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RESUMO

Os Residuos dos Servicos de Saude (RSS) sdo passiveis de contaminacao do solo, do subsolo, da agua, do ar e aumentam
a proliferacao de doencas, por meio do transporte de bactérias, fungos e virus através de vetores presentes nos lixdes.
Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, de natureza qualitativa, desenvolvida em Hospital Geral em Teresina
- PI, e teve como objetivo geral conhecer o processo de gerenciamento dos residuos solidos. Utilizou-se para a coleta
de dados um questionario do tipo checklist. A Analise foi realizada a luz da legislacdo da Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitaria e do Conselho Nacional do Meio Ambiente. Os resultados apontaram para o cumprimento das exigéncias
descritas na legislacao. Descritores: Residuos Solidos. Gerenciamento de Residuos. Salde Publica.

ABSTRACT

Waste of Health Services (WHS) is liable to soil contamination, subsoil, water, air and it increase the spread of disease
through the transport of bacteria, fungi and viruses through vectors present in dumps. This is a research of the case
study, of qualitative nature, developed at the General Hospital in Teresina - Pl, and it had as main objective to know
the process of solid waste management. It was used for data collection, a questionnaire checklist type. The analysis
was conducted in the light of the National Agency of Sanitary Vigilance legislation and the National Council on the
Environment. The results indicated that the requirements outlined in the legislation. Descriptors: Solid Waste. Waste
Management. Public Health.

RESUMEN

Los Residuos de los Servicios de Salud (RSS), son pasibles de contaminacion del suelo, del subsuelo, del agua, del aire y
aumentan la proliferacion de enfermedades por medio del transporte de bacterias, hongos y virus a través de vectores
presentes en los vuelcos. Tratase de una blsqueda de tipo estudio de caso, de naturaleza calitatiba, desarrollada en un
Hospital General en Teresina - Pl, y tuvo como objetivo general conocer el proceso de generaciamiento de los residuos
solidos. Utilizose para la coleccion de datos un estudio del tipo checklist. El Analisis fue realizado a la luz de la
legislacion de la Agencia Nacional de la Vigilancia Sanitaria y del Consejo Nacional del Medio Ambiente. Los resultados
apuntaron para el cumplimiento de las exigencias descritas en la legislacion. Descriptores: Residuos solidos.
Generaciamiento de Residuos. Salud Publica.
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INTRODUCAO

Os Residuos de Servico de Saude (RSS),
comumente denominados de “lixo Hospitalar ou
lixo séptico”, sao residuos passiveis de
contaminacao do solo, do subsolo, da agua, do ar
e aumentam a proliferacao de doencas, por meio
do transporte de bactérias, fungos e virus através
de vetores e animais presentes nos lixdes, como:
moscas, 0 mosquito da dengue, baratas, ratos,
gatos, cachorros e suinos, que muitas vezes sao
criados em lixdes como se esse ambiente fosse seu
habitat, levando riscos a saude do animal e, por
fazer parte da cadeia alimentar, pode causar
prejuizos a salde do homem (SIQUEIRA, 2009;
MORAES, 2009).

A disposicao final inadequada desses
residuos e a falta de um aterro sanitario adequado
para os RSS produzem resultados graves a
natureza e a salde das espécies em virtude do
processo de decomposicao final desses residuos,
do qual gera uma substancia chamada “chorume”
de elevado poder contaminante, podendo
contaminar o lencol freatico, poluindo lagos,
lagoas, barragens e o meio ambiente (GONCALVES,
2011).

De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria  (ANVISA), das 149.000
toneladas de residuos residenciais e comerciais
geradas diariamente, menos de 2% é constituido
por RSS e, destes, apenas 10 a 25% necessitam de
cuidados apropriados. Portanto, a ANVISA alerta
para a necessidade de implantacao de técnicas
aplicadas a segregacao dos diferentes tipos de
residuos desde a sua fonte e no momento da
geracao como requisito para a reducao de residuos
e, em particular, para a diminuicao dos residuos
com potencial risco bioldégico que demandam
tratamentos especiais (BRASIL, 2006).

Com relacao aos riscos potenciais ao meio
ambiente e a saude publica a Norma Brasileira
Regulamentadora (NBR) 10.004/2004 classifica os
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residuos solidos em duas classes: classe | e classe
[I. Os residuos da classe |, denominados como
perigosos, sao aqueles que, devido as suas
propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas,
podem apresentar riscos a salde e ao meio
ambiente. Sao caracterizados por possuirem uma
ou mais das

seguintes propriedades:

inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
toxicidade e patogenicidade. Ja os residuos da
classe Il, denominados nao perigosos, sao
subdivididos em duas classes: classe II-A e classe
[I-B. Os residuos pertencentes a classe II-A sao
considerados nao inertes e podem ter as seguintes
propriedades: biodegradabilidade,
combustibilidade ou solubilidade em agua.
Enquanto os residuos da classe II-B sao inertes e
nao apresentam nenhum de seus constituintes
solubilizados a concentracdes superiores aos
padroes de potabilidade de agua, com excecao dos
aspectos cor, turbidez, dureza e sabor (ABNT,
2004).

