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RESUMO
Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o gerenciamento de residuos de
servicos de saude em hospitais de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Trata-se de um
estudo descritivo e exploratorio, desenvolvido em 11 hospitais do municipio.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com os gerentes de
residuos de servicos de sallde, andlise do Plano de Gerenciamento de residuos
de servicos de saude e observacao sistematizada. Os dados foram compilados
e analisados por meio da estatistica descritiva. A coleta de dados foi iniciada
apos autorizacdo dos hospitais, aprovacdo pelo CEP da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo, e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelos participantes. Os resultados revelaram
que etapas do manejo dos residuos de servicos de sallde, como identificacao,
transporte interno, armazenamento temporario, coleta e transporte externos,
foram classificadas como insatisfatorias, exceto a segregacao. Quanto ao tipo
de tratamento oferecido aos residuos de servigos de salde, 7 (636%) gerentes
de residuos de servicos de salde referiram que os residuos dos grupos A e E
eram submetidos ao tratamento por micro-ondas; e 5 (455%) revelaram nao
ter conhecimento sobre o tipo de tratamento dispensado aos residuos do
grupo B. Conclui-se que apesar da existéncia do arcabouco técnicolegal —
Resolucao da Diretoria Colegiada n® 306/2004 (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria) e Resolucao n° 358/2005 (Conselho Nacional do Meio Ambiente) —
regulamentando as diretrizes para o gerenciamento dos residuos de servicos
de sallde, verificaram-se inadequacdes relacionadas ao manejo desses resfduos.

Palavras-chave: salide ambiental; gerenciamento de residuos de servicos
de saude; residuos de servigos de saude.

ABSTRACT
This research aimed to evaluate the management of medical waste
in hospitals in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. This study is characterized
as descriptive and exploratory, developed in 11 hospitals in the city.
Data collection was carried out through interviews with the medical
waste managers, analysis of their management plan and systematized
observation. Data collection was initiated after hospital authorization,
approval by the CEP of the Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo. The results revealed that the steps in
handling medical waste such as identification, internal transportation,
temporary storage, external collection and transport were classified
as unsatisfactory, and only segregation was classified as satisfactory.
Regarding the type of the treatment offered to medical waste, 7 (636%)
managers reported that the residues of groups A and E were submitted
to microwave treatment; and 5 (45.5%) showed that they did not know
about the type of treatment given to group B waste. It is concluded
that, despite the existence of a technical-legal framework regulating the
guidelines for the managing medical waste, there were inadequacies

related to its management.

Keywords: public health; environmental health; medical waste.
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INTRODUGCAO

A crescente geracao de residuos sélidos desencadeou uma série de
problemas relacionados a sua disposi¢ao final, exigindo esforgos do
poder publico para fornecer uma forma adequada de destina¢io dos

residuos gerados e reduzir os impactos ambientais.

m)

Os residuos s6lidos podem ser classificados de acordo com sua
origem: industrial, doméstica, hospitalar, ptblica, comercial, agri-
cola, de servigos e varrigio (ABNT, 2004). Entre esses grupos desta-
cam-se os residuos de servigos de saude (RSS), que apesar de repre-
sentarem de 1 a 2% do total de residuos sélidos gerados, revelam-se

como um importante componente na gestdo de residuos, em razdo da
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possibilidade de contamina¢ao do ambiente e do risco a saude publica
(TAKAYANAGUI, 2005).

A Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Resolu¢do n° 358/2005
do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) definem os RSS
como todo residuo gerado em qualquer servigo prestador de assistén-
cia médica humana ou animal, e classifica-os em cinco grupos: grupo
A - biologicos, grupo B - quimicos, grupo C - radioativos, grupo D -
comuns e grupo E — perfurocortantes (BRASIL, 2004; 2005).

Ainda, a RDC n° 306/2004 determina que todos os servigos de
satude devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Satide (PGRSS), que se constitui em um conjunto de pro-
cedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimi-
zar a produgao de residuos e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protegdo dos
trabalhadores, a preservagdo da satde publica, dos recursos naturais
e do meio ambiente (BRASIL, 2004).

Nota-se que essas diretrizes técnicas e legais sobre gerenciamento
de RSS no Brasil foram publicadas hd pouco mais de uma década, o
que exigiu grande esfor¢o dos estabelecimentos de saude, especial-
mente dos hospitais que se caracterizam como os maiores geradores
de RSS, para a implementagdo de agdes que propiciem um manejo e
disposigao final adequada desse tipo de residuo.

Gomes e Esteves (2012) afirmam que os RSS podem representar
um problema para a sociedade e para o ambiente, em razdo de suas
caracteristicas toxicas e/ou patogénicas. Por isso, ha uma preocupa-
¢do no que se refere ao gerenciamento dos RSS, fazendo com que as
legislagdes se tornem cada vez mais restritivas, para garantir uma dis-
posicdo final segura e adequada aos RSS.

Para Gongalves et al. (2011), o gerenciamento adequado e seguro
dos RSS pode ser considerado um processo continuo, que depende
de atualizagdes técnico-cientificas, cumprimento das normas regula-
mentadoras e legislagdes vigentes, além da qualificagdo dos recursos
humanos em educac¢io ambiental.

Os RSS podem representar um risco para os profissionais da satude,
pacientes e ambiente se forem coletados, armazenados e eliminados de
forma inadequada. Assim, os gestores dos estabelecimentos de saude
devem estar sensibilizados sobre a importéancia do gerenciamento de RSS
para poderem cumprir com a responsabilidade de garantir um manejo
adequado e seguro para esse tipo de residuo (OZDER et al., 2013).

