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RESUMO: A manipulagao inadequada de residuos de servicos de satide (RSS) pode representar grandes
riscos e problemas ao meio ambiente e a satide humana. Os RSS sao aqueles provenientes de todos os
estabelecimentos prestadores de servicos de salde e, desta forma, este estudo possui como objetivo
analisar o gerenciamento dos RSS em um hospital universitario, localizado no estado do Rio Grande do
Sul. A pesquisa caracteriza-se como qualitativa, exploratéria, e adota como método o estudo de caso.
A coleta de dados foi realizada por meio de observacdo direta e entrevista semi-estruturada com o
responsavel técnico pelo gerenciamento de residuos do hospital analisado. Os resultados evidenciaram a
significativa preocupacéo do hospital com o gerenciamento adequado dos RSS, em que se destaca, desde
2003, a implantagao do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Salde, o qual normatiza
e descreve as etapas de segregacdo, manejo e descarte dos residuos hospitalares, a fim de que os
riscos oferecidos sejam minimizados. Ressalta-se a importancia da preocupacdo ambiental por parte
das organizagoes de salde, tendo em vista que ao prestarem assisténcia para a populagdo, torna-se
imprescindivel a seguranga nos servicos prestados, ja que qualquer agao indevida pode acarretar danos
para os pacientes, profissionais da area da satde e comunidade em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento. Residuos. Saude.

SOLID WASTE MANAGEMENT IN THE HEALTH SERVICE

ABSTRACT: The improper handling of waste from health services (RSS) can pose great risks and
problems to the environment and human health. The RSS are those from all establishments providing
health care and this study aims to analyze the management of RSS in a university hospital, located in
the state of Rio Grande do Sul. The research is characterized as qualitative, exploratory, and adopts as
method, the case study. Data collection was conducted through direct observation and semi-structured
interview with the technician responsible for the management of hospital residues analyzed. The results
highlighted the significant concern of the hospital with the proper management of the RSS, especially
the implementation in 2003 of the Waste Management Plan of the Health Service - PGRSS, which
standardizes and describes the stages of segregation, handling and disposal of hospital waste, in order to
minimize risks. Thus, the study highlights the importance of environmental concern on the part of health
organizations in order to provide assistance to the population, it is essential to the security services, since
any action may cause undue harm to patients, health professionals and community.

KEYWORDS: Management. Waste. Health.



1. INTRODUCAO

O gerenciamento de residuos de servicos de satide (RSS) é considerado um assunto polémico e amplamente
discutido, ao considerar que a manipulacéo inadequada deste tipo de residuo pode representar grandes
riscos e problemas ao meio ambiente e a satde humana.

Os impactos ambientais ocasionados pelo gerenciamento inadequado dos residuos hospitalares podem
acarretar graves consequéncias para o meio ambiente e para a populagéo, desde contaminacoes e elevados
indices de infeccao hospitalar até a geracéo de epidemias e endemias (NAIME, RAMALHO E NAIME, 2008).

A NBR 12807 da ABNT (1993) define residuos de servigos de saide como os residuos resultantes das
atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servicos de saude. Corroborando, Coelho (2001)
ressalta que os RSS sao aqueles gerados por prestadores de assisténcia médica, odontoldgica, laboratorial,
farmacéutica e instituigdes de ensino e pesquisa médica, relacionados tanto a populagdo humana quanto
a veterinaria. Segundo o autor, estes residuos possuem potencial de risco, em funcdo da presenca de
materiais biolégicos capazes de causar infecgéo, objetos perfurantes-cortantes potenciais, ou efetivamente
contaminados, produtos quimicos perigosos. Até mesmo, rejeitos radioativos requerem cuidados especificos
de acondicionamento, transporte, armazenamento, coleta, tratamento e disposicao final.

Com relagao aos residuos dos servigos de salde, somente nos Gltimos anos iniciou-se uma discusséo
mais consistente no que se refere a esta problematica, sendo que algumas prefeituras j& implantaram
sistemas especificos para a coleta dos mesmos. No entanto, ainda ndo existe uma preocupacao maior com
a manipulagdo correta dos RSS dentro dos estabelecimentos de saude, de forma que sejam separados
os residuos com real potencial de contaminagdo, daqueles que sédo considerados lixo comum. A forma
adequada de destinagéo final ainda ndo é consenso entre as organizagdes de saude, e muitos municipios
dispéem esses residuos em lixdes, sendo estes, alvos de disputa entre os catadores, tendo em vista o
percentual atrativo de materiais reciclaveis dos mesmos. (MONTEIRO et. al., 2001).

Neste sentido, a fim de ampliar a discussdo no que se refere a esta temética, este estudo tem por objetivo
central a andlise do gerenciamento dos RSS em um hospital universitario, localizado no interior do estado
do Rio Grande do Sul.

