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GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE
EM UM HOSPITAL NO RIO GRANDE DO SUL
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Resumo: O gerenciamento ineficiente dos residuos sélidos pode gerar problemas 4 saide publica e 4 preservagao
dos recursos naturais. Nesse sentido, o descarte irregular dos Residuos de Servigos de Satide (RSS) é preocupante
por ser fator agravante em relagio a esses problemas devido ao tipo de residuo gerado. Além disso, sabe-se que
¢ indispensdvel estabelecer diretrizes claras e objetivas para o correto gerenciamento para este tipo de residuo.
Esse estudo teve como objetivo classificar os RSS gerados em um estabelecimento hospitalar e propor melhorias
visando atender a legislagdo, a protegio dos colaboradores, a preservagio da satde e dos recursos naturais.
A metodologia adotada foi a pesquisa-agio. Os procedimentos foram divididos em trés etapas. Inicialmente
realizou-se a avaliagio da situagio de gerenciamento dos RSS no ambiente hospitalar. Posteriormente, foi
realizado um levantamento quali-quantitativo dos RSS, e por fim, foi realizado a apresentagio das sugestoes de
melhorias ao hospital com base nos resultados obtidos. Porém, para que seja alcancado o gerenciamento eficaz
desses residuos, torna-se fundamental a organizagio e sistematizagio das fontes geradoras, e, principalmente, o
despertar de uma consciéncia humana e coletiva dos profissionais que atuam no ambiente hospitalar.
Palavras-chave: Classificagio de residuos. Gestao hospitalar. Gestao ambiental. Satide publica.

WASTE MANAGEMENT OF HEALTH SERVICES IN A HOSPITAL
IN RIO GRANDE DO SUL

Abstract: Inefficient management of solid waste can create problems for public health and the preservation of
natural resources. In this sense, the irregular disposal of Waste Health Services (SSR) is worrying because it is
an aggravating factor in relation to these problems due to the type of waste generated. In addition, it is known
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that it is essential to establish clear and objective guidelines for the correct management of this type of waste.
This study aimed to classify the SSR generated in a hospital and propose improvements to meet the legislation,
the protection of employees, the preservation of health and natural resources. The methodology adopted was
research-action. The procedures were divided into three stages. Initially, the situation of SSR management in the
hospital environment was evaluated. Subsequently, a qualitative-quantitative survey of the SSR was conducted,
and finally, the suggestions for improvements were submitted to the hospital based on the results obtained.
However, in order to achieve the effective management of this waste, it is essential to organize and systematize
the generating sources, and, mainly, to awaken a human and collective consciousness of the professionals who
work in the hospital environment.

Keywords: Waste classification. Hospital management. Environmental management. Public health.

1 INTRODUCAO

Um dos maiores desafios enfrentados atualmente é contornar a degradagio do
meio ambiente visando garantir um futuro seguro e sustentdvel para as novas geragoes.
Nesse sentido, o gerenciamento dos residuos ¢ uma necessidade incontestdvel e requer nio
apenas a organizagdo e a sistematizagio das fontes geradoras, mas fundamentalmente o
despertar de uma consciéncia coletiva quanto as responsabilidades individuais no trato
desta problemdtica. Segundo Schneider et al. (2004), a responsabilidade com as questoes de
satide publica e ambiental apresenta-se como um compromisso e um dever de todos aqueles
que estdo envolvidos de forma direta ou indiretamente com a causa publica.

Dentre vdrios outros fatores, a conduta da sociedade colabora sistematicamente
para o aumento dos impactos ambientais, que se agravam nos centros urbanos devido ao
crescimento e a maior concentragio da populagio (EL-DEIR, 2014). Segundo Schwantz
et al. (2019), diante da alta taxa de residuos gerados atualmente, apenas a mudanga de
comportamento possibilitard a alteragio deste cendrio, e essa mudanca estd condicionada
pela conceituagao do termo “sustentabilidade”.

Todavia, a gestao de Residuos de Servigos de Satde (RSS) se apresenta como uma
estratégia importante e este tipo de residuo gerado pelo setor deve receber tratamento
especial ao ser descartado, uma vez que ao ser descartado incorretamente, pode contaminar
o meio ambiente e trazer maleficios 4 satde humana e animal (SOUZA et al., 2013;
LOPES; CALABRESE, 2016; CHAGAS etal., 2019). Nesse sentido, sabe-se que as normas
federais aplicdveis sdo regidas pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA)
e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), érgaos que estabelecem que

determinadas classes de RSS necessitem de tratamento anterior a sua disposi¢io final.

