacdo, manuseio, transporte e destinacdo final) sdo identificados em
instituicGes publicas e privadas de satde. Taghipour e Mosaferi (2009a), também, evidenciam
0S mesmos problemas nos hospitais iranianos.

Além disso, Uysal e Tinmaz (2004), estudando hospitais da Turquia, registraram que
os residuos ndo recebem a devida atencdo por parte do poder publico e sdo eliminados junto
com o lixo municipal e industrial.

Para Abd EI-Salam (2010), que estudou as caracteristicas fisico-quimicas dos residuos
hospitalares no Egito, identificou que quase dois tercos dos residuos de saide s&do semelhantes
aos residuos domésticos. Taghipour e Mosaferi (2009b) constataram que aproximadamente
70% dos residuos provenientes das institui¢ces de satde (publicas, privadas e militares) no Ird
sdo considerados residuos domesticos, enquanto 30% dos residuos séo considerados
infecciosos.

Outrossim, Abd EI-Salam (2010), constatou também que a segregacao dos residuos de
salde ndo obdece procedimentos ou padrdes, sendo descartados como lixo doméstico.
Observou, ainda, que os residuos liquidos sdo encaminhados para o sistema municipal de
esgoto sem tratamento prévio, tal fato corrobora com a pesquisa realizada por Uysal &
Tinmaz (2004). Abdulla et al. (2008) mencionam que 57% dos hospitais pesquisados na
Jordania também descartam os residuos liquidos diretamente na rede de esgoto do municipio.

Taghipour e Mosaferi (2009a) registram que ndo existem instrucdes praticas, ou de
supervisdo adequada sobre os diferentes niveis de gestdo de residuos nos hospitais do Ira.
Todavia, registram que em quase todos os hospitais ha um gestor para a Gestdo de Residuos,
porém o programa de treinamento de pessoal ndo é eficiente. Ressaltam, também, que nédo séo
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satisfatorias as condicGes de armazenamento temporario dos residuos, nem 0s equipamentos
de protecéo para o pessoal envolvido no manuseio e transporte do material.

METODOS DA PESQUISA

Essa pesquisa exploratéria foi desenvolvida por intermédio da abordagem de estudo de
caso unico. Esse tipo de pesquisa facilita a compreensdo do fendmeno investigado, pela
natureza e magnitude do fendmeno (YIN, 2005).

Dada a natureza heterogénea e diversificada do setor de servigos, a questdo ambiental
se apresenta como um desafio, e, nesse sentido, os setores hoteleiro, bancario e hospitalar sao
0s que demonstram 0s maiores avancgos em relacdo ao levantamento e avaliacdo dos impactos
ambientais (DEMAJOROVIC, 2006).

A escolha do Posto Médico de Esquadra (PAMESQ), localizado na Base Naval do Rio
de Janeiro (BNRJ), como unidade de analise, deve-se ao fato de ser a primeira Organizacao
Militar (OM) da Marinha do Brasil (MB) a obter certificacdo ambiental pela Diretoria de
Portos e Costas (DPC), em 2010, ap6s Auditoria Ambiental em suas instalagcbes. Assim, 0
PAMESQ reune condicbes de ser estudado por se mostrar como um caso decisivo, de acordo
com Yin (2005), e satisfazer as condi¢Oes para testar os objetivos propostos.

O estudo de caso Unico adotado aqui representa uma maneira de investigar um topico
empirico, pois “o estudo de caso, permite uma investigacdo para se preservar as caracteristicas
significativas da vida real” (YIN, 2005), por meio de trabalhos explanatorios (causais),
exploratorio ou descritivo, sendo indicados para os casos em que o foco se encontra em
fendmenos contemporaneos inseridos em um contexto real.

Para a realizacdo deste trabalho utilizou-se diversas fontes de evidéncias,
possibilitando o desenvolvimento de linhas convergentes de investigacdo por meio de um
processo de triangulagdo de informagdes de fontes de dados (YIN, 2005). Os instrumentos de
coletas de dados utilizados foram: documentos, registros em arquivos, entrevistas, observacédo
direta e participativa.

Na pesquisa documental e nos registros em arquivos foram utilizados o Programa de
Gestdo Ambiental da BNRJ, os Planos de Gerenciamento de Residuos de Servi¢o de Salde
(PGRSS) dos anos de 2008, 2009, 2010 e 2011, Normas Técnicas Ambientais da MB, Ordens
Internas e cartazes.