O texto foi organizado em seis segbes, sendo a primeira a introdugdo. A segunda oferece uma
contextualizagdo sobre residuos sélidos urbanos, a terceira trata especificamente dos residuos de servigos
de saude, o préximo item evidencia o método utilizado para o desenvolvimento do presente estudo. A
quinta segdo apresenta a analise dos dados e discussao dos resultados. Por fim, a Gltima segdo recupera
alguns aspectos analisados de modo evidenciar as contribuicdes do trabalho.

2. RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

O desenvolvimento econémico e tecnolégico ocasionou reflexos para sociedade e para o meio ambiente,
acarretando em muitas mudangas sociais, econémicas e também ambientais. Com relagdo ao contexto ambiental,
existe uma ampla discusséo em todos os ambitos da sociedade, em decorréncia dos diversos problemas que
assolam o mundo atual, tais como: aquecimento global, desmatamento, problemas de saneamento basico,
qualidade do ar, geragéo excessiva de residuos, entre tantos outros que afetam e ameagam a vida terrestre.

A geragao de residuos € um problema que vem se agravando gradativamente, tendo em vista que, com o
passar do tempo, ocorreu um consideravel aumento na produgao de lixo, o que esté diretamente relacionado
aos habitos de vida da populagédo, bem como as tecnologias aplicadas na producéo de bens de consumo.

De acordo com a Norma Brasileira Regulamentadora - NBR 10004, da Associacéo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT (2004), residuos solidos sdo todos os residuos nos estados sélido e semi-sélido,
os quais resultam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de
servigos e de varricdo. Considera-se também residuo sélido, os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de &gua, aqueles gerados em equipamentos e instalacbes de controle de poluicdo, bem
como determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu langamento na rede publica de
esgotos ou corpos de agua, ou exijam, para isso, solugdes técnicas e economicamente inviaveis tendo
em vista a melhor tecnologia disponivel.

Na visao de Almeida e Amaral (2006), as facilidades criadas para atender demandas de uma sociedade
consumista geram uma excessiva produgdo de lixo urbano, o que consiste em um dos maiores problemas
sanitarios e ambientais, enfrentado, principalmente, pelos paises menos desenvolvidos. Ressaltam ainda
que, muitas vezes, ndo sdo considerados os cuidados necessarios para a eliminacéao destes residuos, sendo
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imprescindiveis melhorias no gerenciamento dos mesmos, bem como maior conscientizagdo ambiental, a
fim de que se reduza a geracgéo de lixo urbano e se promova seu tratamento adequado.

O gerenciamento adequado dos residuos solidos urbanos consiste em um grande desafio da sociedade
atual, visto que a produgéo de lixo é cada vez maior e as agdes para o seu tratamento e disposicéo final
ainda sdo bastante deficitarias.

Este estudo tratard especificamente dos RSS, j& que a complexidade que envolve o gerenciamento
destes residuos esté relacionada a uma ampla gama de atividades, e também em decorréncia das graves
consequéncias que podem ser geradas a partir da manipulagao inadequada destes residuos, o que acarreta
em grandes riscos e problemas ao meio ambiente e a satde humana.

3. RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

A NBR 12807 da ABNT (1993) define RSS como aqueles resultantes das atividades exercidas por
estabelecimentos prestadores de servigos de salde.

De acordo com Coelho (2001) os RSS sao aqueles gerados por prestadores de assisténcia médica,
odontolégica, laboratorial, farmacéutica e instituigbes de ensino e pesquisa médica, relacionados
tanto a populagdo humana quanto a veterinéria. Segundo o autor estes residuos requerem cuidados
especificos de acondicionamento, transporte, armazenamento, coleta, tratamento e disposicéo final,
quando possuem potencial de risco, em fungdo da presenca de materiais biolégicos capazes de causar
infeccéo, objetos perfuro-cortantes potencial ou efetivamente contaminados, produtos quimicos
perigosos, e mesmo rejeitos radioativos.

Corroborando, Cussiol (2008) coloca que os RSS séo aqueles resultantes de atividades executadas por
estabelecimento gerador que, de acordo com as caracteristicas de cada tipo de residuo, necessitam de
processos diferenciados no manejo, exigindo ou ndo-tratamento prévio para a disposigao final.

A existéncia de residuos provenientes da prestagdo de servigos de salde a seres vivos (humanos ou
animais), incluindo as atividades médicas de prevencao, diagndstico, tratamento e andlise, constitui-se em
uma preocupagao a fim de prevenir possiveis impactos que possam afetar a populagdo e o meio ambiente
(CARRAMENHA, 2005).