Quanto a classificacao dos residuos dos
servicos de salde, estes estao divididos em grupos
e subgrupos, a saber: A, B, C, D e E, conforme
discutido nos paragrafos seguintes: (ANVISA 2004;
CONAMA 2005).

O grupo A (Infectantes) é constituido por
residuos com a possivel presenca de agentes
biolégicos, que por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracdo, podem apresentar
risco de infeccao. Esta dividido em subgrupos,
conforme descrito a seguir:

O subgrupo A1 é representado por culturas
e estoques de microrganismos; residuos de
fabricacdo de produtos bioldgicos, exceto os
hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; meios de
cultura e instrumentais  utilizados para
transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas e
residuos de laboratérios de manipulacao genética.
Os residuos que constituem o subgrupo A1 nao

podem deixar a unidade geradora sem tratamento
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prévio para reducdao ou eliminacdo da carga

microbiana.

Compdem o subgrupo A2, carcacas, pecas
anatomicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos
de experimentacao com inoculacao de
microrganismos, bem como suas forracoes, e os
cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microrganismo de relevancia
epidemiologica e com risco de disseminacao, que
foram  submetidos ou nao a  estudo
anatomopatoldgico ou confirmacao diagnostica.
Devem ser inicialmente acondicionados de
maneira compativel com o processo de tratamento
a ser utilizado.

No subgrupo A3 incluem-se pecas
anatomicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacao sem sinais vitais, com peso menor que
500 gramas ou estrutura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que tenham valor cientifico ou legal e
nao tenha havido requisicao pelos pacientes ou
familiares.

O subgrupo A4 é composto por kits de
linhas arteriais, endovenosas e dialisadores,
quando descartados; filtro de ar e gases aspirados
de areas contaminadas; membranas filtrantes de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa
entre outros similares. Além de sobras de
amostras de laboratério e seus recipientes
contendo fezes, urina e secrecfes, provenientes
de pacientes que nao contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes Classe de risco 4 e
nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco
de disseminacao, ou microrganismo causador de
doenca emergente que se torne
epidemiologicamente  importante ou  cujo
mecanismo de transmissao seja desconhecido ou
com suspeita de contaminacao.

Finalmente, o subgrupo A5 é composto por
orgaos, tecidos, fluidos organicos, matérias
perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencao a salde de
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individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacao com prions. Estes residuos devem
sempre ser encaminhados ao sistema de
incineracao, de acordo com o que é definido na
RDC  ANVISA N°  305/2002.

acondicionados em sacos vermelhos, que devem

Devem ser

ser substituidos apds cada procedimento e

identificados com simbolo de substancia
infectante, devem ser utilizados dois sacos como
barreira de protecao, com preenchimento
somente até 2/3 de sua capacidade, sendo
proibido seu esvaziamento e reaproveitamento.

residuos

No grupo B enquadram-se

contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. Desse modo, também, compdem o
hormonais e

grupo B produtos produtos

antimicrobianos;  citostaticos; antineoplasicos;

imunossupressores; digitalicos;

imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servicos de saude, farmacias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos
dos Medicamentos controlados pela Portaria MS
344/98 e suas atualizacoes.

Sao do grupo C quaisquer materiais
resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos
limites de eliminacao especificados nas normas da
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e
para os quais a reutilizacao € impropria ou nao
prevista. Enquadram-se neste grupo os rejeitos
radioativos ou contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratoérios de analises clinicas,
servicos de medicina nuclear e radioterapia,
segundo a resolucao CNEM-6.05.

No grupo D sao classificados os residuos
que nao apresentam riscos bioldgicos, quimicos ou
radioloégicos a salde ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares
como: papel de uso sanitario e fralda, absorventes
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higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto

alimentar de paciente, material utilizado em
antissepsia e hemostasia de venoclise, equipo de
soro e outros similares nao classificados como Af1;
além de sobras de alimentos e do preparo de
alimentos; resto alimentar de refeitorio; residuos
provenientes das areas administrativas; residuos
de varricao, flores, podas e jardins residuos de
gesso provenientes de assisténcia a saude.

O grupo E esta composto por materiais
perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, scalpes, ampolas de
vidro, brocas, limas endodonticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas e todos os utensilios de vidro quebrados
no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea
e placas de petri).

Apesar de ser um componente hospitalar
nao muito significativo para o corpo ativo do
hospital, pode-se dizer que a falta de um
gerenciamento adequado dos RSS constitui um dos
maiores problemas operacionais e de custos para
um servico de salde; além da falta de informacao
que induz a sua inadequada disposicao,
provocando alteracées ambientais, possiveis riscos
a saude publica e resultando em impactos
negativos consideraveis sob os pontos de vista
sanitario e ambiental (GONCALVES, 2011).

