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RESUMO

O Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde (RSS) constitui um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejado e implementado com bases cientificas, técnicas, normativas e legais. Deve abranger todas as
etapas de planejamento de recursos fisicos, materiais e da capacitacdo de recursos humanos envolvidos no
manejo (ANVISA, 2004). Com base na necessidade do gerenciamento dos RSS se tornou imprescindivel para
0s geradores deste tipo de residuo, um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde (PGRSS),
documento que se constitui em um conjunto de procedimentos de gestdo para garantir 0 manuseio correto para
0s RSS, desde a sua geracéo até a destinagdo final, tdo logo o atendimento a salde publica e ao meio ambiente.
Desenvolvido no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), localizado na BR-316 (Figura
1), considerado hoje um hospital de referéncia e grande porte no estado, funcionando desde marco de 2006,
este trabalho tem como objetivo avaliar o gerenciamento e manuseio dos RSS do hospital, com base na
Resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), RDC 306, de 07 de dezembro de 2004 e
Resolucéo 358 de 2005, do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA).

PALAVRAS-CHAVE: Residuos dos Servicos de Saude, Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude, Manuseio, Gestdo.

INTRODUCAO

No Brasil mais de 75% da populacdo vive em cidades, sendo que mais de 60% em regiGes metropolitanas,
resultando em um processo de urbanizacdo acelerado. Logo, todas as questdes ligadas ao meio ambiente devem
ser priorizadas, ja que a qualidade de vida da populacdo esta diretamente associada ao meio em que vive.

Em razdo deste crescente aumento populacional, a geracdo de residuos resultante de diversas atividades
humanas também cresce de maneira proporcional, acentuando dificuldades como as de disposicao final desses
residuos.  As cidades produzem diferentes tipos de rejeitos: ruido, ar poluido, agua poluida por esgotos
domeésticos e industriais, residuos domésticos, industriais e os de servico de saude, sendo este ltimo o foco
deste trabalho. Os RSS favorecem um ambiente para o aparecimento de vetores, como insetos e roedores,
podendo gerar perigo a saude humana, ao meio ambiente e ainda ocasionar acidentes graves para 0s
trabalhadores, como a contragdo de doengas adquiridas por infeccdo hospitalar, logo o gerenciamento
adequado desses residuos é relevante e fundamental.
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Com  base no necessario gerenciamento dos RSS, se tornou imprescindivel para os geradores deste tipo de
residuo, um Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servico de Sadde (PGRSS), documento que se constitui

em um conjunto de procedimentos de gestdo para garantir 0 manuseio correto para 0s RSS, desde a sua
geracdo até a destinagdo final, tdo logo o atendimento a satde publica e ao meio ambiente.

Este trabalho foi desenvolvido no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), localizado
na Rodovia BR-316 e visa avaliar como é feito o gerenciamento e manuseio  dos RSS do hospital, com
base na Resolucdo  da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), RDC 306 de 07 de dezembro de
2004, eResolugdo 358/ 2005,do Conselho  Nacional de Meio Ambiente (CONAMA).

A pesquisa para este trabalho foi desenvolvida no periodo de setembro de 2009 a fevereiro de 2010. O trabalho
inicia abordando sobre Residuos Sdlidos (RS), RSS e PGRSS, em seguida é apresentado o hospital,
descrevendo-o e avaliando suas partes fisicas e de pessoal (funcionarios) envolvidos, e a partir disso € descrito
como o hospital manuseia seus residuos em todas as suas etapas até a disposicdo final. Apos a descricéo,
alguns resultados sdo avaliados, a partir do que foi observado nas visitas realizadas ao hospital, portanto
necessaria a discussdo.