Além disso, através da Lei n® 12.305, institui-se a Politica Nacional de Residuos
Sélidos (PNRS), que aborda as diretrizes referentes a gestao integrada e ao gerenciamento
de residuos sélidos, incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder
publico, assim como, aos instrumentos econdmicos aplicdveis (BRASIL, 2010). Entres
os principios da Lei n° 12.305, destaca-se a prevencio, a precaugio e o desenvolvimento
sustentdvel, assim como, uma visao sistémica na gestdo de residuos sélidos considerando
varidveis de Ambito ambiental, social, econémica, cultural e de saide publica.

A gestao dos residuos sélidos promove a redugio das quantidades de residuos
descartados, reciclados ou incinerados, e, aliado a isso, a segregacao eficiente dos RSS evita
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a contaminagao dos demais residuos, reduz riscos a sadde, possibilitando a recuperacio dos
materiais recicldveis, além da redugio dos custos em coletar, transportar e tratar os RSS
(BARBOSA et al., 2017; CHAGAS et al., 2019). Ademais, o processo de gerenciamento
dos RSS constitui-se no conjunto de procedimentos de gestio, planejado e implementado
a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a

produgio e descarte de residuos (TENORIO et al., 2004; MACEDO, 2006; FALQUETO;
KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

Tendo como objeto deste estudo a classificacio dos residuos de um tnico hospital
na regido do Alto da Serra Botucarai e que atende mais de 45.000 pessoas por ano, torna-se
necessdrio melhorias no gerenciamento adequado dos residuos provenientes de servigos de
satde. Neste sentido, este estudo teve como objetivo classificar os Residuos de Servigos de
Satide (RSS) visando atender a legislagao que prevé o seu correto gerenciamento, a protegao
dos colaboradores, a preservacio da satide e dos recursos naturais.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As primeiras iniciativas legislativas para a defini¢io de diretrizes com relagao a Politica
Nacional de Residuos Sélidos surgiram no final da década de 80. Entretanto, apenas em
2010, foi instituida a Lei n° 12.305 que normatiza a disposi¢io e o gerenciamento dos
residuos sélidos. Esta lei permaneceu mais de 20 anos no congresso, recebendo mais de
100 emendas, muitas inconstitucionais, sendo assim, sancionada somente em 03 de agosto
de 2010. A referida lei determina que todos os “lixdes” do pais deveriam ter tido suas
atividades encerradas até 2 de agosto de 2014 ¢ o rejeito (aquilo que ndo pode ser reciclado
ou reutilizado) deveria ser encaminhado para aterros sanitdrios (BRASIL, 2010).

Adicionalmente, o projeto de Lei N© 2289/2015 prevé o aumento escalonado do prazo
e de acordo com o porte da cidade. Esse projeto, jd aprovado no Senado e em tramitagao na
Céamara dos Deputados, definiu os prazos para que capitais e regioes metropolitanas fagam
as devidas adequagdes relativas a destinagio de residuos conforme ¢ apresentada na Tabela
1. No entanto, tramitam no Congresso Nacional dois projetos que prorrogam o prazo para
que municipios passem a dar o destino adequado aos rejeitos de residuos sélidos, fechem
seus "lixdes” e se ajustem definitivamente a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS).

Tabela 1 - Prazos para que as cidades fagam as adequagoes em relagio a destinagdo de seus
residuos de acordo com a Lei N° 2289/2015.

Porte das cidades relativo ao niimero de habitantes Prazo para adequagées
Capitais e regides metropolitanas 31 de julho de 2018
Superior a 100 mil habitantes 31 de julho de 2019
Entre 50 mil e 100 mil habitantes 31 de julho de 2020
Menos de 50 mil habitantes 31 de julho de 2021

Fonte: Autores (2019)
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As caracteristicas intrinsecas dos componentes dos RSS, os tornam merecedores de
aten¢do em toda sua cadeia logistica, desde a segregacio até a disposi¢ao final sendo objeto
de legislacdo especifica que busca regulamentar e garantir a seguranga em todas as fases deste
processo (CAIXETA-FILHO; BARTHOLOMEU, 2011). De acordo com a ANVISA, a
Associacgao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e 0o CONAMA os residuos de servicos
de satide devem ser classificados e tratados a fim de garantir o seu correto gerenciamento, a
protegao dos colaboradores, a preservacio da sadde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

Segundo Tendrio et al. (2004), os RSS se originam de diferentes estabelecimentos,
tais como: farmdcias, hospitais, clinicas médicas, centros de saide, clinicas veterindrias,
consultérios odontoldgicos, laboratérios de andlises clinicas, entre outros. Desta forma, a
principal caracteristica que os autores apresentam ¢ o risco potencial de contaminagio por
agentes patogénicos, uma vez que as legislagdes vigentes sobre o tema definem que o gerador
do residuo ¢ o responsével pelo seu gerenciamento e destinacio.