Assim, para o devido controle dos RSS, a
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria publicou a Resolucao - RDC n°
306, de 7 de dezembro de 2004' que dispde sobre
o regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servico de salde, descrito em anexo
nesta resolucao (ANVISA, 2004). De acordo com
este regulamento técnico, definem-se como

geradores de RSS:

Todos os servicos relacionados com o
atendimento a salde humana ou animal,
inclusive os servicos de assisténcia

* A Resolugdo - RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004 revoga a RDC n° 33
de 25 de fevereiro de 2003.
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domiciliar e de trabalhos de campo;
laboratorios analiticos de produtos para
salude; necrotérios, funerarias e servicos
onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacao); servicos de medicina
legal; drogarias e farmacias inclusive as de
manipulacao; estabelecimentos de ensino
e pesquisa na area de saude; centros de
controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e
controles para diagnostico in vitro;
unidades moveis de atendimento a saude;
servicos de acupuntura; servicos de
tatuagem, dentre outros similares (ANVISA,
2004, p 2).

O mesmo documento estabelece, ainda,
que os residuos gerados de fontes radioativas
seladas devem seguir as determinacdes da
Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN;
assim como as industrias de produtos para a salde
devem cumprir as condicoes especificas do seu
licenciamento ambiental.

De acordo com a ANVISA (2004), todo
gerador de residuos de servico de salde deve
elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servico de Saude (PGRRS). Este constitui um
documento integrante do processo  de
licenciamento ambiental, baseado nos principios
da nao geracao de residuos, que aponta e
descrevem acOes relativas ao seu manejo,
contemplando suas etapas de segregacao,
acondicionamento, identificacao, transporte
interno, armazenamento temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte
externo e disposicao final dos residuos (ANVISA,
2004; CONAMA 2005).

De acordo com a legislacao citada no
paragrafo anterior, o gerenciamento de residuos
deve abranger as etapas de planejamento de
recursos fisicos e materiais; além da capacitacao
dos recursos humanos envolvidos no manejo do
RSS e envolve um conjunto de procedimentos que
tem como proposito reduzir a producao de
residuos e garantir o devido encaminhamento
destes com seguranca e eficiéncia, visando a

protecdo das pessoas que atuam na area e a

115



ISSN 2317-5079

Carvalho, C. M. S. et al.
preservacdo da salde publica, dos recursos

naturais e do meio ambiente.

Vale destacar que a questao de controle
dos Residuos do Servico de Saude é, também,
objeto de atencao do Conselho Nacional do Meio
Ambiente-CONAMA por meio da Resolucao N°358,
de 29 de Abril de 2005 que discorre sobre o
tratamento e a disposicao final dos residuos dos
servicos de salde e da outras providéncias.

Além disso, tal regulamento tem como
proposito preservar a saude publica e a qualidade
minimizando  riscos
trabalho,

protegendo a saude do trabalhador e da populacao

do meio ambiente,

ocupacionais nos ambientes de
em geral.

Outra legislacao vigente no pais sobre o
assunto esta disposta na Lei Federal de n° 12. 305
de 02 de agosto de 2010, que dispoe sobre a
Politica Nacional de Residuos solidos. O art. 1°
desta lei institui a Politica Nacional de Residuos
Sélidos e trata sobre seus principios, objetivos e
instrumentos, bem como sobre as diretrizes
relativas a gestao integrada e ao gerenciamento
de residuos solidos, inclusive os perigosos; as
responsabilidades dos geradores e do poder
publico e sobre os instrumentos economicos
aplicaveis (BRASIL, 2010).

Ainda de acordo com a mesma lei, estao
sujeitos a observacao pessoas fisicas e juridicas,
de direito publico ou privado, responsaveis, direta
ou indiretamente, pela geracao de residuos solidos
e as que desenvolvam acgdes relacionadas a gestao
integrada ou ao gerenciamento de residuos
solidos.

Nesse contexto, diante das implicacoes
previstas caso ocorra o descumprimento da
acerca do

legislacao  vigente no  pais

gerenciamento dos residuos gerados nos
estabelecimentos de salde e em servicos afins,
tornam-se relevantes pesquisas que visem avaliar
como véem sendo desenvolvidas tais praticas no

intuito de contribuir para o aprimoramento dos
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servicos e garantir condicoes adequadas para a
promocao da salde publica e do meio ambiente.
Nesta perspectiva se insere a
presente pesquisa que tem como objeto de Estudo
0 processo de gerenciamento dos residuos solidos
de um hospital publico de Teresina e, como
objetivo geral, conhecer o processo de
gerenciamento dos residuos solidos de um hospital
publico de Teresina, estabelecendo relacao com a
recomendacao técnica definida na legislacao. Para
alcancar este objetivo foram definidos como
objetivos especificos: descrever o processo de
gerenciamento dos residuos solidos do referido
hospital e discutir esse processo a luz da

legislacao vigente no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa, exploratédria do tipo estudo de caso. A
pesquisa exploratoria consiste em investigacoes
empiricas cujo objetivo é proporcionar maior
aproximacao e familiaridade do pesquisador com o
problema a ser estudado, buscando esclarecer,
tornando-o mais explicito e permitindo a
formulacao de hipdteses (GIL, 2002).

