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Resumo

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS), devido as suas caracteristicas toxicas e/ou patogénicas,
constituem um grande problema para a sociedade e para 0 meio ambiente, em que 0s hospitais sdo
0s principais responsaveis pela producdo de RSS em seus diferentes tipos de residuos em satde. O
municipio de Ipora-GO é referéncia em salde para a Regido do Oeste Goiano, sendo responsével,
assim, por uma maior producéo de residuos desta categoria. Desta forma, o objetivo desta pesquisa
foi realizar um diagnéstico ambiental referente a geragdo, ao tratamento e a disposicdo final de
residuos de servicos de salde na rede de hospitais de Ipora-GO. Para tanto, foram aplicados
questionarios aos gerentes de residuos dos hospitais situados nesse municipio e os dados
analisados com base nas Resolugdes 33/01 e 306/04 da ANVISA e nas 283/01 e 358/05 do
CONAMA. Os resultados comprovaram que 0 gerenciamento adequado dos RSS contribui para a
redugdo da geracao dos residuos além de possibilitar um correto manejo e uma segura destinagédo
final dos mesmos, minimizando riscos a salde dos profissionais que lidam diretamente com os
RSS bem como ao meio ambiente de forma geral. Nenhum dos hospitais investigados realiza
técnica de producdo limpa (P+L), que auxilia no desenvolvimento sustentdvel com vistas a
diminuigdo de impactos ambientais. Assim, torna-se cada vez mais necessario o estabelecimento e
o0 desenvolvimento de a¢Bes no dmbito da gestdo de residuos da salde nos hospitais da cidade de
Ipora-GO para quepraticas menos ofensivas ao meio ambiente sejam realizadas.

Palavras- chave: Residuos de Saude. Gerenciamento de Residuos. Hospitais. Resolugdes.

Abstract

Health Care Waste (HCW), due to their toxic and/or pathogenic characteristics, is a major problem
for society and the environment, being that hospitals are mainly responsible for the production for
health’s waste. The municipal it of Ipord-Go is a reference in health for the West Region of Goias,
being responsible, therefore, for a greater production of waste of this category. In this way, the
objective of this work was to makeaenvironmental diagnosis related to the generation, treatment
and final disposal of health care waste in the network of hospitals in Ipora-GO. For this purpose,
questionnaires were applied to waste’s managers of the hospitals located in this municipality and
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the data analyzed based on ANVISA's Resolutions 33/01 and 306/04 and CONAMA’s 283/01 and
358/05. The results showed that the adequate management of the RSS contributes to the reduction
of waste generation, besides allowing a correct management and a final destination of the waste,
minimizing the health risks of professionals who deal directly with the RSS as well as the
environment. None of the hospitals investigated performed a cleaner production technique, which
assists in sustainable development with a view to reducing environmental impacts.Thus, it is
becoming increasingly necessary to establish and develop actions in the field of health waste
management in hospitals in the city of Ipora-GO so that practices that are less offensive to the
environment are carried out.

Key words: Health Waste. Waste management. Hospitals. Resolutions.

INTRODUCAO

A sociedade moderna tem propiciado 0 aumento do numero de pessoas em areas
urbanas e consequentemente um aumento na geragdo de residuos, o controle da producédo
destes poderia minimizar problemas socioambientais e econdmicos. A busca por solucoes
para a destinacdo final dos residuos tem se tornado um expressivo desafio, especialmente no
que se refere a prevencdo, a poluicdo do solo, do ar e dos recursos hidricos principalmente
quando se trata da correta destinagdo sem que haja consequéncias negativas para 0 meio
ambiente e para 0 homem (OLIVEIRA; JUNIOR, 2016).

Neste sentido, destaca-se a importancia de atitudes voltadas para a realizacdo do
gerenciamento de residuos no que se refere a coleta, ao armazenamento e ao tratamento destes
residuos. A extensa producdo, associada ao manejo inadequado e a destinacdo final desses
residuos, é parte de uma problematica que pode apresentar problemas a curto, a médio e a
longo prazo ao meio ambiente e consequentemente, aos seres humanos e todas as formas de
vida (ERDTMANN, 2004).

