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RESUMO

Os residuos de servicos de saude, aqueles gerados pelos diversos estabelecimentos
prestadores de assisténcia a saude humana e animal, merecem cuidados especiais. O
gerenciamento inadequado ou ausente dos mesmos pode ocasionar danos a saude humana e
ambiental. Considerando tal relevancia, a significativa geracdo desses residuos no municipio
de Juazeiro do Norte — CE e a restrita producdo cientifica nessa area, particularmente na
Regido Metropolitana do Cariri, objetivou-se com o presente estudo analisar o0 modelo de
gerenciamento e as estratégias de manejo dos residuos sélidos em institui¢ces hospitalares do
referido municipio. Foi realizada uma pesquisa documental, pesquisa de campo, exploratoria,
descritiva e com abordagem qualitativa. Participaram como campo da pesquisa 0S trés
hospitais municipais de Juazeiro do Norte, cujos Planos de Gerenciamento dos Residuos de
Servigos de Saude compuseram as fontes de informacdes para a pesquisa documental, a partir
de um check list elaborado com base nas informagdes contidas nas resolucdes vigentes
atualmente. A outra etapa da coleta de dados constituiu-se de observacdo sistematica das
atividades de manejo dos residuos nos setores assistenciais dos referidos hospitais, a partir de
um formulario de observagdo. Os resultados foram apresentados em quadros e analisados e
discutidos com base nos aspectos normativos, bem como na literatura atual sobre o tema.
Todas as instituicbes apresentaram os planos de gerenciamento, apesar do plano do hospital
H2 ndo estar completo no periodo em que foi analisado. Observou-se que informacdes
essenciais estavam superficiais ou ausentes nos planos investigados, como descri¢cdo do
empreendimento; diagndstico dos residuos, particularmente no que se refere a mensuracao do
volume e da origem dos mesmos na instituicdo; descricdo detalhada da operacionalizacdo do
manejo, bem como dos responsaveis por cada etapa; acdes preventivas e corretivas a serem
executadas diante do gerenciamento inadequado dos residuos; e metas para reducédo,
reutilizacdo e reciclagem dos residuos. Em relacdo ao manejo, os principais resultados foram:
auséncia de uniformidade das acfes entre setores no mesmo hospital, desconformidade das
acOes em relacdo as normas vigentes e incompatibilidade entre o descrito nos planos e o
observado nas préaticas hospitalares. As principais acoes em desconformidade foram: mistura
de tipos diferentes de residuos nos mesmos recipientes de acondicionamento; inadequacao ou
auséncia das embalagens utilizadas para acondicionar os residuos; inadequacdo ou auséncia
de identificagdo nos recipientes de acondicionamento, carros de transporte dos residuos e

locais de armazenamento; transporte de diferentes tipos de residuos simultaneamente e em



horéarios de grande fluxo de pessoas ou distribuicdo de roupas, alimentos ou medicamentos;
inadequacgdo dos locais para armazenamento externo dos residuos e auséncia de estrutura
fisica para esta finalidade em um dos hospitais. Considera-se que o diagndéstico realizado com
esta pesquisa revela a necessidade de adequacao dos planos de gerenciamento e das atividades
de manejo dos residuos das trés instituicbes. Sugere-se que 0s planos sejam atualizados e
difundidos entre os funcionarios de cada instituicdo, e que as acGes de manejo sejam
supervisionadas periodicamente. Propde-se ainda que maior atencdo seja dada pelos
profissionais e gestores de salde dos hospitais pesquisados as estratégias de reducdo dos

residuos, de sua reutilizac&o e reciclagem.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude; Gerenciamento de Residuos; Meio

Ambiente; Sustentabilidade.



ABSTRACT

Waste from health services, those generated by the various establishments providing health
care and feed, deserve special care. The inadequate management or missing can cause the
same damage to human and environmental health. Given such importance, the significant
generation of waste tires in Juazeiro do Norte - CE and restricted scientific production in this
area, particularly in the metropolitan area Cariri objective with this study to analyze the model
and management strategies for waste management solids in hospitals of that city. We
conducted a desk research, field research, exploratory, descriptive and qualitative approach.
Participated in the research field as the three municipal hospitals Juazeiro, whose plans Waste
Management Services Health composed the sources of information for documentary research,
from a check list prepared based on information contained in the resolutions in force today.
The next stage of data collection consisted of systematic observation of waste management
activities in the sectors of healthcare referred to hospitals, from an observation form. The
results were presented in tables and analyzed and discussed based on the normative aspects as
well as the current literature on the topic. All institutions had management plans, although the
plan of the hospital H2 not complete in the period that was analyzed. It was observed that
essential information was missing in the flat surface or investigated as a description of the
development, diagnosis of waste, particularly as regards the measurement of the volume and
rise in the same institution; detailed description of the operation of the handling, as well as
responsible for each step; preventive and corrective actions to be performed before the
inadequate management of waste, and targets for reducing, reusing and recycling waste. In
relation to management, the main results were: lack of uniformity of action among sectors in
the same hospital, disagreement actions in existing standards and incompatibility between the
observed and described the plans in hospital practices. The main actions were in
disagreement: mix of different types of waste in the same packaging containers; inadequacy
or lack of packaging used for packaged waste; inadequacy or lack of identification in packing
containers, cars and transportation of waste storage sites; transport of different types of waste
both time and large flow of people or distribution of clothes, food or drugs; inadequate
external storage locations of waste and lack of physical structure for this purpose in a hospital.
It is considered that the diagnosis made with this research reveals the need for adequacy of
management plans and waste management activities of the three institutions. It is suggested

that plans are updated and circulated among employees of each institution, and management



actions are monitored periodically. It also recommends that greater attention be given by

professionals and health managers of the hospitals surveyed the strategies of waste reduction,
reuse and recycling of.

Palavras-chave: Waste Health Services; Waste Management; Enviroment; Sustainability.
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APRESENTACAO

A geracdo de residuos no Brasil e no mundo é um assunto que vem sendo
discutido nos ultimos anos em virtude da sua importancia. Particularmente, os residuos
oriundos dos diversos estabelecimentos de salde, por apresentarem caracteristicas
diferenciadas dos demais tipos, oferecem riscos a salide humana e ambiental e, portanto,
também tem sido o foco de diversas pesquisas e discussoes.

A presente pesquisa aborda o gerenciamento dos residuos de servicos de salde no
contexto do municipio de Juazeiro do Norte, municipio-sede da Regido Metropolitana do
Cariri, localizada ao sul do estado do Ceara.

O primeiro capitulo apresenta uma introducdo ao tema estudado com a descri¢do
do problema de pesquisa, assim como dos fatores que a justificam. Ainda neste capitulo, sdo
apresentados os objetivos do estudo.

A fundamentacéo tedrica € o que compGe o segundo capitulo, que foi dividido em
topicos para facilitar a abordagem do tema. Os tdpicos abrangeram uma reflexdo da relagéo
entre residuos solidos e a crise ambiental atual; conceitos e classificacdes dos residuos
solidos, com enfoque nos residuos de servigos de saude; o gerenciamento dos RSS enquanto
ferramenta para o desenvolvimento regional sustentavel; e a normatizacdo acerca dos RSS em
ambito nacional, estadual e municipal.

O terceiro capitulo descreve a metodologia utilizada para a realizagdo desta
pesquisa. O quarto capitulo apresenta os resultados encontrados, assim como a discussao dos
mesmos. Sdo apresentados os resultados referentes aos dois procedimentos de coleta de dados
utilizados: a analise documental dos PGRSS e a observacdo sistematica das atividades de
manejo dos RSS.

O quinto capitulo finaliza os elementos textuais deste trabalho, com as
considerac@es finais. Integram ainda ap6s o quinto capitulo, as referéncias utilizadas para o
embasamento tedrico e discussdo dos resultados, os apéndices A (Instrumento de Coleta de
Dados: Formulario para Observacao) e B (Instrumento de Coleta de Dados: Formulario para
Anélise do PGRSS), e 0 anexo Anexo Il da Resolucdo n°358 de 2005 do CONAMA).
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1 INTRODUCAO

1.1 Problematizagéo e justificativa do estudo

Atualmente, devido ao padrdo de consumo exagerado observado na sociedade, e
ao uso demasiado de produtos descartaveis, dentre outros fatores, vivencia-se uma geracao de
residuos considerada alta. A grande geracdo de residuos aliada a deficiéncia em tratar e
destinar tais residuos resulta num problema de carater mundial, de resolucdo complexa, cuja
responsabilidade é de toda a sociedade.

Equacionar tal fenémeno de intensa geracao de residuos solidos e uma disposi¢ao
final ambientalmente adequada € um dos maiores desafios que a sociedade moderna enfrenta
(JACOBI, BESEN, 2011).

Residuos solidos sdo conceituados como materiais, objetos, substancias ou bens
resultantes de atividades humanas, que se encontram nos estados sélidos ou semissélidos, ou
ainda gases contidos em recipientes e liquidos inviaveis para lancamento na rede publica de
esgotos (BRASIL, 2010).

Segundo Jacobi e Besen (2011) a causa principal da atencdo prioritaria que se tem
dado a tematica residuos solidos é a contribuigdo direta ou indireta que 0s mesmos exercem
em relacdo ao aquecimento global e as mudancas climaticas. Os autores afirmam que, desde a
Rio 92, novas prioridades foram incorporadas a gestao sustentavel de residuos sélidos, como
a reducdo de residuos nas fontes geradoras, a reducdo da disposi¢do final no solo, a
maximizagdo do reaproveitamento, da coleta seletiva e da reciclagem, a incluséo
socioprodutiva de catadores, a participacdo da sociedade na gestdo, a compostagem e a
recuperacdo de energia (JACOBI, BESEN, 2011).

Dentre as prioridades mencionadas acima, trés aspectos, conhecidos como 3R’s,
sdo considerados o passo inicial na implementacdo de solugdes no contexto de residuos
solidos: a reducdo da geracdo de residuos, a reutilizacdo de artigos e a reciclagem
(SCHNEIDER et al, 2004).

Outro aspecto que merece atengdo especial € o0 manejo adequado dos residuos. O
gerenciamento dos residuos inclui etapas como: segregacdo por tipo, como por exemplo,
reutilizaveis e reciclaveis, especiais, secos e organicos; acondicionamento; armazenamento;

transporte; tratamento, quando necessario; e destino final ambientalmente adequado.
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A normatizagdo do manejo adequado dos residuos sélidos consta na Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), a Lei n° 12.305 de 02 de agosto de 2010 (BRASIL,
2010). No Estado do Ceara, as diretrizes para os cuidados com os residuos gerados constam
numa lei estadual de 24 de janeiro de 2001, a Lei n® 13.103, que instituiu a Politica Estadual
de Residuos Sélidos (CEARA, 2001).

Os residuos produzidos por servicos de salde, denominados atualmente de
Residuos de Servicos de Saude (RSS), sdo conceituados como sendo qualquer residuo gerado
pelos mais diversos estabelecimentos de assisténcia a saude (SCHNEIDER, 2004), como
hospitais, farmécias, consultérios odontolégicos e veterinérios, unidades bésicas de salde,
hemocentros, assisténcia domiciliar, laboratérios clinicos e de pesquisa, dentre outros
(GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004). Parte desses residuos apresenta caracteristicas que 0s
tornam semelhantes aos gerados em domicilios. Entretanto, ocorre nesses Servicos,
particularmente, a geracdo de residuos de carater especial, com riscos de diferentes ordens.

Nesse sentido, a preocupacao acerca dos RSS relaciona-se ndo sé a sua producéo,
mas também especialmente ao acondicionamento, transporte, tratamento e destino final. O
manejo dessas atividades requer cuidados especificos, uma vez que as falhas ocorridas
poderdo causar problemas ambientais e sanitarios, que colocam em risco a satude humana e o
meio ambiente, através de riscos por agentes fisicos, quimicos e bioldgicos. (VENTURA;
REIS; TAKAYANAGUI, 2010). Merece também atencdo a salde dos trabalhadores
envolvidos no processo, a saber, os trabalhadores de salde, os que participam da coleta dos
residuos e os catadores de lixo.

A existéncia do risco de contaminacdo bioldgica advinda de RSS é questionada
por alguns estudiosos. Ventura (2009) afirma que existem poucos estudos que demonstrem a
relacdo direta ou indireta entre 0 RSS gerado e 0s riscos a saude ambiental e humana.
Entretanto, mesmo em nimero reduzido, a existéncia de estudos que mostram a sobrevivéncia
de microorganismos patogénicos reforca a percepcdo do risco existente nos RSS e a
consequente necessidade de um adequado manejo dos mesmos.

Agapito (2007) ressalta ainda que os riscos dos RSS em relacdo ao meio ambiente
referem-se ao potencial de contaminacdo do solo, das &guas superficiais e subterraneas pelo
lancamento dos mesmos em lixGes ou aterros controlados. A autora destaca que 0s RSS
também proporcionam riscos aos catadores, principalmente por meio de lesdes provocadas
por materiais cortantes e/ou perfurantes, e por ingestdo de alimentos contaminados, ou
aspiracdo de material particulado contaminado em suspensdo. E, finalmente, hd o risco de

contaminacdo do ar, que ocorre quando 0os RSS sdo tratados pelo processo de incineracédo
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descontrolado que emite poluentes para a atmosfera contendo, por exemplo, dioxinas e
furanos (AGAPITO, 2007).

No Brasil, a gestdo dos RSS deve seguir as normatizacdes de 6rgdos como o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). O CONAMA e
a ANVISA elaboraram e publicaram as resolugdes que vigoram atualmente: resolugdo n°
358/2005 do CONAMA e resolucdo n° 306/2004 da ANVISA.

Tais resolugdes constam de diretrizes técnicas quanto a classificacdo dos residuos,
procedimentos para acondicionamento, transporte interno e externo, tratamento e destino
final, além das responsabilidades atribuidas aos segmentos envolvidos, nos &mbitos local (dos
geradores), municipal, estadual e federal. Destague-se que a responsabilidade pelo manejo dos
RSS desde sua geracdo até o destino final € dos servigcos geradores (ABNT, 2004; ANVISA,
2004).

A Regido Metropolitana do Cariri Cearense — RMC dispde de diversos servigos de
salde, incluindo hospitais, postos de saude, servicos ambulatoriais, laboratorios e centros de
diagnostico. Juazeiro do Norte, municipio-sede da RMC, apresenta a maior populacdo da
regido, além de concentrar um ndmero significativo de servigos de saude, dentre hospitais,
centros de saude, laboratorios, etc.

Pelo exposto e considerando que o maior volume de RSS gerados ocorre em
estabelecimentos hospitalares (SILVA; HOPPE, 2005), objetivou-se analisar o modelo de
gerenciamento e as estratégias de manejo dos residuos sélidos em institui¢cbes hospitalares do
Municipio de Juazeiro do Norte — CE.

Pereira (2005) estima que no municipio de Juazeiro do Norte a producdo seja de
cerca de um quilograma de residuos solidos por habitante por dia. Considerando a atual
populacdo do referido municipio, 244.701 habitantes (IBGE, 2010), e a estimativa nacional de
que os RSS componham 1 a 2% do total de residuos gerados (GARCIA; ZANETTI-RAMOS,
2004), hd uma estimativa que haja atualmente cerca de 2,5 a 4,9 toneladas de RSS sendo
produzidas por dia nos servi¢cos de salde desse municipio. Justifica-se inicialmente assim a
importancia da realizacdo desta pesquisa.

O presente estudo justifica-se ainda, por dois aspectos: macroestrutural e
microestrutural. Sob o ponto de vista macroestrutural, acredita-se que a relevancia da
identificacdo do diagndstico situacional do gerenciamento dos RSS, nos hospitais do
municipio de Juazeiro do Norte, esteja pautada na possibilidade de embasamento de propostas

possiveis que visem a sustentabilidade e a ecoeficiéncia.
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Nesse sentido, a adequagéo do gerenciamento dos RSS dos hospitais proporciona
importante contribuicdo na preservacdo ambiental, atraves da reducdo do volume de residuos
dispostos no meio ambiente, da segregacdo de materiais reciclaveis e da reducdo do risco de
contaminacdo ambiental nos locais de disposicdo final dos residuos. A preservacao ambiental
é uma condigdo essencial para o desenvolvimento sustentavel de uma regido.

Naime, Sartor e Garcia (2004) reforcam que a menor geracdo de residuos e o
adequado manejo dos mesmos minimizam o0s impactos ambientais, funcionando, portanto,
como importante estratégia de sustentabilidade ambiental. Os autores acrescentam que a
minimizacdo na geracdo dos residuos deve ser o primeiro aspecto a ser considerado para
prevenir a ocorréncia de impactos ambientais (NAIME, SARTOR, GARCIA, 2004).

O aspecto microestrutural que justifica este estudo associa-se a questdes internas
que melhorardo a qualidade dos servigcos hospitalares. A identificacdo da realidade de cada
hospital permitird que se proponham estratégias de adequacdo do gerenciamento dos RSS,
como por exemplo: a correta segregacao dos residuos permite que o volume de residuos que
merecem tratamento antes de sua disposicédo final seja menor, reduzindo os custos. No mesmo
sentido, aumenta-se a proporcao de residuos reciclaveis. Destacam-se ainda os beneficios a
salde dos trabalhadores de satde e de limpeza envolvidos, que estardo menos expostos aos
riscos decorrentes dos residuos.

Ainda para justificar esta pesquisa, esclarece-se que, apesar da existéncia de
estudos nesse campo em outras partes do pais (OLIVEIRA, 2011; BULCAO; ALBANO,
2010; VEIGA, 2010; CALDO, 2010; BONIFACIO; DIAS; MICHELIN, 2007; SILVA;
HOPPE, 2005; SALOMAO; TREVIZAN; GUNTHER, 2004), percebeu-se que na Regi&o do
Cariri 0s mesmos sao restritos. Uma pesquisa realizada em 2007 no municipio de Juazeiro do
Norte abordou a tematica dos RSS no ambito das unidades basicas de saide (ALMEIDA et al,
2009). Os autores identificaram que ndo havia sistematizacdo dos procedimentos nem
cumprimento de muitas das normas estabelecidas pelos 6rgaos responsaveis.

Acredita-se ainda que este estudo possa contribuir para a construcdo de estratégias
para 0 adequado gerenciamento dos residuos solidos nos hospitais do municipio em questao,
visando uma melhoria da qualidade dos servigos prestados e aumentando a responsabilidade

social com 0 meio ambiente.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Geral:
Analisar o modelo de gerenciamento e as estratégias de manejo dos residuos

solidos em instituicdes hospitalares publicas do Municipio de Juazeiro do Norte — CE.

1.2.2 Especificos:
1. Analisar o Plano de Gerenciamento de Residuos em Servigcos de Saude —

PGRSS das unidades que o possuirem;
2. Diagnosticar e discutir as atividades realizadas de segregacéo,
acondicionamento, transporte, tratamento e destino final dos residuos

gerados nas unidades em guestao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Residuos sélidos e a crise ambiental atual: origens e consequéncias para a sociedade.

A crise ambiental que incide sobre o planeta € resultante da relacdo desarmonica
entre 0 homem e 0 ambiente em que vive, num processo que se iniciou ha muitos anos, mas
que vem ganhando uma velocidade que muitas vezes ultrapassa a capacidade de adaptacéo da
natureza. Lopes (2006) considera que a degradacdo socioambiental, com destruicdo de
recursos que sdo essenciais a vida, que ameaca o futuro da humanidade, evoluiu numa
velocidade assustadora.

Para Miranda, Tambellini e Moreira (2011, p.252) por milhares de anos

as acOes transformadoras da natureza decorrentes de processos produtivos eram
localizadas, com pouca capacidade de difusdo e assim permaneceram até o século
XIX. A partir dessa época, e particularmente durante o século XX, o processo
produtivo tem proporcionado alteracfes e transformacfes dos ecossistemas com
intensidade e escala jamais experimentados em toda a histéria da humanidade.

Um marco no contexto de exploracdo de recursos naturais pela sociedade foi a
revolucdo industrial, ocorrida no século XVII. A partir da revolucdo industrial, tal exploracéo
passou a ser mais intensa (NAIME; SARTOR; GARCIA (2004). A falsa idéia de que os
recursos naturais eram infinitos contribuiu para a sua exploragéo desenfreada.

Destaca-se ainda, dentre os elementos e condi¢bes que impactam o ambiente, 0s
seguintes processos sociotécnicos e demograficos: crescimento econdmico, crescimento
populacional e producdo e consumo de energia (MIRANDA, TAMBELLINI, MOREIRA,
2011).

Bulcdo e Albano (2010) também afirmam como causas para o que afirmam ser
um intenso processo de degradacdo ambiental, o atual modelo econémico, o aumento da
populacgéo e sua urbanizacéo.

Jacobi e Besen (2011) corroboram afirmando que, aléem do crescimento da
populacdo, a sua longevidade, associados a urbanizacdo e ao aumento do consumo de novas
tecnologias, aumentaram nos ultimos tempos a producdo de residuos. Os autores afirmam
ainda que tal mudanca decorre principalmente dos “modelos de desenvolvimento pautados

pela obsolescéncia programada dos produtos, pela descartabilidade e pela mudanga nos
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padrbes de consumo baseados no consumo excessivo e supérfluo” (JACOBI, BESEN, 2011,
p.2).

Baudrillard (1995) apud Lopes (2006) destaca que a era industrial possibilitou o
aumento da producéo de bens, e que 0 aumento da concentracao urbana favoreceu o aumento
das necessidades, aumentando o consumo.

A geracdo de residuos sélidos acompanha a prépria existéncia humana.

Entretanto, Agapito (2007, p.1) ressalta que

¢ a partir da segunda metade do século XX, com os novos padrdes de consumo da
sociedade industrial, que isso vem crescendo, em ritmo superior a capacidade de
absorcdo pela natureza. Aliado a isso, 0 avanco tecnolégico das Ultimas décadas, se,
por um lado, possibilitou conquistas surpreendentes no campo das ciéncias, por
outro, contribuiu para o aumento da diversidade de produtos com componentes e
materiais de dificil degradacdo e maior toxicidade.

A preocupacdo humana com o presente, com o ter e com o poder, desconsidera a
importancia da preservacdo dos bens naturais para o uso também pelas geracbes futuras.
Chacon (2003, p. 69) afirma que

O homem, julgando-se acima de tudo e de todos, amparado pelo racionalismo e
pelas descobertas da ciéncia, depositou seus principais desejos e aspira¢des na busca
do sucesso econdmico, pela vontade de ter, acumular cada vez mais riquezas, e, por
conseguinte, mais poder sobre seus iguais, esquecendo-se assim da sua real condicéo
de ser, na e com a natureza.