Um roteiro para as entrevistas foi elaborado por meio de informacbes obtidas na
pesquisa bibliografica. As entrevistas foram compostas por questdes relacionadas ao PGRSS
visando permitir a caracterizacdo das etapas do gerenciamento de RSS. Participaram das
entrevistas os responsaveis diretos pela administracdo do PGRSS, o gestor do Sistema de
Gestdo Ambiental (SGA) e auditores ambientais que certificaram o SGA. As perguntas foram
previamente enviadas aos entrevistados para que pudessem se preparar ou levantar as
informacdes de que ndo dispunham.

O contetdo das perguntas buscou informacGes sobre o nivel de gerenciamento dos
RSS na Organizacdo Militar e ndo o entendimento dos entrevistados, desta forma foram
elaborados seguintes questionamentos: se a OM tem conhecimento da RDC n° 306/2004, da
ANVISA e da Resolugdo CONAMA 358/2005; se a OM tem conhecimento de que o gerador
dos residuos € responsavel pela sua destinacdo final; se possui um Programa de Gestdo de
Residuos Soélidos dos Servigos de Saude; se possui militar ou servidor civil qualificado em
Gestdo de Residuos Soélidos dos Servigos de Saude; e se 0s recipientes que acondicionam e
segregam 0s sacos plasticos sdo devidamente identificados. Para tratamento e analise
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estatistica dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS).

As duas maneiras de observacao direta (a formal e a informal) foram utilizadas para
este estudo de caso. A observacdo formal contemplou a participagcdo em reunides pertinentes
aos assuntos do SGA e PGRSS. Da maneira informal observou-se a &rea de armazenamento
de residuos, o manuseio dos residuos e os setores produtores de residuos. A observagdo
participante também foi utilizada, pois o autor participou das atividades de auditoria
ambiental, na qualidade de consultor ambiental.

Assim, a triangulacéo foi realizada utilizando os resultados obtidos com as entrevistas,
analise de documentos e registros em arquivos, como sugere Yin (2005). As diversas fontes
de evidéncia aumentam a probabilidade de se alcancar uma teoria mais, factivel com os dados
(EISENHARDT, 1989).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item estdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa. Os resultados
apresentam uma analise do PGRSS, a classificacdo e os tipos de residuos gerados pelo
PAMESQ, além das estratégias empregadas para o tratamento dos residuos pela Organizacdo
Militar.

Andlise do PGRSS

O Plano de GRSS do PAMESQ esta de acordo com as diretrizes da RDC n° 306/2004.
Foi implantado em 2004 e tem sido revisado anualmente. Neste trabalho foram analisados os
PGRSS de 2008, 2009, 2010 e 2011.

Em relacdo ao aspecto segregacdo, os residuos sdo separados de acordo com a
classificacdo apresentada na tabela 1. Para a identificacdo e reconhecimento visual dos
recipientes de acondicionamento e armazenamento temporario sdo utilizadas etiquetas, em
consonancia com a simbologia citada na RDC n° 306/2004, da ANVISA. A titulo de
exemplificagdo no mesmo quadro estdo apresentas as principais unidades geradoras das
diferentes classes.

Conforme relato do Gestor de Residuos de Saide do PAMESQ: “... as lixeiras e
descarpacks também rotulados com exemplos de lixo considerado infectante (lixeira Branca
com saco branco leitoso) e ndo infectante (lixeira verde com saco preto) .

Tabela 1: Classificacdo dos Residuos de Servi¢o de Saude (RSS) nos setores do PAMESQ.

GRUPO CARACTERISTICAS SETORES DO
PAMESQ

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de

infeccdo. Esse grupo divide-se em Al (descarte de vacinas de microrganismos, Emergéncia,
bolsas transfusionais, residuos laboratoriais), A2 (residuos provenientes de Odontologia,
A animais), A3 (pegas anatdmicas de ser humano), A4 (filtros de ar e gases aspirados Ambulatorio,
de area contaminada, residuos de tecido adiposo), A5 (Materiais perfurocortantes Laboratorio e
provenientes de seres contaminados com prions - agente infeccioso composto Esterilizacdo.
por proteinas).
Residuos que contenham substancias quimicas que podem apresentar risco a sadde Emergéncia,
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de Odontologia,
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inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Nesse grupo, encontram-se Ambulatério,

B os produtos hormonais, produtos antimicrobianos, imunomoduladores, residuos e Laboratério,
insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados, residuos de saneantes, Farmécia,
desinfetantes, residuos contendo metais pesados; reagentes para laboratdrio, Radiologia,
inclusive os recipientes contaminados por estes. Esterilizagdo e Copa.