O gerenciamento dos residuos solidos (GRS), principalmente nas grandes cidades
tem se tornado um artificio central para o desenvolvimento socioecondémico e ambiental.
Dados sobre a coleta de lixo produzido sdo de grande relevancia, fornecendo orientacdes e
indicadores que sdo relacionados a saude da populacdo e a protegdo do meio ambiente, a
medida que residuos ndo coletados ou descartados em locais ndo adequados podem favorecer
a contaminacdo do ar, do solo e das aguas bem como a multiplicacdo de vetores de doencas
(BRASIL, 2015).

A lei n°® 12.305 de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Sdlidos
estabelece e define as diretrizes gerais a todos o0s tipos de residuos solidos, com excec¢do dos

residuos radioativos, criando assim um novo modelo de gestdo dos residuos com
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oportunidades de desenvolvimento econémico e social. A criacdo desta lei esta associada a
preocupacdo com questbes relacionadas a salde publica e com a preservacdo do meio
ambiente, essa crescente preocupacgdo estd ligada a grande producdo de residuos sélidos e
demonstra que politicas publicas para tratar destes temas sdo cada vez mais discutidas e
exigidas pela sociedade (BRASIL, 2010).

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS), devido as suas caracteristicas toxicas e/ou
patogénicas, constituem um grande problema para a sociedade e para 0 meio ambiente. O
aumento da preocupacdo mundial com relacdo a esse tema tem levado varias nacdes a
reverem suas legislacoes, tendendo essas a se tornarem cada vez mais restritivas. O cerco tem
se fechado principalmente em torno dos geradores, que passam a ser responsabilizados pelos
residuos que produzem, sendo obrigados a destind-los de forma adequada Devido a suas
caracteristicas toxicas e patogénicas, os residuos de servicos de saude (RSS) sdo capazes de
apresentar grande risco a sociedade e ao meio ambiente, acarretando relevante atencdo as
legislacbes especificas, especialmente entorno dos geradores, passando a ser
responsabilizados pela destinacdo adequada dos residuos que produzem (GOMES;
ESTEVES, 2012).

Os RSS normalmente sdo considerados unicamente aqueles advindos de hospitais e
clinicas médicas, porém existem varios outros geradores, tais como farmacias, clinicas
odontoldgicas e veterinarias, industrias farmacéuticas, laboratérios clinicos e de pesquisa,
instituicbes de ensino na area da salde, entre outros, 0s quais também merecem um
tratamento cuidadoso e que obedeca a legislacdo vigente, entretanto os residuos produzidos
por hospitais e clinicas médicas normalmente sdo considerados os unicos geradores de RSS,
normalmente conhecidos como lixo hospitalar (FERNANDES, 2000;REIS et al., 2013).

Contudo, para Sisinno e Moreira (2005), os hospitais sdo 0s principais responsaveis
pela geracdo de RSS entre os diferentes tipos de geradores de residuos em saude, ressaltando
alguns fatores que contribuem para o0 aumento da geracdo de RSS, tais como o
desenvolvimento tecnolégico e o elevado uso de materiais descartaveis, aliados a segregacao
inadequada dos residuos. Os autores destacam ainda que o gerenciamento dos residuos de
servigos de salde como um instrumento de gestédo eficiente, capaz de minimizar a producéo e
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro e eficiente, visando a

preservacao da satde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.
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Nessa perspectiva surgem as legislacfes que estabelecem condutas de gerenciamento
dos residuos solidos para estabelecimentos de salde, sendo as mais relevante a Resolucéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 306 de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o
regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servigos de salde, determinando que
0s RSS sejam separados, acondicionados e coletados de acordo com sua classificacdo(Quadro
1) (BRASIL, 2004), além da resolucdo n° 358 de 29 de abril de 2005 do Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA), que dispde sobre o tratamento e a disposicéo final dos RSS e
define em seu artigo 1° como geradores de RSS todos os servicos de atendimento a saude
humana e animal (BRASIL, 2005).