Por outro lado, a abordagem dos aspectos técnico-operacionais relativos ao
gerenciamento dos RSS estd fundamentada pela Resolugio de Diretoria Colegiada, RDC
222/2018, da ANVISA. O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de
procedimentos de gestao, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgio de residuos e proporcionar
aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a prote¢io
dos trabalhadores, a preservacio da satide publica, dos recursos naturais e do meio ambiente
(ANVISA, 2018).

A ANVISA publicou em dezembro de 2004, a RDC N° 306 que dispoe sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de satde. Jd em 2018,
publicou a RDC Ne 222/ 2018 que regulamenta as boas priticas de gerenciamento dos
residuos de servigos de sadde. A RDC determina que todo servigo gerador deve dispor de

um Plano de Gerenciamento de RSS (PGRSS), observando as regulamentacoes federais,
estaduais, municipais ou do Distrito Federal (ANVISA, 2018).

Um PGRSS ¢ definido como um documento que aponta e descreve as agdes
relativas a0 manejo dos residuos sélidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no
Ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geragio, segregacio,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento ¢ disposi¢do final,
bem como as agoes de protecdo a saide publica e a0 meio ambiente (ANVISA, 2018).
Ainda, conforme Muller (2010), o gerenciamento deve compreender todas as etapas de
planejamento dos recursos materiais, dos recursos fisicos e da capacitagio dos recursos
humanos envolvidos no manejo dos RSS e da descrigio desses procedimentos através do
plano de gerenciamento.

Baseada na importancia do correto gerenciamento de residuos de servicos de satude,
Doi e Moura (2011) afirmam que a incorreta realizacio do plano de gerenciamento pode
ser justificada pela falta de conhecimento dos profissionais, falta de orienta¢io por parte das
institui¢des para seus profissionais ¢ o nido conhecimento das normas corretas de geréncia
dos residuos. Este fato se agrava ainda mais, pois os residuos hospitalares nao tém recebido
a atengio correta e, muitas vezes, s2o0 manuseados e eliminados juntamente com os residuos
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domésticos, dificultando a criagio, desenvolvimento e implantagio de sistemas de gestio

de RSS.

Conforme a Resolugao n° 358/05, do CONAMA que disp6e sobre o tratamento e a
disposicao final dos RSS, o PGRSS ¢ documento integrante do processo de licenciamento
ambiental, baseado nos principios da nio geragio de residuos e na minimizacio da
geragdo dos mesmos. A mesma Resolu¢do descreve e indica as acoes referentes ao seu
manejo, considerando as fases relativas a geragdo, segregacio, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposi¢io final e também a prote¢io

a saude publica e a0 meio ambiente (BRASIL, 2005).

De acordo com Schneider et al. (2004), os riscos podem ser classificados conforme
a natureza de seus agentes (bioldgicos, quimicos, psicossociais e fisicos); em relagio
ao sujeito do risco (riscos a satide humana, riscos A seguranga, riscos financeiros, riscos
ocupacionais, riscos ao bem-estar publico, riscos ambientais, etc.) e de sua fonte geradora
(hdbitos individuais, procedimentos médicos e firmacos, meios de transporte, etc.). Os RSS
requerem técnicas e cuidados especiais para seu manejo que, de acordo com Barbosa et al.
(2017), é entendido como a agao de gerenciar os residuos em seus aspectos interno e externo
no ambiente hospitalar desde a geracdo até a disposi¢io final.

A responsabilidade pelos RSS ¢ do estabelecimento de satide gerador, desde a geragao
até a destinagao final dos mesmos. Entretanto, as etapas deste processo podem variar
de acordo com o porte das instalagdes ou caracteristicas dos residuos gerados e estiao de
acordo com a Resolucio n° 358/05 do CONAMA e a RDC ne 222/2018 da ANVISA.
Dentre as formas de gerenciamento de residuos, Doi e Moura (2011) salientam que podem
ocorrer até 10 processos envolvendo desde segregacao, acondicionamento, identificacio,
armazenamento temporirio, armazenamento externo, coleta interna, tratamento interno,
coleta externa, tratamento externo e disposi¢io final.