O processo social que determinou esse comportamento humano esta, segundo
Enzensberger (1976) apud Chacon (2003), intimamente relacionado ao modo de producéo
capitalista. Ainda sobre a influéncia do capitalismo sobre a degradacéo ambiental, em especial
sobre a questdo da geracao de residuos, Pereira (2005, p.19) afirma que

O Homem moderno se relaciona com a natureza, apropriando-se e transformando os
recursos naturais, porque é caracteristico do modelo de desenvolvimento econdémico
do sistema capitalista criar possibilidades, outras linhas de produtos e maior
consumo, que induz os individuos para o dispéndio e descartes de materiais,
acarretando problemas globais de coleta, tratamento e principalmente da disposicao
final desses residuos.

A intensa urbanizacdo que acompanha o crescimento populacional mundial
também exerceu e exerce influéncia importante sobre o padrdo de consumo da sociedade,
consumo este que vem se tornando insustentavel. Lopes (2006, p.13) fala que “o habito de

consumo dos moradores das cidades, especialmente daqueles com poder de compra, alcangou
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padrdes insustentdveis, imperando a cultura do ‘produto descartavel’, enaltecido pelas
propagandas como pratico e moderno”.

Seiffert (2007) compartilha desse pensamento comentando que o padrdo de
consumo que a sociedade passou a apresentar especialmente apos a Revolucgédo Industrial, de
maneira crescente, € uma das causas da crise ambiental atual. Veiga (2010) afirma que o
fendmeno de urbanizacdo provocado pela Revolucdo Industrial, provocou muitas mudangas
no sistema de producdo, com novas tecnologias, novas fontes de energia, novos materiais,
tudo para atender as necessidades de consumo da sociedade. Isso tudo acabou também por
aumentar a producao de residuos sélidos.

Assim, a geracdo de residuos sélidos nesse contexto se configura como um
significativo componente de degradacdo ambiental existentes na atualidade. Considerando
que o foco do conceito de residuos solidos é que 0os mesmos sdo resultantes de atividades
humanas (BRASIL, 2010), a partir do uso de bens e servicos, estdo, portanto, intimamente
relacionados ao padrdo de consumo da sociedade.

Nesse sentido, 0 crescente aumento do consumismo percebido em toda a
sociedade mundial, associado a ineficiéncia ou mesmo a auséncia de um manejo adequado
dos residuos sélidos urbanos, tem gerado um problema complexo com sérias repercussées

sanitarias e ambientais. Pereira (2005, p.19-20) afirma que

A ineficiéncia em cada etapa do fluxo dos residuos sdlidos das cidades contribui
para a polui¢do do meio ambiente, causando impactos ao meio fisico, bioldgico e
também ao meio socio econdomico e cultural. Os problemas ambientais
proporcionados pela disposicdo inadequada dos residuos solidos possibilitam a
proliferacdo de micro e macrovetores de doencas que fazem do lixo seu habitat
natural, e que, nos lixdes e nas areas alagadas, geram problemas sanitarios ¢ de
contaminag¢ao hidrica. (PEREIRA, 2005, p.19-20).

Atualmente, apesar da existéncia de leis e regulamentos que versam sobre o tema
residuos solidos, cerca de 80% dos residuos solidos urbanos gerados diariamente no Brasil
sdo depositados de maneira inadequada em lixdes e aterros controlados (BULCAO e
ALBANO, 2010).

Em relacdo a destinacdo final de residuos, a ANVISA (2006, p.24) afirma que,
com excecdo de municipios que ja se encontram mais estruturados técnica e

operacionalmente,

...prevalecem as solucbes imediatistas e acfes pontuais, quase sempre
fundamentadas na transferéncia da disposicdo final dos residuos para as porcoes
periféricas dos municipios, ndo obedecendo a normas e legislagGes especificas, com
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predominio de depdsitos de residuos a céu aberto que contribuem para a
deterioragdo ambiental e da saude.

Lopes (2006) reforca que apesar da problemética do lixo afetar diretamente a
qualidade de vida das cidades, ndo se observa melhora significativa nas formas de gerenciar
esses residuos. A autora considera que “... € preciso minimizar a geracao de residuos solidos,
disseminar o consumo consciente, desenvolver novas tecnologias de tratamento e
reaproveitamento ao maximo de cada material e incluir nessas alternativas as pessoas que
vivem do lixo” (LOPES, 2006, p.15).

Veiga (2010) destaca que em pleno século XXI, vemos ainda a incapacidade
humana em solucionar os problemas causados pela geracdo dos seus residuos, apesar de todo
avanco cientifico e tecnoldgico. A autora considera ainda que muitas cidades e mesmo paises
inteiros atualmente ndo apresentam condi¢fes adequadas para lidarem com seus residuos
gerados, especialmente no que diz respeito a destinacao final deles, adotando medidas que nédo
visam a preocupacdo com o ambiente e a salde da sociedade (VEIGA, 2010).

Corréa, Lunardi e Santos (2008) falam sobre a necessidade de uma mudanca na
postura ética, nos valores e no compromisso com o social, bem como na forma de perceber e
conviver no ambiente, para um manejo adequado dos RSS. Na verdade, acreditamos que tal
mudancga na postura ética € uma condicdo necessaria para a sustentabilidade ambiental e
social de maneira geral.

E preciso que haja reducdo dos padrdes de consumo dos paises ricos, e que 0s
paises em desenvolvimento busquem solucBes menos devastadoras para melhorar a qualidade
de vida das pessoas (LOPES, 2006). Assim, é essencial que se repensem o0s modelos
econdmicos, politicos e sociais dos paises, estados e municipios, bem com se invista

fortemente em processos eficientes de educagcdo ambiental permanente para a populagéo.

2.2 Conceitos e classificacOes dos residuos solidos: enfoque especial aos Residuos de

Servicos de Saude.

Considerou-se nesta pesquisa o conceito de residuos descrito na Politica Nacional
de Residuos Solidos — PNRS, ja mencionado anteriormente (BRASIL, 2010). Parte-se da
ideia de que séo resultantes de atividades humanas.

Vérias sdo as classificacGes propostas para os residuos sélidos. A ABNT, na NBR
10.004 (2004), apresenta a seguinte classificacdo segundo o impacto a satde e meio ambiente:



a)

b)
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Residuos Classe | — perigosos: aqueles que apresentam risco a salde publica
(mortalidade, incidéncia de doencas) ou ao meio ambiente em funcdo de suas
propriedades fisicas, quimicas ou infecto-contagiosas.

Residuos Classe Il — ndo perigosos: aqueles que ndo apresentam risco, podendo ser
subclassificados em:

a. Classe Il A — Né&o inertes: aqueles que ndo se enquadram nas Classes | e 11B,
podendo apresentar propriedades como biodegradabilidade, combustibilidade
ou solubilidade em agua.

b. Classe Il B — Inertes: aqueles que, quando amostrados de forma representativa,
e submetidos a contato dindmico e estatico com &gua destilada ou desionizada,
a temperatura ambiente, ndo tiverem nenhum de seus constituintes
solubilizados a concentracBes superiores aos padrbes de potabilidade da agua,

excetuando-se aspectos de cor, turbidez, dureza e sabor. (ABNT, 2004).

Outra classificacdo proposta na Politica Nacional de Residuos Solidos (BRASIL,

2010) é segundo a origem dos residuos. Nesse sentido, tem-se:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

Residuos domiciliares, originados de atividades domésticas em residéncias urbanas;
Residuos de limpeza urbana, aqueles originarios da varricao de vias publicas e outros
servicos de limpeza urbana;

Residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servicos, gerados em
atividades comerciais;

Residuos industriais, os produzidos nos processos produtivos industriais, bem como
nas instalagdes industriais.

Residuos de servicos de salde, aqueles gerados nos servicos de assisténcia a saude;
Residuos de construcdo civil, os gerados nas construcdes, reformas, reparos e
demolicdes de obras de construcdo civil, incluidos os resultantes da preparacdo e
escavacao de terrenos para obras Civis;

Residuos agrossilvopastoris, os gerados nas atividades agropecuarias e silvicultoras,
incluidos os relacionados a insumos utilizados nessas atividades;

Residuos de servicos de transportes, os originarios de portos, aeroportos, terminais
alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e passagens de fronteira;

Residuos de mineragdo, aqueles gerados na atividade de pesquisa, extracdo ou

beneficiamento de minérios.
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Partindo do conceito de residuos sélidos e, a partir da classificacdo exposta,
entende-se por residuos de servigos de salde, conhecidos pela sigla RSS, todos aqueles que
resultam de atividades exercidas nos servicos de salde, que por suas caracteristicas, precisam
de processos diferenciados de manejo, podendo ou néo exigir tratamento previo a disposicao
final (BRASIL, 2004).

Sao considerados, além daqueles nos estados solido e semissolido, os liquidos
produzidos ou descartados pelos servigos de salde, cujas particularidades tornem inviavel o
seu lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou que exijam para isso,
solugdes tecnica e economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel
(AGAPITO, 2007).

Os RSS pertencem ao grupo de residuos sélidos urbanos, representando cerca de 1
a 2% do total de residuos gerados nas atividades humanas. Diversas sdo as hormatizagdes e
regulamentacdes para 0 manejo adequado dos residuos solidos. O aspecto relativo as
normatizages serd discutido no item seguinte.

Nesse contexto, sdo considerados servigos de salde e, portanto, geradores de RSS,
ndo apenas hospitais, mas também farmécias, unidades basicas de saude, necrotérios,
laboratérios, consultérios odontoldgicos, unidades-escola de ensino em salde, dentre outros
(ANVISA, 2004).

Uma subclassificacdo ocorre com 0s RSS, segundo 0S riscos que 0S mesmos
possam causar. Assim, tém-se 0s seguintes tipos: grupo A — residuos com possivel presenca
de agentes biologicos, que podem apresentar risco de infec¢do; grupo B — residuos com
substancias quimicas que podem apresentar risco a salude humana e ou ao meio ambiente;
grupo C — residuos que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites
previstos pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN); grupo D — residuos que néo
apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saide humana ou ao meio ambiente; e
grupo E — residuos perfuro-cortantes ou escarificantes (ANVISA, 2004; CONAMA, 2005).

A responsabilidade pelo manejo dos residuos pelo gerador é uma obrigatoriedade
nos diversos setores, inclusive nos servicos de salde. Tal obrigatoriedade é prevista nas
normas vigentes (ABNT, 2004; ANVISA, 2004). Nesse sentido, salienta-se que

... é fundamental a compreensdo de que a partir da geracdo dos residuos nao havera
mais repasse de responsabilidade em momento algum [..]. Mesmo que a
organizacdo pague a empresas terceirizadas para retirar e tratar de seus residuos,
estes continuardo na sua responsabilidade. A gestdo dos procedimentos de outras
empresas passa a ser também tarefa do gerador, isto amplia os cuidados e controles
necessarios (NAIME, RAMALHO E NAIME, 2007, p.26).



30

O grande nimero de servicos de salde, associado ao intenso uso de artigos
descartaveis nesses servicos, aumenta cada vez mais o volume de RSS produzido pela
sociedade atual, merecendo destaque um adequado gerenciamento de tais residuos. Naime,

Ramalho e Naime (2007, p.20) acreditam que em virtude do

... grande aumento de demanda verificado desde a implantagéo do Sistema Unico de
Salde (SUS) no Brasil, que ndo foi acompanhado por dotagdes orcamentarias do
mesmo porte e que, portanto, geraram uma defasagem na administracdo global do
sistema, e a crescente utilizacdo de materiais descartaveis como forma de controle
mais eficiente das infeccGes e outros fatores associados, tem contribuido
decisivamente para 0 aumento da geragao de residuos.

Cussiol et al (2000) acrescentam ainda que além do uso de materiais descartaveis,
a falta de capacitacdo dos profissionais da saude para o descarte adequado e a inexisténcia do
plano de gerenciamento de residuos, sdo fatores que agravam a problematica dos RSS
vivenciada hoje no pais. Nesse aspecto, destacamos mais uma vez a importancia da educacgéo
ambiental, inclusive como parte de uma gestdo ambiental, que pode e deve fazer parte do
organograma de um hospital.

Outro aspecto que estd envolvido nesse processo € a inadequada segregacdo dos
RSS, que aumenta o volume de residuos considerados especiais (ou perigosos), uma vez que
ao misturar diferentes tipos de residuos, todos passam a ser considerados contaminados.
Pilger e Schenato (2008) destacam que se houver uma segregacdo adequada, parte dos RSS
pode ser reciclada, incluindo novamente no ciclo produtivo, materiais que seriam descartados.
Esta é uma estratégia pouco utilizada pelos hospitais, em virtude da falsa ideia de que todos 0s
residuos gerados nos servigos de salde estariam contaminados.

Entretanto, uma variedade de materiais é descartada diariamente nesses servicos
sem apresentar nenhum tipo de risco, ndo apenas nos setores administrativos, mas também
nos assistenciais. Dentre estes materiais, existem aqueles que podem ser reciclados. Séo
exemplos: embalagens plasticas ou de papel de diversos insumos, frascos de soroterapia que
ndo entraram em contato com sangue, caixas de papeldo, papeis de registros, dentre outros.

O manejo inadequado dos residuos nos servigos de salde pode acarretar riscos
ambientais e & sade humana. Sdo poucos os estudos que conseguem estabelecer uma relagéo
direta entre os RSS gerados e danos a satide humana ou ambiental. Entretanto, a importancia e
a necessidade do manejo correto dos RSS sdo reforcadas pela existéncia de estudos que

mostram a sobrevivéncia de microorganismos patogénicos.
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Em 2005 Takayanagui investigou quantas publicacbes apresentavam a relagao
entre 0os RSS e o risco de contaminagdo. A autora constatou que 85% de 26 artigos
relacionaram o0s RSS a riscos de contaminacdo particularmente devido a causas
epidemioldgicas, bioldgicas, quimicas ou fisicas, contribuindo para o aumento de doencas
(TAKANAYAGUI, 2005b).

Em outro estudo a mesma autora identificou que tal risco ndo ocorre somente com
0 contato do individuo com o agente patogénico que possivelmente sobreviva no ambiente
dos RSS. Afirmou que sdo necessarios outros fatores como ambientais, culturais, econémicos
e sociais estejam associados, além da forma de manusear tais RSS (TAKANAYAGUI, 2005).

O estudo de Silva et al (2002, p.1405) constatou que “... ha possibilidade de
agravos a saude humana e ambiental, associados a importantes patdgenos primarios e
secundarios”. Os autores observaram que diferentes microorganisSmos patogénicos apresentam
capacidade de persisténcia no ambiente (SILVA et al, 2002), o que configura um quadro de
risco presente.

Morel e Bertussi Filho (1997) apud Silva (2004) mencionam que 0S primeiros
estudos feitos com o objetivo de caracterizar os RSS, ja identificaram microorganismos
significativos presentes na massa de residuos: Salmonella typhi, Shigella sp., Pseudomonas
sp., coliformes, Streptococcus, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Mycobacterium
tuberculosis, além da possibilidade de sobrevivéncia dos virus das hepatites A e B, influenza
e virus entericos.

A partir do exposto, confirma-se a importancia e a necessidade do adequado
manejo dos RSS para a preservacao ambiental e da salde e, consequentemente, para o alcance

do desenvolvimento sustentavel.

2.3 Gerenciamento adequado dos RSS: uma ferramenta para o desenvolvimento

sustentavel.

A problematica relativa aos residuos solidos observada atualmente no mundo,
criada pela sociedade, exige dessa mesma sociedade solu¢Bes que viabilizem ndo s6 um
manejo adequado, mas especialmente alternativas de reducdo da geracdo, alem de uma
mudanga da postura ética em relagcdo ao padréo de consumo e descarte de bens e servigos.

E necessario que os geradores de residuos adotem modelos de gestdo e

gerenciamento especificos, com base nas normatizagdes vigentes para cada tipo de residuo.
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O termo manejo inclui, segundo Veiga (2010), as atividades com infraestruturas e
instalacbes em cada fase, a partir de um modelo de gestdo e gerenciamento. Por

gerenciamento, a ANVISA considera como sendo

... um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da
salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. (ANVISA, 2004, p.3).

Para o gerenciamento dos residuos sdo necessarias atividades que vdo desde o
planejamento da estrutura fisica da instituicdo, dos recursos materiais, além dos recursos
humanos que estaréo envolvidos no manejo dos mesmos. A etapa de planejamento do manejo
deve se dar de maneira sistematica, organizada e com base na realidade do servico, devendo
culminar na elaboracéo escrita de um plano, o PGRSS.

O Plano de Gerenciamento dos Residuos Solidos — PGRS, obrigatoriedade néo
apenas dos servicos de saude, € um documento cuja elaboracdo é responsabilidade dos
geradores também de outros tipos de residuos, como portos, aeroportos, terminais rodoviarios
e ferroviarios. Essa recomendacdo existe desde 1993, com a publicacdo da Resolucdo n°5 do
Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA.

Nos servicos de salde o PGRSS deve estar disponivel para consulta sob
solicitacdo da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e
do publico em geral (ANVISA, 2003). Deve ser composto de itens que contemplem como
ocorrera na instituicdo o manejo dos seus residuos gerados, etapa por etapa, incluindo um
diagndstico da situacdo do servico quando da sua elaboragdo, estratégias de reducdo da
geracdo de residuos, acOes destinadas a preservacdo da salde ocupacional, dentre outros
aspectos.

A instituicdo deve indicar um profissional para responder tecnicamente e
legalmente pela elaboracdo e implementacdo do plano de gerenciamento dos residuos no
hospital (ANVISA, 2004).

A implementacdo do plano corresponde as atividades praticas de manejo dos
residuos gerados no hospital. Por esse motivo, todos os profissionais e funcionarios
envolvidos no processo de manejo dos RSS precisam conhecer 0 PGRSS, e precisam ter suas
atividades supervisionadas. Considera-se que 0 manejo corresponde as atividades intra e extra

hospitalares.
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As atividades necessarias ao adequado manejo dos RSS sdo: classificacao,
segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario,
tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos, e disposicdo final
(ANVISA, 2004).

Durante todo o processo de manuseio de residuos os profissionais precisam usar
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), para preservacdo da salde ocupacional. Outra
estratégia de cuidado a saude ocupacional dos funcionarios envolvidos no manejo dos RSS é a
imunizacdo conforme o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI).

Destaca-se que a correta segregacao, etapa inicial do processo que corresponde a
separagdo por tipo de residuo, depende essencialmente da sua adequada classificagdo,
seguindo as normas vigentes, especialmente a RDC n° 306/2004 da Anvisa e a Resolucao
Conama n° 358 de 2005. Tal segregacdo deve ocorrer obrigatoriamente na fonte e no
momento da geracdo (CONAMA, 2005). Isto significa que em hipo6tese alguma podera
ocorrer separacdo dos RSS em outra etapa posterior do processo. Esta é considerada uma
estratégia de reducdo do volume dos residuos considerados especiais, que deverdo passar por
tratamento prévio a destinacdo no ambiente.

Uma vez que determinado residuo seja classificado erroneamente pelo
profissional que ira descarta-lo, as etapas seguintes estariam comprometidas pelo fato da ndo
adequacdo das acdes as normas previstas para cada tipo de residuo. Nesse sentido, o
conhecimento por parte dos funcionarios envolvidos acerca das classificacfes normatizadas é
novamente ressaltado.

As normas mais comumente utilizadas pelos hospitais no que se referem ao
manejo dos RSS, as da ANVISA e do CONAMA, até o ano de 2005, eram divergentes em
aspectos muito importantes da classificacdo. Por exemplo, a ANVISA classificava 0s RSS em
cinco tipos, sendo o quinto tipo referente aos residuos perfurocortantes (ANVISA, 2003;
ANVISA, 2004). J& o CONAMA na resolucdo vigente até o ano de 2005 (Resolucdo
CONAMA n° 283 de 2001) apresentava uma classificacdo em quatro grupos de RSS, estando
os residuos perfurocortantes incluidos no grupo A, de residuos infectantes. Além dessa
significativa divergéncia, existiam outras em relacdo a artigos considerados no grupo A por
uma resolucdo, e no grupo D na outra resolucdo. Isso dificultava o gerenciamento dos
residuos, uma vez que as normas para as etapas seguintes, particularmente o tratamento (néo

necessario para os residuos do grupo D) e a disposicéo final divergem bastante.
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Desde 2005, com a publicagéo da Resolucdo n° 358 do CONAMA, a classificagao
apresentada nas duas resolugdes mais utilizadas pelos servicos de saide (RDC n° 306/2004 e
a entdo publicada Resolugdo n° 358 / 2005 do CONAMA) € igual.

Atualmente se consideram, portanto, cinco grupos de RSS, conforme o risco
associado a cada um:

e Grupo A — residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que podem
apresentar risco de infec¢do. Este grupo é subdividido em grupos Al, A2, A3, Ad e
A5;

e Grupo B — Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade;

e Grupo C — Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencdo especificados nas
normas do CNEN e para os quais a reutilizacdo é imprépria ou ndo prevista;

e Grupo D - residuos equiparados aos domiciliares que ndo apresentam nenhum risco
bioldgico, quimico ou radioldgico a saude humana ou ao meio ambiente;

e Grupo E - residuos que contenham materiais escarificantes ou perfurocortantes
(ANVISA, 2004; CONAMA, 2005).

A partir da segregacdo, a identificacdo de residuos do grupo D — comuns, que
sejam passiveis de reciclagem ou reutilizacdo, permite reduzir ainda mais o volume de RSS
que sera disposto no ambiente. Além do ganho ambiental, é possivel também a reducdo de
custos com a execucdo das etapas subsequentes do processo de gerenciamento. A resolucéo
CONAMA n° 275 de 2001 estabeleceu o codigo de cores para os tipos de residuos reciclaveis
como forma de padronizar a identificacdo dos mesmos em coletores e transportadores. A
padronizacdo é assim constituida: cor azul para residuos de papel e papeldo, cor vermelho
para residuos plasticos, cor verde para residuos de vidro, cor amarela para os de metal, cor
preta para os residuos de madeira e cor marrom para residuos organicos. A resolugdo define
ainda as cores para identificacdo também de residuos néo reciclaveis: laranja para residuos
perigosos, roxo para os residuos radioativos e cinza para os residuos comuns nao reciclaveis
ou misturados (CONAMA, 2001). A Figura 1 a seguir apresenta a padronizagéo de cores para

residuos, conforme estabelece a referida resolugdo do CONAMA.
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Figura 1 — Padronizacdo de cores para acondicionamento de residuos solidos proposta pelo
CONAMA.
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ﬁa reciclavel

Orgénico
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Fonte: http://meioambiente.culturamix.com/lixo/cores-da-reciclagem.