Quadro 1 - Classificacdo dos grupos de residuos segundo a Resolu¢do do CONAMA 358/05 e da
RDC 306/04.

Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas de

GRUPO A maior viruléncia ou concentracéo, podem apresentar risco de infeccao.

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou
GRUPO B |ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade.

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados nas normas da Comisséo

GRUPO C Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizagdo € imprépria ou nao
prevista.
GRUPO D Residuos que ndo apresentem risco biol6gico, quimico ou radiolégico a salde ou ao meio

ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Iaminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de
GRUPO E |bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; 1aminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas
de Petri) e outros similares.

Fonte: BRASIL (2004) e BRASIL (2005)

Os RSS devem ser armazenados de forma adequada, seguindo normas e técnicas que
garantam a seguranca dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente antes da coleta
externa, onde ocorre a guarda dos recipientes de residuos em ambiente e exclusivo até a
realizacdo da etapa de coleta externa, com acesso facilitado para os veiculos coletores que
transportardo os residuos até as unidades de tratamento para que ocorra o descarte final
(BORBA; WERLANG, 2008).
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Os RSS quando ndo séo gerenciados de forma adequada pelas unidades geradoras,
podem oferecer riscos a0 meio ambiente e a toda forma de vida, devido as suas
caracteristicasbiolOgicas, fisicas e quimicas. Tais caracteristicas, associadas ao amplo volume
de residuos dessa natureza que sdo produzidos por hospitais, clinicas médicas, laboratdrios,
entre outros, tornando-se um importante motivo de preocupacdo para orgaos de saude,
ambientais e sanitarios (VENTURA,; REIS; TAKAYANAGUI, 2010).

Dessa forma, torna-se relevante a realizacdo do diagndstico da geracdo, tratamento e
disposic¢do final dos RSS produzidos pelas unidades hospitalares de Ipora-GO, haja visto que
este municipio € referéncia em salde para o a Regido do Oeste Goiano, sendo responsavel por
uma consideravel producéo de residuos desta categoria.

O objetivo geral deste artigo foi realizar um diagnostico ambiental referente a
geracdo, ao tratamento e a disposicdo final de residuos de servicos de salde na rede de
hospitais do municipio de Ipora-GO.

METODOLOGIA

O desenvolvimento do trabalho baseou-se no levantamento e pesquisa bibliogréfica
acerca do tema central, sendo ele: residuos sélidos dos servigos de saude. Esse levantamento
de documentacdo bibliografica foi apoiado em visitas as unidades geradoras de RSS, bem
como ao levantamento de documentos técnicos para a busca de informagfes ja publicadas
sobre o tema. Além das formas de gerenciamento, para compor a atividade de “gestdo” foi
realizado um levantamento das legislacGes vigentes e normas técnicas sobre a geracdo de
residuos infectantes da salde, seu manejo, sua segregacdo, seu descarte, tratamento e
disposicao final.

Em seguida, realizou-se um levantamento do nimero de hospitais no municipio de
Ipord para a determinagdo do tamanho e tipo de amostra que foi empregada na pesquisa.
Posteriormente, foram realizadas visitas aos trés hospitais em funcionamento na cidade de
Iporad para aplicagdo de um questionario aos responsaveis técnicos pelo gerenciamento de
residuos solidos dos hospitais, para realizacdo de um diagndstico da situacdo atual de cada
unidade hospitalar referente a geracdo, ao tratamento e ao destino final dos RSS de cada

unidade. Vale destacar que os nomes dos estabelecimentos e dos funcionarios entrevistados
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foram mantidos em sigilo para evitar a exposicdo dos mesmos, sendo, assim, 0s hospitais
denominados por H1, H2 e H3.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento desta pesquisa foi baseada em uma
analise qualitativa e quantitativa dos dados relativos ao gerenciamento de RSS na rede de

hospitais do municipio de Ipora-GO.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Iporé esta localizado na Regido do Oeste Goiano e possui uma area
de 1.026,384 km2 Segundo o censo do IBGE de 2010, tem uma populacdo de 31.274
habitantes, e conta com trés hospitais em funcionamento, sendo dois privados e um publico
(Figura 1).