Nesse contexto, para Oliveira (2002), a atividade hospitalar consiste em uma grande geradora de
residuos. Para o mesmo autor, os RSS sempre representaram problemas consideravelmente sérios
para os administradores hospitalares, devido, principalmente, a falta de informacées, que produzem
mitos e fantasias entre funcionarios, pacientes, familiares e nas comunidades vizinhas aos hospitais e
aos locais de disposicéo final.

Segundo Cussiol (2008, p.9) “o gerenciamento correto dos residuos gerados em estabelecimentos
prestadores de servicos de saude é importante para garantir a qualidade da saldde coletiva e a
preservacao do meio ambiente”.

O mesmo autor coloca que o gerenciamento de residuos compreende o conjunto de atividades técnicas e
administrativas relacionadas ao manuseio, a minimizacéo da geracao, a segregacéo na origem, a coleta,
ao acondicionamento, ao transporte, ao armazenamento, ao tratamento, ao controle, ao registro e a
disposicao final dos residuos.

Para Moura e Viriato (2008), o objetivo fundamental do gerenciamento dos residuos sélidos é minimizar
os riscos a saude da populacdo interna e externa do estabelecimento de salde. Estes autores ainda
afirmam que devido a enorme diversidade de estabelecimentos relacionados a area da saude, torna-se
praticamente impossivel estabelecer pardmetros quanto a geracéo de RSS.

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude (1997), o gerenciamento adequado dos residuos solidos ndo
implica somente em controlar e diminuir os riscos, mas também alcancar a redugéao dos residuos desde o ponto
de origem, o que elevaria também a qualidade e a eficiéncia dos servigos dos estabelecimentos de salide.

Um sistema adequado de manejo dos residuos sélidos em um estabelecimento de salde permite o
controle e a redugdo com seguranga e economia dos riscos para a saude e, também, a minimizagao dos
impactos ambientais gerados.

Os instrumentos legais que merecem destaque com relagdo ao tema séo: a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA n° 306,/2004, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de salde; e a Resolugao do Conselho



Nacional de Meio Ambiente - CONAMA n° 358,/2005, que dispde sobre o tratamento e a disposigao final
dos residuos dos servigos de salde e da outras providéncias (CUSSIOL, 2008).

De acordo com a Resolucéo n°. 358 do CONAMA (2005), os residuos da area de salude sédo agrupados
da seguinte forma:

*  GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas
de maior viruléncia ou concentragéo, podem apresentar risco de infecgdo. Esse grupo divide-se
em A1 (descarte de vacinas de microorganismos, bolsas transfusionais, residuos laboratoriais),
A2 (residuos provenientes de animais), A3 (pegas anatémicas de ser humano), A4 (filtros de ar e
gases aspirados de area contaminada, residuos de tecido adiposo), A5 (Materiais perfuro cortantes
provenientes de seres contaminados com prions);

e GRUPO B: Residuos que contenham substéncias quimicas que podem apresentar risco a
salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. Nesse grupo, encontram-se os produtos hormonais,
produtos antimicrobianos, imunomoduladores, residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos
controlados, residuos de saneantes, desinfetantes, residuos contendo metais pesados; reagentes
para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes;

e  GRUPO C: Todo material resultante de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados nas normas da Comissdo Nacional
de Energia Nuclear - CNEN e para os quais a reutilizagédo é imprépria ou ndo prevista. Fazem
parte desse grupo quaisquer materiais resultantes de laboratérios de analises clinicas, nuclear e
radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminagéo;

*  GRUPO D: Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saide ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Enquadram-se nesse grupo,
papel de uso sanitario e fralda, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia,
equipo de soro, residuos provenientes das areas administrativas, residuos de varrigao, jardins,
residuos de gesso provenientes de assisténcia a salude;

e  GRUPO E: Residuos perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, limas endodonticas, |aminas de bisturi, lancetas; tubos capilares,
micropipetas; laminas e laminulas, espatulas, e os utensilios de vidro quebrados no laboratério.

A resolugdo do CONAMA n° 358 (2005) ressalta que é responsabilidade dos estabelecimentos
prestadores de servicos de saude o gerenciamento dos residuos, desde a geragédo até a disposicao final,
de forma a atender aos requisitos ambientais e de salude publica e saide ocupacional, sem prejuizo de
responsabilizagado solidaria de todos aqueles, pessoas fisicas e juridicas que, direta ou indiretamente,
causem ou possam causar degradacédo ambiental, em especial os transportadores e operadores das
instalagoes de tratamento e disposicao final.