Silva (2004) cita alguns estudos (MATOS; SILVA; CARRILHO, 1998; BELEI,
PAIVA, 1998; FARIAS; ASSAD, 1998; STEVAO, 2000) que foram feitos nessa area e que
revelaram a reducdo de gastos para o gerenciamento dos RSS ap0s a implantacdo de servicos
de coleta seletiva nos hospitais.

A partir da segregacéo, cada tipo de residuo seguird para as demais etapas com
identificacdo especifica prevista na NBR 7500 da ABNT, que estabelece simbolos de risco e
manuseio para o transporte e armazenamento de material (ABNT, 2000). Para cada etapa
seguinte as normas também sdo especificas por grupo de residuos previamente classificados.

O acondicionamento requer o uso de embalagens como sacos plasticos, caixas de
papeldo (no caso especifico das embalagens para perfurocortantes) dispostas em recipientes
gue evitem vazamentos e sejam resistentes a punctura e ruptura. Caso o residuo seja liquido, o
recipiente deve ainda ser constituido de material compativel com o liquido que sera
armazenado. Os recipientes que conterdo as embalagens de residuos devem ser lavaveis e ter
cantos arredondados (ANVISA, 2004).

Acerca do transporte dos residuos no interior do hospital, as referidas normas
determinam a necessidade do estabelecimento de horarios planejados para tal atividade,
evitando-se o cruzamento dos residuos com a entrega de roupas, alimentos e medicamentos,
bem como com o fluxo intenso de pessoas. A manutencdo da separacdo dos residuos por
grupo é prevista. O uso de carros é obrigatorio conforme o limite de cargas recomendado por
normas regulamentadores (ANVISA, 2004).
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O transporte interno podera ser feito diretamente do local de geragéo até o abrigo
externo ou em duas etapas: do local de geracdo até um local de armazenamento temporério,
dentro do hospital, e novamente desse local até o abrigo externo, para apresentacdo a coleta
externa.

O armazenamento temporario podera ser feito em local dentro do hospital, caso o
volume de residuos e a distancia entre o local de geracdo e o abrigo externo justifiquem
(ANVISA, 2003). A norma ndo estabelece critérios de volume de residuos nem de distancia
para a necessidade de um local para armazenamento temporario, ficando a critério da
instituicao.

Para 0o armazenamento externo deve existir um abrigo de residuos, local de uso
exclusivo para esta finalidade, onde os mesmos permanecam até a coleta externa (ANVISA,
2003). A partir desse abrigo os RSS seguem através da coleta e transporte externos para uma
unidade de tratamento ou diretamente ao local de destinacdo final. A coleta e transporte
externos devem seguir a normatizacdo proposta pela ABNT, a NBR 12.810 e NBR 14.652.

Alguns tipos especificos de residuos deverdo sofrer tratamento antes de deixar a
unidade geradora, ou antes de serem dispostos no ambiente. Por tratamento, 0 CONAMA

(2005, p.2) define como um

conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas
fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou bioldgicas dos residuos, podendo promover a
sua descaracterizagdo, visando a minimizacdo do risco a salde publica, a
preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a satde do trabalhador.

A disposicdo final dos residuos novamente dependera de sua classificacdo prévia,
bem como do tipo de tratamento (caso tenha ocorrido) e de suas caracteristicas apds 0 mesmo.
Consiste na disposicdo dos RSS no solo preparado para recebé-los. Em todo o pais esta é
ainda uma etapa precaria na maior parte dos municipios. Estudos mostram ainda praticas
inadequadas como queima de RSS e envio para coleta publica de residuos especiais (RAMOS
etal, 2011).

A disposicdo inadequada de RSS acarreta impactos ambientais, uma vez que
altera a qualidade do solo, do ar e dos corpos aquaticos, representando também um grave
problema para a satde plblica (BULCAO; ALBANO, 2010).

A ANVISA (2006) afirma que é comum no Brasil a destinacao final dos residuos

em lixdes ou vazadouros a céu aberto. Nesse tipo de destinacéo final,
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os residuos sdo depositados diretamente sobre o solo, podendo ocasionar
contaminacdo do solo, das aguas subterraneas e superficiais através do liquido
percolado e dos proprios residuos. Esta forma de disposicdo favorece a ocorréncia de
moscas, ratos e baratas, que sdo vetores de inimeras doencas, além da atracdo de
abutres (urubus, carcaras etc.) (ANVISA, 2006, p.25).

Pelo exposto ressalta-se a especificidade dos cuidados com os RSS, devendo ser
sequidas diferentes normas que se complementam, mas que podem apresentar lacunas quando
se considera cada realidade. A integracdo de diferentes areas de conhecimento e atuacao pode
ser necessaria na gestdo dos RSS, para a maximizacao da efetividade das ac¢Ges, culminando
num processo que traga reais contribuicdes para a saude das pessoas e para 0 meio ambiente.

Silva (2004, p.26) afirma que “a preocupagdo com os residuos extrapola 0s
servicos de salde, levando a discussfes sobre 0 meio ambiente, sugerindo mecanismos para 0
gerenciamento adequado, minimizando a polui¢ao do planeta”.

Diante do exposto, acredita-se que um gerenciamento adequado dos RSS possa
contribuir para o desenvolvimento sustentdvel, uma vez que auxilia na preservacao de
recursos naturais como solo e agua, bem como na manutencdo da saude das pessoas,
favorecendo o atendimento de tais necessidades também para as futuras geracoes.

O atendimento das necessidades de uso de recursos naturais e da manutencao dos
aspectos que favorecem a saude das pessoas pelas geragdes futuras estd contemplado no
conceito de desenvolvimento sustentavel.

O termo desenvolvimento sustentavel foi descrito ja na década de 1980, no
documento Nosso Futuro Comum, que ficou internacionalmente conhecido como Relatério
Brundtland, como sendo aquele que permite atender as necessidades da sociedade no presente
sem comprometer as geracOes futuras atenderem suas proprias necessidades.

Lopes (2006, p. 29) fala que

o0 desenvolvimento sustentdvel ndo se limita a procurar uma compatibilizacdo do
crescimento econémico com a preservacdo dos recursos naturais. Ele convida a
pensar o desenvolvimento de maneira holistica e democratica, onde os potenciais da
natureza sdo aliados as novas tecnologias e a cultura tradicional visando a melhoria
da qualidade de vida das pessoas e a diminuicdo da disparidade social, o limite no
uso dos recursos ndao renovaveis e a preservagdo dos recursos naturais na produgdo
de recursos renovaveis.

Ostrovski e Passos (2012) falam da amplitude de aspectos envolvidos na
compreensdo do termo sustentabilidade, que inclui dindmicas socioambientais, culturais,

territoriais, politicas e organizacionais. Nesse contexto, a vertente ambiental esté intimamente
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relacionada com o manejo dos residuos solidos e, particularmente, com os residuos de
servicos de saude.

Tal relacdo se da, segundo Besen et al (2010), quando 0 manejo inadequado de
residuos solidos causa degradacdo do solo, comprometimento dos corpos d"agua,
intensificacdo de enchentes, aumento da poluic¢do do ar e proliferacéo de vetores.

A preocupagdo com a relagdo entre a gestdo de residuos solidos e a
sustentabilidade tem sido reforcada desde a Conferéncia Rio 92, quando se discutiu a
contribuicdo direta e indireta da gestdo inadequada de residuos com o aquecimento global e as
mudancas climéticas (JACOBI; BESEN; 2011).

A partir de entdo, as discussdes sobre o tema vem ocorrendo no sentido de se
identificarem estratégias de prevencdo e minimizagdo dos impactos ambientais causados pelos
residuos solidos. Acredita-se que mudancgas no modelo econémico e no padrao de consumo da
sociedade sdo essenciais para a reducdo dos impactos ambientais, além de medidas mais
locais.

Jacobi e Besen (2011, p.136) falam que “é cada vez mais evidente que a adogédo
de padrdes de producdo e consumo sustentaveis e o gerenciamento adequado dos residuos

solidos podem reduzir significativamente os impactos ao ambiente e a saude”.

2.4 Leis e normas federais brasileiras, do estado do Ceara e do municipio de Juazeiro do

Norte referentes aos residuos sélidos.

No Brasil, a preocupagdo em regulamentar os cuidados destinados ao manejo de
residuos solidos ocorreu inicialmente com relacdo aos residuos considerados especiais, em
virtude da sua periculosidade caracterizada por riscos fisicos, quimicos ou bioldgicos.

Considerando que os RSS, por apresentarem risco de contaminacdo bioldgica,
quimica ou radioativa, enquadram-se nesse contexto, 6rgdos como a ANVISA, o CONAMA,
0 CNEN, dentre outros, vem ao longo dos ultimos vinte anos elaborando normas e
regulamentacdes para 0 manejo desse tipo de residuo.

Tais regulamentacBes comegaram a existir somente no inicio da década de 1990
(PHILIPPI JR, 2004). A Resolucéo n° 5 de 1993 do Conselho Nacional do Meio Ambiente —
CONAMA foi a primeira com efeito legal a normatizar uma classificacdo dos RSS no Brasil,
entdo considerados como infectantes (Grupo A), quimicos (Grupo B), radioativos (Grupo C) e
comuns (Grupo D) (CONAMA, 1993).
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No estado do Ceard, o histérico de normatizacdes sobre residuos solidos,
apresenta como primeira publicacdo a portaria n® 395, expedida pela Secretaria de Salde do
Estado no ano de 1994, que definiu normas técnicas sobre acondicionamento, coleta,
transporte e retencdo para entrega a coleta publica dos residuos gerados em servicos de saude
e similares (CEARA, 1994).

Ainda no ambito estadual, somente sete anos depois, institui-se a Politica Estadual
de Residuos Sélidos em janeiro de 2001, através da lei n® 13.101 / 2001. Destaca-se que no
ano em questdo ainda ndo havia legislagdo similar de carater federal, cuja promulgacao
somente veio ocorrer no ano de 2010, conforme ja mencionado (CEARA, 2001).

A Politica Estadual apresenta como diretrizes o incentivo a ndo geracdo de
residuos, minimizacdo, reutilizacdo e reciclagem dos mesmos, ao desenvolvimento de
programas de gerenciamento integrado de residuos solidos, bem como as parcerias do
governo estadual com organizacfes que permitam otimizar a gestdo dos residuos solidos. A
Lei prevé ainda a proibigdo do lancamento e da queima do residuo solido a céu aberto, em
corpos aquaticos e em éreas sujeitas a inundacido (CEARA, 2001).

Também em 2001, em nivel nacional, a Resolucdo n° 283 do CONAMA trouxe
complementacfes a resolucdo anterior (de 1993), dispondo sobre o tratamento e o destino
final dos RSS, bem como destacando a importéncia de ac6es preventivas (CONAMA, 2001).

A ANVISA publicou em 2003 a RDC n° 33 (ANVISA, 2003) que ficaria em vigor
somente até o ano seguinte, com a publicacdo da RDC que a revogou, a resolucdo n°® 306 /
2004 (ANVISA, 2004). Com essas publicacdes da ANVISA, este e outro 6rgdo também
vinculado ao governo federal, 0 CONAMA, passaram a divergir em detalhes importantes no
que diz respeito ao gerenciamento dos RSS, particularmente quanto a classificacéo.

No ano seguinte a ultima publicacdo da ANVISA que tratou de RSS (RDC n°
306/2004, atualmente em vigor), o CONAMA publicou a Resolucdo n° 358 / 2005, com
alteraces significativas em relacdo a norma anterior (Resolugdo n° 283 / 2001), revogando-a.
Com esta resolucdo, o 6rgdo uniformizou os principios e diretrizes estabelecidos na RDC n°
306 /2004 da ANVISA.

Somente em 2010, o governo federal sancionou a Lei 12.305, instituindo a
Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS). A referida lei dispbs sobre principios,
objetivos e instrumentos relativos a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos,
incluidos os perigosos, além de tratar sobre as responsabilidades dos geradores e do poder

publico, e os instrumentos econémicos aplicaveis (BRASIL, 2010).
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Sao prazos importantes que constam na PNRS: dois anos ap0s a sua publicacéo,
portanto, 2012, para cada estado e municipio elaborar seu plano estadual de residuos sélidos,
e a implantacgéo de sistemas de disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos em até
quatro anos (até 2014, portanto) (BRASIL, 2010).

O municipio de Juazeiro do Norte, até o inicio do ano corrente, ndo apresenta seu
plano municipal de residuos solidos. Em toda a Regido Metropolitana do Cariri ndo ha
nenhum aterro sanitario.

Um relatério de avaliacdo diagnostica realizado pelo Projeto Cidades do Ceara
identificou como uma das fragilidades ambientais da Regido Metropolitana do Cariri, a
poluigdo do solo e recursos hidricos em virtude da falta de saneamento basico na regido, que
inclui a auséncia de cuidados adequados com os residuos sélidos. Nesse sentido, o relatorio
aponta como desafios a serem trabalhados pelo programa a implantacdo de sistemas de
saneamento basico nas sedes municipais, incluindo rede coletora de esgotos e estacdo de
tratamento de esgotos; rede de agua, recuperacdo e ampliacdo do sistema de drenagens das
aguas pluviais; recolhimento e deposicdo de residuos sélidos em aterros sanitarios, estacdes
de reciclagem de parte do residuo sélido. O Projeto previa ainda, a construcdo do aterro
regional consorciado, como parte da sua primeira etapa (CIDADES DO CEARA, 2008).

O consorcio € um acordo pactual entre parceiros para reunir recursos financeiros,
técnicos e humanos, de uma maneira que cada um nao poderia fazer isoladamente (NARUO,
2003). A implantacédo de aterros consorciados tem sido uma alternativa viavel particularmente
para municipios de pequeno e médio porte que ndo possuem recursos suficientes para a
implantacdo de um aterro para a destinacao adequada de residuos sélidos.

Jacobi e Besen (2011) consideram que a formacdo de consorcios publicos para a
gestdo regionalizada de residuos, tem sido proposta com o objetivo de aumentar a capacidade
de gestdo dos governos municipais, através de reducdo de custos no compartilhamento de
sistemas de coleta, tratamento e destinacdo de residuos. Tal estratégia é, inclusive, um
principio proposto pela Politica Nacional de Residuos Solidos, como ferramenta para a gestéo
integrada e sustentavel dos residuos sélidos (BRASIL, 2010).

A Secretaria das Cidades do Ceara afirma que o projeto do aterro consorciado do
Cariri estd em andamento. Serdo beneficiados 10 municipios da Regido do Cariri. Sdo eles:
Crato, Juazeiro do Norte, Barbalha, Altaneira, Caririacu, Farias Brito, Jardim, Missdo velha,
Nova Olinda e Santana do Cariri. Em nota publicada em julho de 2012 a referida secretaria
declarou que o projeto tinha concluséo prevista para o final de outubro do ano de 2012,

quando da aprovacdo do 6rgdo financiador. A etapa seguinte sera a elaboracdo do edital de
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obras e seu posterior lancamento para contratacdo da empresa que executara as obras
(CIDADES DO CEARA, 2012).

A matéria publicada no Jornal O Povo Online em abril de 2012, fala que dentre as
17 areas analisadas em varios municipios da Regido do Cariri, uma area atualmente em
estudo, de cerca de 100 hectares, esta situada na divisa dos municipios de Caririagu e Juazeiro
do Norte. Deverdo ser feitos estudos ambientais, arqueoldgicos, etnohistérico e aviario da area
(JORNAL O POVO ONLINE, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Foi realizada uma pesquisa de campo do tipo exploratdria, descritiva e
documental da realidade do gerenciamento dos RSS, com abordagem qualitativa. A presente
pesquisa se caracteriza como exploratéria por ndo haver na regido em estudo, outras
pesquisas esclarecedoras do assunto em questdo, abordando a realidade dos hospitais no que

se refere ao GRSS.

As pesquisas exploratdrias permitem ao pesquisador aumentar o conhecimento
acerca do problema em questéo, explorando-o e aumentando a sua familiaridade com o tema
(LEOPARDI, 2002).

Por pesquisa descritiva, Gil (2002, p.42) afirma que seu principal objetivo ¢ “[...]
a descri¢ao das caracteristicas de determinada populac¢do ou fendmeno”. Assim, julgou-se que
este tipo de pesquisa é compativel com o presente estudo, uma vez que foi feita a descri¢do

dos achados em relacédo ao tema investigado nos hospitais.

Em relacdo a pesquisa documental, Marconi e Lakatos (2006) a definem como
sendo aquela cuja coleta de dados utiliza documentos, podendo ser escritos ou ndo. Foi
utilizado na presente pesquisa 0 PGRSS como documento para a obtencdo de informagdes

institucionais acerca do manejo dos residuos.

A pesquisa de campo € desenvolvida a partir da observacdo direta do fenémeno
estudado (GIL, 2002). A ida a campo permitiu a observacdo do manejo dos RSS na pratica,

para posterior quantificacdo das caracteristicas desse manejo.

3.2 Local do estudo

O campo escolhido para a realizacdo da pesquisa constou de hospitais publicos do
municipio de Juazeiro do Norte, no Ceara. O municipio esta localizado ao sul do estado, a 533

km da capital, tendo como limites os municipios de Barbalha, Caririacu, Crato e Missao
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Velha. O municipio é uma das cidades-sede da Regido Metropolitana do Cariri (RMC), com
menor area geografica (248.558 km?2) e maior populagdo. O ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2010, contabilizou 244.701
habitantes nesse municipio (IBGE, 2010). A Figura 2 apresenta 0 mapa da RMC e a
localizacdo geografica do municipio em estudo.

Figura 2 — Mapa da Regido Metropolitana do Cariri.
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Fonte: IPECE, 2012.

Em relacdo ao sistema de saude, atualmente, o referido municipio conta com oito
(8) instituicdes hospitalares, sendo estas publicas e privadas, que assistem a populacdo em
diversas especialidades (IGBE, 2009). Os hospitais publicos representam 50% desse total,

com trés instituicdes mantidas pelo governo municipal e uma pelo governo estadual.

Foram escolhidos os hospitais publicos para a coleta das informacgdes necessarias
para esta pesquisa, considerando o maior fluxo de pacientes nesses hospitais e, portanto, a

maior geracédo de RSS.

Entretanto, a instituicdo estadual ndo autorizou a realizagdo desta pesquisa nas
suas dependéncias, alegando que a mesma ainda nao possuia comité interno de eética,
impedindo a apreciacdo das propostas de pesquisa. Assim, fizeram parte do presente estudo,

0s trés hospitais municipais, que foram identificados por H1, H2 e H3.
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3.2.1 Uma breve descricdo das instituices pesquisadas
3.2.1.1 Hospital H1

O hospital H.1 foi fundado no ano de 1956, conta atualmente com cerca de 103
leitos, distribuidos nos seguintes setores assistenciais: clinica médica e cirurgica, maternidade,
alojamento conjunto, UTI neonatal, unidade neonatal de cuidados intermediarios, urgéncia
pediatrica, centro cirdrgico e sala de recuperacdo pds-anestésica. O hospital ndo tem
atualmente servicos de radiologia, e conta com um servico de laboratorio de anélises clinicas
terceirizado.

Tal instituicdo apresenta uma média de atendimentos de urgéncia pediatrica de
279 pacientes por dia, média de internamentos de 10,8 pacientes por dia e média de 214
atendimentos ambulatoriais por dia (PGRSS DO HOSPITAL H1, 2012).

3.2.1.2 Hospital H2

O hospital H2 é um hospital de carater de emergéncia para pacientes adultos e
adolescentes, a partir de treze anos de idade. Os leitos de observagdo séo distribuidos em dois
setores, sendo um para periodos curtos de observacdo com 15 leitos (posto 1) e outro para
periodos mais longos (posto 2), com 11 leitos ativos no periodo da coleta de dados. Além
desses, 0s demais setores assistenciais sdo: sala de triagem, sala de reanimacéo, sala de
pequenas cirurgias, sala de drenagem, sala de vacinas, consultério odontoldgico e sala de
curativos. O hospital conta ainda com um servi¢o de radiologia e laboratério de anélises

clinicas.

3.2.1.3 Hospital H3
O hospital H3 é um hospital pediatrico, com atendimentos ambulatoriais, de
observacdo e internamento para criancas de até treze anos de idade. Possui atualmente 72
leitos, divididos entre os setores de urgéncia — observacao e internamento (postol). Os demais
setores assistenciais séo a sala de vacinas, sala de curativos, sala de teste do pezinho e sala de
pequenas cirurgias. O posto 2 de internamento ndo estava com leitos ativos no periodo da

coleta de dados.



45

3.3 Procedimentos para o pré-teste e a coleta de dados

Durante 0 més de janeiro de 2012 os quatro hospitais publicos foram visitados
para a solicitacdo de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. No hospital estadual,
recebemos a informacdo que o mesmo ainda ndo estava aberto para a realizacdo de pesquisas,
por ndo haver ainda na instituicho uma comissdo de ética para avaliar as propostas e
acompanhar as pesquisas. Em relacdo aos hospitais municipais foi necessaria uma segunda
visita, desta vez a Secretaria Municipal de Saude — SESAU, para solicitacdo da autorizagédo
para realizacdo da pesquisa. O parecer positivo foi dado apds a entrega de uma cépia do
projeto de pesquisa e do formulario proprio da SESAU.

O passo seguinte foi a realizacdo do pré-teste com a finalidade de avaliar 0s
instrumentos propostos para a coleta de dados (formulario para observacdo sistematica e
formulério para analise documental). O teste ocorreu nos dias 20 a 25 de fevereiro do corrente
ano, numa instituicdo hospitalar do mesmo municipio. Apds o teste, concluimos que os dois
instrumentos estavam prontos para serem utilizados, ndo havendo necessidade de alteracdes,
exceto o item do formulario para observacdo onde deveria ser registrado o peso de cada tipo

de residuo, que foi retirado.

Houve dificuldade para a mensuracdo do peso ou volume dos RSS. Isto se deu
devido a impossibilidade da pesquisadora em ficar na instituicdo pesquisada em tempo
integral, fato previsto também para a coleta de dados. O treinamento do pessoal responsavel
pela coleta dos RSS nos hospitais, para a realizacdo da pesagem dos residuos, uma alternativa
que foi cogitada, mostrou-se de dificil aplicabilidade devido a rotatividade de profissionais

que seriam envolvidos e ao nimero de hospitais que participariam da pesquisa.

A realizacao da pesagem dos RSS durante uma semana em apenas um setor para o
calculo dos residuos gerados por més, possivelmente ndo traria um dado representativo da
realidade. Isso porque a geracdo de RSS néo é constante ao longo do més, variando segundo o
numero de pacientes internados, a quantidade e os tipos de procedimentos realizados, a

quantidade e os tipos de medicac¢des administradas, os profissionais em servigo, dentre outros.