Neste sentido, o estudo de caso constitui
um tipo de pesquisa adequado para o estudo, uma
vez que busca descrever a realidade de um Unico
servico quanto a tematica apresentada. Sendo
assim, de acordo com Santos (2012), o estudo de
caso € usado nas pesquisas exploratorias e
consiste em analisar um ou poucos fatos com a
finalidade de obter conhecimentos mais profundos
acerca do objeto em estudo.

O cenario para o desenvolvimento da
pesquisa foi um Hospital Geral, de natureza
publica estadual, localizado no municipio de
Teresina, considerado referéncia estadual para
procedimentos de alta complexidade de acordo
com o plano de regionalizacdo do Sistema Unico
de Sadde (SUS). Contudo, foi utilizado como foco
estudo o setor de
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processamento de residuos soélidos do referido

hospital. Cadastrado como estabelecimento de
saude da gestdao estadual, o referido hospital
conta com uma capacidade instalada de 382
leitos, distribuidos entre as especialidades de
dermatologia, pneumologia, oftalmologia,
ginecologia, ortopedia, traumatologia, urologia,
cirurgia, nefrologia, neurologia, clinica médica,
cardiologia, fisioterapia e otorrinolaringologia.

Para o levantamento dos dados foi
necessario o envolvimento de funcionarios do
setor em estudo a fim de repassar informacoes
que nao puderam ser levantadas apenas com a
observacao direta feita pelos pesquisadores. Para
isso, foi solicitada do setor responsavel a
disponibilizacao de técnicos do hospital para os
esclarecimentos necessarios quanto ao
processamento de residuos do hospital. Nesta
perspectiva, 0s pesquisadores agendaram,
juntamente com o responsavel pelo setor, data e
horario compativel com o funcionamento do setor
e sem prejuizo para o bom andamento das
atividades.

Sendo assim, o estudo seguiu como critério
de inclusao para a coleta de informacdes a
participacao de funcionarios de ambos os sexos,
com vinculo empregaticio com o hospital, lotado
no setor de interesse da pesquisa, com
conhecimento sobre o funcionamento do setor e
que aceite e esteja em condicoes fisica e mental
de participar do estudo. Por outro lado, foram
excluidos da participacao no estudo funcionarios
de ambos os sexos que nao pertencam ao quadro
de pessoal do setor de gerenciamento dos residuos
hospitalares; bem como, funcionarios que, mesmo
sendo integrantes do quadro de pessoal, nao
tenham conhecimento sobre o funcionamento do
setor; e, ainda, aqueles que se recusarem a
participar ou que nao estejam em condicoes de
responder aos questionamentos. Também, foram
excluidos de participar do estudo pessoas que
estejam presentes no setor, mas que nao atendam

aos critérios de inclusao.
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A coleta de dados foi realizada por meio de
um instrumento do tipo questionario, estruturado
segundo moldes de um checklist padrao,
elaborado pelos pesquisadores com base na RDC
ANVISA n° 306/04 e preenchido mediante visita in
loco ao cenario da pesquisa. Além disso, com o
objetivo de garantir mais fidelidade aos
resultados, o presente estudo utilizou-se também,
do método da observacao direta e da analise
documental de registros ou manuais que
descrevem o processo de trabalho e
funcionamento do setor.

A observacao direta, como procedimento
de pesquisa qualitativa, implica na observacao de
um fendmeno de qualquer natureza, por meio de
técnica direta, nao-dirigida e na qual o observador
nao tem a finalidade de intervir no evento
observado (JACCOUD; MAYER, 2008).

Deste modo, a fim de assegurar a
realizacao das visitas dos pesquisadores ao cenario
da pesquisa seguida da coleta de dados, o projeto
de pesquisa foi encaminhado para apreciacao e
autorizacdo a Comissdo de Etica do referido
hospital e ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, tendo recebi
parecer de
n°19635813.9.0000.5210.

O periodo de coleta de dados

aprovado sob o] CAAE

aconteceu no més de novembro de 2013. As visitas
ao estabelecimento de salude aconteceram até
garantir a completa exploracao das informacoes
necessarias para atender ao objeto de estudo
desta pesquisa e em consonancia com o
cronograma de execucao do projeto. Para isso, os
pesquisadores realizaram 9 Vvisitas ao setor
pesquisado e aplicaram o instrumento de coleta
de dados a 3 profissionais do mesmo setor.

Para a analise e discussao dos dados
utilizou-se da analise comparativa entre os dados
levantados e as recomendacOes legais para o
funcionamento do servico de processamento dos
residuos solidos hospitalar, disposto na RDC
ANVISA n° 306/04. A partir desta etapa foi
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discutido, a luz da legislacdo vigente no pais,
sobre os procedimentos que devem ser adotados
pelo servico para adequacao e manutencao de
residuos

praticas de  gerenciamento de

condizentes com as determinacdes de
operacionalizacao destes servicos.