Para o gerenciamento adequado dos RSS, os hospitais, além de rea-
lizarem satisfatoriamente as etapas do manejo dos RSS, também devem
cumprir as normas de biosseguranga, contribuindo para a prevengao
de acidentes ocupacionais e ao ambiente. O gerenciamento dos RSS
também exerce papel fundamental na qualidade da assisténcia ofe-

recida, pois influencia nos custos com tratamento dos RSS, além de
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influenciar nos indices de infec¢ao hospitalar (VALADARES, 2009;
RIMI et al., 2014; SHIFERAW; ABEBE; MIHRET, 2011). Assim, por
essas questdes, os RSS vém ganhando espago na pauta dos adminis-
tradores e profissionais de satude.

Para Ribeiro Filho (2000), o gerenciamento de RSS deve ser reali-
zado de forma integral, buscando a articulagdo das agdes normativas,
operacionais, financeiras e de planejamento que um estabelecimento
de saide desenvolve, baseando-se em critérios sanitarios, ambientais
e econdmicos para coletar, tratar e dispor os residuos gerados.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo avaliar o gerencia-

mento dos RSS em hospitais do municipio de Ribeirdo Preto, Sao Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, documental e de abor-
dagem quantitativa.

Esta pesquisa foi realizada em 11 hospitais de Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, que possui cerca de 670 mil habitantes (IBGE, 2013), localizado a
nordeste do estado de Sdo Paulo, representando um importante polo eco-
noémico para o estado. Foram convidados a participar da pesquisa os 15
hospitais existentes no municipio, porém apenas 11 aceitaram o convite.

Ainda, a popula¢io do estudo foi composta de 11 responsaveis
técnicos pelo gerenciamento dos RSS, dos quais 9,1% (1) possuiam
ensino médio e 90,9% (10), ensino superior.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas e analise docu-
mental. Para a realizagdo das entrevistas foi utilizado um instrumento
adaptado do Instrumento de Avaliagdo Rapida do Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Satude (Health-Care Waste Management-
Rapid Assessment Tool — HCWM-RAT), da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), denominado Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude — Instrumento de Avalia¢do Rapida, versdo brasileira, vali-
dado na literatura por Silva (2011). O HCWM-RAT ¢é composto de
12 seghes. Para esta investigac¢do, foi utilizada a se¢io denominada
de “Questiondrios para coletar dados do pessoal dos Estabelecimentos
de Satde (ES)” instrumento composto de 111 questdes abertas e fecha-
das. Ressalta-se que os dados foram coletados durante o ano de 2013.

Ja a andlise dos PGRSS foi realizada por meio de um check-list cons-
truido de acordo com a RDC n° 306/2004 (BRASIL, 2004) da Anvisa e
a Resolucdo n° 358/2005 do CONAMA (BRASIL, 2005).

Os dados obtidos com a andlise dos PGRSS foram duplamente digi-
tados em um banco de dados do Excel. Na sequéncia, os dados foram
analisados segundo os critérios da estatistica descritiva. Considerando
que o check-list utilizado para o levantamento dos dados do PGRSS foi
composto de um elevado numero de variaveis, tornando-se necessario
criar categorias para proceder a analise dos dados.

Nesse contexto, tomando-se como base os itens apresentados na

RDC n° 306/2004 da Anvisa, considerados nesta analise como varidveis,
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o instrumento foi dividido em 13 categorias, a saber: caracteristicas
gerais do estabelecimento, manejo, segregacio, acondicionamento,
identiﬁcaqéo, transporte interno, armazenamento temporario, trata-
mento, armazenamento externo, coleta e transporte externos, dispo-
si¢do final, responsabilidades e atividades especificas.

Primeiramente, foi realizada uma analise descritiva de cada variavel
verificando a correspondéncia com as exigéncias da legislagio tomada
como base; posteriormente, as variaveis foram agrupadas em categorias.
Em seguida, realizou-se uma analise das porcentagens de cada cate-
goria, sendo que para isso foram elaborados escores para interpretar
os resultados. Assim, para cada categoria foi calculada a porcentagem
de respostas positivas, uma vez que para cada assertiva o instrumento
apontava como possibilidades de resposta as alternativas “Sim”, “Nao” e
“Nao se enquadra” Para isso, os autores determinaram os escores con-
siderando as normas vigentes sobre o gerenciamento de RSS e mode-
los encontrados na literatura: satisfatorio (70% ou mais de respostas
positivas), regular (de 50 a 69,9% de respostas positivas) e insatisfatd-
rio (abaixo de 50% de respostas positivas).

Os dados obtidos com as entrevistas foram categorizados para pro-
ceder a andlise pela estatistica descritiva.

Ao final, a partir de todos os resultados compilados, também se
procedeu a uma andlise buscando identificar uma correlagdo entre
esses resultados encontrados nas entrevistas e a pratica de manejo dos
RSS registrada nos PGRSS.

Este projeto foi realizado apos a autorizagdo dos hospitais e
a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/
USP), Protocolo Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica
(CAAE) n° 00697412.4.0000.5393/2012. De acordo com os preceitos
éticos em pesquisa para resguardar o sigilo dos estabelecimentos par-
ticipantes, os locais selecionados foram identificados pela numeragao
de hospital (H) 1a 11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Gerenciamento dos residuos de servicos de saude
Foram analisados 10 (90,9%) PGRSS impressos e 1 (9,1%) que estava
disponivel em arquivo digital, diretamente no computador do hospital.
Os resultados sdo apresentados por categorias, das quais as cate-
gorias caracteristicas gerais (inclui registros sobre recursos fisicos,
materiais e humanos e legisla¢do), manejo, acondicionamento, tra-
tamento, armazenamento externo, disposi¢ao final, responsabilida-
des (cumprimento da legislagdo local de limpeza publica, registro na
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), exigéncia de docu-
mentos de empresas terceirizadas) e atividades especificas (existéncia

de indicadores sobre a geragdo de RSS e acidentes com o manejo dos
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RSS e atividades de educagdo permanente) obtiveram escore regular
(Tabela 1) (CNEN, 2014).

