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RESUMO

Os residuos de servigos de salde possuem caracteristicas especificas, com risco potencial de contaminacdo
para todos os profissionais envolvidos direta ou indiretamente com o manejo rotineiro ou eventual, como
também para a populacdo em geral. Essa pode ser exposta aos riscos bioldgicos, quimicos ou radioativos
guando nao sdo aplicadas as normas de biosseguranga, ou ainda quando tais residuos sdo acondicionados de
maneira incorreta, tendo um destino final inadequado. Considerando a importancia de um correto
gerenciamento dos residuos dos servigos de salde, a fim de evitar riscos a salde humana e ao meio ambiente, o
presente estudo teve como objetivo avaliar o gerenciamento dos residuos de servigos de saiide implantado em
uma unidade hospitalar de referéncia no municipio do Natal/RN, verificando se os procedimentos empregados
estdo em conformidade com a norma regulamentadora RDC 306/04 da ANVISA. A metodologia empregada
no estudo foi do tipo abordagem descritiva exploratéria de carater quali-quantitativa, onde foi identificada a
situacdo atual e posteriormente foram analisados aspectos referentes ao gerenciamento dos residuos produzidos
no ambito da unidade. Através das informacGes obtidas por meio de observagfes, questionamentos e registros,
foi verificada a necessidade de revisdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde
(PGRSS) da unidade hospitalar, necessitando uma reformulacdo do documento e ainda mudangas no manejo
dos residuos, em especial nas etapas de armazenamento e disposicdo adequada dos residuos de servicos de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servigos de Salde, Gerenciamento de Residuos, PGRSS, RDC ANVISA
306/04, Unidade hospitalar.

INTRODUCAO

Os residuos de servigos de salde, de acordo com a Resolu¢cdo RDC ANVISA 306/04, sdo considerados como
“(...) todos os residuos resultantes de atividades exercidas em servigos de atendimento a salide humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios analiticos de
produtos para salde; necrotérios, funerdrias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacgdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de
manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de sal(de; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagnostico in vitro; unidades méveis de atendimento a saulde; servicos de acupuntura; servigos de
tatuagem, dentre outros similares”.

Devido ao grande nimero de estabelecimentos responsaveis pela geracdo de residuos de servigos de salde
(RSS), o volume desses residuos tem uma média de crescimento de 3% ao ano, num fendmeno alimentado pelo
crescimento do uso de descartaveis e continuo incremento da complexidade da atencdo dispensada pelos
servigos de salde (PETRANOVICH, 1991; SANCHES, 1995). Em geral, os residuos dos servicos de salide
ainda néo recebem o devido tratamento diferenciado, tendo muitas vezes como destino final o mesmo local
utilizado para descarte dos demais residuos urbanos (BRILHANTE e CALDAS, 1999).
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E sabido que os Residuos de Servicos de Salde (RSS) sdo parte importante do total dos RSU, ndo
necessariamente pela quantidade gerada, cerca de 1 a 3%, mas pelo potencial de risco que afeta a salde
ambiental e coletiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Dados da Abrelpe (2013) mostram que no Brasil s&o
gerados 1,254 kg/hab./ano de residuos de servicos de satde.

No que diz respeito a geracdo desse tipo de residuo, a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico — PNSB
(2008) apontou que séo coletadas 8.909 toneladas de RSS por dia. No mesmo estudo foi informado que quanto
as etapas de coleta e recebimento de RSS, 41,5% dos municipios investigados ndo apresenta qualquer tipo de
tratamento dos mesmos (IBGE, 2010).

Com relacdo aos municipios brasileiros, observa-se que dos 4.469 municipios investigados, 1856 ndo realizam
qualquer tipo de tratamento (incinerador, queimadores, autoclave, micro-ondas). Além disso, verificou-se que
a maior parte dos municipios (2.358) dispde seus residuos no solo, em lix8es. Os Estados do Para, Tocantins
(Norte), Bahia, Piaui, Rio Grande do Norte (Nordeste), Minas Gerais (Sudeste) realizam a queima a céu aberto
como principal tipo de tratamento de RSS (IBGE, 2010).