Goog’ié‘ earth

o « / y
[ CHEStium ¢,

Figura 1- Localizagdo dos Hospitais H1, H2 e H3.
Fonte: Google Earth (2016)

Conforme indicado pelo Quadro 2, dois dos hospitais tem consideravel periodo de
funcionamento (58 anos para o HI e 49 anos para o caso do H3), enquanto que o outro possuli
cerca de 25 anos de funcionamento (H2). O numero de leitos é maior no H1 (60),
respondendo pela maior geracdo de residuo entre os hospitais analisados (40 kg/dia). O H2
apresenta 0 segundo maior nimero de leitos (45), e ndo realiza a pesagem dos residuos
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gerados, isso porque esta unidade faz parte de um complexo composto por quatro prédios
onde a guarda final dos residuos é comum a todos, desta forma ndo é realizado no
estabelecimento um controle do volume de residuos gerados. Por sua vez, o H3 possui apenas

25 leitos e representa a menor quantidade de residuos gerados (5 kg/dia).

Quadro 2- Caracterizacdo das Unidades Hospitalares.

Especialidade  Localizagdo ~ Ano de Fundagdo N° de Leitos Gera,gao de
Residuos
H1 Geral Ipora-GO 1959 60 40 kg/dia
H2 Geral Ipora-GO 1992 45
H3 Geral Iporad-GO 1968 25 5 kg/dia

Organ
izacdo: ROCHA, 2017.
Sistemas de gestéo dos residuos gerados

A Resolucdo n° 33 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria de 25 de fevereiro de
2003 (ANVISA) afirma que o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS)
constitui uma acdo de gestdo, envolvendo recursos materiais, fisicos e humanos, devendo ser
planejada e implementada fundamentando-se em bases cientificas, técnicas e normativas com
0 objetivo de minimizar a geracdo dos residuos e fornecer uma destinacdo segura a eles,
proporcionando a prevencdo de agravos a salde e ao meio ambiente além de protecdo dos
trabalhadores.

Expde ainda, que deve ser elaborado umPlano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRS) que deve conter diretrizes para 0 manejo correto dos dejetos
originados, isto se deve pelas caracteristicas e volume produzido diariamente. Sobre PGRSS,
a Resolucdo n° 283 de 12 de junho de 2001 (CONAMA) destaca que este € um documento
integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da ndo geragéo de
residuos e na minimizacao da geracdo de residuos, que aponta e descreve as a¢des relativas ao
seu manejo e contempla os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢cdo final, bem como a protecdo a
salde publica. Relata ainda que PGRSS deve ser elaborado pelo gerador dos residuos e de
acordo com os critérios estabelecidos pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria e meio ambiente

federais, estaduais e municipais.
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Porém, do total de hospitais analisados (H1, H2 e H3), apenas H1 e H3 alegaram
possuir um sistema de gerenciamento dos residuos gerados, bem como um profissional
responsavel pela elaboracdo e implementacdo do mesmo e um Plano de Gerenciamento de
Residuos(PGRS) implantado e documentado. Apenas H1 relatou possuir uma comissdo
responsavel pelas questdes ambientais relacionadas com a producao de residuos ao passo que
o0s demais estabelecimentos declararam n&o possuir comissao ou equipe.

Com relacdo a existéncia de indicadores de acompanhamento da implantagdo do
PGRSS tais como controle diario de pesagem dos residuos, planilhas, quadros e tabelas
necessarios a operacdo do PGRSS, apenas o hospital H3 relatou possuir, enquanto que os H1
e H2 relataram a inexisténcia de tais indicadores. Os estabelecimentos H1 e H3 relataram
possuir Procedimentos Operacionais (PO’s) inseridos na rotina do estabelecimento que
descrevem os procedimentos para 0 manejo adequado de cada tipo de residuo, enquanto H2
ndo declarou nao possuir.