Torna-se necessario que o estabelecimento de salde proporcione o manuseio seguro dos residuos, uma
vez que essa operagdo envolve risco potencial de acidente, principalmente para os profissionais que atuam
diretamente nas etapas de gerenciamento (CUSSIOL, 2008). A NBR 12810 da ABNT (1993) ressalta que
os Equipamentos de Protecdo Individual - EPI devem ser os mais adequados para lidarem com residuos de
servigos de salde, colocando que o uniforme deve ser composto por calca comprida e camisa com manga, no
minimo de 3/4, de tecido resistente e de cor clara, especifico para o uso do funcionario do servico, de forma a
identifica-lo de acordo com a sua funcéo, devem ainda utilizar luvas, botas, gorro, mascara, éculos e avental.

Segundo as Resolugdes RDC 306,/2004 da ANVISA e 358/2005 do CONAMA, todo o gerador de RSS deve
elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saiude — PGRSS, baseado nas caracteristicas
dos residuos gerados e na classificagdo existente, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS. O PGRSS
deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta, transporte e disposigao final dos residuos gerados
nos servigos de salde, estabelecidas pelos érgédos locais responséaveis por estas etapas.

A RDC da ANVISA n° 306 (2004) entende como manejo dos RSS, a acédo de gerenciar os residuos
em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geragdo até a disposigdo final, incluindo as
etapas de: segregacao, acondicionamento, identificagdo, transporte interno, armazenamento temporario,
tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos e disposicao final. Dessa forma, a
seguir sera apresentada cada uma destas etapas relacionadas ao gerenciamento dos RSS.
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3.1 Segregacao

De acordo com a RDC da ANVISA n°. 306/2004, a etapa de segregacao consiste na separacdo dos
residuos no momento e local de sua geragéo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas,
o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

Segundo a Organizagéo Pan-americana (1997) de Salde, a segregacéo € uma das operagdes fundamentais
para permitir o cumprimento dos objetivos de um sistema eficiente de manuseio de residuos e consiste em
separar ou selecionar apropriadamente os residuos segundo a classificacéo adotada. Essa operagao deve
ser realizada na fonte de geragao, condicionada a prévia capacitagdo do pessoal de servico.

Para Monteiro et. al. (2001), o procedimento mais importante no manuseio de residuos de servicos de
saude consiste na separacéo na origem do lixo infectante dos residuos comuns, uma vez que o primeiro
representa apenas de 10 a 15% do total de residuos, e o lixo comum néo necessita de maiores cuidados.

3.2 Acondicionamento

Esta etapa consiste no ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as agoes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento
deve ser compativel com a geragéo diéria de cada tipo de residuo (RDC ANVISA n°. 306, 2004).

O acondicionamento dos residuos na origem consiste em controlar os riscos para a saltde e facilitar as
operagbes de coleta, armazenamento externo e transporte, sem prejudicar o desenvolvimento natural
das atividades do estabelecimento. Os recipientes utilizados necessitam ser apropriados para cada tipo
de residuo, sendo que o tamanho, o peso, a cor, a forma e o material devem garantir uma apropriada
identificacéo, facilitar as operacbes de transporte e limpeza, ser herméticos para evitar exposicoes
desnecessarias e estar integrados as condigdes fisicas e arquitetonicas do local. Esses recipientes sdo
complementados com o uso de sacos plasticos para efetuar uma embalagem apropriada dos residuos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1997).

De acordo com a RDC ANVISA n°. 306 (2004), os residuos sélidos devem ser acondicionados em saco
constituido de material resistente a ruptura e vazamento, impermeével, respeitados os limites de peso de
cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

3.3 Identificagao

Segundo a RDC da ANVISA n°. 306,/2004, o processo de identificagcdo constitui-se no conjunto de medidas
que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacées ao
correto manejo dos RSS. A identificagdo deve constar nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo e nos locais de armazenamento,




em local de féacil visualizagdo, em que se utilizem simbolos, cores e frases, atendendo aos parémetros
referenciados na norma NBR 7500 da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacéo de
conteudo e ao risco especifico de cada grupo de residuos.

3.4 Transporte interno

Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracéo até local destinado ao armazenamento
temporario ou armazenamento externo com a finalidade de apresentagao para a coleta. O transporte
interno de residuos no estabelecimento deve ser realizado de acordo com um roteiro previamente definido
e em horérios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de
visita ou de maior fluxo de pessoas e atividades. O transporte deve ser feito separadamente, isto €, em
recipientes especificos para cada grupo de residuos (RDC ANVISA n°. 306, 2004).

Complementando Cussiol (2008), coloca que o carro ou recipiente utilizado para o transporte interno dos
residuos deve ser de uso exclusivo e especifico para cada grupo de residuo, sendo constituido de material
rigido, lavavel, impermeével, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, com cantos e
bordas arredondados e identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo que transportara.