Vale destacar que a pesquisa seguiu todas
as recomendacoes éticas de que trata a Resolucao
n°® 466/2012 que dispée sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos.

Sendo assim, os participantes do estudo
foram devidamente esclarecidos sobre a proposta
da pesquisa. Além disso, foi assegurada ao
participante a liberdade de recusar-se a participar
da pesquisa e de retirar-se em qualquer fase do
desenvolvimento desta, sem qualquer Onus,
penalizacdo ou prejuizo para sua pessoa e sem
implicar em prejuizos no cumprimento de suas
tarefas, bem como em prejuizos trabalhistas.

Merece ressaltar, também, que como toda
pesquisa que envolve ser humano, o estudo
ofereceu riscos minimos aos participantes com
possibilidades de desconfortos de ordem fisica ou
psicologica, os quais foram minimizados ou
evitados por meio da adocao de procedimentos
que garantiram o pleno esclarecimento sobre a
pesquisa, além da preservacao da identidade do
sujeito e seguranca no sigilo das informacoes.
Além disso, os pesquisadores utilizaram de uma
abordagem que nao possibilitou a realizacao de
julgamentos ou repressao diante da constatacao
das informacbées. Também, evitou-se tempo
exaustivo de entrevista.

Quanto aos beneficios do estudo, estes
consistiram em beneficios diretos para os
participantes do estudo, uma vez que tal pesquisa
pode favorecer uma reflexao e tomada de
decisdes pertinentes ao processo de trabalho do
setor envolvido e, assim, contribuir com a
aplicacao  de

condicoes  adequadas de

operacionalizacao do servico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de
Servico de Salde - PGRSS, constitui-se em um
conjunto de procedimentos de gestao, planejados
e implementados a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais, como objetivo de
minimizar a producao de residuos e proporcionar
aos residuos gerados, um encaminhamento seguro,
de forma eficiente, visando a protecao dos
trabalhadores, a preservacao da salde publica,
dos recursos naturais e do meio ambiente (ANVISA
2004).

Para isso, no PGRSS sao definidas
responsabilidades que consistem em designar
profissional para elaborar o PGRSS, para o
planejamento dos recursos fisicos e capacitacao
de recursos humanos, exigir capacitacao e
treinamento em terceirizacdes, requerer licenca
ambiental de empresas prestadoras de servico de
tratamento de residuos.

De acordo com a ANVISA (2004), o
gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude -
RSS segue etapas que devem ser cumpridas a fim
de assegurar o correto manejo e destino final de
tais produtos. Tais etapas, que consistem em fases
desenvolvidas no manejo, este entendido como
acao de gerenciar os residuos desde a geracao até
a disposicao final, sao divididas em:

1. Segregacao: consiste na separacao dos
residuos no momento e local de sua geracao, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicos, o seu estado fisico e os riscos
envolvidos.

2. Acondicionamento: representa o ato de
embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as
acoes de punctura e ruptura.

3. Identificacao: devem estar aposta nos
sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coletas internas e externas, nos recipientes de

transportes internos, e locais de armazenamento,
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simbolos, cores, e frases,

atendendo aos
parametros referenciados na norma NBR 7.500 da
ABNT, Para os residuos dos grupos A, B e E, o
grupo C é representado pelo simbolo internacional
de presenca de radiacao ionizante e aos do grupo
D é usando o codigo de cores e suas
correspondentes nomeacoes baseada na Resolucao
CONAMA n°. 275/2001.

4. Transporte interno: consiste no
transporte dos residuos dos pontos de geracao até
o local destinado ao armazenamento temporario
ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacao para a coleta.

5. Armazenamento temporario: os residuos
ja acondicionados, ficam proximos do local de
geracao, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento.

6. Tratamento: consiste na aplicacao de
método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas do residuo eliminado os riscos
quimicos, fisicos ou biologicos.

7. Armazenamento externo: é um abrigo,
um local exclusivo, sendo ele protegido e restrito
com acesso facilitado para os veiculos coletores.

8. Coleta e transporte externos: sao feitos
com o recolhimento dos RSS do abrigo e
encaminhados até as unidades de tratamento ou
disposicao final;

9. Disposicao final: é feita no solo,
previamente preparado para recebé-la,
obedecendo aos critérios técnicos de construcao e
operacao e com licenciamento ambiental de
acordo com a Resolucao CONAMA n°237/97.

O presente estudo permitiu descrever um
diagnostico das condicdes de funcionamento do
Servico de Gerenciamento dos Residuos e
estabelecer uma analise com as recomendacoes
previstas pelos 6rgaos responsaveis pelo controle e
fiscalizacao de tal servico.

Sendo assim, o servico de gerenciamento
de residuos da instituicao pesquisada funciona das
07 as 19h e das 19 as 07: 00h, todos os dias da
semana. A equipe de trabalho é composta de 90
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funcionarios que trabalham em escala de plantao
de 6 horas, sendo 5 profissionais da central de
residuos destinados para coleta interna,
distribuidos em 2 profissionais no servico diurno, 1
diarista e 2 no servico noturno.