Todo material resultante de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados nas normas da
Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN e para os quais a reutilizagéo é

C impropria ou ndo prevista. Fazem parte desse grupo quaisquer materiais resultantes Radiologia
de laboratdrios de analises clinicas, nuclear e radioterapia que contenham
radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminagéo.
Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saltide ou ao Emergéncia,
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Enquadram-se Odontologia,
nesse grupo, papel de uso sanitério e fralda, resto alimentar de paciente, material Ambulatério,
utilizado em antissepsia, equipo de soro, residuos provenientes das areas Laboratdrio,
D administrativas, residuos de varricao, jardins, residuos de gesso provenientes de Farmécia,
assisténcia a sade. Radiologia,
Esterilizagdo e Copa.
Residuos perfurocortantes ou escarificantes, tais como: agulhas, escalpes, ampolas Emergéncia,
E de vidro, limas endoddnticas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares, Odontologia,
micropipetas; laminas e laminulas, espatulas, e os utensilios de vidro quebrados no Ambulatério,
laboratorio. Laboratoério,

Farmécia, Radiologia
e Esterilizacéo.

Fonte: Elaborada em consonancia com a Resolugdo CONAMA n° 358/2005.

As principais caracteristicas do gerenciamento de RSS no PAMESQ estdo resumidas
na tabela 2 e corroboram os resultados de Garcia e Zanetti-Ramos (2004) ao afirmarem que
PGRSS deve ser elaborado com base nas caracteristicas e volume dos residuos de servicos de
salde gerados, estabelecendo as diretrizes de manejo desses residuos, incluindo as medidas
de: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento
intermediario, armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e
transporte externo e destinacéo final.

Tabela 2: Principais caracteristicas do gerenciamento de RSS no PAMESQ.

GERENCIAMENTO DE RSS NO PAMESQ

Plano de Gerenciamento - Implantado desde 2004 de acordo com as exigéncias da legislacdo do Conselho Nacional

de Residuos do Servico  do Meio Ambiente (CONAMA) para servicos de saude, bem como com a legislacéo federal
de Saude — PGRSS definida pela ANVISA.

- Os residuos solidos sdo separados em recipiente especifico para cada tipo de residuo,

Segregacao identificando os residuos conforme suas caracteristicas e potencial infectante.
- Os residuos sdo armazenados em embalagens de plastico e papel seguindo uma
Acondicionamento e padronizagdo de cores, conforme o tipo de residuo sélido, de acordo com a legislagdo
Armazenamento vigente; e

- O Posto possui lixeiras com tampas plasticas resistentes, para o armazenamento dos
residuos, identificadas devidamente de acordo com o tipo de residuo.
- Os residuos sdo recolhidos dos recipientes de armazenamento por profissionais qualificados
Coleta e transporte e colocados em local de armazenamento temporario; e
interno - Cada tipo de residuo (bioldgico, organico ou quimico) é recolhido em recipientes
especificos, identificados através de cores diferentes.
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- Os residuos sdo armazenados em um depésito de armazenamento externo para seu posterior
destino final. Este local est4 localizado na area externa ao Posto e é de facil acesso aos

Armazenamento Final ~ funcionarios da empresa de coleta, 0 mesmo é construido em alvenaria, com porta e janelas
para circulagdo do ar. Além disso, possui revestimento interno (piso e paredes até o teto)
com material lavavel (ceramica e azulejos).

- Os residuos organicos séo recolhidos por empresa especializada e credenciada pelo Orgéo
Ambiental para posterior depdsito em aterro sanitario;
Tratamento e destino - Os residuos infectantes (bioldgicos e quimicos) sdo recolhidos e autoclavados e incinerados
final por empresa especializada; e
- Os residuos secos reciclaveis, como papel e embalagens plasticas, sdo destinados aos
contéineres para material reciclavel.