3.5 Armazenamento temporario

De acordo com a RDC da ANVISA n°. 306 (2004), o armazenamento temporéario corresponde a guarda
temporéaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados em local préximo aos pontos de
geragao, visando, assim, agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os
pontos geradores e o ponto destinado a apresentacéo para coleta externa. A RDC ressalta ainda que
ndo podera ser feito armazenamento temporario com disposicéo direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatéria a conservagéo dos sacos em recipientes de acondicionamento.

3.6 Tratamento

O tratamento consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo de modificagédo das caracteristicas dos
riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacéo, de acidentes ocupacionais
ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser realizado no proprio estabelecimento gerador, ou
em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condi¢coes de seguranca para o transporte entre
o estabelecimento gerador e o local do tratamento (RDC ANVISA n°. 306, 2004).

3.7 Armazenamento externo

O armazenamento externo consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizagéo da etapa de coleta
externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado aos veiculos coletores (RDC ANVISA n°. 306, 2004).

3.8 Coleta e transporte externos

De acordo com a RDC da ANVISA, n°. 306 (2004), as etapas de coleta e transporte externos consistem na
remogéo dos RSS do local de armazenamento externo até a unidade de tratamento ou disposigao final, em
que se utilizem técnicas que garantam a preservacao das condicoes de acondicionamento e a integridade
dos trabalhadores, da populagéo e do meio ambiente, de acordo com as orientagoes dos érgaos de limpeza
urbana. A RDC ainda coloca que a coleta e transporte externos dos residuos de servigos de saide devem
ser realizados de acordo com as normas NBR 12810 e NBR 14652 da ABNT.

3.9 Disposigao final

Segundo a resolucdo do CONAMA, n°. 358/2005, a disposicao final de residuos de servicos de salde
consiste na pratica de dispor os residuos sélidos no solo previamente preparado para recebé-los, de
acordo com critérios técnico-construtivos e operacionais adequados, em consonancia com as exigéncias
dos 6rgaos ambientais competentes.

Conforme o Manual de Saneamento, elaborado pela Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA, 2006), a
disposicao final adequada dos residuos hospitalares deve ser realizada em aterro controlado ou sanitario,
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que sera implantada (dependendo do caso), pelo projeto técnico que siga rigorosamente a Norma da
Associacgao Brasileira de Normas Técnicas, o qual determina os métodos e processos de apresentacéo de
projetos tanto de aterros controlados como de aterros sanitarios de residuos solidos urbanos.

4. METODO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se, quanto a abordagem, como qualitativo. Conforme Richardson (1999),
geralmente as investigacdes que se voltam para uma analise qualitativa tém como objeto situagdes
complexas ou estritamente particulares, como é o caso do gerenciamento de residuos do servico de saude
em um hospital universitario. Dessa forma, a presente pesquisa é de carater exploratério, ja que pretende
explorar esta tematica. Corroborando Gil (2007), enfatiza que a pesquisa exploratéria tem por finalidade
ampliar o conhecimento a respeito de determinado fendmeno, explorando uma determinada realidade.

Para o desenvolvimento da pesquisa utilizou-se o método de estudo de caso. Para Yin (2001), o estudo
de caso é uma estratégia de pesquisa empirica que investiga um fendémeno contemporaneo dentro de um
contexto da vida real, quando a fronteira entre o fendmeno e o contexto ndo é claramente evidente e onde
multiplas fontes de evidéncia séo utilizadas. Dessa forma, este estudo buscou analisar gerenciamento dos
RSS em um hospital universitério, localizado no estado do Rio Grande do Sul.

4.1 Unidade de analise

O hospital objeto desta pesquisa, denominado para fins deste estudo como Hospital Alpha, caracteriza-se
por ser uma instituicdo beneficente, de médio porte, localizada no interior do estado do Rio Grande do Sul,
possui em média duzentos e vinte (220) leitos e oitocentos (800) colaboradores.

4.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de observacgao direta, a partir de visita ao hospital analisado
e entrevista semi-estruturada com o Engenheiro de Seguranca do Trabalho, responsével técnico pelo
gerenciamento de residuos do hospital analisado.

Os dados foram coletados a partir da adaptagdo dos modelos propostos por Oliveira (2002) e Lippel
(2003), e buscou identificar no Hospital Alpha os aspectos relacionados no Quadro 1.

Quadro 1-Aspectos a serem identificados no estudo

ASPECTOS ANALISADOS
Aspectos gerais

Geragao e minimizacéo de residuos
Acondicionamento e armazenamento

Coleta e transporte interno

SN NN N

Armazenamento final
v" Tratamento e destino final

Fonte: Adaptado a partir de Oliveira (2002) e Lippel (2003)

4.3 Analise e Interpretagao dos Dados

Os critérios para a interpretacdo dos dados referem-se a analise das evidéncias. Para o estudo de caso,
Yin (2001) destaca que o objetivo final da andlise é o de tratar as evidéncias de forma adequada para
se obter conclusdes analiticas convincentes e eliminar interpretacdes alternativas. Assim, os dados
seréo interpretados com base nos pressupostos teoricos, comparando os dados empiricos com padroes
previstos, apresentados de acordo com as categorias evidenciadas no Quadro 1.