METODOLOGIA

Para esta pesquisa foi realizado levantamento de dados no periodo de setembro de 2009 a fevereiro de 2010.
As seguintes etapas foram realizadas:

- Pesquisas de referéncias em manuais técnicos, Normas Regulamentadoras da ABNT, resolu¢des RDC 306 da
ANVISA e 358 do CONAMA, pesquisas na internet;

- Visitas periddicas ao hospital para coletar dados, especificamente nos setores:

a) Administragdo: entrevistas com funcionarios, incluindo a gerente administrativa, que auxiliaram na procura
das informacbes necessérias a pesquisa, além de fornecer documentos (Normas e Rotinas dos setores,
responsabilidades ou atribuicbes dos funciondrios, contratos com empresas prestadoras de servicos para o0
hospital) dos setores de relevancia;

b) Manutencéo: informacfes sobre a infraestrutura do estabelecimento, obtendo a planta baixa do hospital,
projeto do Sistema de Abastecimento de agua e Esgoto;

c) Central de equipamentos (Engenharia Clinica): informac6es de como o hospital faz a manutencdo dos
equipamentos médico-hospitalares, tdo importantes no que se refere ao funcionamento regular do hospital;

d) Farmécia: informacGes sobre o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servico de Salde do setor, o qual
serviu como base para ajudar na visualizacdo do manejo dos RSS do HMUE;

e) Educacdo Continuada: informacgdes com a enfermeira chefe sobre como o hospital promove campanhas e
palestras educativas que auxiliam na divulgacéo de temas importantes;

f) Servico de Engenharia Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT): informagdes das medidas de controle
individuais e coletivas que auxiliam na prevencdo de acidentes de trabalho;

g) Higienizacdo: informacfes sobre as etapas de manejo dos RSS, ja que esse setor estd diretamente ligado a
todos os cuidados referentes ao gerenciamento dos RSS do HMUE.

- Pesagem dos Residuos Comuns durante uma semana, no periodo de 26 a 30 de novembro, para quantificar a
geracdo desse tipo de residuo e comparar com a geracdo dos residuos infectantes;

- Registro fotogréfico do ambiente hospitalar (fachada do hospital, ambiente interno e externo, setores, leitos,
salas de trabalho); das equipes de trabalho (funcionarios na execucao de suas tarefas diarias); de equipamentos
(Carrinhos de Transporte dos RSS, lixeiras, sacos para armazenagem de seus residuos, equipamentos de
limpeza, carros responsaveis pela destinagdo final dos RSS gerados pelo hospital) fornecidos pelo hospital para
0 manejo de seus RSS.
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CLASSIFICACAO GERAL DOS RS

De acordo com a ABNT, NBR 10004/2004, os residuos sélidos podem ser classificados quanto a
periculosidade em:

Classe | — perigosos: sdo aqueles que, em funcéo de suas propriedades fisicas quimicas ou infecto-contagiosas,
podem apresentar riscos a saude publica ou ao meio ambiente, ou ainda os inflamaveis, corrosivos, reativos,
toxicos ou patogénicos.

Classe I1-A — ndo-inertes: sdo aqueles que ndo se enquadram nas classes | e 11-B, e que podem ser
combustiveis, biodegradaveis ou solGveis em agua.

Classe 11-B - inertes: sdo aqueles que ensaiados segundo teste de solubilizacdo da ABNT, NBR 10006/2004,
ndo apresentam qualquer de seus constituintes solubilizados em concentragbes superiores aos padrdes de
potabilidade da &gua, excetuando-se os padrdes de cor, turbidez e aspectos.

Existe uma série de outras classificacdes de residuos sdlidos que nos ajudam a comparar situacdes, a pensar nas
formas de lidar com eles.  Um determinado residuo pode ser enquadrado em mais de uma forma de
classificacdo. Na Figura 1 é mostrado um panorama geral dos RS.