O cenério atual da geracéo de residuos de servicos de salde pode levar a graves problemas, ja que o impacto
que os residuos provenientes de instituicdes hospitalares causam no meio ambiente é de consideravel
relevancia no contexto da manutencgdo da qualidade de vida de uma sociedade. Isto porque na medida em que
esses residuos, parte considerados como perigosos, sdo dispostos em depdsitos a céu aberto, a percolagdo do
chorume (liquido oriundo da decomposicdo dos residuos organicos) pode atingir os ambientes aquéticos,
possibilitando a contaminacdo de mananciais superficiais ou subterraneos, acarretando assim alteragdes na
qualidade fisica, quimica e bacteriol6gica das aguas, comprometendo assim o uso das mesmas. Além disso, 0s
lixGes também atraem pessoas e sdo focos irradiadores de vetores de doengas aumentando o risco ao meio
ambiente e a satde publica devido a elevada presenca de agentes patogénicos.

Somado a esses exemplos, 0s riscos ocupacionais inerentes aos individuos que trabalham com RSS sdo
evidentes; o gerenciamento desses residuos, quando realizado de forma impropria, pode afetar a salde dos
trabalhadores que tém contato com os mesmos, sendo elevadas as possibilidades de contaminagdo dos
individuos expostos & manipulacdo de areas contaminadas por doencas (em particular, as infectocontagiosas,
em face da periculosidade inerente aos RSS).

No entanto, apesar de todos os aspectos intrinsecos aos residuos de servicos de salde, os inimeros problemas
oriundos da disposicdo desordenada de RSS podem ser minimizados e evitados a partir de um gerenciamento
adequado desses residuos. 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 producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente.

Considerando que os servigos de salde sdo os responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os RSS por
eles gerados, e sabendo da importancia do gerenciamento adequado dos residuos dos servicos de salde; e em
face da situagdo atual referente a essa tematica, o presente trabalho objetiva analisar o gerenciamento de
residuos de servicos de saide em uma unidade hospitalar no municipio do Natal/RN, tendo como objetivos
especificos a observacdo e analise do gerenciamento in loco das etapas referentes ao manejo dos RSS,
identificando os pontos contraproducentes nesse aspecto.

MATERIAIS E METODOS

Para que o trabalho pudesse ser realizado, foi feita a analise do Plano de Gerenciamento dos Residuos de
Servigos de Salde (PGRSS) e observacdo in loco das etapas do Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude. Para a analise inicial do gerenciamento, utilizou-se o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos
de Saude (PGRSS) elaborado pela instituicdo em 2006. A observacdo e analise desse documento consistiram
em examinar os itens contemplados no documento da instituicdo hospitalar de acordo com os pontos
pertinentes de acordo com a legislacdo RDC ANVISA n° 306/04, que dispGe sobre o regulamento técnico para
0 gerenciamento de residuos de servigos de salde.
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Apo6s a andlise inicial do PGRSS, a observacdo in loco das etapas referentes ao manejo dos residuos de
servigos de salde foi realizada. Essa analise foi dividida em duas partes: entrevista com o coordenador da
equipe de limpeza e registro fotografico das atividades diarias relacionadas a cada etapa referente ao
gerenciamento dos residuos dos servigos de sadde.

Posteriormente a realizagdo da coleta dos dados, da observacao in loco da atual situacdo e do levantamento
bibliografico, os dados foram tabulados e apresentados com o intuito de possibilitar o alcance dos objetivos
propostos pelo estudo.

RESULTADOS OBTIDOS

As tabelas 1 e 2 apresentam a quantificacdo e caracterizacdo da producdo de residuo na unidade hospitalar,
segundo o ultimo levantamento registrado no PGRSS de 2006.

Tabela 1. Producdo média e diaria (quantificacao) dos RSS conforme distribuicéo.

Tipos de residuos Producdo diaria (kg)  Producéo mensal (kg)
Residuos ou materiais infectantes 131,11 3933,20
(tipos A, B, E)
Residuos comuns 103,21 3096,64

*calculo da média mensal teve como base 30 dias.

Tabela 2. Produgdo média de residuo/dia por leito.

Tipo de residuo Producéo (kg)
Residuo infectante leitos ativos/ocupados 1,72 Kg
Residuo comum leitos ativos/ocupados 1,36 Kg
Total de residuo por leito ocupado 2,98 Kg

A partir da andlise do plano de gerenciamento do hospital, observou-se que pontos importantes ndo sao
contemplados no documento. Como exemplo, pode ser citada a auséncia de procedimentos que permitam o
controle de insetos e roedores e agBes a ser adotada em situacBes de emergéncia e acidentes, salde
ocupacional, plano de contingéncia, entre outros.