5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com os seguintes critérios: Aspectos gerais, Geragéo e
minimizagéo de residuos, Acondicionamento e armazenamento, Coleta e transporte interno, Armazenamento
final, Tratamento e destino final.

5.1 Aspectos gerais
5.1.1 Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude - PGRSS

Com relagao ao gerenciamento dos RSS, convém ressaltar que, desde 2003, o Hospital Alpha implantou
o Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Salude — PGRSS, de acordo com as exigéncias da
legislagao do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) para servigos de saude, bem como com a
legislacao federal definida pela ANVISA. Segundo as Resolugcoes RDC 306,/2004 e CONAMA 358/2005,
todo o gerador de RSS deve elaborar um PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na
classificacdo existente, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS. O fato de o Hospital Alpha possuir
o PGRSS, desde 2003, demonstra a significativa preocupagao deste estabelecimento com relacéo a questéo
ambiental através do gerenciamento adequado dos RSS.

5.1.2 Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude no Hospital Alpha

Segundo o Engenheiro de Seguranca do Trabalho, de modo geral, o gerenciamento dos residuos no hospital
analisado compreende as seguintes etapas:

* Inicialmente, os residuos séo recolhidos das lixeiras pelos colaboradores do setor de Higienizacao
e armazenados nos pontos de armazenamento temporéario, os quais existem em cada setor
(andar) do hospital;

* Posteriormente, os residuos sdo recolhidos por profissionais que cuidam especificamente desta
questdo. O recolhimento é feito por meio de carrinhos com tampa, sendo que cada tipo de residuo
(biolégico, orgénico ou quimico) é recolhido em recipientes especificos, identificados através de
cores diferentes, de acordo com o tipo de residuo;

* Na sequéncia, os sacos de residuos sao depositados em um local de armazenamento externo, de
onde sdo recolhidos pelas empresas responséaveis. Os residuos organicos sdo armazenados em
sacos pretos e recolhidos pela Prefeitura do municipio, j& os residuos biolégicos e quimicos séo
armazenados em sacos brancos e “descartex” e sdo recolhidos por uma empresa especializada, a
qual é responsavel pelo destino final (autoclavagem) de tais residuos. Quanto aos residuos secos
reciclaveis, como papeldo e embalagens plasticas, sdo encaminhados para doagéo.

*  Osresiduos do Centro Cirlrgico séo recolhidos por intermédio de um monta-carga que consiste em
um equipamento para transporte vertical, ou seja, os sacos sado colocados no monta-carga pelos
profissionais do Centro Cirlrgico e, apds, recolhidos pelos responsaveis pela coleta de residuos.

5.1.3 Colaboradores envolvidos diretamente no Gerenciamento de RSS do Hospital Alpha

Com relagéo aos recursos humanos envolvidos diretamente no gerenciamento dos residuos do Hospital
Alpha, o estabelecimento possui dois funcionarios, um em cada turno, além de um colaborador para trabalhar
nos dias de folga dos demais.

O entrevistado enfatiza que todos os funcionarios envolvidos no gerenciamento de residuos utilizam
equipamentos de protecéo individual, tais como: luvas de latex, mascara e éculos de protecdo. Conforme
observado, este critério ndo esta totalmente de acordo com a legislacéo, visto que a NBR 12810 da ABNT
(1993) ressalta que o uniforme deve ser composto por calga comprida e camisa com manga, no minimo de 3/4,
de tecido resistente e de cor clara, especifico para o uso do funcionério do servigo, de forma a identifica-lo de
acordo com a sua fungédo; devem ainda utilizar luvas, botas, gorro, méscara, éculos e avental.

Quanto a capacitagdo dos funcionarios, constatou-se na entrevista, que é de responsabilidade dos
colaboradores e da chefia.

Entretanto, cabe ressaltar, o fato do Engenheiro ter enfatizado que o hospital ndo possui nenhum tipo de
treinamento especifico acerca da coleta seletiva dos RSS que envolva todos os funcionérios do Hospital Alpha.
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Fato este, o qual pode acarretar em problemas para o estabelecimento, uma vez que a conscientizagdo
de todos os funcionérios para o descarte dos residuos de forma adequada consiste em fator fundamental
para o gerenciamento eficaz dos RSS. Salienta-se que, na visdo de Monteiro et. al. (2001), o procedimento
mais importante no manuseio de residuos de servicos de salde consiste na separacédo na origem do lixo
infectante dos residuos comuns, sendo que a separagado adequada depende, na maioria das vezes, da
conscientizacéo dos colaboradores em descartar os residuos corretamente.