As varidveis referentes a identificacdo, ao transporte interno, ao
armazenamento temporario, coleta e transporte externos foram classi-
ficadas como insatisfatorias, uma vez que a existéncia delas nos PGRSS
ndo ultrapassaram 50% de respostas positivas (Tabela 1). Assim, em
mais da metade dos PGRSS analisados ndo constava a descrigdo da
forma de identificagdo, como era realizado o transporte interno, as
caracteristicas do armazenamento tempordrio, além da descri¢ao de
como eram realizados a coleta e os transportes externos, sendo apre-
sentado somente o conceito das etapas no PGRSS.

Esse resultado chama atengao, pois o controle e a minimizagdo de
riscos e problemas relacionados a0 manejo inadequado dos RSS podem
ser alcangados com o cumprimento das normas que determinam as
exigéncias em cada etapa do manejo. Ressalta-se que um manejo ade-
quado dos RSS contribui para a redu¢do da quantidade de residuos
gerados e para a otimizagao de recursos financeiros (SALES et al., 2009).

Entre as variaveis avaliadas, somente os registros referentes a segre-
gagdo apresentaram escore satisfatorio de 75,0% (Tabela 1). Essa ava-
liagdo referente a segregagdo pode estar relacionada ao fato de ser a
etapa primordial de todo o manejo de RSS, ou seja, todas as etapas do
manejo ficam comprometidas caso ocorra uma segregagio inadequada.
Ainda nesse contexto, ressalta-se o niumero de estabelecimentos que
ndo obtiveram escore satisfatorio no que se refere a segregacio; tal
fato permite inferir que ainda h4 uma incompreenséo sobre as deter-
minagdes técnicas e legais existentes na RDC n° 306/2004 por parte

dos gerentes e também dos responséveis pela elaboragdo do PGRSS.

Tabela 1 - Avaliacao das categorias que compdem o conteudo dos
Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude dos
hospitais incluidos neste estudo. Ribeirdao Preto, Sao Paulo, 2013.

Escore

Itens avaliados ———
(>70%) a69,9%) rio (<50%)

Caracteristicas gerais 636

Manejo 500

Segregacdo 750

Acondicionamento 534

|dentificacdo 490

Transporte interno 352

Armazenamento temporario 306

Tratamento 576

Armazenamento externo 546

Coleta e transporte externos 182

Disposicao final 515

Responsabilidades 572

Atividades especificas 546
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Os registros sobre as condigdes de acondicionamento foram clas-
sificados como regular (entre 50 e 69,9%), ou seja, apresentavam-se
insatisfatorias. Nao constavam no PGRSS registros sobre as caracte-
risticas dos sacos utilizados para embalar os RSS e nem especificavam
a existéncia de recipientes sem tampas em salas de cirurgia e parto.

Também, destaca-se que etapas importantes do manejo dos resi-
duos, como identiﬁcaqéo, transporte interno, armazenamento tem-
porério, coleta e transporte externos, estavam descritas em menos de
50% dos planos analisados (Tabela 1). Isso faz levantar alguns ques-
tionamentos sobre a eficacia de um plano dessa natureza e da forma
como o manejo dos RSS vem sendo realizado nos servigos, levando a
suposi¢ao, em alguns casos, de se constituirem copias na integra do
que ¢ exigido na RDC n° 306/2004.

Em um estudo semelhante realizado sobre o gerenciamento de RSS
em hospitais de Marituba, Pard, os autores afirmaram que a RDC n°
306/2004 e a Resolugdo n° 358/2005 do CONAMA nio estavam sendo
cumpridas pelos estabelecimentos de saide do municipio (SALES et al.,
2009). Para os autores essa situagao necessitava de uma autuagio mais
rigorosa e eficiente dos érgaos fiscalizadores, bem como maior envol-
vimento dos gestores dos estabelecimentos de satde.

O desconhecimento por parte dos responsaveis pelo gerencia-
mento de RSS, em relagdo a totalidade do processo do manejo desses
residuos, expoe a fragilidade e a fragmentagao do trabalho em satde,
situagdo observada quando se trata de algumas etapas do manejo dos
RSS, como o transporte interno (GESSNER et al., 2013).

A falta de registros das caracteristicas dos locais de armazenamento
tempordrio expde a fragmentacao e a baixa qualidade dos PGRSS analisa-
dos. A forma de manejo dos residuos descrita no PGRSS permite inferir
que hé uma descontinuidade no processo, bem como uma falta de fisca-
lizagdo pelos 6rgaos responsaveis. Considerando que nos planos devem
constar como 0 manejo ocorre na pratica, a auséncia dessas informagoes
dificulta um processo de auditoria, bem como pode-se inferir que o esta-
belecimento néo realiza as etapas de acordo com as normas vigentes.

Para Silva e Hoppe (2005) os hospitais apresentam melhor estru-
tura fisica dos locais de armazenamento interno, em razio de um maior
volume de residuos gerados, no entanto tais caracteristicas nao estao
descritas nos PGRSS de hospitais incluidos neste estudo — em muitos
planos encontraram-se a defini¢do do conceito da etapa do manejo, e
ndo o modo como o processo ocorre na pratica.

A classificagdo dos registros analisados sobre o tratamento dos RSS
em relagdo a exigéncia legal de um sistema de tratamento para alguns
tipos de RSS, de acordo com a Resolugdo n° 237/1997 do CONAMA,
foi avaliada como regular (Tabela 1).