Assim, decidiu-se pela ndo realizacdo da mensuragcdo dos RSS. Planejou-se
utilizar os dados relativos ao peso dos residuos informados pela instituicdo, o que néo foi

possivel devido a nenhuma delas realizar esse tipo de procedimento.
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A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo e junho de 2012, em duas
etapas. Inicialmente a pesquisadora compareceu a cada hospital e solicitou 0 acesso aos
PGRSS que foram analisados conforme instrumento previamente elaborado (APENDICE A).

As trés instituicdes disponibilizaram os respectivos documentos para leitura e analise.

Apos a realizagdo da primeira etapa, foi realizada a observacdo direta através da
aplicacio de um roteiro de observacdo, do tipo chek list (APENDICE B), das medidas

realizadas para o manejo dos residuos sélidos nas unidades pesquisadas.

Para a observacdo, foram visitados os setores assistenciais de cada uma das trés
instituicOes. Esses setores foram escolhidos por serem locais no hospital onde ocorre a
geragdo de tipos variados de residuos, incluindo os especiais, grupos A, B e E, conforme a
classificacdo da ANVISA e do CONAMA. As visitas ocorreram nos turnos da manha e tarde,
periodos de maior movimento nos setores, quando a geracdo de residuos € mais intensa. A
pesquisadora permaneceu em cada setor durante quatro turnos, de 07:30 as 12:30h pela manha
e 13:30 as 17:30h & tarde, totalizando dezoito horas destinadas a cada setor.

No hospital H1 foram visitados os seguintes setores: clinica médica e cirdrgica
(postos 1 e 2), maternidade, alojamento conjunto, urgéncia pediatrica, UTI neonatal e unidade
neonatal de cuidados intermediérios e centro cirurgico. No hospital H2 os setores foram o
posto 1, posto 2, sala de triagem, sala de reanimacéo, sala de pequenas cirurgias, sala de
drenagem, sala de vacinas, consultério odontoldgico e sala de curativos. No hospital H3
foram incluidos na coleta os setores de urgéncia — observacao, postol, sala de vacinas, sala de
curativos, sala de teste do pezinho e sala de pequenas cirurgias. O posto 2 de internamento
ndo foi incluido pois seus leitos estavam inativos no periodo da coleta de dados.

Destaca-se que todos os dados coletados foram relativos aos residuos dos tipos A,
B, D e E, conforme a classificacdo da ANVISA e do CONAMA. Os residuos do tipo C, 0s
radioativos, ndo foram considerados nesta pesquisa, uma vez que sdo regulamentados por

normas especificas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN.

3.4 Apresentacdo e anélise dos dados

Os resultados estdo apresentados de maneira descritiva das informacdes

encontradas e por meio de quadros. A analise e discusséo estdo baseadas na legislagcdo em
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vigor que trata da questdo dos residuos solidos em servicos de saide, bem como nas
publicacdes recentes que abordam a temaética.

3.5 Aspectos éticos da pesquisa

Durante a realizacdo da pesquisa foram observados os aspectos éticos, seguindo as
Diretrizes e Normas da Pesquisa em Seres Humanos dispostas na Resolucao n° 196 de 1996
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 1996). Para contemplar tal resolucéo, foi
solicitada a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa junto aos hospitais publicos do
municipio de Juazeiro do Norte. A Secretaria Municipal de Salde foi contatada para
solicitacdo de autorizacdo para a coleta de dados nos hospitais municipais.

Ainda no sentido de seguir os principios éticos, o projeto da pesquisa foi
encaminhado para apreciacdo do comité de ética, através do sistema Plataforma Brasil. E
ainda, o anonimato das instituicdes hospitalares pesquisadas, foi mantido, com o intuito de

preservar-lhes de possiveis constrangimentos associados ao tema em questao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram organizados separadamente em duas partes: anélise dos PGRSS e
anélise do manejo dos RSS. Para preservar o anonimato, os hospitais foram identificados
como H1, H2 e H3.

4.1 Anédlise dos Planos de Gerenciamento dos RSS dos hospitais estudados

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde — PGRSS é um
documento que direciona como deve ocorrer o gerenciamento dos residuos gerados em cada
estabelecimento de assisténcia a saude. Todo estabelecimento que gerar residuos com
caracteristicas de servicos de salde deve elaborar o seu PGRSS, que deve levar em
consideracdo um diagndstico da realidade local da geracdo de residuos e os cuidados com 0s
mesmos desde sua origem até a disposicdo final, com base nas normas vigentes (ANVISA,
2004).

O estabelecimento tem ainda que nomear um profissional como responsével
técnico pelo GRSS, que deverd ter assinatura de responsabilidade técnica — ART, expedida
pelo seu conselho de classe profissional, onde devera também estar devidamente cadastrado.
Este tem a responsabilidade de acompanhar a execucdo do que esta descrito no PGRSS.

Nesta pesquisa, em relacdo ao PGRSS, identificou-se que todos os hospitais
estudados apresentavam o referido plano no periodo da coleta de dados. E importante ressaltar
que o plano do hospital H2 estava em fase de elaboracdo, segundo a responsavel técnica da
instituicdo. Assim, poderiam estar faltando informac6es essenciais no documento. Entretanto,
optou-se por considerar o0 PGRSS do hospital H2 por ser ele o documento que estava
norteando as acdes de manejo de RSS na instituicdo no periodo da coleta de dados.

O hospital H1 tem o plano desde o ano de 2009, sendo feitas atualizagdes
anualmente, até o ano da coleta de dados. O H2 ndo apresentava PGRSS até o ano de 2011.
Como mencionado anteriormente, no periodo da coleta de dados o plano estava em fase final
de elaboracdo, com pendéncias de revisdo para posterior divulgacdo. O H3 contava apenas
com um plano datado do ano de 2007, quando ainda caracterizado como hospital particular.
Desde 2009 o hospital H3 pertence ao poder publico municipal, mas ainda ndo havia sido
feita atualizagcdo do PGRSS.
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O estudo realizado por Oliveira (2011) analisou a relacdo entre o discurso e a
pratica do gerenciamento dos RSS em duas instituicdes. O hospital estudado na referida
pesquisa possuia um PGRSS no periodo da coleta de dados, caracterizado no estudo como
incompleto e desatualizado. J& a unidade de pronto atendimento, também avaliada na
pesquisa, ndo apresentou PGRSS no periodo em questao.

Caldo (2008) realizou uma comparacdo do gerenciamento dos residuos de
servicgos de salde (GRSS) de quatro instituicdes de saude publicas e privadas do municipio de
Ribeirdo Preto — SP, sendo dois hospitais e duas unidades basicas de satude. Nessa pesquisa,
apenas um hospital (instituicdo privada) apresentava o PGRSS estruturado e implementado no
periodo em que os dados foram coletados. O autor destaca ainda que a referida instituicdo
conta com um PGRSS desde o0 ano de 1999, anos antes da obrigatoriedade da existéncia de tal
documento nos servigos de salde.

Na pesquisa mencionada anteriormente, as duas unidades bésicas apresentavam
PGRSS incompletos e ndo inteiramente implementados no periodo da pesquisa. J& o hospital
privado participante da mesma pesquisa ndo apresentava PGRSS no periodo do estudo. O
mesmo possuia uma Comissao de Gerenciamento de Residuos, mas ndo o plano.

Na pesquisa de Silva e Hoppe (2005), que investigou 0 GRSS nas unidades de
salde (hospitais, postos de saude, laboratérios), dos onze municipios que formam a bacia
hidrogréafica do rio Vacacai no Rio Grande do Sul, apenas 28,6% das instituicdes pesquisadas
possuiam o PGRSS no periodo da coleta dos dados.

O que se percebe, a partir do identificado nesta pesquisa e em outras pesquisas
sobre esta teméatica (OLIVEIRA, 2011; CALDO, 2008; ALMEIDA et al, 2009; SILVA,
HOPPE, 2005), é que, mesmo com a obrigatoriedade da existéncia do PGRSS nos servicos de
salde geradores de residuos existir desde o ano de 2003, com a RDC n°33 da ANIVSA, ainda
se encontram servi¢os que ndo possuem o referido documento, particularmente quando se
trata de unidades de salde da atencdo primaria e secundaria. Acredita-se que tal fato esteja
relacionado a maior preocupacdo com os residuos de servicos de salde que, historicamente
chamados de “lixo hospitalar”, tem uma forte relacdo com as instituicGes hospitalares, devido
ao maior volume produzido por esse tipo de servico em detrimento dos demais, bem como
devido a maior variedade de tipos de residuos. Outra situacdo identificada é a ndo adequagéo
dos planos as recomendacdes vigentes atualmente, o que sera apresentado e discutido a seguir.

No que se refere & elaboragdo dos PGRSS nas instituicdes pesquisadas,
identificou-se que nos hospitais H1 e H2 a elaboragdo foi individual, realizada pela

enfermeira responsavel pelo gerenciamento dos residuos nas respectivas instituicdes. No
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plano do H3 ndo consta quem elaborou o plano, bem como quem seria o responsavel técnico
pelo GRSS.

O Quadro 1 apresenta os itens que constavam nos planos dos hospitais estudados
no periodo da coleta de dados. Tais itens sdo exigidos pelas normas atuais da ANVISA e
CONAMA.

Quadro 1 — Itens presentes nos PGRSS dos hospitais pesquisados. Juazeiro do Norte — CE,
2012,

ITEM H1 | H2 | H3
Descricdo do empreendimento ou atividade S N N
Diagnostico dos RSS gerados ou administrados, P P P
contendo a origem S N S
contendo o volume N N N
contendo a caracterizacdo dos RSS S S N
Explicitagdo dos responsaveis por cada etapa do GRSS S P N
Definigdo dos procedimentos operacionais relativos as etapas do GRSS S S S
Acdes preventivas e corretivas a serem executadas em situacdes de
gerenciamento incorreto ou acidentes i > N
Metas e procedimentos relacionados a minimizacdo da geracao de RSS, a N N N
reutilizacdo e reciclagem
Periodicidade de revisdo do plano N N N

Legenda: S —sim; N — ndo; P — parcialmente; NA — ndo se aplica.

A partir do exposto no quadro, observou-se que aspetos importantes e
imprescindiveis sdo omitidos nos planos das instituicbes participantes desta pesquisa. O
primeiro item analisado foi a descri¢cdo do empreendimento. Em relacdo as informacdes sobre
0 estabelecimento, o PGRSS deve informar os dados gerais do estabelecimento, sua
caracterizacéo e quais sao as atividades e seus servicos predominantes (ANVISA, 2006).

Com relagdo ao recomendado acerca da descricdo do empreendimento ou
atividade, tal item estava presente apenas no plano do hospital H1. O PGRSS do hospital H1
apresentava informac6es que descrevem a instituicdo, como as especialidades ofertadas, o
numero de leitos por setor, médias de atendimentos por tipo, nimero de funcionarios, dentre
outras. Os demais hospitais ndo apresentaram planos contendo informagdes sobre esse

aspecto.
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Destaca-se que a descri¢do das atividades € a base ndo apenas do documento, mas
do préprio manejo dos RSS na instituicdo. E preciso que se compreenda a relagéo entre o tipo
de atividade executada em cada setor e os RSS produzidos. Considerando que 0 PGRSS é um
documento que tem a finalidade de nortear os funcionarios do servi¢co guanto ao GRSS, €
importante que haja uma adequada descricdo do empreendimento e das atividades
desenvolvidas no mesmo. A auséncia de informacdes que descrevam a instituicdo dificulta a
compreensdo do tipo de atividade exercida na mesma e, consequentemente, dos RSS que
podem ser gerados nela.

No estudo de Oliveira (2011), que investigou a relacdo entre o discurso e a pratica
no GRSS, cujas instituicdes de satde pesquisadas foram um hospital e uma unidade de pronto
atendimento, o PGRSS do hospital, o tnico em questdo no referido estudo, continha os dados
que descreviam a unidade de saude, como horarios de funcionamento, nimero de leitos,
capacidade de atendimento, nome dos responsaveis pelo estabelecimento e pela elaboracéo do
PGRSS.

Em relacdo ao diagndstico dos residuos gerados, a RDC n°306/2004 esclarece que
0 PGRSS deve ser elaborado com base nas caracteristicas dos residuos gerados no servico e
na classificacdo que consta na propria regulamentacdo. A referida resolugdo acrescenta, no
item 4.1, que o PGRSS deve descrever as agdes de protecdo ao meio ambiente (ANVISA,
2004).

O Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da Anvisa

também recomenda no item que trata da sequéncia dos passos para elaboracdo do PGRSS,

como uma das atividades necessarias do passo 1, “realizar uma avaliagdo preliminar dos
residuos de servicos de salde — RSS gerados pelo estabelecimento ¢ da gestdo deles”
(ANVISA, 2006, p.66).

Na presente pesquisa, o detalhamento do diagndstico da instituicdo em relacdo aos
RSS foi caracterizado como presente parcialmente nos planos dos trés hospitais, considerando
que atenderam pelo menos um dos trés aspectos analisados. Destaca-se que este € um dos
aspectos mais importantes do documento, uma vez que a partir da caracterizacdo dos residuos
gerados ou administrados é que se pode descrever o que sera feito com 0os mesmos. Nesse
sentido, dos dados pesquisados referentes a este aspecto, apenas foram identificados nos
planos a origem, nos hospitais H1 e H3, e a caracterizacdo, nos hospitais H1 e H2. O
volume néo consta em nenhum dos planos.

Acerca de tal descricdo, em relacdo aos itens pesquisados no presente estudo, o

PGRSS do hospital pesquisado por Oliveira (2011) somente apresentava informagdes sobre 0s
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residuos gerados em cada local. O referido estudo identificou ainda a auséncia de informacdes
acerca do volume total e por grupos de RSS gerados no hospital pesquisado.

A mensuracdo do volume por tipo de residuo gerado € importante para a
elaboracdo dos indicadores necessarios para acompanhamento e avaliagdo do manejo dos RSS
na instituicdo. De acordo com a RDC n°306/2004 da ANVISA os indicadores devem ser
construidos no momento da elaboragdo do PGRSS, considerando a situacdo em questdo, e
posteriormente a cada ano. A auséncia de informagfes que componham o diagndstico da
geracdo de residuos em cada hospital talvez seja um dos fatores responsaveis pela falta de
indicadores nos planos analisados.

De acordo com a ANVISA (2006, p.82)

os indicadores séo descri¢Bes operacionais (em quantidade, em qualidade, de acordo
com o publico alvo ou localizagdo) dos objetivos e resultados do PGRSS e que
podem ser medidos de maneira confiavel.

Os indicadores, portanto, devem servir para avaliar resultados. Eles podem medir o
desempenho do PGRSS (estigio de andamento do projeto ou de uma atividade,
durante a fase de execucdo) ou o impacto do PGRSS (efeitos que o plano gerou na
populacdo-alvo ou no meio socioecondmico).

Os indicadores recomendados pela RDC n°306 de 2004 que levam em
consideracdo o volume de residuo gerado sdo: variacao da geracao de residuos, variacao da
proporcdo de residuos do Grupo A, variacdo da proporc¢ao de residuos do Grupo B,
variacdo da proporcdo de residuos do Grupo D, variagdo da proporc¢ao de residuos do
Grupo E e variagéo do percentual de reciclagem (ANVISA, 2004).

O indicador de variacdo da geracdo de residuos representa a relacdo entre o total
de residuos gerados em um determinado periodo e o total de residuos gerados no momento
atual. Os indicadores de variagdo da propor¢cdo de residuos dos grupos A, B, D e E sdo
elaborados dividindo-se o total de cada tipo de residuo gerado pelo total de todos os residuos.
Faz-se o célculo para cada grupo, obtendo-se a proporcdo de geracdo de cada tipo. A variacao
do percentual de reciclagem refere-se ao indicador que revela o percentual de residuos
destinados a reciclagem, dividindo-se o total de residuos encaminhados para tal finalidade
pelo total de residuos gerados (ANVISA, 2006).

Além de permitir a elaboracdo de indicadores, a mensuracdo do volume de residuo
gerado serve como ferramenta de gestdo para planejar, por exemplo, a contratagéo de servicos
terceirizados de coleta e transporte externos, bem como tratamento e disposigéo final.

Nesse sentido, como seré discutido mais adiante, particularmente nos hospitais H1

e H2, a quantidade de contéineres da empresa terceirizada para a coleta externa dos residuos
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ndo é suficiente para a quantidade gerada semanalmente, fato observado durante a pesquisa de
campo através da observacdo sistematica. Durante esse periodo, foram observados sacos
contendo residuos dispostos diretamente sobre o chdo, por ndo haver mais espaco nos
contéineres. Foi observado também, em um dos hospitais — o H1 —, um funcionario
imprensando os sacos de residuos dentro do contéiner com o uso de um cabo de madeira para
“aumentar” o espago interno disponivel do recipiente.

Uma possivel justificativa para a ocorréncia de tal fato é a falta de informagdes
sobre a média do volume de residuos gerados para o calculo da quantidade de contéineres
necessaria semanalmente, quando da troca por outros recipientes vazios. Ressalta-se que
nenhum dos hospitais pesquisados realiza a mensuracdo do peso dos RSS gerados como uma
rotina. Além disso, a demora na coleta dos contéineres também pode ser um fator que
justifique a situacdo encontrada.

Com relagdo a descricdo da classificacdo dos residuos gerados, apenas 0s
planos dos hospitais H1 e H2 informam e descrevem quais 0s tipos de residuos que sdo
gerados nas respectivas instituicdes. Em tais hospitais sdo gerados residuos dos grupos A, B,
D e E. O hospital H2, em seu PGRSS, menciona ndo gerar residuos do grupo C, radioativos.
Entretanto, a referida instituicdo possui servico de medicina nuclear (setor de radiologia),
podendo apresentar nos materiais utilizados para a execucdo de tal servico rejeitos com
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencdo especificados pelo Conselho
Nacional de Energia Nuclear — CNEN. Considerando que os residuos desse grupo ndo foram
incluidos neste estudo, ndo se buscou confirmar a geracdo ou ndo de tais rejeitos pela
instituicao.

Ainda sob este aspecto, o hospital H3 apenas descreve em seu PGRSS todos 0s
tipos de RSS conforme a RDC n°306 / 2004, ndo explicitando se ocorre ou ndo a geracao de
cada tipo de residuos na instituicdo, bem como em que setores ocorre a geragao.

Ressalta-se que, assim como a auséncia das informagdes sobre o volume dos
residuos, a auséncia de dados dos proprios residuos € um aspecto negativo, uma vez que todas
as atividades de manejo dos mesmos dependem do conhecimento e da adequada classificacdo
deles.

A definicdo da equipe de trabalho, inclusive do profissional responsavel pela
elaboracdo e implantacdo do proprio plano, é uma atividade necessaria (ANVISA, 2006). O
responsavel técnico deve estar com registro ativo junto ao seu Conselho de Classe e

apresentar ART ou documento similar (ANVISA, 2004). Os responsaveis técnicos pelo GRSS
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constavam nos planos dos hospitais H1 e H2. No plano do hospital H3 n&do constava tal
explicitacéo.

Em relacdo as informacdes sobre os responsaveis por cada etapa do manejo dos
residuos, apenas no plano do hospital H1 constava a informacgdo referente a etapa de
transporte interno dos residuos pelos funcionérios de servicos gerais (limpeza). No PGRSS do
hospital H2, as demais etapas do manejo dos residuos ndo sdo informadas com seus
respectivos responsaveis. Por esta razdo, o item explicitacdo dos responsaveis por cada
etapa do GRSS foi considerado como atendido parcialmente pelo hospital H2.

No plano do hospital H3 ndo constava nenhuma informacgdo referente aos
responsaveis pelas etapas do manejo dos residuos. Ressalta-se novamente que o PGRSS é um
documento de carater norteador das acGes de manejo dos RSS, sendo necessario, portanto,
identificar além das acOes, 0s responsaveis por elas. A auséncia da informacdo dos
responsaveis pelo GRSS, bem como dos responsaveis por cada etapa de manejo de residuos
no PGRSS, é um aspecto negativo, pois ndo permite a identificagdo do responsavel pelo
manejo e demais envolvidos de maneira rapida ndo apenas pelos funcionarios do hospital,
guando numa necessidade, mas também por pessoas externas a instituicdo, uma vez que se
trata de um documento de acesso permitido ao publico e autoridades sanitéarias e ambientais.

No estudo de Oliveira (2011) também ndo foi identificado registro de anotacéo de
responsabilidade técnica dos responsaveis pelo PGRSS do hospital em questao.

A descricdo operacional do manejo dos RSS consta na prépria definicdo que a

RDC n°306 / 2004 apresenta do PGRSS, como sendo um documento que

descreve as acBes relativas ao manejo dos residuos solidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos
referentes & geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicéo final (ANVISA, 2004, p. 8).

Destaca-se que a descricdo de tais atividades deve estar baseada no diagnostico da
realidade local de cada servico e de acordo com as normas vigentes federais, estaduais e
municipais. Deve, portanto, incluir como proceder com os residuos gerados no servico em
funcdo do volume diario, quais os roteiros internos desde a sua geracdo até o abrigo, como
deve ocorrer o transporte interno, dentre outros aspectos.

Todos os hospitais participantes desse estudo apresentaram nos respectivos planos
a descricao operacional do manejo dos residuos. Entretanto, 0s PGRSS apresentavam algumas

informacdes ndo compativeis com o identificado na pesquisa de campo, a partir da
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observacgdo. Por exemplo, a etapa de acondicionamento dos residuos é descrita no plano do
hospital H1 conforme preconizam as normas, mas a observacao no local pesquisado mostrou
0 uso de sacos plasticos e embalagens rigidas ndo compativeis com os tipos de residuos. Isso
reforca a ideia de que os planos sdo elaborados nos hospitais superficialmente, contendo
apenas o que consta nas normas, e nao a realidade dos servicos.

Acerca do transporte externo, aspecto analisado exclusivamente a partir da leitura
do PGRSS, todos os hospitais estudados mantém contrato com uma empresa para a realizacao
da coleta e transporte externos dos residuos especiais (grupos A, B e E), bem como seu
tratamento e disposicdo final. De acordo com os planos, a periodicidade da coleta externa dos
residuos especiais é semanal. Os residuos comuns (grupo D) sdo coletados diariamente pelo
servico municipal de coleta pablica urbana.

No PGRSS analisado no estudo de Oliveira (2011) ndo consta nenhuma
informacdo acerca do transporte externo e disposi¢éo final dos RSS gerados no hospital.