No manejo dos residuos ja segregados e
coletados verificamos que os profissionais da
coleta interna utilizam adequadamente os
equipamentos de protecao individual (Epi’s), tais
sejam: capotes, mascaras, luvas, botas e oOculos
de protecao, eficazes na diminuicao de acidentes
de trabalho, e na reducao de riscos aos
trabalhadores envolvidos no gerenciamento dos
residuos.

Em relacdao as etapas de segregacao e
acondicionamento dos residuos, foi observado que
os residuos sao separados no momento e local de
geracao, conforme seja a natureza do residuo, e
acondicionados em recipientes recomendados.
Desse modo, os residuos infectantes sao
acondicionados em saco branco leitoso com
rotulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos, a lixeira de acondicionando do saco
também possui simbolo de substancia infectante,
sendo ainda resistente a punctura e ruptura. Além
disso, verificamos que o0s sacos sao substituidos
quando atingem sua capacidade de 2/3 com
frequéncia de 2 vezes durante os turnos manha e
tarde.

A identificacao e substituicao dos
sacos sao feitas baseadas na RDC 306/2004 ANVISA
que exige que os residuos do grupo A sejam
identificados pelo simbolo de substancia
infectante constante na NBR-7500 da ABNT e que
as substituicées dos sacos sejam feitas quando
atingirem 2/3 da sua capacidade ou pelo menos 1
vez a cada 24 horas.

O quadro | demonstra como os simbolos

sao definidos para identificacao dos residuos.
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Quadro I: Representacao dos simbolos, atendendo aos
parametros referenciados na norma NBR 7.500 da
ABNT, Para os residuos dos grupos A, B e E, o grupo C é
representado pelo simbolo internacional de presenca
de radiacao ionizante e aos do grupo D é usando o
codigo de cores e suas correspondentes nomeacoes
baseada na Resolucao CONAMA n°. 275/2001.

Classificacao dos Foram observados em
simbolos dos seus determinados
residuos locais de
hospitalares. reconhecimentos, nas
lixeiras, sacos de
acondicionamento,

recipientes de coletas
internas e externas,
nos recipientes de
transportes internos, e

locais de
armazenamento
interno  (expurgo) e
externo.
Sacos, lixeiras,
@ transporte interno,
\ J caixa de
Grupo erfurocortante
A: Infectantes P ’
armarmazenamento
temporario e
armazenamento
externo.
Ha nos locais de
% acondicionamentos no
, Grupo B: armazenamento
Quimicos externo.
aTENeAD E identificada nos
‘o‘ setores onde realizam
‘ oooooo Grupo C: rgdipgrafia e setores
similares.

@ Observados nas lixeiras

de papel, plasticos,

% vidro, metal e
Grupo organicos.

D: Residuos Comuns

Presentes nas caixas

descarpeck, com

\ } inscricao de
Grupo E: perfurocortante.

Perfurocortantes ou
Escarificantes

Fonte: Pesquisa direta.

Avisos e protocolos da instituicao

especificam que os residuos a serem
acondicionados no saco branco leitoso sao: drenos,
equipos, bolsas coletoras, bolsas de sangue e
hemoderivados, luvas, material descartavel que
tenha entrado em contado com fluidos, curativos,
sondas e caixa de material perfurocortante.

De acordo com a RDC 306/2004 os residuos
citados anteriormente, pertencem os infectantes,

onde devem ser acondicionados em saco branco
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leitoso com simbolo de substancia infectante. Essa
segregacao garante o manejo seguro.

No saco azul e preto, sao acondicionados os
residuos comuns como: copos descartaveis,
garrafas de plastico, sobras de alimentos, papel,
papelao, papeis de uso sanitario, fraldas e
absorventes higiénicos. Lembrar que dentro desse
grupo estdo os residuos reciclaveis: papel,
papelao, plasticos reciclaveis, embalagens secas
(de seringa, equipo e etc.) e Umidas (recipientes
de soros sem medicamentos). Estes residuos
podem ser reciclados se tratados com métodos
que modifiquem suas caracteristicas fisicas.

No saco azul sao segregados os residuos de
papel e nos sacos pretos sao segregados os
residuos plasticos.

O acondicionamento desses produtos de
forma adequada tem por finalidade a
comercializacao desses itens que sao vendidos
gerando lucro para o corpo administrativo do
hospital e preservando o meio ambiente.

De acordo com a RDC 306/2004 os residuos
do grupo D destinados a reciclagem ou
reutilizacdo, recebem como método de
segregacdo, usando codigo de cores e suas
correspondentes nomeacoes baseada na Resolucao
do CONAMA n° 275/2001, essa identificacdao é
feita nos recipientes de acondicionamento sendo:
azul para papéis, amarelo para metais, verde para
vidros, vermelho para plastico e marrom para
residuos organicos.