Fonte: Autores

Desta forma, 0 PGRSS do PAMESQ visa minimizar a producéo de residuos, trata-los
e encaminha-los de forma segura ao destino final e deste modo prevenir e controlar riscos
ocupacionais, a salde publica e ao meio ambiente. Apesar de ter implementado o0 PGRSS
desde 2004, apenas foram disponibilizados para este estudo dados de 2008 a 2011.

Analise dos Residuos gerados pelo PAMESQ

Todos os residuos sélidos gerados pelo PAMESQ sao quantificados em litros e 0s
dados consolidados em planilhas de controle mensal que constam como anexo dos PGRSS.
Os dados referentes aos anos de 2008, 2009, 2010 e 2011 sdo apresentados na tabela 3.

De acordo com os dados da Tabela 3 houve uma redugdo na geracdo de residuos no
periodo de 2008 a 2010 e um aumento em 2011. O aumento para geracdo de residuos no ano
de 2011 pode esta relacionada ao aumento no nimero de pacientes para vacinagdo contra
Hepatite e Febre Amarela que passaram a ser obrigatérias para todos os militares. Os baixos
valores observados nos meses de abril a junho de 2010 podem ser justificados pela auséncia
dos navios da Esquadra para operacdes militares, e consequentemente uma reducao
significativa no nimero de procedimentos realizados pelos PAMESQ.

Tabela 3: Quantidades mensais de Residuos produzidos pelo PAMESQ no periodo de 2008 até

2011.
Més / Ano 2008 2009 2010 2011 TOTAL (L)
Janeiro 810 621 900 889 3.220
Fevereiro 1.625 729 619 849 3.822
Marco 719 813 1.269 1.085 3.886
Abril 1.200 851 40 1.261 3.352
Maio 545 910 164 1.110 2.729
Junho 843 796 224 941 2.804
Julho 376 760 211 998 2.345
Agosto 769 731 863 1.063 3.426
Setembro 1.050 907 1.114 1.331 4.402
Qutubro 810 800 837 850 3.297
Novembro 893 550 970 849 3.262
Dezembro 515 897 1.220 1.092 3.724
TOTAL 10.155 9.365 8.431 12.318 40.269

Fonte: Autores

Para analise estatistica dos dados foram empregados os teste de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade da amostra, teste homoscedasticidade para testar a homogeneidade da
amostra, testes de Kruskal-Wallis e de Dunn para verificar se ha diferencas entre as amostras.
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As amostras sdo compostas pelas quantidades de residuos gerados no PAMESQ, néo
havendo registro dentro do PGRSS por setor. Os testes estatisticos foram realizados para
saber se ha diferencas expressivas entre 0s totais e se sdo significativas.

A anélise estatistica por intermédio do teste de Shapiro-Wilk mostrou que todas as
amostras (anos) sdo aderentes a distribuicdo normal. Porém, o teste de homoscedasticidade de
Levene mostrou-se significante (p<0,05), indicando que as amostras ndo tém variancias
homogéneas. Desta forma a opg¢éo foi usar um teste ndo paramétrico.

O teste de Kruskal-Wallis mostrou-se significante (p=0,0257), indicando que ha
diferencas entre as amostras. E o teste de Dunn indicou que apenas as amostras 2 (2009) e 4
(2011) s&o diferentes, sendo todas as outras combinagdes estatisticamente semelhantes,
conforme os dados apresentados na figura 1.

Figura 1: Diferencas entre as amostras de acordo com o Teste Kruskal-Wallis.

Registra-se que ndo foi possivel estabelecer correlacdo entre a quantidade de residuos
por paciente atendido e, portanto a impossibilidade de apresentar um indicador de
ecoeficiéncia. Mas, pela intensificacdo do treinamento é possivel inferir que o decréscimo na
producédo de residuos pode ser uma explicacdo para a eficiéncia no processo de manuseio e
destinacdo do material. Tal perspectiva ndo apresenta correlacdo com o estudo realizado por
Taghipour e Mosaferi (2009a), mas corrobora a analise realizada por Schneider (2004) ao
apontar que a educagdo continuada contribui para reduzir a geracao de residuos infectantes.

A partir dos dados da tabela 3 e das informagGes constantes nos PGRSS foi possivel
classificar e estimar o percentual de residuos gerados por setor, de acordo com as informac6es
consolidadas nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4: Identificacdo de residuos gerados pelos setores do PAMESQ.