Em relagdo ao tipo de tratamento dispensado aos residuos especiais, consta no
plano do hospital H2 que os mesmos sdo submetidos a incineracdo. Nos demais planos nao
constam nem a informacdo acerca do tratamento, nem sobre a disposicdo final dos residuos. A
informacdo acerca da disposicédo final dos residuos também néo consta no PGRSS do hospital
H2.

Ressalta-se que a responsabilidade sobre as etapas terceirizadas devem ser
compartilhadas entre o estabelecimento contratante e o contratado. Ou seja, o fato de uma
instituicdo contratar um servico para coleta externa, transporte, tratamento e disposicéo final,
ndo a exime da responsabilidade da adequacdo de tais etapas as normas vigentes. Tais
informacgdes precisam, inclusive, constar no PGRSS. Além disso, cabe ao estabelecimento
contratante a responsabilidade de somente contratar servicos legalizados pelos 6rgaos
ambientais e da saude.

Oliveira (2011), ao analisar o item procedimentos para 0 manejo de RSS
identificou que, apesar de presente no PGRSS, as informagfes séo vagas e imprecisas com
relacdo as acOes a serem adotadas no proprio estabelecimento.

Dentre as atividades de manejo dos residuos, os PGRSS devem descrever ainda
quais as acles preventivas e corretivas a serem executadas em situacdes de
gerenciamento incorreto ou acidentes ocorridos na instituicdo. As agbes preventivas
incluem implementacdo de educacdo continuada, com abordagem de temas relacionados aos
RSS e aspectos afins, além de uso de equipamentos de protecdo individual, imunizagdo dos

colaboradores e estratégias de reducéo e controle de riscos.
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As acdes corretivas dizem respeito, por exemplo, aos procedimentos que devem
ser adotados em casos de acidentes com perfuro-cortantes mal acondicionados, de
derramamento de substancias quimicas, ou de qualquer outra situacdo decorrente de um
manejo incorreto dos RSS.

No estudo de Oliveira (2011) ndo foram identificadas as agdes previstas a serem
adotadas nas situacOes de emergéncia e acidentes descritas no PGRSS.

Na presente pesquisa tal aspecto foi identificado e, portanto, classificado como
presente no plano do hospital H2, que continha informacdes sobre medidas a serem tomadas
em casos de acidentes com perfuro-cortantes e com outros residuos contaminados,
imunizacdo e exames médicos de acompanhamento dos funcionarios, além de programa de
capacitacdo para os envolvidos com 0 manejo dos RSS.

No PGRSS do hospital H1, o referido item foi considerado como atendido
parcialmente, uma vez que constam apenas informacdes sobre agdes preventivas em salde.
Constam no plano a vacinagdo dos funcionarios e o programa de treinamentos voltado para os
mesmos. O hospital H3 ndo menciona nenhum desses cuidados no respectivo plano, assim
como as acgdes corretivas a serem executadas em situacGes de gerenciamento incorreto ou
acidentes, ndo mencionadas em nenhum dos planos.

A importancia das informacdes acerca das agdes corretivas e preventivas se da
pela necessidade de orientar os funcionarios como proceder para evitar problemas de contato
e possivel contaminacdo acidental com os RSS, bem como o que fazer quando tais situacoes
ocorram.

Outra informacdo ausente nos trés planos foi referente as metas e procedimentos
relacionados a minimizacao da geracdo de RSS, a reutilizacdo e reciclagem. Tais aspectos
— reducdo, reutilizacdo e reciclagem de residuos — sdo recomendados nas principais normas
atuais relacionadas a residuos de maneira geral.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos, instituida pela lei n°® 12.305 de 2010
estabelece, dentre outros objetivos, em ordem decrescente de prioridade, a ndo geracgéo,
reducdo, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos solidos, bem como disposicao
final ambientalmente adequada dos rejeitos (BRASIL, 2010).

A caracteristica especial de parte dos residuos gerados num hospital, e ainda, o
grande volume de residuos comuns, justificam a necessidade de se estimularem acgdes para a
reducdo dos mesmos. Considerando o contexto dos servigos de salde, cuja extrema
necessidade de se controlarem as infec¢Oes hospitalares leva ao elevado consumo de artigos

descartaveis, evitar o desperdicio de materiais além de ser um fator economicamente positivo,
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tem um carater de preservacdo ambiental significativo. Evitar desperdicios é uma das
maneiras de cumprir o objetivo de reducdo da geracdo de residuos nos hospitais.

A reutilizacdo vem sendo uma pratica pouco adotada nos servigos de saude,
considerando 0 mesmo argumento mencionado anteriormente, sobre o controle de infeccdes.
A necessidade de se controlarem as infec¢des hospitalares vem tornando os servicos de saude
cada vez mais consumidores de artigos de uso Unico. Com criatividade e uma segregacao
adequada, determinados artigos livres de contaminacdo podem ser encaminhados para
reutilizacdo com outras finalidades. Por exemplo, as embalagens descartaveis do tipo SMS
utilizadas para esterilizar artigos médico-hospitalares por meios fisicos em centrais de
material esterilizado, podem servir para a confeccdo de artigos artesanais, como sacolas
reutilizaveis, por exemplo.

Em contrapartida, a reciclagem pode e deve ser uma pratica comum nesse tipo de
servico. A mesma pode ocorrer também a partir da adequada segregacdo no momento da
origem dos residuos comuns (livres de contaminacdo) a base de plasticos, papéis, vidros e
metais.

Sdo exemplos de artigos que podem ser encaminhados para a reciclagem: papéis
limpos usados nos servicos administrativos e embalagens plasticas, de papel, de metal e de
vidro que ndo estejam com contaminacgdo quimica ou bioldgica, de diversos produtos e artigos
utilizados nos mais diversos setores, assistenciais ou néo.

Em relacdo a periodicidade de atualizacdo dos planos, ndo consta em nenhum
deles quando serdo as proximas versdes. Apenas 0s planos dos hospitais H1 e H2 sdo atuais,
apesar do hospital H2 ter apresentado um PGRSS incompleto. E apenas o do hospital H1 vem
sendo feito anualmente, desde 2009. Talvez este seja 0 motivo pelo qual o referido plano
tenha sido identificado, ap6s a analise, como 0 mais proximo do recomendado pelas normas,
apesar das falhas encontradas.

De maneira geral, a andlise e o diagnéstico dos PGRSS das instituicGes
participantes desta pesquisa mostraram pouco aprofundamento na descrigdo do planejamento
do manejo dos RSS, particularmente no que diz respeito a descricdo dos diagndsticos locais e
das atividades de manejo dos RSS. Aspectos importantes estavam ausentes, e outras
informagdes encontravam-se parciais. Além disso, havia informagbes com algumas
incompatibilidades em relacdo a realidade encontrada na pesquisa de campo, através da
observacdo sistematica. Particularmente, a descricdo das etapas operacionais dos hospitais H2
e H3 ndo eram compativeis com a situacdo identificada durante a observacao realizada pela

pesquisadora.
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A falta de aprofundamento possivelmente caracteriza que os referidos documentos
ndo foram feitos com a avaliacdo local prévia necessaria e com a adequada fundamentacéo
segundo as normas vigentes. A incompatibilidade entre o que esta escrito no plano e a pratica
local é uma situacdo que configura inadequacao e representa a falta de seguimento de um
importante documento dentro de uma instituicdo hospitalar, o PGRSS.

Nas duas situacbes, o manejo dos RSS fica comprometido e os resultados
negativos para o ambiente e a saude publica surgem em médio e longo prazos. Os RSS de
carater especial, com risco biolégico e quimico, nestes casos, sdo dispostos no solo,
comprometendo-o0, assim como 0s corpos aquaticos. O ambiente estard exposto a deposicao
no solo e em corpos aquaticos de residuos de carater especial (com risco biologico e quimico).
A contaminacdo ambiental poderd culminar em contaminacdo humana e animal, causando
doencas. Ha ainda a repercussao negativa para a gestdo hospitalar, com o aumento dos custos

utilizados para 0 manejo dos residuos.

4.2 Andlise e diagndstico das atividades de manejo dos RSS nos hospitais estudados

Todas as atividades internas de manejo dos residuos gerados nos servicos de
salde pesquisados foram observadas durante o periodo de coleta de dados, de maneira
sistematica, seguindo um formulario previamente elaborado e testado. As etapas externas
foram analisadas com base nos documentos dos PGRSS de cada instituicdo. Os dados a seguir
estdo apresentados e discutidos de forma agrupada (relativos aos trés hospitais), conforme as
seguintes etapas: classificacdo dos RSS gerados; segregacdo; acondicionamento interno;
transporte interno e armazenamento externo ou abrigo. A etapa de armazenamento temporario

ndo foi incluida por ndo ocorrer em nenhuma das instituicdes pesquisadas.

4.2.1 Classificacao e segregacao dos RSS gerados nas institui¢des pesquisadas

Os RSS gerados nos setores assistenciais dos hospitais pesquisados foram
observados durante 0 momento de sua geracdo. O registro conforme o tipo de residuo feito no
formulério de observacao foi baseado na classificacdo preconizada pela ANVISA, através da
RDC n°306 de 2004, e pelo CONAMA, em sua resolugdo n° 285 de 2005.

Ressalta-se a possibilidade da geracdo de outros tipos de residuos nos hospitais

que participaram desse estudo, além dos mencionados a seguir. Entretanto, somente foram
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registrados os residuos observados durante o periodo da coleta de dados. O Quadro 2

apresenta os residuos identificados.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos residuos gerados segundo a classificagdo da ANVISA e
CONAMA. Juazeiro do Norte, 2012.

TIPO DE

RESIDUO HOSPITAL

EXEMPLOS

H1

A 1- SOBRAS DE VACINAS DE MICROORGANISMOS VIVOS
OU ATENUADOS - BCG, TRIVIRAL, VACINA ANTI-RABICA
A 4 — MATERIAIS RESULTANTES DO PROCESSO DE
ASSISTENCIA A SAUDE (GAZES, ALGODAO E LUVAS
USADAS NA ASSISTENCIA AO PACIENTE, CATETER IV
FLEXIVEL COM RESIDUOS DE SANGUE); BOLSAS
TRANSFUSIONAIS VAZIAS OU COM VOLUME RESIDUAL
POS-TRANSFUSAO; PECAS ANATOMICAS (PLACENTAS)

H2

GRUPO A

A 1- SOBRAS DE VACINAS DE MICROORGANISMOS VIVOS
OU ATENUADOS (VACINA ANTI-RABICA)

A 4 — MATERIAIS RESULTANTES DO PROCESSO DE
ASSISTENCIA A SAUDE (GAZES, ALGODAO E LUVAS;
CATETER IV FLEXIVEL COM RESIDUOS DE SANGUE;
CATETER NASAL; TIRA DE TESTE DE GLICEMIA CAPILAR;
EQUIPO CONTENDO RESIDUO SANGUINEO; SONDA
NASOGASTRICA; SONDA URETRAL; BOLSA COLETORA DE
URINA)

H3

A 1 - SOBRAS DE VACINAS DE MICROORGANISMOS VIVOS
OU ATENUADOS - BCG, TRIVIRAL, VACINA ANTI-RABICA

A 4 - MATERIAIS RESULTANTES DO PROCESSO DE
ASSISTENCIA A SAUDE (GAZES, ALGODAO E LUVAS;
CATETER IV FLEXIVEL COM RESIDUOS DE SANGUE; EQUIPO
CONTENDO RESIDUO SANGUINEO)

H1

RESTOS DE PRODUTOS HORMONAIS, PRODUTOS
ANTIMICROBIANQOS

H2

RESTOS DE PRODUTOS HORMONAIS, PRODUTOS
ANTIMICROBIANQOS; AMALGAMA, LIMALHA DE PRATA

GRUPO B

H3

RESTOS DE PRODUTOS HORMONAIS, PRODUTOS
ANTIMICROBIANQOS

H1

RESIDUOS QUE NAO APRESENTAM RISCO BIOLOGICO,
QUIMICO OU RADIOLOGICO A SAUDE OU AO MEIO
AMBIENTE (LUVAS NAO USADAS NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE; MASCARAS; TOUCAS: PROPES; ALGODAO
USADO EM ANTI-SEPSIA E HEMOSTASIA DE VENOCLISES:
EMBALAGENS PLASTICAS E DE PAPEL DE ARTIGOS E DE
MEDICAMENTOS: EQUIPOS E FRASCOS DE SORO: COPOS
DESCARTAVEIS; PAPEL TOALHA; PAPEL PARA REGISTROS)

GRUPO D

H2

RESIDUOS QUE NAO APRESENTAM RISCO BIOLOGICO,
QUIMICO OU RADIOLOGICO A SAUDE OU AO MEIO
AMBIENTE (LUVAS NAO USADAS NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE; MASCARAS; ALGODAO USADO EM ANTI-SEPSIA
E HEMOSTASIA DE VENOCLISES; EMBALAGENS PLASTICAS
E DE PAPEL DE ARTIGOS E DE MEDICAMENTOS; EQUIPOS E
FRASCOS DE SORO; COPOS DESCARTAVEIS; PAPEL
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TOALHA,; PAPEL PARA REGISTROS)

RESIDUOS QUE NAO APRESENTAM RISCO BIOLOGICO,
QUIMICO OU RADIOLOGICO A SAUDE OU AO MEIO
AMBIENTE (LUVAS NAO USADAS NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE; MASCARAS: ALGODAO USADO EM ANTI-SEPSIA
E HEMOSTASIA DE VENOCLISES; EMBALAGENS PLASTICAS
E DE PAPEL DE ARTIGOS E DE MEDICAMENTOS; EQUIPOS E
FRASCOS DE SORO: COPOS DESCARTAVEIS; PAPEL
TOALHA; PAPEL PARA REGISTROS)

H3

MATERIAIS PERFUROCORTANTES OU ESCARIFICANTES
H1 (AGULHAS, ESCALPES, JELCOS, AMPOLAS, FRASCO-
AMPOLAS, LAMINAS DE BISTURI)

MATERIAIS PERFUROCORTANTES OU ESCARIFICANTES
H2 (AGULHAS, ESCALPES, JELCOS, AMPOLAS, FRASCO-
AMPOLAS, LAMINAS DE BISTURI)

GRUPO E

MATERIAIS PERFUROCORTANTES OU ESCARIFICANTES
H3 (AGULHAS, ESCALPES, JELCOS, AMPOLAS, FRASCO-
AMPOLAS, LAMINAS DE BISTURI)

Os residuos identificados no periodo da observacdo, listados no Quadro 2, foram
dos grupos A, B, D e E. Os residuos do grupo C ndo foram considerados na presente pesquisa.

Do grupo A foram identificados somente residuos dos subgrupos Al (sobras de
vacinas de microorganismos vivos ou atenuados, nos trés hospitais) e A4 (materiais
resultantes do processo de assisténcia a salde, nos trés hospitais; bolsas transfusionais vazias
ou com volume residual e pecas anatbmicas, somente no hospital H1).

Os residuos do grupo B identificados foram particularmente sobras de substancias
antibidticas e agentes hormonais, utilizados durante a assisténcia aos pacientes, além de
sobras de amalgama e limalha de prata, utilizadas na assisténcia odontoldgica do hospital H2.
Identificou-se ainda residuos do grupo D, nos trés hospitais, com geracdo de residuos
reciclaveis; e residuos do grupo E, também nas trés instituicoes.

Os residuos do grupo B foram observados em pequena quantidade. Entretanto,
destaca-se que a periculosidade das substancias quimicas independe da quantidade,
particularmente quando ndo manejados adequadamente. Costa (2009) destaca que dentre 0s
residuos quimicos existem 0s residuos quimicos perigosos, que estdo presentes nos servigos
de saude devido ao continuo desenvolvimento da industria quimica e da inovagdo tecnoldgica.
Quando ndo manejados adequadamente podem “comprometer a saude dos trabalhadores que
as manipulam, a satde da populacéo pelas formas de desgaste e agredir outras formas de vida
no meio ambiente” (COSTA, 2009, p. 24).

Os residuos gerados nos hospitais pesquisados podem oferecer riscos biologicos e
quimicos, além do risco de acidentes com perfuro-cortantes. Estdo expostos a tais riscos 0s

funcionarios dos servi¢os que manuseiam os residuos (trabalhadores que fazem a coleta e 0
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transporte e trabalhadores de salde, especialmente os de enfermagem), particularmente
quando séo segregados e acondicionados de maneira incorreta. Os trabalhadores que fazem a
coleta e o transporte externos também estdo expostos a tais riscos.

Durante o processo de manejo de RSS, o risco biolégico ocorre principalmente
através dos acidentes com materiais perfuro-cortantes, que sdo bem expressivos dentre 0s
trabalhadores de saude. Spagnuolo, Baldo e Guerrini (2008) apresentam em seu estudo que
92,5% dos acidentes com material biolégico foram causados por objetos perfuro-cortantes. A
referida pesquisa, que objetivou fazer uma analise epidemioldgica dos acidentes com material
bioldgico notificados em um centro de saude do trabalhador, identificou ainda que a equipe de
enfermagem, especialmente os auxiliares de enfermagem, é a populacdo de trabalhadores
mais atingida por esses eventos, seguida dos trabalhadores que coletam o lixo
(SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI, 2008).

O risco quimico decorre de substdncias segregadas e acondicionadas
inadequadamente. As substancias identificadas nesta pesquisa (especialmente agentes
hormonais e antimicrobianos) envolvem as seguintes caracteristicas de periculosidade:
toxicidade vascular, teratogenicidade, neurotoxicidade, nefrotoxicidade, toxicidade
hematoldgica, gastrotoxicidade, imunotoxicidade e hepatotoxicidade.

Ainda no que se refere aos riscos que envolvem os RSS identificados nesta
pesquisa, tem-se 0s riscos ambientais de contaminacdo do solo, do ar e de corpos aquaticos,
guando ocorre disposicdo inadequada. A partir da contaminacdo ambiental pode ocorrer
também contaminacdo humana e de animais, causando doencgas aos mesmos.

A relagdo entre RSS e os riscos, inclusive o de ocorréncia de doencas, discutida
em alguns estudos, é apresentada no item 2.2 desta pesquisa.

Imediatamente apds a geracdo de residuos nos diversos setores hospitalares, é de
extrema importancia a correta separacdo dos mesmos por tipo, seguindo a classificacdo
atualmente vigente da ANVISA e do CONAMA - grupos A, B, C, D e E (ANVISA, 2004,
CONAMA, 2005). Esta etapa é denominada de segregacdo e deve ocorrer de forma criteriosa,
no ato da geracao dos residuos, para que as etapas subsequentes possam ser efetivas.

A importancia da segregacdo se da devido ao fato da possibilidade da reducéo de residuos que
necessitem de cuidados especiais. Em servicos de saude esta etapa se torna ainda mais
importante, ao se considerar o intenso uso de artigos descartaveis. Naime, Sartor e Garcia
(2004, p.7) afirmam que “o0 fendmeno da descartabilidade é o responsavel pelo aumento cada
vez maior do volume de residuos em estabelecimentos de salde, determinando que as a¢des

sejam implementadas no sentido de haver uma segregagdo na origem da geragao”.
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Takayanagui (1993) fala sobre os principais objetivos da segregacao:

(1) Minimizar os residuos gerados;

(2) Permitir o manuseio, tratamento e disposicdo final adequados para cada
categoria de residuos;

(3) Minimizar os custos com o tratamento dos residuos;

(4) Evitar a contaminacdo de uma grande massa de residuos por uma pequena
quantidade perigosa;

(5) Priorizar medidas de seguranga para 0s casos em que sdo realmente
necessarias;

(6) Separar os residuos perfuro-cortantes, evitando acidentes em seu manejo; e

(7) Permitir o comércio dos residuos reciclaveis.

Nesta pesquisa foi investigada a ocorréncia da adequada segregacdo de residuos
nos setores assistenciais dos hospitais pesquisados, sendo registrada por S. A observacdo da
mistura de tipos de residuos foi registrada como N, configurando-se como desconformidade.
A separacdo adequada apenas de parte dos residuos por tipo foi registrada por P, significando
parcialmente segregado. Os Quadros 3, 4 e 5 apresentam esses resultados.

Quadro 3 — Realizacdo da segregacdo por tipo de residuos nos setores assistenciais do hospital
H1. Juazeiro do Norte — CE, 2012.

HOSPITAL H 1 OCORRENCIA DE SEGREGACAO
SETOR GRUPO A | GRUPO B | GRUPO D | GRUPO E
CLINICA CIRURGICA 1 N N P S
CLINICA CIRURGICA 2 S N S S
ALOJAMENTO CONJUNTO P N P S
MATERNIDADE N N P S
OBSERVACAO PEDIATRICA N N P S
UTI NEONATAL P N P S
UN. DE CUIDADOS INTERMED. P N P S
CENTRO CIRURGICO N N N S

Legenda: S —sim; N — ndo; P — parcialmente.
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No hospital H1, em apenas um dos oito setores visitados a segregacdo dos
residuos do grupo A ocorreu adequadamente durante a coleta de dados. Nos setores
alojamento conjunto, UTI neonatal e unidade de cuidados intermediarios, foi identificada
apenas a separacdo das bolsas de hemocomponentes utilizadas, configurando o que foi
classificado de parcialmente em conformidade (P). Nos referidos setores, os demais
residuos do grupo A eram misturados com os residuos dos grupos D ou E.

Os residuos do grupo B foram gerados em quantidades muito pequenas, sendo
observadas apenas as sobras de medicamentos antibidticos e hormonais, que ocorrem
especialmente nas apresentacdes injetaveis, os quais foram descartados juntamente com o0s
perfuro-cortantes (nas ampolas e frasco-ampolas). Ndo foi observada segregacdo adequada
dos residuos do grupo B em nenhum setor do hospital H1.

A pouca atencdo dada aos residuos quimicos é um fato igualmente identificado
em outras pesquisas que abordam o manejo dos RSS. Entretanto, Costa (2009) destaca que,
dentre os residuos gerados nos servicos de saude, os residuos quimicos apresentam grande
importancia devido a possibilidade de contaminacdo ambiental.

Ao contrario da presente pesquisa, Oliveira (2011) identificou segregacédo
adequada dos medicamentos vencidos, substancias que compdem os residuos do grupo B.

Em relacdo aos residuos do grupo D, somente ocorreu a adequada segregacao no
mesmo setor do hospital H1 que realizava a separacdo dos residuos do grupo A, a clinica
cirargica 2. Nos demais setores, a segregacdo adequada ocorre apenas com oS residuos
reciclaveis, especificamente frascos de soros. Em um deles, o centro cirdrgico, nao é realizada
a segregacdo de residuos comuns, assim como de residuos do grupo A. Os residuos desses
grupos (A e D) sdo descartados juntamente.