Em caso de acidente de trabalho com a manipulagédo dos residuos, o procedimento adotado consiste
em, primeiramente, encaminhar o funcionéario acidentado para a Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH), que o orientara a realizar exames sanguineos, bem como quanto a medicacdo
profilatica a ser administrada. Apds, o colaborador é encaminhado a Seguranca do Trabalho, que além
de registrar, também investigara as causas do acidente.

5.2 Geragao e minimizagao de residuos

Quanto aos aspectos de geragdo e minimizagdo dos residuos, o hospital afirma praticar a separagéo
dos residuos sélidos no estabelecimento através de recipiente especifico para cada tipo de residuo,
identificando os residuos conforme suas caracteristicas e potencial infectante. A segregagdo dos RSS no
hospital analisado é feita de acordo com a norma de classificagdo da ANVISA RDC n°® 306,/2004.

5.3 Acondicionamento e armazenamento

Em relacdo ao acondicionamento e armazenamento, o hospital analisado afirma utilizar embalagens de
plastico e papel para o armazenamento dos residuos, seguindo uma padronizagéo de cores, conforme o tipo
de residuos solidos, o que corrobora com a RDC ANVISA n°. 306,/2004. J4 o acondicionamento dos residuos
perfuro-cortantes é feito em recipientes descartéveis de papel (descartex), todos dispostos em suportes
individuais. Os demais residuos infectantes séo acondicionados em recipientes de plastico com tampa, em
sacos brancos. Observou-se que o hospital possui lixeiras com tampas feitas de pléstico resistente para o
armazenamento dos residuos, identificadas devidamente, de acordo com o tipo de residuo, conforme Figura 1.

Figura 1 — Recipientes especificos para separacao dos residuos sélidos

Fonte: Dados da pesquisa

5.4 Coleta e transporte interno

A coleta e o transporte interno dos residuos sélidos séo realizados por meio de recipientes de plasticos
(carrinhos) com tampa e rodas, com capacidade para duzentos e cinqlienta (250) litros, sendo especificos
para cada tipo de residuo, conforme Figura 2. As caracteristicas dos carros utilizados para transporte
interno confirmam o que foi ressaltado por Cussiol (2008), quanto aponta que o carro ou recipiente
utilizado para o transporte interno dos residuos deve ser de uso exclusivo e especifico para cada grupo de
residuo, sendo constituido de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio



corpo do equipamento, com cantos e bordas arredondados e identificados com o simbolo correspondente
ao risco do residuo que transportara.

O engenheiro destaca que os recipientes sao higienizados diariamente, utilizando-se agua, por meio de
mangueira, e hipoclorito. Constatou-se que a coleta é feita diariamente, uma vez por turno, com base em
roteiro previamente definido e em horérios que nao coincidem com a distribuicdo de roupas, alimentos
e medicamentos, horarios de visita ou de maior fluxo de pessoas e atividades; sendo que o fluxo do
transporte interno é feito de cima para baixo, isto &, inicia-se a coleta a partir dos andares mais elevados
até o térreo. Tais caracteristicas estédo de acordo com o disposto na RDC ANVISA n°. 306 (2004).

Figura 2 — Carrinhos especificos para cada tipo de residuo

Fonte: Dados da pesquisa

5.5 Armazenamento final

Constatou-se que no Hospital Alpha os residuos sdo armazenados em local especifico para seu
posterior destino final, conforme Figura 3. Este local trata-se de um depésito de armazenamento
externo, localizado externamente ao hospital e de fécil acesso aos responséveis pela coleta urbana,
caracteristicas estas que estdo de acordo com o estabelecido na RDC ANVISA n° 306/04. Este local é
construido em alvenaria, com porta e janelas de aluminio e revestido internamente (piso e paredes até
o teto) com material lavavel (cerémica).

Figura 3 — Depésito de armazenamento externo

Fonte: Dados da pesquisa
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5.6 Tratamento e destino final

Por fim, quanto ao tratamento e a destinacéao final dos residuos gerados no estabelecimento, o Engenheiro
afirma que os residuos organicos sao recolhidos pela Prefeitura e depositados em aterro sanitario, enquanto
que os residuos infectantes (bioldgicos e quimicos) séo recolhidos e autoclavados por empresa especializada.
Ao estar de acordo com legislagédo, uma vez que a RDC ANVISA, n°. 306/ 2004, coloca que o tratamento
pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observa-se, nestes
casos, as condigoes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento.