Pelos resultados obtidos com a avaliagio dessa categoria, os PGRSS
analisados descrevem os tipos de tratamento disponibilizados aos RSS
de forma geral, porém foi baixo o numero de hospitais que detalha-

ram quais eram as técnicas de tratamento aplicadas para cada grupo de
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residuo. Esse cendario propde uma reflexdo sobre a corresponsabilidade
exercida pelos hospitais em situagdes em que o tratamento dos RSS
ocorre em empresas terceirizadas, ou seja, em caso de irregularidade
da empresa contratada, o estabelecimento contratante é considerado
corresponsavel civil e criminalmente. Assim, ressalta-se a importincia
do detalhamento de todas as caracteristicas e informagdes referentes
ao processo de tratamento de cada grupo de residuo.

Para Jacobi e Besen (2011), embora as legislaces vigentes sobre os
RSS exijam o tratamento de grupos especificos dos RSS, hd um niimero
expressivo de geradores que ainda dispdem os RSS em aterros sanitérios,
aterros controlados e até mesmo em lixdes sem oferecer tratamento prévio,
implicando em riscos tanto para a satide piblica como para o ambiente.

As avaliagdes dos registros das variaveis referentes as normas
para o armazenamento externo dos RSS foram consideradas regula-
res (Tabela 1).

Ressalta-se que no local de armazenamento externo, os sacos com
os residuos devem estar acondicionados em recipientes com tampas
como forma de prevenir a presenca de insetos e roedores. O acondi-
cionamento dos RSS em recipientes também otimiza o trabalho dos
profissionais das coletas interna e externa, além de oferecer maior
seguranga & comunidade hospitalar.

Com relagao a avaliagio dos registros das variaveis que compoem
as normas para a coleta e o transporte dos RSS, considerando o cum-
primento da Norma Brasileira (NBR) n° 12.810 e da NBR n° 14.652
(ABNT, 1993; 2013) (atualizada em 2013), conforme referenciadas na
RDC n° 306/2004, relacionadas a coleta e ao transporte externos dos
RSS, na analise dos PGRSS desta investigagdo, essas variaveis foram
classificadas como insatisfatorias.

Quanto ao registro das variaveis relacionadas as “Responsabilidades”,
com o gerenciamento dos RSS, tais como o cumprimento dos critérios
técnicos e a legislagdo local de limpeza publica, bem como existéncia
de um tnico PGRSS para os estabelecimentos com mais de um alvara
e existéncia de um profissional registrado na Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) para gerenciar os rejeitos radioativos, de
acordo com a avaliagdo dos PGRSS analisados, esses registros foram
classificados como regular (Tabela 1).

Essa classificagdo deve-se ao fato de que nessa categoria é apenas
descrita a existéncia das varidveis anteriormente citadas, ndo exigindo
detalhamento da forma como essas varidveis sdo organizadas e exe-
cutadas na pratica.

A avaliagdo dos registros da categoria “Atividades especificas”
abrange: elaboracdo de praticas de reciclagem dos grupos B e D, ou
seja, segregacdo de materiais que podem ser reciclados; existéncia de
instalagdo para decaimento de rejeitos radioativos de acordo com a
Norma NN 8.01 da CNEN; monitoramento de sistema proprio de tra-
tamento de RSS; e cuamprimento das normas vigentes sobre os RSS.

Ainda, a categoria “Atividades especificas” inclui os registros sobre a
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saude do trabalhador e indicadores (geragdo de residuos e produgao de
residuos do grupo A). Essas variaveis foram classificadas como regu-
lar, considerando a existéncia de determinadas atividades nos hospi-
tais estudados (Tabela 1).

Doi e Moura (2011) enfatizam a necessidade do desenvolvimento
de intervengdes educativas para os profissionais da saide, no que se
refere ao manejo dos RSS. Tais interven¢des devem proporcionar
uma reflexdo das préticas atuais por parte dos profissionais e, parale-
lamente, comprometer a equipe na realizagdo de um manejo seguro
e adequado dos RSS.

Enfatiza-se que o uso de indicadores pode ser considerado um
instrumento essencial no manejo dos RSS, fornecendo e comparando
a produgao de residuos em épocas distintas, de forma a propiciar sub-
sidios para o gerente de RSS planejar e reestruturar o gerenciamento
dos residuos (SOUZA et al., 2009) .

Sobre as normas para a disposi¢ao final dos RSS, os registros rela-
cionados as variaveis descritas nos PGRSS analisados, sobre disposi¢do
final dos residuos no solo, foram classificados como regular (Tabela 1).

A disposigao final oferecida a cada grupo de residuo deve ser inse-
rida nos PGRSS de forma detalhada; porém, neste estudo, foi encon-
trado nos PGRSS uma descrigao suscinta, podendo-se inferir que alguns
estabelecimentos desconhecem o local onde os RSS estao dispostos,
expondo a existéncia de uma lacuna na elaboragao de alguns PGRSS,
no que se refere s etapas extra-estabelecimento, além de revelar que
o envolvimento dos gestores dos estabelecimentos de satide, muitas
vezes, ndo atinge todas as etapas do processo de gerenciamento dos RSS.

Em sintese, a partir da analise dos PGRSS dos 11 hospitais, pode-
-se perceber, pelo registro das variaveis que compdem esse documento,
um distanciamento do que, de fato, é proposto pela legislagao, uma vez
que foi constatado nesses locais copias de trechos da legislagao especi-
fica, sem descrever a realidade da pratica do manejo vivenciada. Essa
situagdo requer tanto capacita¢do dos gerentes de RSS como maior
fiscalizagio dos 6rgaos responsaveis.