Residuos Solidos

Classificacdo

|
v v v

A v
Domiciliar Urbano Outros Fisicas Quimicas
comercial
publico.
| Bioldgicas
v
Geracéo
A

Acondicionamento

| Coleta |

A 4

| Tratamento |

A 4

| Destinacao Final |

{

Lixdo / Aterro

v

Destinacao Final

Controlado e/ou |
Aterro Sanitario

Aterro Sanitario

(célula especial)

Figura 1: Panorama Geral dos RS.
Fonte: Luczynski, 2008
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AREA DE ESTUDO

O Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) foi inaugurado no dia 17 de marco de 2006.
Localizado na Rodovia BR 316, Km 3, no municipio de Ananindeua/PA, atende a populacdo da Regido
Metropolitana e inimeros municipios do Nordeste do Para, encaminhada pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
estando a regulacdo sob responsabilidade da Secretaria Estadual de Salde do Pard (SESPA).

O Hospital destaca-se pela grandiosidade do conjunto arquitetdnico. A area construida esta dividida em cinco
blocos. Ha estacionamentos, jardins e areas arborizadas, brinquedoteca, refeitério para os colaboradores e
lanchonete para os visitantes. O HMUE é uma unidade de referéncia para trauma e queimados, de média e alta
complexidade (Figura 2).

O HMUE possui sofisticado Centro de Diagnostico por Imagem, dotado de equipamentos de Ultima geracédo
como: ressonancia magnética, tomografia computadorizada, raios-x, ultra-sonografia e endoscopia para
realizacdo de diferentes tipos de exames. Os equipamentos sdo informatizados e os resultados e imagens
digitalizadas podem ser acessados no centro cirdrgico, postos de enfermagem e pronto atendimento tdo logo
esteja disponibilizado. Dispde de 236 leitos operacionais, dotado de um Centro de Tratamento de Queimados,
com 20 leitos, o primeiro da Regido Norte do Pais, que através de tratamentos especificos diminui o tempo dos
pacientes internados vitimas de queimaduras. E um hospital publico, porém é o primeiro no estado que tem sua
administracao terceirizada, feita pela Associacdo Cultural e Educacional do Pard Organizagdo Social em
Saude (ACEPA-0OSS), que prioriza o atendimento humanizado com qualidade aos pacientes do SUS, buscando
nivel de exceléncia na prestacdo dos servicos oferecidos a populacéo.

Figura 2: Localizacéo via satélite do HMUE
Fonte: Google Earth, 2010
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FUNCOES BASICAS

O Hospital Metropolitano acolhe e atende pacientes referenciados pela regulacdo da SESPA, pacientes
conduzidos pelas ambulancias de servicos de urgéncia e/ou resgate e por demanda espontanea. Essa assisténcia
é dividida da seguinte forma:

v" NEURO-TRAUMA E TRAUMATOLOGIA

Para esse trabalho assistencial 0 HMUE dispde do Acolhimento com plantdo médico permanente, do Servico de
Pronto Atendimento (PA), Internacdo Adulta (IA), Observagéo Clinica Médica (OCM), Observagdo do Trauma
(OT), Semi-Intensiva, Centro Cirlrgico (CC) com 5 salas adequadamente equipadas, 2 Unidades de Terapia
Intensiva (UTI’s) Adulto e uma UTI Pediatrica e os setores de internacdo, onde sdo divididas em Clinicas
Cirdrgicas |, I e 11, Clinica Pediatrica, Clinica Neurolégica e Policlinica (Quadro 1).

O HMUE também possui um espaco destinado especificamente ao trabalho de reabilitacdo, através da
Fisioterapia, onde conta com profissionais capacitados para dar assisténcia aos pacientes internos assim como
aqueles que necessitam deste servigo especifico (Figura 3).

Ainda dentro das assisténcias prestadas, o HMUE conta com o Ambulatério de Feridas, traumatologia e sala de
gesso.