Considerando desde a segregagio do material até o destino final, cuidados devem
ser adotados e ainda devem-se levar em conta as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas,
seu estado fisico e os riscos envolvidos. Segundo Doi e Moura (2011), a segregagao dos
residuos no estabelecimento gerador ¢ determinante no processo de tratamento, pois, evita
a contaminacdo de residuos que sio recicldveis. Quanto melhor o processo de segregacio,
melhor serd a possibilidade de tratamento uma vez que este processo tem como principal
objetivo facilitar o tratamento e disposi¢do final dos residuos (FALQUETO; KLIGERMAN;
ASSUMPCAO, 2010).

Por fim, ressalta-se que os cuidados envolvem desde o acondicionamento dos residuos
jd segregados (resisténcia dos materiais das quais os residuos serdo embalados), além da
identificagio necessdria nos mesmos. Durante a coleta desses residuos é necessdrio que se
garanta a preservagao das condi¢oes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores,
sendo necessdrio observar a disposicao em um solo previamente preparado para recebimento

dos mesmos (ANVISA, 2018).
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3 METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa utilizada para investigagao foi a pesquisa-agao. Conforme
Thiollent (1997), a pesquisa-agao propoe a descri¢io de uma situagdo problema baseado em
verbalizagoes dos diferentes autores com uso de linguagens préprias, sendo o conhecimento
das inferéncias inseridos na elaboragio de estratégias ou acoes para desenvolvimento do
trabalho. Nesse sentido, o projeto foi dividido em trés fases, conforme apresentado na
Figura 1:

Figura 1 — Proposta metodolégica da pesquisa e o detalhamento das Fases adotadas.

Conhecer as instalagfes do hospital por meio de visita técnica:

Realizar registros fotegrdficos sobre a situagdo atual do gerenciamento;

Classificar os diferentes tipos de residuos gerados;

Realizar pesquisas bibliogrdficas sobre o Projeto de Pesquisa;

Avaliar através de registro fotogrdfico o manuseio e descarte dos residuos;

Identificar/mapear os principais processos do hospital;
Iniciar identificagdo das etapas de:
P—

|
|
|
|
|
|
|
Identificacdo dos residuos; |
|
|
|
|
|
|

Segregagdo dos residucs;

Tratamento Prévio;

Acondicionamento € manuseio;

Transporte interno;

Armazenamento tempordrio;

L N

Disposigdo final:

Fonte: Autores (2019)

Inicialmente foi realizada a avaliagio da situacdo atual de gerenciamento de residuos
de satide do hospital por meio de visita técnica e registros fotogréficos. Além disso, foram
realizadas pesquisas bibliogréficas referentes as normas que regulamentam o gerenciamento
de residuos de servicos de satide.

Na fase 02, foram classificados diferentes tipos de residuos gerados de acordo com
a ANVISA, RDC Ne 222, de 28 de marco de 2018 e CONAMA, Resolucio N° 358 de
29 de abril de 2005, nas diversas alas do hospital, identificando os possiveis riscos a satde.
Estes dados foram descritos, discriminando para cada ala do hospital os respectivos residuos
gerados. Os levantamentos dos dados abrangem importantes etapas que contemplam os
aspectos referentes a identificagio, a segregacdo, ao tratamento prévio, ao acondicionamento
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e a0 manuseio, a0 armazenamento interno e destinagio final dos residuos gerados. Por fim,

na fase 03, realizou-se a apresentacio das proposigoes de melhorias ao hospital.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O hospital localizado no Estado do Rio Grande do Sul, é uma entidade de Direito
Privado, de finalidade Filantrépica, fundado em 1938. O hospital conta com mais de 150
leitos hospitalares em condigoes da prdtica do atendimento de medicina curativa eficaz,
sendo que mais de 80 leitos sdo ofertados a rede SUS.

A instituigdo é o unico hospital da cidade que possui populagio de cerca de 30.000
habitantes, e é considerado um hospital regional, uma vez que recebe e atende pacientes dos

municipios da regido. Na Figura 2 ¢ apresentada a sua localizagao geogrifica.

Figura 2 - Mapas com a localizagio do hospital estudado no RS.
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O Corpo Clinico do hospital ¢ constituido por mais de 30 profissionais médicos
nas mais variadas dreas. Contudo, é referéncia no setor de obstetricia e, nesta especialidade,
atende mais seis municipios da regido. Além disso, o hospital presta os servicos de
Anilises Clinicas, Radiologia, Ultrassonografia, Mamografia, Eletroencefalograma,
Eletrocardiograma, Hemodidlise, Endoscopia, Unidade Transfusional, Videocirurgia e um
Pronto Atendimento 24 horas.