Nesse sentido, questionam-se a eficacia dos PGRSS e a real utilidade
deles, nos casos em que os estabelecimentos de satide elaboram esse

documento apenas como mero cumprimento de uma exigéncia legal.

Conhecimento dos gerentes de residuos de
servicos de saude
Este topico apresenta o conhecimento dos responsaveis técnicos pelos RSS
sobre o gerenciamento executado em cada hospital incluido neste estudo.
Quanto a segregacio dos RSS, 10 (90,9%) entrevistados afirma-
ram que os hospitais segregam os residuos. Em relagdo aos residuos
do grupo A, 5 (45,5%) gerentes referiram que esses residuos sdo acon-
dicionados em lixeiras e sacos brancos e 4 (36,4%) afirmaram que os
residuos do grupo B quimicos sdo segregados em contéineres, sem

nenhuma atengio especial (Tabela 2).
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Para 3 (27,3%) dos entrevistados os residuos do grupo D eram
segregados em sacos pretos, e 11 (100,0%) dos gerentes referiram que
os residuos perfurocortantes eram segregados em caixas amarelas espe-
cificas para esse tipo de residuo (Tabela 3).

Para a realizagao de uma segregacdo adequada, o gerente deve exer-
cer papel de educador, mas também de fiscalizador, considerando que
o descarte de residuos biol6gicos, juntamente com residuos comuns,
pode por em risco a saude de todo o pessoal envolvido no manejo de
RSS, e ainda havera aumento do volume de residuos infectantes, one-
rando os custos.

As caracteristicas do acondicionamento dos residuos sdo reveladas
na Tabela 3. Para quatro (36,4%) entrevistados, os residuos do grupo A
eram acondicionados em sacos brancos; e trés (27,3%) gerentes referi-
ram que os residuos do grupo B eram acondicionados em contéineres.

As condigoes de acondicionamento dos RSS referidas pelos gerentes
estdo coerentes com as informagdes obtidas nos PGRSS. Observa-se que

os estabelecimentos procuraram cumprir a legislacido no que se referia a

Tabela 2 - Segregacao de residuos de servicos de sauide nos hospitais
incluidos neste estudo, segundo os gerentes de residuos de servicos de
saude. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2013.

Sim 10 909

Segregacdo
Ndo 1 9l
Infectante e caixas para
. 1 91
residuos perfurocortantes
GA Lixeiras e sacos brancos 5 455
Sacos brancos 4 363
Ndo soube informar 1 9]
Contéineres 4 363
Bombonas e caixas laranjas 1 9l
Sacos laranjas 2 182
GB
Caixas e sacos laranjas 2 182
Lixeiras com sacos laranjas 1 9]
Ndo soube informar 1 9l
GC Caixas de chumbo 1 1000
Separacdo do papeldo, 1 a1
papel e metal ’
Lixeiras e sacos
pretos e recicldveis em 3 273
sacos transparentes
GD
Sacos e lixeiras pretas 1 91
Sacos pretos 3 273
Sacos pretos e lixeiras brancas 2 181
Ndo soube informar 1 9]
GE Caixas amarelas especificas n 1000

RSS: residuos de servigos de saude; F: frequéncia; GA: grupo A; GB: grupo B; GC:
grupo C; GD: grupo D; GE: grupo E.
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obrigatoriedade dos sacos para acondicionamento dos RSS, especialmente
aos recipientes utilizados para acondicionar os residuos perfurocortantes.

De acordo com os resultados, todos os hospitais incluidos no estudo
utilizavam os sacos padronizados pela legislagao, ou seja, saco branco e
com simbologia para os residuos do grupo A, saco laranja e simbologia
para os residuos do grupo B, saco preto e simbologia para os residuos
do grupo D, caixas de papelio resistente e simbologia para residuos
do grupo E. Porém, ha uma variedade de lixeiras, bem como a cor de
tais recipientes. Considera-se que a cor das lixeiras ndo é padronizada
pelalegislagdo, mas lixeiras da mesma cor que o saco contribuem para
um descarte adequado dos RSS, uma vez que lixeiras coloridas podem
confundir os funciondrios no momento do descarte.

No que se refere a identificagdo das embalagens de acondiciona-
mento dos RSS, nove (81,8%) entrevistados afirmaram que as embalagens
eram identificadas de acordo com o tipo e a origem dos residuos; e seis
(66,7%) dos nove respondentes referiram que as embalagens dos residuos
bioldgicos eram identificadas com o simbolo de infectante (Tabela 4).

Para cinco (55,6%) gerentes de RSS, as embalagens em que os resi-

duos do grupo B eram acondicionados estavam identificadas com o

Tabela 3 - Acondicionamento de residuos de servi¢os de saude nos
hospitais incluidos neste estudo, segundo os gerentes de residuos de
servicos de saude. Ribeirao Preto, Sdo Paulo, 2013.

Acondicionamento Informacgao --

simbolo de residuo quimico, e segundo o gerador de rejeitos radioa-
tivos, as embalagens para esse tipo de rejeito eram identificadas com
adesivos em que constavam o simbolo de presencga de radiagio ioni-
zante e o nome do radioisétopo (Tabela 4).

O manejo adequado e seguro dos RSS estd relacionado com uma
identificagdo adequada dos sacos plasticos e recipientes que acondicionam
esses residuos. Para tanto, estes devem estar identificados de forma que
permitam o reconhecimento dos residuos descartados (BRASIL, 2004).

Os estabelecimentos de saide devem estar atentos & padronizagdo
dos meios de identificagdo dos recipientes utilizados para o acondicio-
namento dos RSS. De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
destaca-se que dois (18,2%) gerentes de RSS afirmaram que os reci-
pientes ndo eram identificados segundo o tipo e a origem dos resi-
duos. Esse resultado refor¢a o desconhecimento da legislagao sobre o
gerenciamento dos RSS por alguns gerentes de RSS, bem como a falta
de capacitagdo para assumir essa fungao, podendo interferir de forma
prejudicial no manejo dos residuos (Tabela 4).