Os residuos que nao possuem segregacao
sao os acondicionados em lixeiras cinza, sem fins
para reciclagem. Para a RDC 306/2004, os demais
residuos do grupo D devem ser acondicionados em
recipientes de cor cinza; nos caso que nao exista
processo de segregacao para reciclagem, nao
existe exigéncia para a padronizacao de cor destes
recipientes.

Os residuos perfurocortantes, como:
agulhas, scalpes, ampolas de vidro, laminas de
bisturi, lancetas e jelcos sao descartados,
separadamente, no local de sua geracao,
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imediatamente ap6s o uso, acondicionado em

caixas descarpack rigidas, resistentes a punctura,
ruptura e identificadas com simbolo internacional
de risco biolégico com inscricao de
perfurocortante. Estas caixas possuem uma linha
preta a 5 cm de distancia da abertura para a
dispensacao dos residuos que representa o limite
de acondicionamento, garantindo que esses
perfurocortantes nao venham a transfixar o
recipiente, evitando acidentes durante seu
manejo. Tal procedimento tem como objetivo
garantir a seguranca da equipe de trabalho que
esta envolvida com o manuseio desses materiais
no local da sua geracao; bem como, com na
protecao dos coletores internos e externos,
minimizando o maximo possivel os ricos de
acidentes com matérias de risco bioldgico.

Para a RDC 306/2004 os residuos do grupo E
devem ser segregados em materiais resistentes a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa,
devidamente identificada, atendendo  aos
parametros referenciados na norma NBR 13853/97
da ABNT, sendo expressamente proibido o
esvaziamento desses recipientes para seu
aproveitamento, onde as agulhas devem ser
descartaveis e desprezadas juntamente com as
seringas, sendo proibido reencapa-las ou proceder
a sua retirada manualmente.

Na etapa da identificacao dos residuos, o
servico em estudo utiliza como método de
identificacao as cores dos sacos e recipientes de
acondicionamento identificados com os simbolos
pertencentes a cada grupo de residuo. Assim, o
saco branco leitoso com rotulo de fundo branco,
desenho e contorno preto € destinado ao
acondicionamento e caracterizacao dos residuos
infectantes. Os sacos em cores azul e preto sao
utilizados para residuos reciclaveis e caixas
descarpack, identificadas com o simbolo de
substancia infectante, acrescido da inscricao de
residuo perfurocortante.

Os residuos nao reciclaveis sao
identificados por sua lixeira cinza, acondicionados
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em saco branco leitoso, garantindo que esses
residuos nao se misturem com os residuos
reciclaveis.

Quanto ao transporte dos residuos,
verificamos que ha identificacdo no transporte
interno com simbolo de substancia infectante. As
lixeiras dentro dos expurgos sao identificadas com
simbolos de acordo com seus residuos:
infectantes, papel, plasticos e residuos organicos,
essa identificacao ocorre também nos comodos do
armazenamento externo, cada coOmodo é
identificado com seu tipo especifico de residuo.

De acordo com a RDC 306/2004 as
identificacbes dos sacos devem estar apostas nos
sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coletas internas e externas, nos recipientes de
transportes internos, e locais de armazenamento.
Em local de facil visualizacdo, de forma indelével,
utilizando-se simbolos, cores, e frases, atendendo
aos parametros referenciados na norma NBR7. 500
da ABNT.

A importancia da identificacao é
desenvolver a coleta dos residuos, garantindo a
segregacao adequada, diminuindo os riscos de
acidentes, padronizando os residuos a serem
segregados para reciclagem, minimizando o
impacto ambiental.

Assim, o transporte interno é feito por
meio do “carrinho” para coleta dos residuos,
resistentes a ruptura, punctura e impermeavel.
Esta etapa segue uma rota fixa nos turnos manha e
tarde, manha de 09 as 11 horas e a tarde das 14 as
15 horas, nao coincidindo com horarios de visitas
ou qualquer outro horario inespecifico para
realizacao dessa tarefa. Percorre os expurgos do
térreo, primeiro e segundo andar, por um elevador
especifico, identificado como materiais
infectantes, esse translado facilita a coleta
interna realizada por profissionais paramentados
com todos o0s equipamentos de protecao
individual, capote, mascaras, luvas, botas, e

oculos de protecao.
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Apesar disso, durante a observacao direta

do funcionamento do setor, verificamos que, em
alguns momentos, alguns dos profissionais nao
portavam todos os componentes dos Epi’s, como a
mascara e oculos de protecao.

De acordo com a RDC 306/2004 o
transporte interno deve ser constituido de
material rigido, lavavel, provindo de tampa
articulada ao proprio corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados, e serem
identificados com simbolo correspondentes ao
risco dos residuos neles contidos, atendendo
roteiro previamente definido em horarios nao
coincidentes com a distribuicao de roupas,
alimentos e medicamentos; assim como fora do
periodo de visitas ou de maior fluxo de pessoas ou
atividades; deve ser feito separadamente de
acordo com o grupo de residuo em recipientes
especificos a cada grupo de residuo.