Emergéncia

SETOR

RESIDUOS GERADOS

Agulhas descartaveis, Frasco, perfusor e equipo de soro, Gaze, algodao, compressa, Equipo
de soro e perfusor sujo de sangue, Seringa descartavel para aspiracdo de medicacdo, Agulha
para aspiracdo de medicacgdo, Seringa com agulha conectada, Papel toalha, Embalagem de
seringa, agulha e outras, Copo descartavel, Luva descartavel, Frasco de antimicrobiano
parcialmente utilizado, Frasco vazio de alcool, Fita adesiva, Protetor facial, Avental, gorro e
mascara descartaveis, Restos de alimentos e embalagens, Papel administrativo, formularios e
rascunhos, Drenos, sonda vesical com liquidos corpéreos, Coletor de urina, Coletor de urina
com liquido corpéreo, Hipoclorito de sodio, Cateter venoso periférico, Drenos, Sonda vesical/
enteral/ nasogastrica, Ampola de vidro ou outro material perfurocortante, Papel sanitario,
absorvente higiénico, fralda descartavel e Material contendo sangue ou liquido corpdreo na
forma livre.

Odontologia

Agulhas descartaveis, Frasco, perfusor e equipo de soro, Equipo de soro e perfusor sujo de
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sangue, Gaze, algoddo, compressa, Seringa descartavel para aspiracdo de medicagdo, Seringa
com agulha conectada, Agulha para aspiracdo de medicacdo, Papel toalha, Embalagem de
seringa, agulha e outras, Copo descartavel, Frasco de antimicrobiano parcialmente utilizado,
Frasco vazio de éalcool, Luva descartavel, Residuo liquido dos aparelhos (revelador e fixador),
Merclrio e Limalha, Avental, gorro e mascara descartaveis, Restos de alimentos e
embalagens, Papel administrativo, formularios e rascunhos, Fita adesiva, Protetor facial,
Material contendo sangue ou liquido corpdreo na forma livre, Hipoclorito de sédio, Ampola
de vidro ou outro material perfurocortante e Papel sanitario.

Laboratério

Agulhas descartaveis e outros perfurocortantes, Frascos de soro, Gaze e algodao, Seringa
descartavel para aspiracdo, Seringa com agulha conectada, Papel toalha, Copo descartavel,
Frasco vazio de alcool, Luva de procedimento, Luva descartavel, Avental e méscara
descartavel, Restos de alimentos e embalagens, Papel administrativo, formularios e rascunhos,
Embalagens de luvas, agulhas, seringas e outros, Fita adesiva, Protetor facial, Embalagens de
Kits laboratoriais, Material contendo sangue ou liquido corpéreo na forma livre, Hipoclorito
de sodio, Reagentes quimicos em geral, Papel sanitario, absorvente higiénico, Residuos
liquidos dos equipamentos laboratoriais e Residuos liquidos dos equipamentos laboratoriais
apos neutralizagéo.

Farmacia

Frascos de soro, Papel toalha, Frasco vazio de &lcool, Fita adesiva, Reagentes quimicos
usados na antissepsia, Copo descartavel, Luva descartavel, Gaze, Restos de alimentos e suas
embalagens, Medicamentos vencidos ou parcialmente utilizados, Agulha para aspiracdo de
medicagdo, Seringa descartavel para aspiracdo de medicagdo, Papel sanitéario, absorvente
higiénico, Papel administrativo, formularios e rascunhos, Embalagens de luvas, agulhas,
seringas e outros, e Ampola de vidro ou outro material perfurocortante.

Esterilizacdo

Agulhas descartaveis, Frascos e equipo de soro, Gaze, algoddo e compressa, Seringa
descartavel para aspiracdo de medicacdo, Seringa com agulha conectada, Agulha para
aspiracdo de medicacgdo, Papel toalha e copo descartavel, Frasco vazio de alcool, Avental,
gorro, mascara e luva descartavel, Restos de alimentos e embalagens, Papel administrativo,
formularios e rascunhos, Embalagens de luvas, agulhas, seringas e outros, Fita adesiva,
esparadrapo, atadura, Embalagem de material cirrgico, Fio guia utilizado, Ampola de vidro
ou outro material perfurocortante, Material contendo sangue ou liquido corpéreo na forma
livre, Drenos, Hipoclorito de sodio, Filtro bacterioldgico, Papel sanitario e absorvente
higiénico.