No que se refere as caracteristicas da coleta e do armazena-
mento internos dos RSS nesses hospitais, para dez (90,9%) entre-
vistados a coleta interna dos RSS possuia trajeto e horario defini-
dos, e quatro (45,5%) desses gerentes ainda afirmaram que o hora-
rio da coleta de RSS néo coincidia com o horario das refeicoes e

das visitas (Tabela 5).

Lixeiras e sacos identificados 81 A organizagio e a determinacdo do fluxo dos RSS visa a otimiza-
com sfmbolos ¢do e & adequagdo da coleta interna, de forma a garantir uma coleta
Sacos brancos 4 364
GA —
Lixeiras e sacos brancos 364 Tabela 4 - Identificacdo dos residuos de servicos de satide, de acordo
Sacos brancos em com o tipo e a origem, segundo os gerentes de residuos de servicos de
lixeiras coloridas 1 Al satide dos hospitais. Ribeirao Preto, Sdo Paulo, 2013.
Sacos laranjas 1 91 |dentificagcao segundo o 818
tipo e a origem de residuos =
Sacos e caixas laranjas 1 91 Nao 2 182
Bombonas e caixas laranjas 2 1811 simbolo de infectante 6 667
GA i
GB Lixeiras com sacos laranjas 1 9] Adeswos com 3 333
simbolo e nome
Sacos laranjas em lixeiras
i 1 9 Simbolode quimico | 5 | 556
Sacos de cores diferentes 1 9] GB Adesivos com simbolo 3 333
e nome
Nao soube informar ! 3 Sem identificacao 1 m
GC Caixa de chumbo 1 1000 )
GC Adesivos com 1 1000
Sacos pretos e reciclaveis em 1 a1 simbolo e nome ’
sacos transparentes Simbolo 1 n2
Sacos pretos em lixeiras brancas 1 91 )
GD GD Adesivos com 4 444
Sacos e lixeiras pretas 5 454 simbolo e nome ’
Sacos pretos 3 273 Sem identificacao 4 444
Lixeiras e sacos 1 9] Caixas identificadas
com simbolo / 778
GE Caixas especificas para 1 1000 E
perfurocortantes ’ Sem identificacao 2 222

F: frequéncia; GA: grupo A; GB: grupo B; GC: grupo C; GD: grupo D; GE: grupo E.
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segura tanto para os funciondrios da limpeza como para os profissio-
nais da sadde, pacientes e visitantes.

O responsavel pelo gerenciamento dos RSS deve estabelecer, jun-
tamente com a equipe do servigo de higiene e limpeza, o fluxo e os
horérios das coletas, e ainda deve considerar a dinamicidade do esta-
belecimento, bem como a rotatividade dos funcionarios do setor de
higiene e limpeza.

Nove (81,8%) respondentes também referiram que o estabelecimento
possuia local para armazenamento interno; em relagio as caracteris-
ticas desses locais, dois (22,2%) descreveram que as paredes e 0s pisos
eram lavéveis e que possuiam carrinhos para o acondicionamento dos
RSS (Tabela 5). Ainda, sete (77,8%) gerentes afirmaram que a sala de
armazenamento interno de RSS estava localizada proxima aos setores
de maior geragdo de RSS (Tabela 5).

No que se refere & coleta e a0 armazenamento internos, um estudo
realizado em 15 estabelecimentos de satide do municipio de Jatai, Goids,
mostrou que apenas um responsavel pelo gerenciamento dos RSS rela-
tou que o estabelecimento possuia armazenamento interno de acordo
com as normas estabelecidas pela RDC n° 306/2004 (MELO et al.,
2013). Ainda, segundo os dados encontrados nesse estudo, os hospi-
tais dispunham de carrinhos para a realizagdo do transporte interno
dos residuos, porém néao havia um carrinho especifico para cada grupo
de RSS, situagdo também vivenciada pelos hospitais de Marituba, Para
(MELO et al., 2013; SALES et al., 2009).

Ainda de acordo com os dados apresentados na Tabela 6, entende-
-se que ha uma fragmentagido no gerenciamento dos RSS, especial-
mente no que se refere ao manejo dos residuos quimicos. Neste
estudo, alguns gerentes de RSS afirmaram que o manejo dos residuos
do grupo B era responsabilidade de outro departamento ou que nio
sabiam informar sobre a frequéncia da coleta externa desse tipo de
residuo. Contudo, o gerenciamento dos RSS envolve os cinco grupos
de residuos, incluindo os residuos do grupo B; nesse sentido, destaca-
-se que mesmo se esse tipo de residuo for gerenciado por outro depar-
tamento ou setor do hospital, os gerentes de RSS devem estabelecer
uma comunicagao efetiva com o responsavel, garantindo um geren-
ciamento integrado dos RSS.

Para Costa, Felli e Baptista (2012), o desconhecimento dos res-
ponséveis pelo gerenciamento de RSS sobre o manejo dos residuos
quimicos representa um risco aos trabalhadores da satude. Esse risco
tem sido potencializado pela auséncia de conhecimento das normas
sobre as etapas do manejo dos residuos do grupo B somada & desin-
formagao sobre as formas de contato, bem como os impactos a saude
e as atividades relacionadas as agdes preventivas.