Para o processo de armazenamento
temporario existe setor reservado em cada piso do
hospital - térreo, primeiro e segundo andar, onde
os residuos sao acondicionados em lixeiras com
identificacao especifica de cada tipo de residuo,
infectante, organicos, papel, plasticos e residuos
organicos. Esse armazenamento interno €
fundamental para tracar um horario fixo de coleta
interna, evitando horarios inadequados e
mantendo o acondicionamento dos residuos de
forma segura, além de agilizar a coleta.

De acordo com a RDC 306/2004 esse local
de armazenamento deve ficar proximo ao local de
geracao, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e minimizando as barreiras entre
0os pontos geradores e o ponto destinado para
coleta externa; nao podera ser feito
armazenamento temporario com disposicao direta
dos sacos sobre o piso, sendo obrigatéria a
conservacao dos sacos nos recipientes de
acondicionamento.

Quanto a etapa de tratamento dos
residuos, esta nao foi acompanhada pelos
pesquisadores, pois esta etapa é feita por uma
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empresa terceirizada responsavel que realiza a
coleta externa e o tratamento dos residuos.
Contudo, vale destacar que de acordo com a RDC
306/2004, o tratamento consiste na aplicacao de
métodos que modificam das caracteristicas fisicas
do material e requer das empresas prestadoras de
servicos terceirizadas a apresentacao de licenca
ambiental para o tratamento ou disposicao final
dos residuos do servico de salde.

No armazenamento externo ocorre na
guarda dos residuos ja acondicionados e
identificados, cada comodo possui simbolo com
nome e tipo de residuos, como infectantes,
quimicos e residuos comuns, essa identificacao
acelera o processo de coleta. Nao permitindo a
manutencao dos sacos de residuos fora dos
recipientes ali estacionados. O servico possui
ainda um congelador para armazenar pecas
anatomicas e possui acesso facilitado para os
veiculos coletores.

De acordo com a RDC 306/2004 o
acondicionamento externo € em um abrigo, num
local exclusivo, sendo eles protegidos e restritos
com acesso facilitado para os veiculos coletores,
nao permitida a manutencao dos sacos de residuos
fora dos recipientes ali estacionados.

A coleta externa obedece a lei 12.305 de 2
de agosto de 2012 que dispée sobre a Politica
Nacional de Residuos, a qual determina que os
servicos geradores de residuos responsabilizem-se
pela coleta. Assim, o servico de salde avaliado
realiza a coleta externa por empresa terceirizada,
nos turnos da manha e noite, sendo a disposicao

final realizada pela mesma empresa.

CONCLUSAO

O acelerado crescimento populacional, o
avanco no padrao de consumo humano, o rapido
ritmo de crescimento de recursos tecnoldgicos e
de outras areas que possam produzir residuos,

entre outros fatores, tém provocado grande
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preocupacao aos 06rgaos

responsaveis pelo
tratamento e destino final desses residuos. No
caso dos residuos gerados nos servicos de saude,
ainda existe um agravante a mais: que € o fato de
que alguns residuos oferecem potencial risco de
alimentar a cadeia de transmissao de doencas.

Assim, no sentido de garantir o devido
manejo e tratamento dos residuos, bem como
garantir qualidade de vida para a populacao e a
preservacao do meio ambiente, a Agéncia
Nacional da Vigilancia Sanitaria - ANVISA, em
parceria com outros orgaos como o Conselho
Nacional do Meio Ambiente - CONAMA, ligado ao
Ministério do Meio Ambiente, tém investido em
estratégias de orientacao, fiscalizacao e controle
de servicos que ligados a esta causa e, assim,
veiculado instrumentos que dispéem sobre normas
e diretrizes que devem ser cumpridas pelos
estabelecimentos geradores de residuos.

Diante destes fatos, o presente estudo
possibilitou realizar uma minuciosa observacao do
modelo de gerenciamento dos residuos produzidos
em um Hospital de grande porte existente no
municipio de Teresina-Pl e que representa
importante recurso assistencial para a rede de
atencao a saude no nivel da alta complexidade.

Sendo assim, com base na legislacao
vigente no pais que trata das diversas etapas do
manejo e destino final dos residuos, o referido
hospital foi submetido a uma analise comparativa
acerca das recomendacoes feitas pela ANVISA no
que concerne as medidas que devem ser aplicadas
de acordo com a natureza dos residuos gerados
pelo citado estabelecimento de salde.

Para isso, os pesquisadores utilizaram um
instrumento do tipo checklist que descrimina as
etapas do processo de gerenciamento dos residuos
hospitalares. Assim, a partir desta analise
evidenciou-se que, durante o funcionamento do
setor, verificamos que, em alguns momentos,
alguns dos profissionais nao portavam todos os
componentes dos Epi’s, como a mascara e oculos
de protecao. Contudo, o Hospital em estudo
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dispoe do Plano de Gerenciamento dos Residuos
de Servico de Saude e atende as exigéncias da
Anvisa no cumprimento das etapas citadas no
referido plano e, deste modo, contribui para
minimizar riscos envolvidos com tal atividade para
os trabalhadores, para a saude e para o meio

ambiente
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