As principais caracteristicas evidenciadas neste estudo com relacdo ao gerenciamento de RSS no Hospital
Alpha serao apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais caracteristicas do gerenciamento de RSS no Hospital Alpha

Gerenciamento de RSS no Hospital Alpha

Plano de Gerenciamento
de Residuos do Servico de
Saidde - PGRSS

Segregacao

Acondicionamento e
armazenamento .

Coleta e transporte interno

Armazenamento Final

Tratamento e destino final

Fonte: Dados da pesquisa

Implantado desde 2003 de acordo com as exigéncias
da legislagdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) para servicos de saltde, bem como com a
legislagao federal definida pela ANVISA.

Os residuos sélidos sao separados através de recipiente
especifico para cada tipo de residuo, identificando os residuos
conforme suas caracteristicas e potencial infectante.

Os residuos sdo armazenados em embalagens de pléastico
e papel seguindo uma padronizagéo de cores, conforme o
tipo de residuo sélido, de acordo com a legislagao vigente;

O hospital possui lixeiras com tampas feitas de pléastico
resistente, para o armazenamento dos residuos,
identificadas devidamente de acordo com o tipo de residuo.

Osresiduossaorecolhidosdosrecipientesdearmazenamento
pelos colaboradores do setor de Higienizagdo e colocados
em local de armazenamento temporéario, existentes em
cada setor (andar) do hospital;

Os residuos sao recolhidos por profissionais que cuidam
especificamente desta questdo, por meio de carrinhos
com tampa;

Cada tipo de residuo (biolégico, organico ou quimico) é
recolhido em recipientes especificos, identificados através
de cores diferentes, de acordo com o tipo de residuo.

Os residuos sdo armazenados em um depédsito de
armazenamento externo para seu posterior destino final.
Este local esta localizado externamente ao hospital e é de
facil acesso aos responsaveis pela coleta urbana, o mesmo
é construido em alvenaria, com porta e janelas de aluminio
e revestido internamente (piso e paredes até o teto) com
material lavavel (cerdmica).

Os residuos organicos séo recolhidos pela prefeitura e
depositados em aterro sanitério;

Os residuos infectantes (biolégicos e quimicos) sé&o
recolhidos e autoclavados por empresa especializada.

Os residuos secos reciclaveis, como papeléo e embalagens
plasticas, sdo doados.



6. CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao estabelecer como objetivo deste estudo analisar o gerenciamento dos RSS em um hospital universitario,
localizado no estado do Rio Grande do Sul, foi possivel evidenciar a significativa preocupagao do Hospital
Alpha com o gerenciamento adequado dos RSS, destacando-se a implantagdo, desde 2003, do Plano
de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saude — PGRSS, que normatiza e descreve as etapas de
segregagado, manejo e descarte dos residuos hospitalares, a fim de que se minimizem os riscos a salde.

Constatou-se que a maioria das questdes analisadas estéd de acordo com a legislacéo vigente, o que
demonstra que o Hospital Alpha ja& despertou para esta questdo tdo complexa e importante, ja que o
gerenciamento dos RSS trata-se de um assunto polémico e amplamente discutido, tendo em vista que a
manipulacdo inadequada destes residuos pode representar grandes riscos e problemas ao meio ambiente
e a salde humana.

Identificou-se uma lacuna com relagdo a treinamentos promovidos pelo hospital no que se refere a
esta tematica. Neste sentido, sugere-se ao Hospital Alpha uma maior atengdo quanto ao fato de nao
possuir nenhum tipo de treinamento especifico referente a coleta seletiva dos RSS, que envolva todos
os funcionarios. Fato este, que pode acarretar em problemas para o estabelecimento, uma vez que a
conscientizagdo de todos os funcionarios para o descarte dos residuos de forma adequada consiste em
fator fundamental para o gerenciamento eficaz dos RSS. Faz-se necessaria ainda uma adequacéo quanto
aos Equipamentos de Protecéo Individual, ja que se constatou que os colaboradores ndo utilizam todos
aqueles previstos na legislacéo.

Por fim, ressalta-se que o objetivo fundamental do gerenciamento dos residuos sélidos consiste em reduzir
os riscos para a salde da populacéo interna e externa do estabelecimento de salde, sendo importante
para garantir a qualidade da salde coletiva e a preservacédo do meio ambiente (CUSSIOL, 2008; MOURA
E VIRIATO, 2008).

Dessa feita, enfatiza-se a importancia da preocupacdo ambiental por parte das organizacbes de
saude, principalmente no que se refere ao gerenciamento adequado dos RSS, tendo em vista que ao
prestarem assisténcia para a populagao, torna-se imprescindivel a seguranga nos servigos prestados,
ja que qualquer acéo indevida pode acarretar danos para os pacientes, profissionais da area da saude
e comunidade em geral.
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