EMERGENCIA

COM 16
oT 16
opP 3
OTAeOTB 2
IA 16
UTlI’s

UTI ADULTO | 10
UTI ADULTO Il 10
UTI PEDIATRICA 5
CTQ 20
2° ANDAR

CLINICA CIRURGICA | 26
CLINICA PEDIATRICA 20
3° ANDAR

CLINICA CIRURGICA Il E CLINICA CIRURGICA | 46
"

4° ANDAR

POLICLINICA 20
CLINICA NEUROLOGICA 26
TOTAI 236 1 FITOS

Quadro 1: Divisdo por andar dos servicos prestados do HMUE
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Figura 3: Espago destinado ao trabalho de Fisioterapia no HMUE

v CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS (CTQ)

Planejado para ser referéncia no atendimento as vitimas de queimaduras, 0 CTQ do HMUE, é o primeiro na
regido Norte e atende a populacdo da Regido Metropolitana de Belém (RMB) e indmeros municipios do
Nordeste do Para, encaminhados pelo SUS, através da Central de Regulagdo. No CTQ, o atendimento as
vitimas de queimaduras tem sido destaque pelo cuidado diferenciado com esse tipo de paciente. Os pacientes
queimados sdo atendidos em uma ala destinada somente a eles no HMUE, a qual é um bloco independente com
toda a infra-estrutura necessaria e equipes multidisciplinares, com profissionais treinados para a especialidade
(Figura 4).

TR

Figura 4: Ala especifica destinada ao tratamento de queimados no HMUE
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RESULTADOS

A estrutura fisica do HMUE pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1: Disposicao do espaco fisico do HMUE

Area Total 17.700 m?
Area Construida 8.024,27 m2
Quantidade de Prédios 1

N° de Blocos 5

N° de Pavimentos 4

N° de Leitos 168

Para a limpeza interna didria do HMUE sdo utilizados carrinhos especificos. A empresa Cidade Limpa é
responsével pelo transporte externo, tratamento e destinacdo final dos Residuos de Servico de Salde do
HMUE. E uma empresa contratada para auxiliar o hospital a gerenciar seus RSS no ambito externo,
recolhendo-os do interior do hospital e transportando-os até o aterro do Aurd, antes fazendo a incineragdo dos
residuos infectantes.

Alguns setores tem importante relevancia no que se refere a quantidade de residuos gerados, 0s quais serdo
demonstrados na tabela 2, com suas respectivas pesagens. As pesagens do grupo D (Comum) foram realizadas
no periodo de 23 a 30 de novembro de 2009, enquanto a pesagem do grupo A (Infectante) é realizada todos os
meses pelo hospital. O hospital mantém préaticas de manejo de seus RSS, seguindo condicdes especificas da
RDC 306 da ANVISA.

Na pesquisa observou-se que o hospital mantém um excelente nivel de organizacdo no que se refere ao
gerenciamento adequado dos RSS, ja que em todas as etapas de manejo, 0 HMUE responde de maneira estavel
e responsavel.

O hospital ainda ndo possuia 0 PGRSS, documento de comprovacao da existéncia de gerenciamento, porém ja
realizava procedimentos adequados, desde a geracgdo até a disposicao final, realizada pela empresa contratada,
além de possuir em sua organizacdo propostas e programas que acompanham com mais assiduidade o melhor
funcionamento dos procedimentos adequados, como programas de prevencdo de acidentes e outros riscos
iminentes com 0 manuseio incorreto dos RSS. As etapas de manejo sdo evidentes, seguindo as resolucdes
vigentes, o que proporcionou base para o desenvolvimento do PGRSS do HMUE, sendo este um hospital de
referéncia com um PGRSS completo na regido (Figura 5).

Tabela 2: Média mensal de residuo produzido por setor

LOCAL GRUPO D GRUPO A
Bloco Cirlrgico 57,30 Kg/més 499,10 Kg/més
Central de Material e Esterelizacdo (CME) 31,00 Kg/més 121,70 Kg/més
Farmécia 34,60 Kg/més 20,90 Kg/més
Pronto Atendimento (PA); Semi-Itensiva; Observacéo 464,90 Kg/més 1.505,70 Kg/més
do Trauma (OT); OCM; Internacdo Adulta (1A); UTI
Infantil.
Refeitério (UAN) 918,90 Kg/més -
UTI’s 464,90 Kg/més 1.368,90 Kg/més
Ambulatério de Feridas - 41,40 Kg/me
CTQ (Centro de Tratamento de Queimados) 181,90 Kg/més 504,80 Kg/més
CLINICAS (I, 11, 111, Policlinica e Neurologica) 733,70 Kg/més 1.338,30 Kg/més
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Figura 5: Armazenamento para coleta seletiva no Abrigo Externo