Radiologia

Agulhas descartaveis, Frascos e equipo de soro, Gaze, algoddo, Seringa descartavel para
aspiracdo de medicagdo, Seringa com agulha conectada, Agulha para aspiracdo de medicagéo,
Papel toalha e copo descartavel, Frasco vazio de alcool, Avental, méscara e luva descartavel,
Restos de alimentos e embalagens, Papel administrativo, formularios e rascunhos,
Embalagens de luvas, agulhas, seringas e outros, Hipoclorito de sodio, Papel sanitario,
absorvente higiénico e Residuo liquido dos aparelhos (revelador e fixador).

Area
administrativa

Oleo lubrificante, Oleo de cozinha, Resto de tinta, Estopas ou trapos contaminados, Restos de
embalagens, Papel toalha, Copo descartavel, Desinfetantes, Produtos quimicos utilizados na
lavanderia, Luva descartavel, Restos de alimentos e suas embalagens, Papel administrativo,
formularios e rascunhos, Papel sanitario, absorvente higiénico e Hipoclorito de sédio.

Fonte: Autores.

A tabela 4 apresenta a listagem dos residuos gerados pelos setores do PAMESQ. A

presenca de materiais plasticos e papel em todos os setores € um indicador positivo para o
fortalecimento da coleta seletiva de residuos. Os dados apresentam semelhanca em relagéo a
composi¢gdo gravimétrica observada por Viriato e Moura (2011) e com a composi¢do
apontada no estudo de Abd El-Salam (2010). A emergéncia, o laboratorio e a odontologia
geram residuos similares, bem como a radiologia com os residuos da farmacia. Na area
administrativa a presenca de residuos com caracteristicas domesticas é caracterizada por 6leo
de cozinha, plasticos, papel e restos de alimentos.

Na tabela 5 sdo apresentados os percentuais dos residuos gerados no PAMESQ por
setor. Os residuos do grupo A sdo gerados apenas nos setores médico-odontoldgico,
laboratorial e de esterilizacdo. Em relacdo aos residuos do grupo C ndo ha registro de sua
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producdo, pois sdo recolhidos por pessoal especializado para outra unidade de saude que
centraliza o recolhimento dos residuos de todas as Organizagdes de Saude dos municipios do
Rio de Janeiro e Niterdi.

Os residuos dos grupos B e D sdo produzidos por todos os setores, sendo
predominante a producdo para o grupo D com percentual superior a 53% em todos 0s setores.
Para 0 grupo E ha registro de producdo para todos os setores com atividades médica e
odontoldgica, exceto para as areas administrativas.

Tabela 5: Distribuicéo percentual dos Residuos gerados no PAMESQ por setor.

SETOR GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D GRUPO E
Emergéncia 14% 7% - 61% 18%
Odontologia 13,4% 13,4% - 56,6% 16,6%
Ambulatério 14% % - 61% 18%
Laboratorio 4% 13% - 74% 9%

Farmécia - 12,5% - 75% 12,5%
Esterilizacdo 9,3% 4,7% - 62% 24%

Radiologia - 13% - 67% 20%
Copa - 46% - 54% -
Area de Circulagio - 20% - 80% -

Fonte: Autores.

Em relagdo aos residuos do grupo D e em consondncia com as informacOes
disponiveis nos PGRSS foi possivel estimar o percentual de material plastico, papel, vidros e
sobras de alimentos, conforme ilustrado na figura 2.

Caracterizagcé@o dos Residuos do Grupo D (%)
7

53

30

8-/

2

M Plastico W Vidro M Outros M Papel M Restos de Alimentos

Figura 2: Caracterizacdo dos Residuos do Grupo D gerados pelo PAMESQ.
Fonte: Autores.

Tais informacgdes corroboram estudos realizados por Abd El-Salam (2010) e
Taghipour e Mosaferi (2009b), segundo os quais aproximadamente 70% dos residuos
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produzidos pelas instituicdes de saude sdo considerados residuos domésticos, enquanto 30%
dos residuos sdo considerados infecciosos.