O Unico grupo de residuos cuja segregacdo ocorre adequadamente é o de perfuro-
cortantes, ndo s6 no hospital H1, como nos demais que participaram da pesquisa.
Corroborando com o presente estudo, Oliveira (2011) também identificou conformidade em
relacdo a segregacdo dos residuos do grupo E no hospital e na unidade de pronto atendimento.

A preocupacdo com os residuos desse grupo certamente decorre do fato de que os
mesmos podem causar danos imediatamente percebidos. Os acidentes com perfuro-cortantes
sdo realmente uma preocupacdo no ambiente hospitalar, configurando acidentes de trabalho e
expondo os trabalhadores a doencas de contagio sanguineo.

Entretanto, a segregacdo inadequada dos demais tipos de residuos também traz
consequéncias que, mesmo ndo sendo identificadas imediatamente, acarretam prejuizos

significativos a salde ambiental e da populacdo em geral. Paralelamente, o fato observado no
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hospital H1 em relacdo a segregacao inadequada dos artigos gera a seguinte situacdo: residuos
especiais misturados com residuos comuns. Dependendo do fluxo que esses residuos venham
a seguir no referido hospital, para um dos dois locais de armazenamento externo, a
consequéncia é negativa.

Os residuos que seguem para o “abrigo” de residuos especiais ocupam um volume
certamente maior do que o que seria ocupado apenas por residuos especiais, acarretando além
de maiores custos na contratacdo do servico de coleta externa e disposicdo final, uma maior
sobrecarga ao meio ambiente, que recebera os residuos incinerados para decomposi¢do. Em
contrapartida, os residuos que seguirem para o local de armazenamento dos residuos comuns
serdo transportados pelo servico de coleta publica urbana, mesmo contendo uma parcela de
residuos especiais. Considerando gque 0s residuos comuns e 0S especiais requerem processos
diferentes para tratamento (somente necessario para os residuos especiais) e destinacéo final,
estariam sendo destinados residuos especiais em locais inadequados e sem tratamento prévio,
causando risco de contaminagéo ambiental.

Naime, Sartor e Garcia (2004) destacam que quando os diferentes grupos de
residuos sd@o misturados, ou seja, quando residuos perigosos sdo acondicionados juntamente
com 0s ndo-perigosos, todos séo considerados perigosos.

Oliveira (2011) ressalta os aspectos negativos decorrentes da desconformidade
que ocorre na segregacdo dos RSS: aumento dos riscos para a saude e para 0 meio ambiente,
aumento dos gastos com tratamento e reducdo da possibilidade de reciclagem de parte dos
residuos.

Ressalta-se a falta de uniformidade dos achados no hospital H1 em relacdo a
adequada segregacdo. No periodo de observacdo das atividades de manejo dos RSS, em
apenas um setor (clinica cirdrgica 2), a segregacao ocorreu adequadamente, ndo sendo
significativo ao se considerar o conjunto de setores do hospital. Isso porque os residuos
advindos do referido setor serdo encaminhados para 0s mesmos locais dos gerados e
segregados inadequadamente nos demais setores.

Apesar do PGRSS do referido hospital apresentar a classificacdo dos residuos
seguindo a normatizagdo vigente, o encontrado a partir da observagdo in loco mostrou a
inadequacdo das acOes de classificagéo e segregacao.

As possiveis causas para o fato encontrado sdo a falta de divulgacdo do PGRSS
entre os funcionarios da instituicdo e o desconhecimento dos funcionarios no que diz respeito
a classificacdo dos RSS. Destaca-se que as duas hipoteses merecem atencdo no hospital

pesquisado (H1).
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O Quadro 4 apresenta os dados relativos a segregacdo dos residuos no hospital
H2.

Quadro 4 — Realizacdo da segregacao por tipo de residuos nos setores assistenciais do hospital
H2. Juazeiro do Norte — CE, 2012.

HOSPITAL H 2 OCORRENCIA DE SEGREGACAO
SETOR GRUPO A | GRUPO B | GRUPO D | GRUPO E
TRIAGEM N N N S
SALA DE CURATIVOS N N P S
SALA DE REANIMACAO S N S S
CONSULTORIO ODONTOLOGICO N S N S
POSTO 1 S N S S
POSTO 2 S N S S
SALA DE DRENAGEM N N N S
SALA DE VACINA N N N S
SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS N N N S

Legenda: S —sim; N — ndo; P — parcialmente.

No hospital H2, a situacdo encontrada em relacdo a segregacao dos residuos foi
também inadequada. Apenas nos setores sala de reanimacéo, posto 1 e posto 2, de um total
de nove setores, foi observada a adequada segregacdo de residuos dos grupos A e D. Em um
setor, a sala de curativos, ocorre a separacao somente de frascos de soros, residuos do grupo
D, para serem encaminhados para reciclagem. Nos demais, todos os residuos, exceto os
perfuro-cortantes, sdo colocados juntamente. Assim como o observado no hospital H1, apenas
a adequada segregacao de perfuro-cortantes foi observada em todos os setores.

Os residuos quimicos gerados neste hospital sdo diferenciados dos gerados nos
demais hospitais, devido a presenca do servico de odontologia. Durante a observacéo,
identificou-se que tais residuos foram segregados adequadamente dos demais.

No Quadro 5 constam as informagfes acerca da segregacdo dos residuos no
hospital H3.
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Quadro 5 — Realizacao da segregacao por tipo de residuos nos setores assistenciais do hospital
H3. Juazeiro do Norte — CE, 2012.

HOSPITAL H 3 OCORRENCIA DE SEGREGACAO
SETOR GRUPO A | GRUPO B | GRUPOD | GRUPO E
URGENCIA N N P S
POSTO 1 N N N S
SALA DE VACINA N N N S
SALA DE TESTE DO PEZINHO N N N S
SALA DE CURATIVOS N N N S
SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS N N N S

Legenda: S —sim, N — ndo, P — parcialmente.

De maneira geral, observou-se no hospital H3 que a segregacao adequada ocorre
apenas para os residuos perfuro-cortantes, mesmo que tenham sido encontrados residuos ndo
perfurantes e cortantes compondo os recipientes destinados a esse tipo de residuo. Em todos
0s setores, 0s residuos dos grupos A, B e D sdo descartados juntamente, no mesmo recipiente.

Em relacdo a separacdo de residuos reciclaveis, apenas no setor de urgéncia,
observou-se a separacdo de frascos plasticos de soro e frascos de vidro de medicamentos. Tal
pratica ndo foi identificada nos demais setores.

Nos trés hospitais foi observada a separacdo especifica de frascos plasticos de
soros e de frasco-ampolas de vidro de medicamentos. Tais materiais sdo encaminhados para
cooperativas para reciclagem (frascos plasticos) e reutilizacdo em laboratorios (frascos de
vidro). Entretanto, foram observadas falhas nos recipientes destinados ao acondicionamento
de residuos reciclaveis como, por exemplo, frascos de soro acoplados com equipos contendo
restos sanguineos e com escalpes (hospital H2), frasco-ampolas de antibidticos contendo
medicamento residual e falta de identificacdo (todos os hospitais).

Em relacdo aos equipos contendo sangue, a inviabilidade para a reutilizacdo ou
reciclagem de tais materiais decorre do fato da presenca de secrecdo corpérea torna-los
residuos do grupo A, e ndo mais do grupo D. A presenca de escalpes junto a residuos que
seriam classificados como sendo do grupo D, torna esse tipo de residuo como do grupo E, dos
perfuro-cortantes. Ja no caso dos frasco-ampolas de antibioticos, destaca-se que os residuos
de substancias antimicrobianas, quando usadas em servicos de saude, sdo classificados
segundo a Anvisa (BRASIL, 2004) como residuos do grupo B, ndo podendo também serem

reutilizados ou reciclados.
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A realizacdo da segregacdo dos diferentes tipos de residuos em outros estudos
também foi variavel. Sales et al (2009) pesquisaram 0 manejo interno dos RSS em diferentes
servicos de saude (hospitais, UBS, CAPS e laboratorio). Na referida pesquisa, os residuos do
grupo A somente eram adequadamente segregados por metade dos hospitais pesquisados.
Todos os demais servicos ndo mantinham a separacdo desse tipo de residuo. J& em relagdo aos
residuos do grupo B, em nenhuma instituicdo foi identificada sua segregacdo. Todos 0s
servigcos pesquisados segregavam os residuos comuns (grupo D) e somente trés servicos
(todos da atencdo primaria) ndo realizavam a separacdo dos perfuro-cortantes (SALES et al,
2009).

Ao considerar os dados parciais da pesquisa de Sales et al (2009), referentes aos
hospitais, para fins de comparacédo, destaca-se que apenas o fato de ocorrer a segregacao de
100% dos residuos perfuro-cortantes corrobora com o presente estudo. Em relacdo aos
residuos quimicos (grupo B), apenas um achado diferencia o estudo de Sales et al (2009) do
presente, o fato da identificacdo da segregacdo desse tipo de residuo somente no hospital H2,
especificamente no setor de atendimento odontolégico. Nos demais setores desse hospital,
bem como nas demais instituicdes, assim como no estudo de Sales et al (2009), ndo ha a
separa¢do adequada de residuos do grupo B.

O estudo de Oliveira (2011) também identificou problemas na segregacdo dos
residuos dos grupos A e D, por vezes misturados e acondicionados em sacos brancos, e em
outras situacbes acondicionados em sacos pretos. Como mencionado anteriormente, tal
situacdo traz implicacbes negativas tanto de ordem financeira (quando sdo juntamente
considerados como potencialmente perigosos, aumentando o volume e consequentemente 0s
custos com coleta, transporte, tratamento e disposicdo final), como também de ordem
ocupacional e ambiental (quando inadequadamente considerados residuos comuns e ndo
recebem os devidos cuidados no manejo, particularmente na etapa de disposicao final).

Silva e Hoppe (2005) consideraram residuos do grupo A ndo apenas os residuos
potencialmente infectantes, mas também os perfuro-cortantes, classificacdo ndo mais vigente
atualmente. Nesse sentido, os autores afirmaram que todos os hospitais do estudo realizavam
segregacdo dos perfuro-cortantes, ndo ocorrendo 0 mesmo com 0s demais residuos com risco
bioldgico, uma vez que cerca de 20% nao realizavam adequada segregacdo dos residuos do
grupo A (exceto os perfuro-cortantes). Com relagdo aos residuos do Grupo B, o estudo
identificou que somente cerca de 57% dos servigos realizava segregacdo adequada dos
mesmos. A pesquisa apresentou ainda que 70% dos hospitais pesquisados, 40% dos centros

de salde e 50% dos laboratorios segregam os residuos reciclaveis (SILVA; HOPPE, 2005).
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A contribuicdo que a adequada segregacdo pode oferecer para a redugdo do
volume de residuos do grupo A, bem como para a minimizacdo da exposi¢do ocupacional aos
residuos perfuro-cortantes, foi identificada no estudo de Gongalves et al (2011). O estudo
investigou as contribuicdes da implantacdo do PGRSS em um laboratorio clinico e o proprio
manejo dos RSS no referido servigo. A analise do periodo de setembro de 2008 a setembro de
2010 demonstrou uma reducdo em 18,5% no volume de residuos do grupo A, e em 25% dos
residuos perfuro-cortantes, acompanhado do aumento do volume de residuos comuns
em11,2%, dos reciclaveis em 17,7% e dos quimicos em 1.300% (GONCALVES et al, 2011).

Ainda em relagdo a caracterizacdo dos RSS gerados, ndo é realizada a pesagem

em nenhuma das trés institui¢ces pesquisadas, aspecto ja mencionado e discutido no item 4.1.

4.2.2 Acondicionamento dos RSS nos hospitais pesquisados

O acondicionamento de residuos diz respeito ao ato de coloca-los em embalagens
resistentes ao vazamento, punctura e ruptura, e com capacidade compativel ao volume de
residuo gerado. Outras caracteristicas necessarias ao correto acondicionamento sdo: a
embalagem utilizada ndo pode ser esvaziada ou reaproveitada; os sacos devem estar contidos
em recipientes lavaveis, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, contendo tampa acionada
sem contato manual e cantos arredondados (ANVISA, 2004).

Todos os artigos usados no acondicionamento (sacos plasticos, caixas de papeldo,
recipientes externos) devem estar identificados com cores, simbolos e frases padronizadas por
tipo de residuo, conforme o estabelecido na NBR 7.500 da ABNT. A substituicdo das
embalagens deve ocorrer sob duas condicdes: a cada vinte e quatro horas, ou antes, quando do
seu preenchimento maximo permitido de dois tercos da capacidade total.

No que diz respeito ao acondicionamento dos residuos, algumas variaveis foram
investigadas. Os dados foram distribuidos nos Quadros 6, 7, 8 e 9, divididos pelos grupos de

residuos.
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Quadro 6 — Caracteristicas do acondicionamento dos residuos do Grupo A nos hospitais

pesquisados. Juazeiro do Norte — CE, 2012.

USO DE SACO . SUBSTITUICAO | SUBSTITUICAO
IDENTIFICACAO )
HOSPITAL BRANCO EM NO MAXIMO COM 2/3 DA
ADEQUADA
LEITOSO 24H CAPACIDADE
H1 P P S N
H2 N N
H3 N N N

Legenda: S —sim; N — ndo; P — parcialmente.

Para os residuos do grupo A, as normas vigentes preconizam o uso de saco branco

leitoso, com a identificacdo especifica conforme mostra a Figura 3 (ANVISA, 2004;
CONAMA, 2005).

Figura 3 — Simbolo para identificacdo especifica para residuos do grupo A, contendo risco

bioldgico.

RISCO

'

BIOLOGICO

Fonte: http://edinaldoseguranca.blogspot.com.br/2011/06/riscos-biologico.html.

Na presente pesquisa foi identificado o acondicionamento inadequado para esse

tipo de residuo nos hospitais H2 e H3 em todos os setores durante o periodo de coleta de

dados. No hospital H1 considerou-se como atendendo parcialmente a esse item, uma vez que

somente foi observado o uso desse tipo de saco em dois setores, maternidade e observacao

pediatrica, ainda que ndo tenha sido em todos os turnos da observacéo.
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Nos hospitais H2 e H3 n&o foi observado o uso de saco branco leitoso em nenhum
setor para acondicionar os residuos do grupo A.

E possivel que a falta de padronizacdo no hospital H1 ocorra devido & falta de
planejamento para a aquisi¢cdo de sacos necessarios ao acondicionamento desse tipo de
residuo, uma vez que a necessidade desse tipo de material para acondicionamento dos
residuos do grupo A é reconhecido e consta no PGRS da instituicéo.

No hospital H1, o item “identificacdo adequada” foi considerado como
parcialmente em conformidade, pois foi observada apenas em duas situa¢fes: no alojamento
conjunto, no acondicionamento de bolsas de hemocomponentes utilizadas, com ou sem
sangue residual; e no setor de observacéo pediatrica, onde havia a identificacdo de residuos
do grupo A, apesar de haver no cesto outros tipos de residuos (por exemplo, dos grupos D e
E). Nos demais setores ndo se observou nenhuma identificacdo para os residuos do grupo A,
igualmente ocorrendo no hospital H3.

No hospital H2 foi comum a ocorréncia da identificacdo dos residuos do grupo A
apenas na parede, e ndo no recipiente destinado ao acondicionamento dos mesmos.
Considerando que pode haver deslocamento do cesto ou mesmo troca de lugar dos diferentes
cestos, esse tipo de identificacdo ndo foi considerado na presente pesquisa como adequada,
bem como a prépria auséncia de identificacao.

Falhas na identificagdo podem causar erros na continuidade do processo de
manejo dos RSS, como por exemplo, encaminhamento de residuos especiais como sendo
residuos comuns e vice-versa.

Caldo (2009), ao avaliar o GRSS de instituicBes publicas e privadas, também
identificou nas unidades publicas a auséncia de conformidade nos diversos setores no que diz
respeito particularmente ao acondicionamento dos residuos do grupo A.

Em relacdo ao item substituicdo em no maximo 24 horas dos residuos do grupo
A, observou-se conformidade, uma vez que os mesmos foram recolhidos antes de completar
24 horas, ja que haviam horarios pré-estabelecidos para a coleta. Ja em relacdo ao item
substituicdo com até dois tercos da capacidade, ndo foi observado conformidade em
nenhum dos hospitais pesquisados. Observou-se ainda que a retirada dos sacos ocorreu nos
trés hospitais, durante os turnos da coleta de dados, com seu preenchimento quase completo
ou completo, ndo obedecendo ao maximo de dois tercos preconizados.

Tal fato configura risco para os trabalhadores que realizam a coleta dos sacos. Ao
retira-los dos cestos, estando 0os mesmos muito cheios, os funcionarios se expdem ao contato

com os residuos potencialmente infectantes.
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O acondicionamento de residuos do grupo B deve acontecer segundo a
compatibilidade quimica (ANVISA, 2004; CONAMA, 2005). A embalagem, portanto, pode
variar, podendo ser caixas de papeldo, frascos de vidro (para os residuos liquidos), dentre
outros tipos. O que deve ser uniforme para qualquer embalagem utilizada € a identificacéo,
que deve obedecer a simbologia para esse tipo de residuo prevista na NBR 7.500 da ABNT
(Figura 4).

Figura 4 — Simbolo preconizado para identificacdo de residuos com risco quimico
(Grupo B).

Fonte: http://ciave-ba.blogspot.com.br/2010/10/acidente-com-residuo-toxico-na-

hungria.html.

Nos hospitais participantes foi observado, conforme ja mencionado anteriormente,
gue somente houve segregacao de residuos quimicos (sobras de amalgama de prata e limalha)
no setor de atendimento odontoldgico do hospital H2. Em todos os demais setores e nos dois
outros hospitais o descarte de residuos do grupo B foi feito juntamente com os residuos do
grupo A, D ou E.

Pécora (2003) explica que os residuos de améalgama odontolégico devem ser
descartados em recipiente dotado de uma abertura larga e de material resistente e inquebravel,
onde o residuo deve permanecer submerso numa lamina de agua. O autor orienta ainda que se
deve manter o recipiente hermeticamente fechado e em local de baixa temperatura, protegido
da luz solar direta (PECORA, 2003).

Na presente pesquisa, 0 acondicionamento de residuos quimicos odontolégicos no
hospital H2 estava ocorrendo em garrafas plasticas rigidas, com abertura relativamente

estreita, submersos em agua. O recipiente com tais residuos ndo estava identificado.
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Em alguns momentos da observagao, nos trés hospitais pesquisados, foi observado
o0 descarte de frasco-ampolas contendo restos de antibidticos e agentes hormonais em cestos
destinados ao acondicionamento de residuos para reutilizacdo/reciclagem ou nas caixas de
perfuro-cortantes. Dessa forma, os residuos do grupo B, que deveriam ter acondicionamento
separadamente, por vezes foram descartados juntamente com os do grupo E e em outras com
os do grupo D. Nessas circunstancias, também ndo foi observada a identificacdo de risco
quimico. Destaca-se que quando ocorre o descarte de sobras de substancias quimicas
juntamente com os residuos comuns poderd ocorrer exposicdo ambiental e de saude das
pessoas.

As caracteristicas do acondicionamento dos residuos do grupo D, nos trés

hospitais pesquisados, estdo descritas no Quadro 7.

Quadro 7 — Caracteristicas do acondicionamento dos residuos do Grupo D nos hospitais
pesquisados. Juazeiro do Norte — CE, 2012.

. SUBSTITUICAO | SUBSTITUICAO
USO DE SACO | IDENTIFICACAO ]
HOSPITAL ) EM NO MAXIMO COM 2/3 DA
IMPERMEAVEL ADEQUADA
24H CAPACIDADE
H1 P P S N
H2 P N
H3 P N N

Legenda: S —sim, N — ndo, P — parcialmente.

O acondicionamento dos residuos comuns (grupo D), aqueles que ndo apresentam
riscos bioldgicos, quimicos ou radioativos, pode variar conforme as caracteristicas dos
mesmos, conforme estes sejam passiveis ou nao de reutilizacdo ou reciclagem. Os residuos
ndo passiveis de reutilizacdo ou reciclagem podem seguir orientacBes dos servicos locais de
limpeza, contanto que utilizem sacos impermeaveis, contidos em recipientes também rigidos e
com a identificacdo adequada. A cor dos recipientes para esse tipo de residuos nao €é exigida,
podendo ser cinza caso haja também a separacdo de materiais para reciclagem ou reutilizagéo,
como forma de diferencia-los dos demais tipos (ANVISA, 2004).

Para os materiais passiveis de reutilizagdo ou reciclagem, a identificacdo pode
seguir o codigo de cores e nomeacg6es correspondentes que consta na Resolugdo CONAMA n°
275/2001. Admite-se que tais especificagdes sejam diferentes, contanto que estejam
devidamente descritas no PGRSS da instituicdo (ANVISA, 2004).
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Em relacdo ao uso de sacos impermedveis para os residuos, os achados revelam
basicamente trés situacbes: 0 uso de sacos pretos para residuos comuns misturados ou ndo aos
do grupo A, o uso de sacos branco-leitosos nos setores onde ocorria a mistura com os residuos
do grupo A e a ndo utilizacéo de sacos, ficando os residuos dispostos diretamente nos cestos.

No hospital H1, em apenas trés setores (clinica cirurgica 2, UTI neonatal e
unidade de cuidados intermediarios neonatal) foi observado o acondicionamento dos
residuos comuns em sacos impermeaveis na cor preta. Na UTI neonatal e na unidade de
cuidados intermediarios neonatal, o acondicionamento dos residuos comuns estava
misturado com residuos do grupo A. Na maternidade, no centro cirdrgico e na urgéncia
pediatrica, o uso de sacos impermeaveis foi identificado. Entretanto, tratava-se de saco na
cor branco-leitosa, supondo uma caracterizacdo dos mesmos como residuos do grupo A. Nos
demais setores, o acondicionamento dos residuos comuns ndo ocorreu com 0 uso de sacos
impermeaveis, estando 0s mesmos dispostos diretamente nos cestos.

No hospital H2, a situagdo encontrada foi semelhante. Na sala de vacina, na sala
de drenagem, na da triagem e no posto 1 foi identificado o uso de sacos impermeaveis para
residuos comuns. Entretanto, no posto 1, em alguns turnos da observacdo, tais residuos
encontravam-se dispostos diretamente dentro dos cestos, sem sacos. No consultério
odontoldgico, os residuos comuns estavam misturados com os do grupo A, em sacos
impermeaveis na cor preta.