PLANO DE MONITORAMENTO DO PGRSS

Compete a Comissdo formada por membros do HMUE a monitorizagdo, planejamento e principalmente o
controle do PGRSS do HMUE. Esta comissdo é composta pelos membros que exercerdo esta funcdo de
consultoria, em assuntos relacionados aos RSS do HMUE, conforme item 2.2 e 2.2.1 da RDC N° 306/2004
(ANVISA, 2004). No Quadro 2 é mostrada a comissdo de monitoramento do PGRSS do HMUE e os setores
ao quais cada membro pertence.

O objetivo da Comissdo do PGRSS € desenvolver agdes que visem a regulamentacdo das atividades
relacionadas a geracdo e o manejo dos residuos hospitalares, garantindo a segregacéo correta, a protecao do
meio ambiente e da populacéo.

PLANO DE MONITORAMENTO DO PGRSS

SETOR

CCIH
Gerente Administrativa
CCIH
CENTRO CIRURGICO
ENFERMAGEM
UTI
CTQ
EDUCACAO CONTINUADA ENSINO E PESQUISA
FARMACIA
FARMACIA

SESMT

SESMT

SESMT

ALMOXARIFADO
HIGIENIZACAO
LAVANDERIA
UAN
Quadro 2: Composicdo da Comissdo de monitoramento do PGRSS
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CONSIDERACOES FINAIS

O PGRSS visa contribuir para um correto gerenciamento de producao de residuos sélidos de servicos de salide.
Na medida em que o volume produzido de RSS cresce, faz-se necessario controlar essa geragdo, realizando
segregacdo eficiente e métodos de tratamento objetivando diminuir o volume de residuos a serem depositados
em solo, promovendo protecéo & salide e ao meio ambiente.

O HMUE montou uma equipe multidisciplinar, com tarefas definidas, trabalhando em grupo, que mantém a
educacdo continuada entre os funcionarios do estabelecimento com a finalidade de gerenciar a producédo de
residuos sélidos de saude.

Um dos indicadores importantes para 0 monitoramento do PGRSS realizado no HMUE esta relacionado com a
quantidade de residuos perigosos gerados em relagdo ao total gerado. Com a implementagdo do gerenciamento,
observou-se que a quantidade de residuos comuns contaminados (por residuos dos grupos A, B, C) devido a
falha na segregacéo, diminuiu. Para tanto, foram estabelecidos indicadores medindo o percentual dos residuos
dos diferentes grupos em relagéo ao total de residuos gerados no estabelecimento. Outros indicadores foram a
taxa de pessoal com capacitacdo, variacdo do percentual de reciclagem e a taxa de acidentes com perfuro
cortantes.

A operacionalizagdo de todo o PGRSS é realizada em parceria com a empresa contratada para realizar o
destino final dos residuos. E importante ressaltar que todos os itens constantes do PGRSS séo colocados em
pratica e 0 mesmo é regularmente atualizado e constantemente aplicado, visando os grandes beneficios que um
bom gerenciamento dos residuos de servico de salde oferece a todos que freqlientam o hospital.

A realizacdo deste trabalho levou em conta a infra-estrutura, a operacionalizacdo e o gerenciamento do sistema
de residuos. Quanto a infra-estrutura, 0 HMUE observa as normas de acondicionamento, pois possui lixeiras
apropriadas para depdsitos de residuos, de locais para seu armazenamento temporario, de carrinhos para
transporte até o abrigo externo; e de abrigo individualizado para segregacdo dos varios tipos de residuos
produzidos.

Finalizando, 0 PGRSS do HMUE estd de acordo com a RDC 306/2004 da ANVISA, o que contribui para
atingir o bem estar de todos que frequientam o hospital.
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