Tratamento dos residuos

O tratamento consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacéo, de acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente. No PAMESQ né&o é
realizado o tratamento dos residuos gerados, apenas 0 armazenamento para tratamento

externo, de acordo com os dados registrados na tabela 6.

Tabela 6: Tratamento e destinacdo dos residuos gerados pelo PAMESQ.

GRUPO DE SETOR TRATAMENTO TRATAMENTO EMPRESA
RESIDUO INTERNO EXTERNO
Emergéncia Armazenamento
A Odontologia Temporario A+l 2MC Transportes
Laboratério Rodoviérios
Odontologia Armazenamento NOMOS Anélises Minerais
B Laboratério Temporério N+R
Radiologia
- - N/A -
PAMESQ Armazenamento Aterro Sanitario/ EcoCare Ambiental
Temporério Coleta seletiva
Emergéncia Armazenamento
E Odontologia temporario 1+A 2MC Transportes
Laboratério Rodoviérios
Legenda: A = Autoclave; N = Neutralizag8o quimica; | = Incineracgéo; R = Recuperagéo de metais; e N/A = Nao se aplica.

Fonte: Autores.

O tratamento externo dos residuos do PAMESQ é feito pela 2MC Transportes
Rodoviarios e pela empresa de Residuo ALL, cuja destinagdo final de todos os residuos do
grupo A e E é a incineracdo e deposicdo em aterro sanitario, conforme registros da tabela 6.
Os residuos do grupo B utilizados no laboratério, quando necessario sdo neutralizados antes
do descarte na rede coletora de esgoto, os gerados no servico de radiologia e odontologia sdo
recolhidos e enviados a empresa recuperadora de metais licenciada.

O tratamento de residuos realizado pelo PAMESQ néo corrobora os estudos realizados
por Abd El-Salam (2010) e Uysal & Tinmaz (2004), pois se constatou que a segregacdo dos
residuos obedece a procedimentos estabelecidos pelos requisitos legais e ndo sdo descartados
como residuos domesticos. Observa-se, ainda, que os residuos liquidos sdo encaminhados
para o sistema municipal de esgoto ap6s tratamento prévio, esses resultados vao de encontro
com a pesquisa realizada por Abdulla et al. (2008).

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi analisar a gestdo de residuos de servi¢os de salde em
uma Organizacdo Militar da Marinha do Brasil. Os resultados mostram que a gestdo de
residuos solidos na area de saude esta sendo aplicada no Posto Médico da Esquadra. O Plano
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de Gerenciamento de Residuos implantado na Organizacdo militar evita problemas ambientais
e atende as exigéncias legais, pois gera aumento no tempo de vida Util dos aterros sanitarios,
em funcao da correta separacéo e destinacdo final dos residuos gerados, bem como beneficios
ambientais a sociedade.

Registra-se que apesar de ndo ter encontrado dados sobre coleta seletiva de material
reciclavel, a Organizacdo Militar possui coletores para papéis, plasticos, metais e vidro. Tal
iniciativa esta registrada no Plano de Gerenciamento de Residuos, o que mostra uma
preocupagdo com a destina¢do correta dos residuos gerados no PAMESQ. Os resultados
obtidos na pesquisa apontam que o PGRSS esta institucionalizado e integrado aos demais
setores da Organizagéo Militar.

Ha limitacbes no estudo que envolvem questbes inerentes a cultura militar e que até
certo ponto dificulta a obtencdo de dados. Sugere-se a continuidade da pesquisa ampliando
para um estudo de casos multiplos com OrganizacGes de Salde da Marinha, de forma a
verificar se a cultura influencia na gestdo dos residuos. Além disso, um comparativo entre as
OrganizacGes Militares e outras organizacfes de saude publica podera mostrar se ha uma
gestdo de exceléncia em relacdo ao tratamento dos residuos de satde no setor publico ou se
essa exceléncia esta restrita 8 Marinha

Esse estudo exploratério serviu para o desenvolvimento de alguns indicadores de RSS,
qgue podem contribuir para o desenvolvimento de futuras pesquisas quantitativas com o
objetivo de mapear a Gestdo de residuos solidos de salde no Brasil. Esse aprofundamento
sobre 0 tema em outros estudos pode identificar pontos comuns e a proposi¢ao de uma agenda
de pesquisa para o desenvolvimento de um modelo tedrico sobre a GRSS em paises em
desenvolvimento.
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