Nos resultados referentes as responsabilidades para com a coleta
externa dos RSS, oito (72,7%) entrevistados afirmaram que a prefei-
tura era responsavel pela coleta externa dos residuos dos grupos A, D

e E; também, oito (72,7%) gerentes referiram que a coleta externa dos
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residuos do grupo B era de responsabilidade de empresas contratadas
pelos hospitais. Ressalta-se que no hospital onde era gerado rejeitos
radioativos, segundo o gerente, nio era realizada coleta externa desse
grupo, uma vez que esses rejeitos sofriam decaimento em armazena-
mentos especificos no proprio estabelecimento (Tabela 6).

No que se refere a responsabilidade da coleta externa dos residuos
dos grupos A e E, observa-se que trés (27,3%) gerentes afirmaram que
o hospital possuia um contrato com uma empresa para prestagio desse
servi¢o. Porém, como verificado em todos os PGRSS analisados, a coleta

externa dos residuos dos grupos A e E era realizada por uma empresa

Tabela 5 - Coleta e armazenamento internos de residuos de servicos
de saude nos hospitais incluidos neste estudo, segundo os gerentes de
residuos de servicos de saude. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2013.

Coleta e armazena- -
X Informacao F %
mento internos
Sim 10

Coleta interna com 9038
trajetos e horarios .
definidos Nao 1 92
3 vezes/dia e de acordo
com a necessidade 2 18,2
4 vezes/dia e de acordo 1 o1
Em caso afirmativo: com a necessidade ’
Hordrio que nao cruza com 4 454
refeicoes e visitas
Ndo soube informar 3 273
Sim 9 818
Armazenamento
interno N3O 5 182
Pisos e paredes lavaveis com
: 2 223
carrinhos de transporte
Pisos lavaveis com ralo e 1 1
contéineres '
Em caso afirmativo: Salas com contéineres 1 nl
Longe da circulacdo das
: 1 n
pessoas e da cozinha
Compartilhada com roupa suja 2 222
Nao soube informar 2 2272
Préximo aos maiores geradores 7 778
Localizacao do Distante da circulacdo das
armazenamento ) 1 m
) pessoas e da cozinha
interno
Ndo soube informar 1 n
Acesso ao local de
armazenamento Facil acesso 9 1000
interno
Rotinas diferentes Sim 5 455
para a coleta . 545
interna Nao 6
Horarios diferentes para os 4 800
Em caso afirmativo: diferentes grupos g
N&o soube informar 1 200

F: frequéncia.
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contratada pela prefeitura municipal, ou seja, o estabelecimento pos-
sufa um contrato com a prefeitura que mantinha contrato com uma
empresa para realizar a coleta e o transporte externos, o tratamento e
a disposigao final desses grupos de RSS.

Quanto ao tipo de destina¢do dos RSS, oito (72,7%) responden-
tes relataram que os residuos dos grupos A e E eram destinados para
uma central de tratamento, bem como dez (90,9%) informaram que
os residuos do grupo B também eram enviados para uma central de
tratamento. Ainda, segundo nove (81,8%) gerentes, os residuos inse-
ridos no grupo D eram destinados para aterros sanitarios (Tabela 7).

Destaca-se a importancia de treinamentos e capacitagio desses profis-
sionais, visando orienta-los sobre a relevincia e a responsabilidade da fungéo
que estdo assumindo, e cabe refletir sobre a forma como os hospitais vém
cumprindo as normas estabelecidas pela legislagao brasileira vigente sobre
gerenciamento dos RSS. Teoricamente, a lei pode estar sendo cumprida,
nomeando um responsavel técnico pelos RSS e mantendo um PGRSS;
porém, na prética, como ocorreu nesta pesquisa, observa-se que em mui-
tos casos o gerente ndo possui conhecimento suficiente sobre a legislagao
e nem mesmo sobre o processo do manejo realizado no préprio hospital.

Quanto as caracteristicas do tipo de tratamento oferecido aos RSS,
sete (63,6%) gerentes referiram que os residuos do grupo A eram sub-
metidos ao tratamento por micro-ondas; cinco (45,5%) revelaram nao
ter conhecimento sobre o tipo de destinagdo dispensado aos residuos
do grupo B; quatro (36,4%) afirmaram também ndo ter conhecimento

sobre o tipo de tratamento oferecido aos residuos do grupo D; e sete

(63,6%) gerentes referiram que os residuos do grupo E recebiam tra-
tamento por micro-ondas (Tabela 7).

Hé uma incoeréncia entre as informagdes obtidas com alguns
gerentes de RSS e os dados obtidos pela andlise dos PGRSS, no que se
refere a destinagdo dos RSS. Esse desencontro de informagdes pode
comprometer tanto o responsével técnico como o proprio gestor do
hospital, uma vez que o estabelecimento é corresponsavel por todas
as etapas do manejo dos RSS, incluindo coleta e transporte externos,
tratamento e disposi¢ao final.

Entre os tipos de tratamento direcionados para os residuos dos
grupos A e E, destaca-se a incineragio, especialmente em incinerado-
res de grande porte, que consiste na queima dos residuos, reduzindo
drasticamente o volume a ser depositado em aterros sanitdrios, além de
eliminar todos os riscos de contaminagéo. Entretanto, deve-se atentar
para o monitoramento das emissdes gasosas, bem como para a des-
contaminagio regular dos filtros (COSTA; FELLL; BAPTISTA, 2012).

No que se refere a disposi¢do final dos RSS, nove (81,8%) geren-
tes relataram que os RSS eram depositados em aterros sanitarios; sete

(63,6%) entrevistados afirmaram conhecer os locais de disposigio final

Tabela 7 - Tipo de tratamento externo e disposicao final dos residuos de
servicos de saude, segundo os gerentes de residuos de servicos de salide
dos hospitais incluidos neste estudo. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2013.