Com relagéo a observagdo das etapas inerentes ao manejo dos RSS, foi visto que de maneira geral, cada etapa
ocorre de maneira pertinente, de acordo com a legislacdo. No entanto, nas etapas de acondicionamento e
armazenamento externo foram observados os principais problemas. Durante as observacbes in loco foi
verificado que pontos importantes ndo sdo praticados no ambito da unidade, como por exemplo, o correto
acondicionamento e armazenamento dos residuos. Isso pode ser confirmado nas figuras 01 a 05, que mostram
a disposicdo inadequada dos RSS, representando elevado risco & saude humana.

ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 3



" (ongresso Brasileiro de 8
EBE Engenharia Janitaria e fAimbiental

Y 2 B de Dutubra de 2015 | Rio de Janeiro | ABES

Figura 02. Residuos comuns e infectantes misturados fora do abrigo de armazenamento externo.

Figura 03. Residuos infectantes e chorume gotejado pelo chéo.
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Figura 05. Funcionario utilizando material inadequado para acondicionar os residuos dentro dos
recipientes.

CONCLUSOES

Raras sdo as instituicGes que se preocupam em tratar os residuos gerados e dar aos mesmos a destinagdo final
correta. As consequéncias desse fato sdo, notoriamente, deploréaveis: algumas delas sdo a degradacdo e a
poluicdo do meio ambiente, bem como comprometimento da sadde publica. Para reverter tal situacdo, politicas
gue conjuguem a reducdo na fonte a reutilizagéo/reaproveitamento e reciclagem dos residuos séo fatores que
minimizam ou eliminam a geracdo de residuos, em especial os residuos de servigos de salde em quantidades
dispendiosas.

Com o diagnéstico da andlise observacional, foi possivel identificar que todas as etapas do manejo necessitam
de readequacdes; o acondicionamento, transporte e armazenamento, em especial, precisam ser realizados de
acordo com o que preconiza a legislacdo. Para a primeira, coletores especificos para residuos comuns e
residuos dos demais grupos (biolégico, quimico, perfurocortante) devem ser instalados, observando sua
capacidade de volume para armazenamento dos residuos. Devem ser identificados por sua tipologia (cores),
evitando que residuos perigosos sejam misturados com os demais. Para a etapa de transporte, deve ser
verificada a possibilidade de translado em vias de acesso que permitam o carro circular sem obstaculos, com
facil acesso e pisos lavaveis, para o0 caso do chorume percolar para o solo. A etapa de armazenamento deve
conter um abrigo onde os residuos sejam separados também por sua tipologia, no minimo tendo areas fisicas
separadas para o0s residuos comuns e para os residuos perfurocortantes. Os residuos devem ser acondicionados
em recipientes providos de tampa, e tanto a area fisica quanto os acondicionadores devem ser de facil lavagem,
para a limpeza necesséria dos mesmos.
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Além dos pontos envolvidos no gerenciamento, também ha falhas no que diz respeito aos aspectos de gestdo
dos residuos. O comprometimento da direcdo da unidade hospitalar propiciarad a efetivacdo do Plano de
Gerenciamento proposto, na busca pela correcdo tanto da gestdo quanto do gerenciamento realizados. E
necessario que haja um estreitamento da relacdo direcdo/equipe de limpeza, no sentido de dar aos ltimos o
apoio infraestrutural, além da promocdo de palestras, treinamentos periddicos e demais atividades que
promovam uma melhoria das condi¢des de trabalho desses profissionais. Os servidores também devem ser
incentivados a politicas de reducdo de geracdo de residuos, onde treinamentos e orientacfes técnicas podem
servir como base para tal finalidade.

E evidente que ao enfrentar essa problematica, s&o necessarios conhecimentos técnicos, cientificos, recursos
humanos e administrativos eficientes e financiamentos adequados. Porém, acima de tudo, é fundamental a
articulacdo entre entidades e setores publicos, tanto nas esferas federal, estadual e municipal, para que o
gerenciamento dos RSS seja efetivo e esteja em consonancia com as diretrizes da nova Politica Nacional. Por
isso, é importante que as informacdes sobre RSS sintetizadas por alguns drgaos publicos sejam de facil acesso
a qualquer individuo interessado no assunto.
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