No hospital H3, apenas na sala de pequenas cirurgias foi observado o uso de
sacos impermeaveis, igualmente na cor preta. Nos demais setores 0s residuos estavam
dispostos nos cestos sem sacos impermeaveis.

Durante a coleta dos dados, observou-se que a identificacdo dos residuos do grupo
D ndo ocorreu de maneira adequada na maior parte dos setores visitados. Nos hospitais H2 e
H3 considerou-se a identificacdo ndo adequada, seja devido a prépria auséncia (no hospital
H3 e na maioria dos setores do H2), seja a sua permanéncia na parede proxima ao local onde
0 cesto se encontrava, da mesma maneira que no caso da identificagdo dos residuos do grupo
A no mesmo hospital (H2). No caso do hospital H1, a identificacdo desse tipo de residuos foi
adequada em apenas um setor visitado, a clinica cirurgica 2.

No que diz respeito a substituicdo dos sacos para o acondicionamento dos
residuos, a observacdo permitiu a identificacdo da mesma situacdo que dos residuos do grupo
A, j& mencionada e discutida anteriormente. Observou-se substituicdo dos sacos antes de 24

horas.
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Em relagdo ao acondicionamento dos residuos dos grupos A e D, além das
caracteristicas das embalagens plasticas, suas respectivas identificaces e substituicdes, foram
investigadas também caracteristicas em relacdo aos recipientes que continham os residuos,
com ou sem sacos plasticos, com base nas recomendacfes vigentes. Tais caracteristicas

encontram-se descritas no Quadro 8.

Quadro 8 — Caracteristicas dos recipientes (cestos) utilizados para acondicionar as embalagens

(sacos plésticos) dos residuos dos grupos A e D. Juazeiro do Norte — CE, 2012.

CARACTERISTICA ROSPITAL

H1 H2 H3
RECIPIENTE DE MATERIAL LAVAVEL S S S
RESISTENTE A PUNCTURA, RUPTURA E VAZAMENTO S S S
TAMPA PROVIDA DE SISTEMA DE ABERTURA SEM
CONTATO MANUAL N i N
CANTOS ARREDONDADOS S S S
RESISTENTE AO TOMBAMENTO S S S

Legenda: S —sim, N — ndo, P — parcialmente.

Em relacdo ao uso de recipientes com tampas providas de sistema de abertura sem
contato manual, chama a atencdo o fato de que em apenas um setor de um dos hospitais (0
consultério odontoldgico do hospital H2), tal caracteristica foi identificada. Observou-se em
todos os demais setores desse e dos outros hospitais as seguintes situacdes: recipientes sem
tampa, recipientes com tampa nao articulada e recipientes com tampa articulada, porém com o
sistema de abertura sem contato manual quebrado.

Todas as demais exigéncias para os recipientes de residuos estavam sendo
atendidas nos trés hospitais durante o periodo da coleta dos dados. Entretanto, outras falhas
foram identificadas. E importante mencionar que nos trés hospitais foi observada, nos
diversos setores em momentos diferentes durante a coleta de dados, a ocorréncia de residuos
tanto do grupo A como do grupo D, dispostos diretamente nos cestos, sem a utilizacdo dos
sacos com as devidas recomendacGes de padronizacdo. A retirada dos residuos quando da
coleta pelos funcionarios da limpeza ocorreu nessas situagdes, com o despejo diretamente dos
mesmos em um saco unico, geralmente na cor preta, juntamente com residuos ja colhidos de

outros setores.
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Outro aspecto observado foi o descarte de residuos, incluindo os do grupo A,
diretamente nos cestos presentes nas unidades de permanéncia dos pacientes (enfermarias),
durante a realizacdo de procedimentos junto aos pacientes pelos profissionais de enfermagem
e médicos. Ressalta-se que todos os residuos considerados especiais (dos grupos A, B e E)
devem receber cuidados especiais em relacdo ao acondicionamento, identificacdo e,
particularmente, ao destino final. Os residuos descartados nas unidades de internagcdo devem
ser apenas os do grupo D, para que ndo haja o risco de exposicdo de riscos biologicos,
quimicos ou perfuro-cortantes aos pacientes, acompanhantes e visitantes.

Na pesquisa de Caldo (2009), das quatro unidades investigadas, apenas duas
possuiam lixeiras basculantes com tampa e pedal, conforme recomendado pela ANVISA. Nos
demais servicos, as lixeiras eram comuns.

Ainda referente a etapa de acondicionamento, estdo apresentados no Quadro 9 os

dados observados em relagdo aos residuos do grupo E, os perfuro-cortantes.

Quadro 9 — Caracteristicas do acondicionamento dos residuos do grupo E nos hospitais

pesquisados. Juazeiro do Norte — CE, 2012.

) HOSPITAL
CARACTERISTICA

HL | H2 [ H3
RECIPIENTE RIGIDO, ESTANQUE, RESISTENTE A ] ] ]
PUNCTURA E VAZAMENTO
IDENTIFICAGAO ADEQUADA S P P
SUBSTITUICAO EM NO MAXIMO 24H N N N
SUBSTITUICAO COM 2/3 DA CAPACIDADE N N N

Legenda: S —sim, N — ndo, P — parcialmente.

Os resultados encontrados para a analise do acondicionamento dos residuos
perfuro-cortantes mostram que a unica varidvel que foi unanimemente adequada nos trés
hospitais foi o uso de recipientes rigidos, estanques e resistentes a punctura e vazamentos. A
identificacdo das caixas de acondicionamento desses residuos somente estava em
conformidade em todos os setores do hospital H1, e parcialmente nos hospitais H2 (posto 2 e
sala de vacina) e H3 (sala de vacina).

A substituicdo das caixas de armazenamento dos residuos perfuro-cortantes sob as
duas caracteristicas analisadas ndo ocorreu adequadamente durante a coleta de dados em

nenhuma das instituicbes pesquisadas. O que se observou foi o inteiro preenchimento das
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caixas para se proceder a sua substituicdo, o que ocorria geralmente apds vinte e quatro horas.
Tal situacdo acarreta risco de acidentes com o0s materiais perfuro-cortantes para 0s
trabalhadores que forem realizar a coleta.

O estudo de Oliveira (2011) resumidamente classificou o acondicionamento dos
RSS no hospital pesquisado como contendo muitos aspectos em conformidade. Os aspectos
foram os seguintes: sacos utilizados obedecendo a NBR 9191/200 da ABNT; capacidade dos
recipientes de acondicionamento compativel com a quantidade diaria gerada; limites maximos
de peso e volume dos sacos / recipientes respeitados; ndo ocorréncia de esvaziamento e
reaproveitamento dos sacos; cestos de material lavavel, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento, com cantos arredondados e com tampa. Entretanto, a identificacdo necessaria no
acondicionamento dos RSS foi considerada no referido estudo como em desconformidade,
considerando que no hospital apenas os cestos eram identificados por tipo de residuo, e 0s
sacos utilizados para acondicionar os RSS e os carrinhos utilizados no transporte dos mesmos
ndo tinham tal identificacdo. Na unidade de pronto atendimento a identificacdo também foi

classificada como em desconformidade, devido a auséncia da identificacdo nos cestos.

4.2.3 Transporte interno dos RSS

O transporte interno dos residuos no hospital refere-se ao ato de conduzi-los do
local onde ficam armazenados no ato da geracdo, para o local de armazenamento temporario,
ou para o local de armazenamento final externo (ANVISA, 2003).

Segundo a RDC n°306 de 2004 da ANVISA, o transporte interno deve ser
realizado separadamente por tipo, seguindo roteiro e horario previamente estabelecidos. Nao
deve coincidir com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, ou com horéarios de
maior fluxo de pessoas. Pode ser feito em recipientes providos ou ndo de rodas, conforme o
limite de carga a ser transportado (ANVISA, 2004).

Em relacdo ao transporte interno dos RSS, as caracteristicas investigadas estdo

descritas no Quadro 10.
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Quadro 10 — Caracteristicas do transporte interno dos residuos nos hospitais pesquisados.
Juazeiro do Norte — CE, 2012.

) HOSPITAL

CARACTERISTICA

H1 H2 H3
TRANSPORTE FEITO SEPARADAMENTE N N N
HORARIO PREESTABELECIDO S S N
CRUZAMENTO COM ENTREGA DE ROUPAS, ALIMENTOS
OU MEDICAMENTQOS N N i
EM HORARIOS DE VISITA OU MAIOR FLUXO DE PESSOAS N P P
COM CARRO S N P

Legenda: S —sim, N — ndo, P — parcialmente.

Conforme mencionado anteriormente, a ANVISA estabelece que o transporte
interno dos RSS ocorra separadamente por cada grupo, o que nao foi observado em nenhuma
instituicao.

No que se refere ao segundo item analisado, observou-se que no hospital H3 o
transporte interno dos RSS ndo obedece a um horario preestabelecido, ocorrendo conforme
seja necessaria a coleta dos sacos de residuos nos diversos setores. Os hospitais H1 e H2
seguem horarios estabelecidos previamente para o transporte dos RSS.

No hospital H3, possivelmente devido a falta de planejamento em relacdo ao
estabelecimento de um horario mais adequado para o transporte interno dos RSS, observou-se
também o cruzamento do transporte de residuos com a entrega de medicamentos em dois
turnos da observacao, uma vez no posto 1 e no setor de urgéncia. Por esse motivo, este item
foi considerado no hospital H3 como ocorre parcialmente. Nos hospitais H1 e H2, ndo foi
observado o cruzamento do transporte de residuos com a entrega de roupas, alimentos ou
medicamentos. Entretanto, foi observado em alguns turnos da coleta de dados, nos hospitais
H2 e H3, que o transporte interno dos residuos também ocorria durante horarios de maior
fluxo de pessoas.

O cruzamento dos RSS com o fluxo de pessoas e a distribuicdo de roupas,
medicamentos e alimentos aumenta a exposicdo dos mesmos ao risco de contaminacéo
bioldgica ou quimica advinda dos residuos.

Em sua pesquisa, Caldo (2009) identificou que a metade das instituigdes
pesquisadas atendia as recomendacdes de horario e fluxo para o transporte interno dos RSS.

As demais unidades apresentavam corredores exclusivos para o transporte dos residuos, desde
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os locais de geracdo até o abrigo, ou horarios previamente estabelecidos e programados para
n&o cruzar com a distribuicdo de roupas ou alimentos e ainda o fluxo de pessoas.

Oliveira (2011) listou as seguintes falhas encontradas na etapa de transporte
interno dos RSS no hospital pesquisado: coleta conjunta dos diferentes tipos de residuos,
auséncia de fluxo programado, sacos com residuos dispostos diretamente sobre o chdo e
quantidade insuficiente de carrinhos, que estavam também em condic¢Ges precarias.

A utilizacdo de carro para o transporte interno dos RSS foi verificada apenas nos
hospitais H1 e H3. A norma vigente da ANVISA estabelece que o transporte dos residuos
pode ser feito em recipientes providos ou ndo de rodas, desde que sejam observados os limites
de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores.

Uma vez ocorrendo em recipientes providos de rodas (carros), o transporte deve
ser feito separadamente por tipo, em recipientes lavaveis, rigidos, impermeaveis, com cantos
arredondados, providos de tampa articulada e com a identificacdo especifica (ANVISA,
2004). Nesse sentido, os achados em relacdo as caracteristicas dos recipientes encontram-se

relacionadas no Quadro 11.

Quadro 11 — Caracteristicas dos recipientes utilizados para o transporte interno dos residuos
nos hospitais pesquisados. Juazeiro do Norte — CE, 2012.

. HOSPITAL

CARACTERISTICA

H1 H2 H3
RIGIDO, IMPERMEAVEL, LAVAVEL S NA S
CANTOS E BORDAS ARREDONDADOS S NA S
TAMPA ARTICULADA S NA S
IDENTIFICACAO DO RISCO N NA N
SEPARACAO POR TIPO N NA N

Legenda: S —sim, N — ndo, NA — ndo se aplica.

As variaveis investigadas foram consideradas com ndo se aplica (NA) para o
hospital H2, pois o transporte interno nessa instituicdo é realizado manualmente pelos
funcionarios de servicos gerais.

Nos hospitais H1 e H3 foi identificada a existéncia de carros para o transporte
interno dos residuos, com algumas das caracteristicas exigidas presentes, como presenca de
tampa articulada, cantos e bordas arredondados, e feitos de material rigido e lavavel. Nos dois
casos, ndo havia a separagdo por tipo dos recipientes, nem a identificacdo do risco. Outra
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situacdo observada nos dois hospitais foi o transporte manual de sacos contendo residuos,
mesmo na existéncia dos carros para tal finalidade.

Em relacdo ao armazenamento temporario, trata-se de uma etapa opcional do
manejo de residuos, necessaria nos hospitais em que a distancia entre os locais de geracéo e
acondicionamento dos residuos e 0 armazenamento externo for muito grande. Este local néo

foi identificado em nenhuma das institui¢des pesquisadas.

4.2.4 Armazenamento externo dos residuos gerados nos hospitais investigados

O armazenamento externo é a guarda dos RSS em recipientes até que ocorra a
coleta externa (BRASIL, 2003). O local para esta guarda, também chamado de abrigo de
residuos, deve ser exclusivo para tal finalidade. Além disso, deve ter identificacdo, permitir o
acesso para a coleta externa e restringir 0 acesso interno apenas aos funcionarios que atuam
no manejo dos RSS. O controle em relagdo ao acesso no local inclui também a restricdo a
entrada de animais e de demais pessoas alheias ao processo especifico de transportar e
acondicionar os RSS no referido abrigo (ANVISA, 2004; CONAMA, 2005).

O local deve ter piso e paredes lavaveis, e sua lavagem deverd ocorrer
periodicamente. Os sacos de residuos ndo podem estar dispostos diretamente sobre o chdo e
sim dentro de recipientes maiores, que devem ser lavaveis e com cantos arredondados. O local
deve ainda ter divisdo para guarda dos residuos dos grupos A e E separadamente dos residuos
do grupo D (ANVISA, 2003). Os residuos do grupo B devem ter local especifico para sua
guarda, com dimensionamento compativel com o volume e as caracteristicas dos residuos
gerados. Este deve estar identificado com a sinalizagio especifica de seguranca: RESIDUOS
QUIMICOS, seguido do simbolo baseado na norma NBR7.500 da ABNT (apresentado
anteriormente na figura 4) (ANVISA, 2004).

As normas descritas acima em relacdo ao armazenamento externo foram
pesquisadas a partir da identificacdo inicial da existéncia ou ndo de um local destinado ao
abrigo de residuos. O hospital H1 ndo apresentava, no periodo da coleta dos dados, nenhuma
estrutura fisica para tal finalidade. Os demais hospitais apresentavam esses locais. Entretanto,
as caracteristicas dos mesmos, apresentadas e discutidas a seguir, foram significativamente
incompativeis com a normatizacao vigente.

E importante esclarecer, que nos abrigos dos trés hospitais, 0 armazenamento dos
sacos de residuos do grupo A e as caixas de residuos do grupo E nos abrigos ocorria da

seguinte forma: a empresa responsavel pela coleta externa disponibilizava bombonas plésticas
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(contéineres) com capacidade média de 114 litros, na quantidade média da geracdo semanal
de residuos para o acondicionamento dos sacos e caixas contendo os residuos especiais (dos
grupos A, B e E), até 0 momento da coleta, quando ocorria a troca das mesmas cheias por
outras vazias.

O Quadro 12 apresenta as caracteristicas dos abrigos achados nos trés hospitais

pesquisados.

Quadro 12 — Caracteristicas dos abrigos externos nas instituicfes pesquisadas. Juazeiro do
Norte — CE, 2012.

] HOSPITAL

CARACTERISTICA

H1 | H2 | H3
LOCAL E EXCLUSIVO PARA ESSE FIM NA S S
LOCAL COM IDENTIFICACAO N N N
ACESSO EXTERNO PARA A COLETA S S S
EXISTE PROTECAO CONTRA ENTRADA DE PESSOAS \ \ -
ESTRANHAS E ANIMAIS
PISO E PAREDES LAVAVEIS NA S S
LAVAGEM PERIODICA NA N N
SEPARACAO FISICA POR TIPO DE RESIDUO NA S N

Legenda: S —sim, N — ndo, P — parcialmente, NA — néo se aplica.

Em relacdo a estrutura fisica dos abrigos de residuos, o hospital H1 apresentava a
situacdo mais critica, uma vez que ndo ha um local construido para essa finalidade. Os dados
que constam no Quadro 12 se referem ndo a uma estrutura fisica construida, mas ao local
onde os residuos permanecem até a coleta. Para tal finalidade, hé na &rea externa do prédio do
hospital, ainda dentro do terreno do mesmo, dois locais distintos destinados a disposicdo dos
residuos, igualmente sem piso, paredes e teto. Uma dessas areas € destinada para o
armazenamento dos residuos comuns (grupo D) e a outra para os residuos especiais (grupos
A, B e E), onde ficam trinta contéineres de capacidade media de 114 litros.

Apesar da suposta separacdo por tipo, caracterizada pela distancia entre as duas
areas e informada pelos responsaveis pelo GRSS no hospital, foi identificada durante quase
todo o periodo de coleta de dados a utilizacdo de sacos pretos com residuos comuns no local

destinado ao armazenamento de residuos especiais. Outro problema identificado foi a
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colocacdo de sacos contendo residuos diretamente sobre o chdo, que ocorria quando as
bombonas encontravam-se cheias. Além disso, observou-se que quando tais contéineres
estavam muito cheios, um funciondrio do hospital empurrava os sacos no interior dos
mesmos, com o auxilio de um cabo de vassoura, 0 que causava ruptura de alguns sacos.

Por serem abertos, os locais destinados ao armazenamento externo do hospital H1
permitem o0 acesso de animais e pessoas alheias ao manejo dos RSS. As caracteristicas
relativas a pisos e paredes, bem como o processo de higienizacdo dos locais, foram
registrados no Quadro 12 como néo se aplica, por ndo se tratar de uma area fisica construida.

O hospital H2 apresentava uma estrutura fisica para o armazenamento externo dos
residuos especiais (A, B e E) muito pequena, ndo permitindo a separacdo por tipo de residuos.
O abrigo tem um formato circular, com piso e paredes lavaveis, e sem teto. Assim, os residuos
permanecem a céu aberto, protegidos somente pelas paredes. Por tal motivo, registrou-se no
Quadro 12 que, em relagdo ao primeiro item (relativo a existéncia de um local para o abrigo
dos RSS), o referido hospital atende parcialmente. Nesse local, havia vinte contéineres (com
a mesma capacidade média que os do hospital H1) para o armazenamento dos RSS até a
coleta. As condicdes de higiene dessa area estavam extremamente precarias durante a coleta
de dados, com pisos e paredes apresentando-se sujos.

No mesmo hospital, os residuos comuns eram acondicionados nos fundos do
prédio numa area ndo especifica para tal finalidade, com acesso externo para a coleta e que,
por ser uma area aberta, permite também o acesso de pessoas e animais. OS sacos
permaneciam dispostos diretamente sobre o chdo até a coleta, que era diaria. No local
destinado aos residuos especiais, a higiene verificada durante o periodo da observacdo
também era ruim, havendo inclusive embalagens de artigos, pedagos de algoddo, gazes e
luvas soltas no ch&o, fora dos sacos.

Destaca-se que no hospital H2, o item separacdo por tipo de residuo foi
considerado positivo. Entretanto, tal separacdo ainda configura uma situacdo em
desconformidade, uma vez que os residuos comuns ndo permanecem no abrigo até a coleta
externa, e sim numa area de circulacdo de funcionarios do hospital e proxima do necrotério,
com a possibilidade de acesso também de pessoas externas.

O hospital H3 foi o que apresentou uma estrutura fisica mais proxima do
recomendado pelas normas da ANVISA e do CONAMA. Entretanto, o local era pequeno para

permitir a quantidade de contéineres (dez) e a separacdo fisica por tipo de residuos.
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Nenhum dos abrigos estava com identificagdo, configurando também uma
situacdo de desconformidade. Em relacdo ao acesso externo para a coleta, todos os hospitais
atendem tal caracteristica.

Também em relacdo aos abrigos externos para RSS, a pesquisa de Caldo (2009)
identificou conformidade em apenas metade dos servigos investigados. Nas instituicdes
avaliadas o autor esclarece que havia local destinado ao abrigo de residuos, contendo as
caracteristicas minimas para o seu funcionamento, como piso e paredes lavaveis, protecao
contra a entrada de animais e pessoas alheias ao manejo dos residuos no hospital. Nas demais
instituicdes ndo havia estrutura fisica com revestimento, piso e porta com prote¢do contra a
entrada de animais.

Ja o estudo de Oliveira (2011) identificou, nas duas instituicbes pesquisadas,
estruturas fisicas dos abrigos externos de residuos em conformidade em relacdo aos itens de
pisos e paredes lavaveis, separacdo por tipo de residuos e acesso facil para a coleta externa.
Entretanto, o abrigo do hospital ndo apresentava protecdo contra a entrada de animais,
configurando entdo uma desconformidade. Na unidade de pronto atendimento as
desconformidades eram, além da auséncia de protecdo contra a entrada de animais, a falta de
higiene do local, a permanéncia de sacos dispostos diretamente sobre o chdo e o acesso
irrestrito de pessoas ndo envolvidas no processo de transporte e coleta dos residuos.

4.2.5 Coleta externa, tratamento e disposicao final dos RSS

Inicialmente, é valido destacar que as informacdes referentes as etapas finais do
manejo dos RSS gerados nas instituicdes pesquisadas, realizadas fora das mesmas, foram
extraidas dos respectivos Planos de Gerenciamento dos Residuos Sélidos.

Os PGRSS dos trés hospitais especificam que a coleta externa para posterior
tratamento e disposicdo final dos residuos especiais (grupos A, B e E), é feita por uma
empresa terceirizada que presta o servi¢o para 0 governo municipal. Os referidos planos nédo
mencionam como sdo realizadas as fases de tratamento e disposicdo final. Informam apenas
gue esta sob a responsabilidade da referida empresa.

Os residuos comuns sdo coletados diariamente pelo servico publico de coleta
urbana.

Os veiculos que realizam a coleta e o transporte dos residuos dos servigos de
salde devem atender as normas da ABNT. Destaca-se que, durante tais etapas, as

caracteristicas do acondicionamento dos residuos devem ser mantidas, ndo sendo permitida a
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abertura dos sacos ou caixas ou a transferéncia dos residuos para outros recipientes
(CONAMA, 2005).