Para levantamento dos residuos no ambiente hospitalar, inicialmente foram
classificados os tipos no ambiente hospitalar (Grupo A - Residuos Infectantes, Grupo B
- Residuos Quimicos, Grupo C - Residuos Radioativos, Grupo D - Residuo Comum e
Grupo E - Residuos Perfurocortantes) de todos os setores do hospital.

Em relagao a Farm4cia interna do estabelecimento, foi possivel observar que a mesma
fica localizada em uma sala proxima  lancheria e, neste ambiente, notou-se que hd bastante
fluxo de colaboradores. O local é bem iluminado e ventilado. Neste setor, geram-se residuos
especificos classificados no Grupo D (recicldveis), tais como caixas de papelao e plésticos das
embalagens de medicamentos que sdo entregues em grande quantidade e distribuidas nos
postos de atendimentos. Também sao armazenados frascos de soro e medicamentos fora do
prazo de validade classificados como Grupo A. Estes residuos s3o coletados pelo colaborador
da limpeza trés vezes ao dia (manha, tarde e noite) e armazenados na sala de expurgo. Uma
vez por dia, o colaborador retira esse material e encaminha para local adequado no ambiente
externo, onde esses residuos ficam armazenados aguardando a empresa responsdvel que faz
o recolhimento.

Uma empresa terceirizada empresa realiza o recolhimento do material (exceto dos
residuos recicldveis) a cada 15 dias. A Prefeitura Municipal ¢ responsavel pelo recolhimento
dos residuos recicldveis e o realiza trés vezes por semana. Os residuos como frascos de soro
e papeldo sio comercializados por um reciclador.

No Bloco Cirtrgico sio realizadas diariamente entre seis (6) e oito (8) cirurgias.
O local possui duas salas cirtirgicas ¢ também uma sala de recuperagio onde os pacientes
ficam em observagdo apés a cirurgia. Foi possivel observar que neste setor geram-se muitos
residuos pertencentes ao Grupo A e Grupo A3 que sdo potencialmente infectantes (fluidos
de sangue, pecas anatdmicas, gase, toucas, mdscaras, fios de sutura, compressas com sangue,
placentas, sondas, cateteres, tubo orotraqueal, produto de fecundagio sem sinais vitais e
estudos andtomo-patoldgicos, entre outros).

Além disso, também sao gerados os residuos perfurocortantes pertencentes ao Grupo
E, tais como agulhas, ampolas de vidro, sondas, escalpes, laminas de bisturi e lancetas. Em
fungao das cirurgias sio geradas muitas roupas com sujidade que apresentam alto potencial
de infecgao devido aos fluidos de sangue, no entanto sao encaminhadas a sala de expurgo
e apds a lavanderia para sua lavagem e desinfecgio. Os partos também sdo realizados neste
mesmo ambiente, tanto o natural como a cesariana, mas em alas distintas. Os residuos
produzidos neste ambiente sao recolhidos, armazenados e destinados da mesma forma que
ocorre com os residuos gerados na farmdcia.

Como anexo da sala de parto existe a sala de atendimento a0 Recém-Nascido. Neste
ambiente realizam-se os primeiros atendimentos ao RN pelo pediatra, enfermeiros e técnicos
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de enfermagem. Neste setor sdo gerados residuos infectantes pertencentes ao Grupo A,
como compressas com fluidos de sangue, gases, luvas, fios de sutura, sonda nasal e seringas.
Ainda, sdo gerados residuos recicldveis pertencentes ao Grupo D, como fraldas descartdveis,
lengos umedecidos, papel toalha, copos e garrafas descartdveis. Os perfurocortantes como
agulhas, ampolas de vidro, escalpes, laminas de bisturi e lancetas (Grupo E) também sao
gerados neste setor. Os residuos produzidos neste ambiente sao recolhidos, armazenados e
destinados da mesma forma que no bloco cirtrgico.

No hospital hd uma sala que antecede o Bloco Cirtrgico onde existem dois coletores.
Além disso, neste ambiente estd disposto um hamper, objetivando o armazenamento das
roupas sujas e/ou contaminadas com sangue que sio geradas neste ambiente. Os residuos
produzidos neste ambiente sdo recolhidos, armazenados e destinados da mesma forma que o
apresentado nos locais anteriores, com exce¢ao das roupas sujas e/ou contaminadas que apds
serem coletadas pelo colaborador de limpeza (duas vezes ao dia) sio armazenadas na sala de
expurgo e, posteriormente, encaminhadas para a lavanderia do hospital para higienizagao.