Tratamento externo - o
" L Informacao F %
e disposi¢ao final

Tratamento
Tabela 6 - Coleta externa de residuos de servicos de satide nos hospitais Autoclave 1 o]
incluidos neste estudo, segundo os gerentes de residuos de servicos de :
saude. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2013. GA Micro-ondas 7 636
Armazenamento interno para o 727 Incineragcdo 3 273
armazenamento externo Neutralizacdo/destruicao 5 182
uimica ’
Fluxo dos RSS armaEzz[:r)]l;rngW:nairaeﬁemo 2 182 o8 :
Destilacao/recuperacao 1 9l
Pontos de geracao para o 1 9l N&o soube informar 5 454
armazenamento externo
N GC Decaimento 1 1000
Frequéncia da 2 vezes por semana
coleta externa P 2 182 Reciclagem 4 363
3 vezes por semana 4 364 Compostagem 1 9l
GAeGE GD
Diariamente 5 454 N&o recebe tratamento 2 18,2
Mensal 3 273 N&o soube informar 4 364
GB Trimestral 2 18,2 Autoclave 1 91
Ndo soube informar 6 545 Incineracao 2 182
GE
GC Ndo ha coleta externa 1 1000 Micro-ondas 7 636
2 vezes por semana 1 92 Ndo soube informar 1 9]
GD 3 vezes por semana 5 454 Disposicao final Aterro sanitario 9 818
Diariamente 5 454 para os RSS Nao soube informar 182

F: frequéncia; RSS: residuos de servigos de satide; GA: grupo A; GB: grupo B; GC:
grupo C; GD: grupo D; GE: grupo E.
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dos RSS; e quatro (57,1%) desses sete gerentes referiram que os locais
possuiam dreas de acordo com as determinagdes legais.

Os RSS, ap6s o tratamento, devem ser depositados em aterros sani-
tarios, ou seja, deve ser garantida uma disposi¢éo final ambientalmente
segura. Conforme a RDC n° 306/2004, o responsavel técnico deve
certificar-se de que os RSS receberdo uma disposicdo final ambiental-
mente adequada, a fim de isentar o estabelecimento de saude de futu-
ras complicagdes judiciais (BRASIL, 2004).

A disposigéo final inadequada dos RSS e sem tratamento prévio
representa um sério risco a saude publica, aos trabalhadores envolvi-
dos e a0 meio ambiente. Além disso, o Brasil enfrenta um sério pro-
blema social, uma vez que muitas pessoas ainda frequentam os lixoes
recolhendo residuos para a propria subsisténcia. Assim, o descarte de
RSS nesse ambiente indspito potencializa e agrava os riscos ja existen-
tes, decorrentes da disposi¢do de residuos s6lidos urbanos em lixoes.

Nesse contexto, hd coeréncia entre os problemas relatados pelos
gerentes e os problemas apresentados pelos responsaveis pelo servigo de
higiene e limpeza, prevalecendo uma segregagao inadequada dos RSS.
Considera-se que a melhor forma para minimizar o problema da segre-
gacdo inadequada esta relacionada com a realizagdo de treinamentos
perio’dicos, bem como a existéncia de um monitoramento constante.

No processo de gerenciamento de RSS, a palavra de ordem deve
ser “segregacao’, pois todo o processo de manejo dos residuos estd
relacionado a essa etapa, bem como a minimizagdo ou potencializagao
de riscos de acidentes. Portanto, os profissionais da saide devem ser
conscientes e orientados sobre o descarte seguro dos residuos; consi-
dera-se, ainda, que os 6rgaos fiscalizadores devem buscar trabalhar em
parceria com os estabelecimentos de satide visando colaborar para um
manejo seguro, e nao trabalhando de maneira mais conveniente para o
proprio 6rgao, por exemplo, padronizando o descarte de alguns mate-
riais junto aos residuos do grupo A, independentemente da presenga

de agentes que caracterizam o residuo como bioldgico.

CONCLUSOES

Conclui-se que embora a legislacdo federal brasileira (RDC n° 306/2004
da Anvisa e Resolugao n° 358/2005 do CONAMA) regulamente as diretri-
zes para o gerenciamento dos RSS, verificaram-se, nesta pesquisa, inade-
quagdes referentes ao manejo desses residuos, além do desconhecimento
técnico sobre o gerenciamento dos RSS apresentado pelos responsaveis
pela elaboragio e pela execugdo do PGRSS e manejo insipiente dos RSS.

Nesse sentido, deve-se destacar a necessidade de um trabalho inte-
grado entre gestdo, gerenciamento e operacionaliza¢do na determina-
¢do de metas e objetivos, implementagdo de programas periddicos de
treinamentos, além de monitoramento continuo das etapas que com-
poem o manejo de RSS.

Os resultados obtidos nesta pesquisa sobre a analise dos PGRSS
geram questionamentos sobre a aplicabilidade e a eficiéncia desse
referido plano, uma vez que em grande parte dos hospitais os regis-
tros contidos nos PGRSS néo condiziam com o que de fato era reali-
zado na pratica, ja que eram trechos copiados, na integra, da RDC n°
306/2004, estando aquém do esperado. Enfatiza-se que esses registros
devem ser fidedignos a realidade existente em cada hospital, além da
necessidade de revisdo periddica desses planos, uma vez que as ati-
vidades desenvolvidas em um hospital sdo dindmicas e precisam ser
revistas continuamente.

Assim, diante do exposto, considera-se que o conhecimento gerado
nesta pesquisa, relacionado ao gerenciamento de RSS em hospitais, pode
subsidiar o processo de tomada de decisdo para uma efetiva implementa-
¢do das diretrizes técnicas e legais especificas para o manejo dos RSS, nao

apenas em hospitais, mas também em todos os servios de atengo a satide.
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