O tratamento constitui uma etapa que promove a alteracdo dos riscos inerentes aos
residuos, quanto a contaminacgdo sanitaria, acidentes ocupacionais e danos ao meio ambiente,
a fim de reduzi-los ou elimina-los, através de algum método, técnica ou processo. Esta € uma
etapa que pode ser realizada no proprio servico de satde gerador ou em outro local, desde que
sejam respeitadas as normas de seguranca para transporte de residuos especiais (ANVISA,
2004).

Os residuos do grupo A (com excec¢do do grupo A4), os quimicos que apresentem
risco a salde ou ao meio ambiente (caso ndo sejam reutilizados, recuperados ou reciclados), e
os dos grupos C e E (apenas alguns) requerem algum tipo de tratamento. Especificamente,
para alguns residuos do grupo B, o tratamento prévio a disposicao final pode ser substituido
por uma destinacdo adequada. No caso dos rejeitos radioativos, o tratamento dispensado € o
armazenamento em condicGes especificas para o decaimento do elemento radioativo
(ANVISA, 2004).

Os processos de tratamento comumente utilizados para os residuos A, B e E séo
o0s térmicos (processos fisicos), seja a incinera¢do ou a autoclavacdo. A Resolugdo Conama
n°316/2002, em vigor atualmente, trata especificamente do tratamento térmico por
incineragéo.

Os residuos gerados nos hospitais participantes dessa pesquisa pertencentes ao
grupo A foram os subtipos Al e A4. Desses, apenas os do subtipo Al (rejeitos oriundos das
atividades de imunizacédo) precisam receber tratamento prévio a disposicao final.

O Conama estabelece que os residuos do grupo Al devem ser submetidos a um
equipamento de tratamento com nivel Ill de inativacdo microbiana, para a promocdo da
reducdo da carga microbiana. Somente apds o tratamento, recomenda-se 0 encaminhamento
desses residuos para aterro sanitario licenciado (CONAMA, 2005).

Dentre os residuos do subgrupo A4, foi observado no hospital H1 o descarte de
bolsas de hemocomponentes utilizadas, vazias ou apenas contendo volume de sangue residual.
Os residuos desse grupo ndo precisam ser submetidos a tratamento, devendo ser
encaminhados para um local devidamente licenciado para a disposigdo final (ANVISA, 2004;
CONAMA, 2005).

No caso de haver, durante o processo de assisténcia hemoterapica aos pacientes,
haja o descarte de bolsas de hemocomponentes contendo sangue na forma livre, rejeitadas por

contaminacdo ou ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, estas passam a ser
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consideradas como sendo do subgrupo Al, necessitando de tratamento prévio a disposicao
final (ANVISA, 2004).

Em relacdo aos residuos do grupo B identificados durante a coleta de dados nos
hospitais pesquisados, descritos no item 11.11 da RDC n°306/2004 da ANVISA, quando néo
forem submetidos a processos de reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem, precisam ser
submetidos a tratamento especifico ou disposicao final em aterro de residuos perigosos Classe
| (para os residuos sélidos). Os residuos liquidos com tais caracteristicas devem ser tratados e
ndo encaminhados para aterros (ANVISA, 2004).

Os residuos comuns ndo precisam ser submetidos a nenhum tipo de tratamento
prévio. Aqueles que ndo forem encaminhados para reutilizacdo ou reciclagem devem ser
encaminhados para aterro sanitario de residuos solidos urbanos (CONAMA, 2005).

Os residuos do grupo E descartados durante o periodo de observacao nos hospitais
investigados, segundo a RDC n°306/2004, ndo necessitam de tratamento prévio a disposi¢cdo
final. Os residuos desse grupo que devem ser submetidos a tratamento sdo aqueles
contaminados ou com suspeita de estarem contaminados com agentes bioldgicos Classe de
Risco 4 ou com radionuclideos (ANVISA, 2004). Esses residuos também devem ser
encaminhados para disposi¢do final em aterro sanitario licenciado (CONAMA, 2005).

Em nenhuma das instituicbes pesquisadas ocorria, durante a coleta de dados, o
tratamento interno dos residuos (os do grupo Al e os do grupo B). Além disso, como ja
discutido no item 5.1, em nenhum dos PGRSS foi identificado o detalhamento da etapa de
tratamento. Constava apenas que essa € uma etapa realizada por empresa terceirizada.
Ressalta-se novamente que as instituicdes geradoras de RSS tém responsabilidades também
sobre acOes terceirizadas, devendo todas as etapas (internas e externas) constarem
detalhadamente nos respectivos PGRSS.

No que se refere a disposicdo final, o0 CONAMA apresenta em seu anexo Il da
Resolugdo n° 358 de 2005 (ANEXO) quais sao os critérios minimos para a disposicao final de
RSS. A resolugcdo recomenda as caracteristicas referentes a selecdo do local, a seguranca e
sinalizacdo da area, aos aspectos técnicos e ao processo de disposi¢do dos residuos no local
(CONAMA, 2005).

Naime, Sartor e Garcia (2004) ressaltam que sejam observadas medidas para
isolar e tornar indevassavel o aterro onde seréo dispostos os residuos, que sejam protegidas as
aguas superficiais e subterraneas e que haja controle de gases e liquidos e das aguas pluviais

drenadas.
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Dentre as formas de disposi¢do final, Jacobi e Besen (2011) alertam que a
disposicdo a céu aberto, estratégia ainda muito utilizada na maioria dos paises em
desenvolvimento, consiste na pior forma de destinar os residuos, acarretando impactos
negativos ao ambiente e a satde pablica.

A coleta e o transporte externo dos RSS do hospital estudado na pesquisa de
Oliveira (2011), realizados diariamente, também eram feitos por servico terceirizado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importdncia do Municipio de Juazeiro do Norte, por ser o
municipio-sede da Regido Metropolitana do Cariri, pelo seu nimero de habitantes, nimero de
servicos de salde e o consequente volume de RSS gerados em tais servicos; e ainda,
considerando o reduzido numero de estudos sobre o tema no referido municipio, buscou-se
com a presente pesquisa analisar o modelo de gerenciamento e as estratégias de manejo dos
residuos solidos em institui¢des hospitalares do Municipio de Juazeiro do Norte — CE.

Apesar de quase duas décadas desde a primeira resolucdo referente aos residuos
de servicos de saude, graves problemas ainda permeiam o0s servi¢os de saude no que se refere
a esta teméatica. Ao longo deste periodo outras normas foram elaboradas pelos principais
6rgdos que regulamentam o manejo dos residuos nos servicos de salde, o Conama, a
ANVISA e a ABNT, em ambito federal, além das regulamentacdes estaduais e municipais.

Desde o0 ano de 2004, com a RDC n° 306 da ANVISA, associada a normatizacao
do Conama do ano seguinte (Resolugcdo n® 358 / 2005), vigoram as normas vigentes
atualmente sobre RSS. As diretrizes de gerenciamento e manejo dos RSS constam nas
referidas resolucdes.

Para tanto, buscou-se identificar a existéncia do PGRSS nas unidades pesquisadas,
analisa-los, bem como diagnosticar e discutir as atividades realizadas para a segregacao,
acondicionamento, transporte, tratamento e destino final dos residuos gerados nas instituicdes
em questdo. A partir dos resultados encontrados ressalta-se que todos os objetivos foram
atingidos.

A busca pela existéncia de um PGRSS nas instituicdes de saude revelou a
existéncia do mesmo em todos os hospitais, embora tenha sido detectado que em um dos
hospitais o plano ainda estava em fase de elaboracdo e em outra ndo se encontrava atualizado.
Nesta situacao, além de ser um documento desatualizado, refere-se a descri¢do de um servico
com outra realidade, pertencente ao poder privado. Desde 2009, o hospital pertence ao
governo municipal, ndo constando nenhum PGRSS desde entdo.

A andlise dos dados de cada documento também revelou outras situagdes de
desconformidade em relagdo as normas. Faltam informagdes que descrevam os hospitais e
seus diagnosticos da geracdo de RSS, particularmente no que se refere a mensuragdo do
volume de cada tipo de residuo, dado ausente nos planos dos trés hospitais. Faltam ainda, seja
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em um ou mais hospitais, informacdes referentes aos responsaveis por cada etapa do manejo
dos residuos, e as acles preventivas e corretivas a serem executadas em situacGes de
gerenciamento incorreto ou acidentes.

Fato preocupante foi a auséncia de metas e procedimentos relacionados a
minimizacdo da geracdo de RSS, reutilizagdo e reciclagem nos planos dos trés hospitais.
Talvez pelo fato de, em se tratando de servicos de saude, esta ainda ndo ser uma realidade
comum. Ressalta-se que tais formas de manejo de residuos, previstos pela PNRS, sdo
possiveis de serem atendidos também nos servigos de salde.

Acredita-se que fatores como o pouco conhecimento dos envolvidos no processo
de manejo dos RSS, a falta de materiais adequados e mesmo uma estrutura fisica adequada
das instituicdes, possam estar contribuindo para o diagndéstico identificado a partir desta
pesquisa.

A situacdo identificada nos hospitais em relagdo aos PGRSS mostrou-se
semelhante a outras pesquisas com abordagem semelhante a esta e foi considerada como um
empecilho a gestdo adequada dos RSS nos hospitais em questdo. Importante salientar que os
PGRSS devem ser documentos realmente norteadores das acdes relativas aos RSS gerados
nos servigos, e ndo apenas documentos superficiais e pouco esclarecedores da realidade local
e da operacionalizacdo do GRSS, para apenas cumprirem com a norma exigida de existéncia
de um plano.

A analise das atividades de manejo dos RSS nas institui¢es pesquisadas mostrou
a falta de compatibilidade entre 0 que constava nos respectivos planos e o observado em
campo, além da falta de uniformidade na execucdo das acfes nos diferentes setores de cada
instituicdo. Tal incompatibilidade ¢ uma situacdo que configura inadequacdo e representa a
falta de seguimento de um importante documento dentro de uma instituicdo hospitalar, o
PGRSS.

No que se refere aos achados decorrentes da observacédo das atividades de manejo
do GRSS nos hospitais em questéo, os aspetos em desconformidade com as normas vigentes
também foram muitos. Inicialmente, a segregacdo, etapa de extrema importancia para o
desempenho adequado das demais etapas, mostrou-se irregular na maioria dos setores
pesquisados nos trés hospitais, inclusive havendo disparidades entre setores de um mesmo
hospital. Foi observada a mistura de diferentes tipos de residuos, especialmente dos grupos A
eD.

Um dos aspectos mais importantes identificados nesta pesquisa foi a inadequacao

na segregacédo dos RSS. Isso porque, como discutido nas se¢Ges anteriores, 0 sucesso de todo
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0 manejo dos RSS depende de uma adequada segregacdo no momento da geracdo dos
residuos.

A adequacdo da etapa de acondicionamento tem relacdo direta com a segregacao.
Assim, devido as falhas na segregacdo identificadas no periodo de coleta de dados,
observaram-se também falhas na etapa de acondicionamento. Além da mistura de diferentes
tipos de residuos para o acondicionamento, outras falhas na referida etapa foram: a falta de
sacos com as caracteristicas corretas para cada tipo, a falta de identificacdo nos cestos
utilizados para acondicionar os residuos, assim como o preenchimento de mais do que dois
tercos do saco / recipiente com residuos.

Com relacdo ao transporte interno, também foram observadas desconformidades
em alguns aspectos. Destaca-se a falta de programacao da coleta interna dos RSS, quanto aos
horéarios e fluxos, tendo sido observado o cruzamento dos RSS com o fluxo de pessoas e
entrega de alimentos, medicamentos e visitas. Neste caso, ha um risco aumentado de
infeccOes hospitalares nas instituigdes envolvidas.

A observacdo da etapa de armazenamento externo revelou trés situacOes
diferentes no que se refere a estrutura fisica, sendo todas em desconformidade. O local
destinado para tal finalidade do hospital H1 foi o mais critico, uma vez que se trata de um
ambiente ao ar livre, com os sacos de RSS dispostos diretamente sobre o chdo. A auséncia de,
no minimo, um local com piso, paredes e teto para abrigar os residuos do referido hospital até
a coleta externa é um aspecto que configura além da desconformidade, um risco de exposicao
ambiental e das pessoas e animais que possam circular nas proximidades. Tal exposicdo
ocorre devido o local ser um ambiente aberto e proximo do portdo de acesso a area externa do
hospital.

O hospital H2, apesar de possuir um local construido para o abrigo de residuos, o
mesmo ndo possuia teto, representando risco de exposicdo para animais. Além disso, como o
referido local é destinado apenas para o abrigo de residuos especiais, 0s residuos comuns
permanecem em local também exposto, com possibilidade de acesso de animais e pessoas
alheias ao manejo dos RSS.

Sob este aspecto, o hospital H3 apresentou uma realidade mais préxima do
recomendado pela ANIVSA e CONAMA. Entretanto, o local destinado ao abrigo externo dos
residuos € pequeno e ndo apresenta restricdo a entrada de animais. Assim, a etapa de
armazenamento externo nos trés hospitais pesquisados mostrou-se bastante inadequada.

Com os achados a partir desta pesquisa, sugere-se as instituicdes pesquisadas que

realizem, periodicamente, a atualizagdo dos respectivos PGRSS, particularmente no
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detalhamento das realidades locais e cuidados especificos com os residuos gerados por cada
servico. Além disso, propfe-se que o conteldo dos planos atualizados seja de conhecimento
de todos os colaboradores das instituicGes, sejam eles os envolvidos diretamente com o
manejo de RSS ou ndo. E que esta seja uma acdo periddica, assim como a propria atualizacéo
dos planos. E ainda, que sejam reforcadas as atividades de supervisdo do manejo dos residuos
por parte dos responsaveis por isso.

Ante 0 exposto, conclui-se que o diagndstico do GRSS nos hospitais do municipio
de Juazeiro do Norte foi negativo, uma vez que a maior parte dos itens analisados estava em
desconformidade. Mesmo os setores que apresentaram algumas variaveis adequadas, estas
ndo sdo significativas no contexto geral do hospital, uma vez que os residuos gerados em
todos os setores sdo misturados e encaminhados para um mesmo local. E ainda, considera-se
gue os setores que apresentaram desconformidade nas acdes de manejo dos RSS foram em
maior namero.

E importante destacar que, sendo Juazeiro do Norte o municipio sede da RMC,
seus hospitais deveriam servir de referéncia para os hospitais de outros municipios da regido.
No entanto, por apresentar, de maneira geral, um manejo dos RSS em desconformidade com
0S aspectos normativos, 0s hospitais ndo sdo considerados como referéncia para os demais
municipios. Destaca-se que o referido municipio possui outros hospitais, de carater privado,
que ndo foram incluidos nesta pesquisa. Estudo complementar podera ser realizado para a
obtencdo de um diagnoéstico maior do municipio acerca desse tema, partindo da analise do
GRSS de tais hospitais.

Considerando a relagdo entre a problematica da geracdo dos residuos sélidos em
diversos tipos de atividades humanas em todo 0 mundo e a degradagdo ambiental; e ainda, a
relevancia dos servicos de salde enquanto geradores de uma quantidade significativa desses
residuos, dentre eles uma parcela de residuos especiais; sugere-se aos profissionais e gestores
de saude dos hospitais participantes desta pesquisa e dos demais servicos de saide da RMC,
maior comprometimento e atencdo dispensados ao tema em discussao.

Reforca-se que as consequéncias negativas do manejo inadequado dos residuos de
servicos de saude repercutem a curto, médio e longo prazo, com abrangéncia desde o nivel
local a niveis mundiais. E que tais consequéncias ja prejudicam e continuardo prejudicando a
manutencdo dos recursos naturais e da salde das pessoas, interferindo negativamente na

sustentabilidade ambiental.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados: Formulario para Observacao

1. Hospital (c6digo): Setor:

2. Residuos gerados no setor:
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( )A—-POTENCIALMENTE INFECTANTES / Descricéo:

( ) B-QUIMICOS / Descricao:

( ) D-COMUNS / Descricao:

( ) E—PERFUROCORTANTES / Descricéo:

3. Segregacdo (Ocorre? Ocorre mistura com outro tipo? Qual?):

( )A—-POTENCIALMENTE INFECTANTES

( )B-QUIMICOS

( )D-COMUNS

( ) E-—PERFUROCORTANTES

4. Segregacdo por tipo de reciclavel (no caso dos residuos comuns. Ocorre?):

( )PLASTICO ( )VIDRO  ( )PAPEL  ( )METAL

5. Acondicionamento interno — no setor (aspectos recomendados):

SACOS E RECIPIENTES ADEQUADOS:
A —POTENCIALMENTE INFECTANTES:
Saco branco leitoso () Com identificacao especifica ()

Substituicdo em no maximo 24h () Substituicdo com 2/3 da capacidade ()



B — QUIMICOS:

Segundo compatibilidade quimica ()

D — COMUNS:

Saco impermeavel (preto ou cinza) ()

Substituicdo em no maximo 24h () Substituicdo com 2/3 da capacidade ()

SEGUNDO TIPO DE RECICLAVEL:

( )PLASTICO, VERMELHO ( ) VIDRO, VERDE
() PAPEL, AZUL ( ) METAL, AMARELO

E - PERFUROCORTANTES:
Recipiente rigido, estanque, resistente a punctura e vazamento ()
Com identificacao especifica () Substituicdo em no maximo 24h ()

Substituicdo com 2/3 da capacidade ()

6. Transporte interno:

PERIODICIDADE:

HORARIO PREESTABELECIDO:

OCORRE MISTURA DOS TIPOS ( ) (quais?)

FLUXO / ROTEIRO:

Ocorre cruzamento com entrega de roupas, alimentos ou medicamentos ()

Ocorre em horérios de visita ou de maior fluxo de pessoas ()

Ocorre comcarro ()
Caracteristicas do carro:
RIGIDO ( ) IMPERMEAVEL ( ) LAVAVEL ( )
CANTOS E BORDAS ARREDONDADOS E LISOS ( )
TAMPA ARTICULADA ( ) IDENTIFICA(;AO DORISCO ( )
SEPARACAO POR TIPO ( )
PROVIDO DE RODAS COM REDUCAO DE RUIDOS ( )

Ocorre manualmente ()

7. Armazenamento temporario (opcional*):

LOCAL EXCLUSIVO PARAESSEFIM ( )
AREA MINIMA DE M2 (caso seja local compartilhado com utilidades) ()



e e N T e e N

LOCAL PROXIMO AOS LOCAIS DE GERACAO ( )
EXISTEM RECIPIENTES PARA ARMAZENAMENTO ( )
LOCAL COM PAREDES E PISOS LISOS E LAVAVEIS ()

PISO RESISTENTE AO TRAFEGO DOS RECIPIENTES COLETORES ( )

PRESENCA DE ILUMINACAO ARTIFICIAL ( )

EXISTE IDENTIFICACAO “SALA DE RESIDUOS” ( )

8. Acondicionamento externo (abrigo):
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) EXISTE LOCAL PARA ESTA FINALIDADE
) O LOCAL E ESPECIFICO PARA ESSE FIM

) O LOCAL E IDENTIFICADO

) O ACESSO PARA A COLETA E EXTERNO

) EXISTE PROTECAO CONTRA A ENTRADA DE ANIMAIS
) EXISTE PROTECAO CONTRA A ENTRADA DE PESSOAS
) PISO E PAREDES LAVAVEIS

) OCORRE LAVAGEM PERIODICA (informar)

A~ A~ N~ ~

9. Uso de EPI’s pelos profissionais envolvidos no manejo dos residuos sélidos:

) AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM
) ENFERMEIRO

) MEDICO

) AUXILIAR DE LIMPEZA

) OUTRO

10. Tratamento interno:

( ) A-POTENCIALMENTE INFECTANTES (qual?)

E feito na instituicdo () Local (caso realizado fora da instituic&o)

( )B-QUIMICOS

( ) E-—PERFUROCORTANTES
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APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados: Formulario para Anélise do PGRSS

e DATADECRIACAO: [ |
e FORAM FEITAS ATUALIZACOES POSTERIORES? EM QUE DATAS?
e ELABORACAO:
o INDIVIDUAL ( )/FUNCAO NO HOSPITAL:
o COLETIVA ( )/FUNGCOES NO HOSPITAL:
e QUAIS ITENS INTEGRAM O PLANO?

() Descricdo do empreendimento ou atividade

() Diagnostico dos residuos solidos gerados ou administrados, contendo a origem, o volume
e a caracterizagdo dos residuos, incluindo os passivos ambientais a eles relacionados

() Explicitacdo dos responséveis por cada etapa do gerenciamento de residuos solidos

() Definicdo dos procedimentos operacionais relativos as etapas do gerenciamento de
residuos solidos

() Identificacdo das solucbes consorciadas ou compartilhadas com outros geradores (se
houver)

() Acles preventivas e corretivas a serem executadas em situagdes de gerenciamento
incorreto ou acidentes

() Metas e procedimentos relacionados a minimizacao da geracdo de residuos sélidos, a
reutilizacéo e reciclagem

() Periodicidade de sua reviséo

() Outro

e QUAIS OS TIPOS DE RESIDUOS GERADOS NA INSTITUICAO?
e OCORRE PESAGEM DOS RESIDUOS NESTA INSTITUICAO?
e VOLUME DE RESIDUO GERADO POR TIPO:

Grupo A:
Grupo B:

Grupo C:

Grupo D:

Grupo E:




COMO OCORRE O TRANSPORTE EXTERNO DOS RESIDUOS?
QUAL O DESTINO FINAL DOS RESIDUOS?
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ANEXO — Anexo Il da Resolucédo n°358 de 2005 do CONAMA
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CRITERIOS MINIMOS PARA DISPOSICAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE EXCLUSIVAMENTE

I) Quanto a selecdo da area:

a) nao possuir restricdes quanto ao zoneamento
ambiental (afastamento de Unidades de Conservagédo
ou areas correlatas);

b) respeitar as distancias minimas estabelecidas pelos
6rgdos ambientais competentes de ecossistemas

frageis, recursos hidricos superficiais e subterraneos;

I1) Quanto a seguranga e

sinalizacdo:

a) sistema de controle de acesso de veiculos, pessoas
ndo autorizadas e animais, sob vigilancia continua; e
b) sinalizacdo de adverténcia com informes educativos

quanto aos perigos envolvidos.

1) Quanto aos aspectos

técnicos:

a) sistemas de drenagem de aguas pluviais;

b) coleta e disposicdo adequada dos percolados;
c) coleta de gases;

d) impermeabilizacdo da base e taludes; e

e) monitoramento ambiental.

IV) Quanto ao processo de
disposicéo final de servigos

de saude:

a) disposicao dos residuos diretamente sobre o fundo
do local;

b) acomodacao dos residuos sem compactacao direta;
c) cobertura diaria com solo, admitindo-se disposicao
em camadas;

d) cobertura final; e

e) plano de encerramento.