O préximo local observado foi o posto de enfermagem (Posto 4). Neste local de
trabalho foram verificados coletores para o armazenamento dos residuos. Os principais
residuos gerados sao os perfurocortantes pertencentes ao Grupo E. Também foi possivel
observar a geracio de residuos infectantes (Grupo A) e residuos recicldveis (Grupo D).
No entanto, destaca-se a insuficiéncia de identificagio dos coletores, mas hd recipiente
adequado (Descarpak®) para armazenar os residuos do Grupo E. Os residuos produzidos
neste ambiente sio recolhidos pelo colaborador da limpeza trés vezes ao dia (manha, tarde
e noite) e armazenados na sala de expurgo. Uma vez por dia, o colaborador retira esse
material e encaminha para local adequado no ambiente externo, onde esses residuos ficam
armazenados aguardando a empresa responsével que faz o recolhimento.

O préximo local observado para a realizacio do diagnéstico foi a Unidade de
Tratamento Diferenciado Adulto (UTDA) onde existem oito (8) leitos para os pacientes
que necessitam de um tratamento diferenciado. Neste setor, UTDA, sio gerados residuos
dos grupos A, D e E. A Figura 3 apresenta os coletores existentes neste setor. Igualmente,
os residuos produzidos neste ambiente sao recolhidos, armazenados e destinados da mesma
forma que no posto de enfermagem.
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Figura 3 - Disposicio dos coletores dentro da sala da Unidade de Tratamento Diferenciado

Adulto do hospital.

Fonte: Autores (2019)

Ao observar a Central de Materiais Esterilizados (CME), ambiente onde ficam os
materiais lavados, embalados e esterilizados é possivel detectar a geracio de residuos do
Grupo D e Grupo A. Neste local sdo realizados os procedimentos de esterilizagdo dos
utensilios utilizados em diversas 4reas do hospital. Entretanto, por se tratar de um ambiente
onde se manuseiam muitos utensilios que serdo utilizados nos procedimentos do hospital,
existe a necessidade de um ambiente especifico onde esses materiais passam por uma lavagem
com produtos quimicos especificos de higienizagdo. Para tal atividade é necessdrio o uso
de um equipamento denominado de Termodesinfectora. Neste setor sdo gerados residuos
grupo D e grupo A.

Os residuos produzidos neste ambiente sio recolhidos pelo colaborador da limpeza
trés vezes ao dia (manha, tarde e noite) e armazenados na sala de expurgo. Uma vez por
dia, o colaborador retira esse material e encaminha para local adequado no ambiente
externo, onde esses residuos ficam armazenados aguardando a empresa responsdvel que faz
o recolhimento.

O préximo local observado foi a sala de maternidade e de pediatria do hospital que
se encontram no Posto 02, onde sio atendidas as criancas internadas e os bebés recém-
nascidos em uma mesma ala do hospital. Neste setor observou-se a geracio de residuos do
Grupo A, Grupo D e Grupo E. Os procedimentos para coleta, armazenamento e destinagio
destes residuos ocorrem da mesma forma que na Central de Materiais Esterilizados.

Posteriormente, foram analisados os residuos gerados na emergéncia e pronto
atendimento do hospital facilitando o acesso a este tipo de atendimentos. Neste setor
sao atendidos pacientes com diversas patologias e vitimas de algum acidente. Os residuos
registrados pertencem aos Grupo A, D e E. Os procedimentos para coleta, armazenamento
e destinagdo destes residuos ocorrem da mesma forma que na Central de Materiais
Esterilizados e da sala de maternidade e de pediatria.

Na sala de traumatologia, local onde sao atendidos pacientes que foram submetidos
a algum tipo de cirurgia, e consequentemente recebem uma avaliagio pods-cirdrgica,

Estudo & Debate, Lajeado, v. 28, n. 2, p. 87-102, 2021. ISSN 1983-036X 96



observou-se que os residuos gerados sio infectantes pertencentes aos Grupos A, D e E. Jd
nas salas de exames do hospital sao realizados vdrios tipos de exames como Ultrassom, Raio
X, Tomografia, Mamografia, Eletroencefalograma, Ecocardiograma, sio gerados residuos
infectantes pertencentes aos Grupos A e E, além dos residuos recicldveis (Grupo D) e
residuos do Grupo B (provenientes de agentes quimicos, tais como o revelador e fixador
de filmes). Agoes para a reducio de geracio de residuos no setor de radiologia (Raio X e
tomografia) ja foram realizadas e incluem, entre outras, a impressio dos exames somente
quando solicitada pelo profissional de satde.

Os residuos produzidos na sala de traumatologia e nas salas de exames sao recolhidos
pelo colaborador da limpeza trés vezes ao dia (manhi, tarde e noite) e armazenados na
sala de expurgo. Uma vez por dia, o colaborador retira esse material e encaminha para
local adequado no ambiente externo, onde esses residuos ficam armazenados aguardando a
empresa responsdvel que faz o recolhimento.

Apés a andlise dos residuos gerados no ambiente interno do hospital, realizou-se a
andlise dos residuos gerados na lavanderia, localizada no ambiente externo ao hospital, onde
estao alocadas duas mdquinas para higieniza¢io das roupas geradas em todos os ambientes do
hospital. Constatou-se que para a desinfec¢io das roupas sio utilizados produtos quimicos
especificos na lavagem e registrou-se que nio hd nenhum tipo de triagem das roupas de
acordo com o tipo de sujeira ¢/ou contaminagio.

A partir da andlise visual dos residuos gerados em cada setor, realizou-se uma
compilagio dos resultados e a classificagdo dos residuos identificados estdao apresentados
na Tabela 02. Destaca-se que os residuos do Grupo D sdo gerados em praticamente todo
o ambiente hospitalar e os residuos do Grupo A sé nio sio gerados apenas na Farmdcia
Hospitalar. Ainda em rela¢do ao Grupo C (residuos radioativos) nao foram gerados no
estabelecimento hospitalar durante o estudo.

Tabela 2 - Classificagao dos residuos identificados em cada setor/ala do hospital.

Grupo de Residuos
Ala/setor do hospital

A B D E
Farmdcia Hospitalar X X
Bloco Cirtirgico X X X
Sala que antecede o bloco cirtrgico X X
Posto de enfermagem (Posto 4) X X X
Unidade de Tratamento Diferenciado Adulto X X X
Central de Materiais Esterilizados X X
Pediatria e maternidade X X X
Emergéncia e Pronto Atendimento X X X
Traumatologia X X X
Sala de exames X X X X

Fonte: Autores (2019)
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Em relacio ao acondicionamento dos residuos no ambiente interno, ocorrido
na sala de expurgo, local onde os residuos ficam armazenados até serem encaminhados
para o ambiente externo, foi observado que as condigées como os tipos de residuos que
estdo armazenados, o piso, as paredes, ventilagao, e a luz estdo adequados de acordo com
o exigido pela legislagao vigente. Também foi realizado uma conferéncia em relagao aos
hordrios e turnos de coleta dos residuos, e constatou-se que os residuos de Grupo A, que
sdo potencialmente infectantes, sio coletados duas vezes ao dia e ficam acondicionados em
um saco pldstico branco que ¢ depositado em um coletor pldstico com capacidade de 120
litros ou 200 litros.

Foi possivel verificar que existem colaboradores capacitados pelo Servigo Especializado
em Medicina e Seguranga do trabalho (SESMT), que assumem a responsabilidade
de transporte e armazenamento interno destes residuos. Os colaboradores recebem
treinamento e sio orientados para utilizar os Equipamentos de Prote¢io Individual (EPI).
Os treinamentos dos colaboradores ficam sob responsabilidade do técnico em seguranca do

trabalho do hospital.

Ao tratar-se do acondicionamento no ambiente externo, verificou-se que os residuos
ficam dispostos em uma sala separada do hospital, em bombonas e divididos por baias de
acordo com a sua caracteristica, ficando acondicionados neste local de forma tempordria. A
sala externa ¢ identificada como local de armazenamento de lixo hospitalar.

Os residuos do Grupo D, caracterizados como sendo recicldveis, ficam armazenados
em sacos plasticos azuis dispostos dentro da sala externa ao hospital. Jd os residuos do Grupo
E ficam acondicionados no Deskarpak®, em garrafas de pldsticos e em bombonas evitando
assim o risco de contaminagio com os perfurocortantes existentes nesses recipientes.

Todavia, os residuos do Grupo A sio acondicionados em sacos pldsticos brancos e
em bombonas, evitando qualquer possibilidade de contaminagio com esse tipo de residuo.
Em relagio aos residuos de Grupo B (quimicos como materiais de raio x, ultrassom,
reveladores e fixadores) e residuos do Grupo C (rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de anilises clinicas, servicos de medicina
nuclear e radioterapia), o acondicionamento ¢ feito em bombonas de 200 litros. Salienta-se
que este ultimo grupo nio foi mensurado durante o periodo do estudo.

Os residuos de Grupo A3 (potencialmente infectantes), como bolsas transfusionais
com sangue, pecas anatdmicas, placentas entre outras sio acondicionadas em um freezer.
Todas as baias sdo identificadas com placas indicativas de cada residuo armazenado. O piso
contém declividade de 3 % e segue as instrugbes normativas solicitadas para o local de
armazenamento tempordrio de residuos de servigos de satde.

A empresa terceirizada recolhe os residuos e apds a coleta, os mesmos sio encaminhados
para os municipios de Triunfo ou de Santa Maria. A disposi¢ao final dos residuos ocorre
na em outra empresa prestadora de servigos descarta em um aterro sanitrio. As empresas
terceirizadas possuem o Manifesto de Transporte de Residuos (MTR) de forma a realizar o
controle dos residuos gerados no hospital, desde sua origem até a destinagio final, evitando
seu encaminhamento para locais nio licenciados.
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Ao analisar todos os dados observados e coletados, realizou-se as proposigoes de
melhorias para a gestao dos residuos no ambiente hospitalar. Por meio do diagnéstico
da situagio atual de gerenciamento dos residuos no hospital e apds reunides com os
responsdveis pela gestdo de residuos, foram propostas mais de 15 sugestoes de melhorias
no ambiente hospitalar, sendo as principais listadas a seguir: nomeagio de um colaborador
responsdvel para a gestao ambiental do hospital, formacio de uma comissio de seguranga
e meio ambiente no HCFC, elabora¢do de um Programa de Agoes voltadas para a drea de
seguranca e meio ambiente, identificagio das alas do hospital que necessitam de coletores
de residuos, identificagio dos coletores com adesivos de acordo com a especificidade do
residuo, identificagio por turno e ala do hospital dos sacos de residuos de servigos de satde,
padronizar os sacos de residuos de acordo com a especificidade dos residuos de servigos de
satde e, separar as roupas conforme sujidade.

Além disso, também foi sugerido a reorganizagio da forma de controle dos residuos
coletados pela empresa terceirizada, melhoria na gestio e vendas de residuos recicldveis,
treinamento com seguranc¢a hospitalar, reunioes frequentes sobre RSS, identificacio dos
coletores (por tipo de residuos) em setores de acesso ao publico externo, implantagio
de coletores para os residuos orginicos nos quartos onde os pacientes estdo internados,
melhoria na gestao dos residuos orginicos provenientes do refeitério e dos quartos dos
pacientes e criagio de indicadores de desempenho por ala baseado relacionados a0 meio
ambiente, seguranca do trabalho e englobando esfera administrativa do hospital.

Por fim, também foi enfatizado que este é um passo inicial e que sio necessdrias a¢oes
adicionais para a real organizagio da gestdo dos RSS do hospital. A efetividade e a qualidade
dos resultados estardo condicionadas com as formas de envolvimento, de participagao, e
o papel que o publico-alvo vai desempenhar, na qualidade de sujeito da agdo, durante a
execugio das proposi¢oes de melhorias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo embasou-se em um levantamento dos residuos dos servicos de satide do
hospital, trazendo resultados e melhorias visando contribuir na eficiéncia, segregacio e
coleta no ambiente hospitalar.

Analisaram-se pontos falhos na gestao ambiental e foram elencadas proposicoes
de melhorias no gerenciamento de residuos de satide. Porém, para que seja alcangado o
gerenciamento eficaz desses residuos, torna-se fundamental a organizagio e sistematizacio
das fontes geradoras, e, principalmente, o despertar de uma consciéncia humana e coletiva
dos profissionais que atuam no ambiente hospitalar.

Também ¢ de extrema importincia que os colaboradores estejam informados sobre
os riscos associados as suas atividades e a responsabilidade que os mesmos possuem diante
de um correto manejo dos residuos, podendo minimizar o custo gerado pela empresa ao
realizar a coleta e a destinacdo final dos residuos gerados. Outro fator importante que
destacado, é a necessidade de acoes de educagio ambiental e social, em todos os niveis de
formacio educacional, para que se busque a equidade social, ambiental e econémica.
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