Sobre os indicadores ressalta-se sua relevancia, pois € através dos mesmos que se
pode realizar o acompanhamento e a eficacia do PGRSS. Sobre isto a resolucdo n° 358 de 29
de abril de 2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)versa acerca do
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e controle, incluindo a construcdo de
indicadores claros, objetivos, autoexplicativos e confiaveis, que permitam acompanhar a
eficadcia do PGRSS implantado. Ressalta ainda que a construcdodeste deve ser realizada
levando-se em conta, no minimo, 0s seguintes indicadores: taxa de acidentes com residuo
perfurocortante, variacdo da geracdo de residuos, variacdo da proporc¢éo de residuos do Grupo
A, variacdo da proporcdo de residuos do Grupo B, variacdo da proporcdo de residuos do
Grupo D, variacdo da propor¢cdo de residuos do Grupo E e variagdo do percentual de
reciclagem.

Dos trés hospitais pertencentes a pesquisa somente os hospitais H1 e H3 alegaram
possuir um programa de treinamento continuado para os funcionarios da equipe de
coleta/limpeza relativo a0 manejo dos residuos dos servicos de saude, sendo que o hospital
H1 especificou que sdo feitos treinamentos semestrais com os funcionarios dos servigos gerais
e treinamentos anuais com os funcionarios dos outros setores. Para Oliveira, Pandolfo e
Martins (2013), os fatores que influenciam no gerenciamento dos RSS sdo amplos e
complexos, destacando-se a necessidade e a importancia da capacitacdo dos funcionarios para

a realizacdo de um manejo seguro e adequado dos residuos gerados.
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Quando perguntados sobre a existéncia das licencas ambientais atualizadas das
empresas que prestam servigos de coleta, tratamento e disposi¢do final dos residuos de
servicos de saude, os hospitais H1 e H3 responderam que existem licencas, ja o hospitalH2
respondeu nao possuir. As licencas ambientais sdo importantes, pois € uma forma das
unidades geradoras possuirem uma seguranca com relacdo ao transporte externo, ao
tratamento dos residuos gerados e a destinacdo final dos mesmos, visto que estes sdo de
responsabilidade das mesmas em todas as etapas do processo, mesmo que O Servigo seja
terceirizado, podendo assim o gestor dos residuos de salde, bem como a unidade geradora
serem penalizados.

Em termos gerais é possivel verificar que apenas dois dos hospitais pertencentes a
pesquisa realizamo gerenciamento dos RSS gerados, sendo eles H1 e H3, com 85,71% de
conformidades de acordo com os aspectos avaliados no questionario e levando em
consideracdo as exigéncias das legislacdes vigentes RDC 306 e CONAMA 358. Em
contrapartida, o hospital H2 apresentou apenas 14,28 % como é possivel ser visualizado no

Gréfico 1.

Gerenciamento dos Residuos Gerados nos Hospitais de Ipora-GO

® Conforme

B Nio conforme

H1 H2 H3

Gréficol- Situacdo do gerenciamento dos residuos gerados nos hospitais em estudo (H1, H2 e H3), com base no
questionario aplicado aos responsaveis pela GRSS.
Organizacdo: ROCHA, 2017.

Destaca-se que a presenca de um responsavel legal pela GRSS é fundamental para

que este aconteca de forma a minimizar a geracdo dos residuos e evitar possiveis impactos

Revista Sapiéncia: Sociedade, Saberes e Praticas Educacionais (UEG)
V.7,N.2, p.192-211, Jan./Jul., 2018. ISSN 2238-3565



Pagina | 201

ambientais e acidentes ocupacionais, isso porque tal profissional fica responsavel pela
elaboracdo do PGRSS, realizacdo de capacitacdes com os funcionéarios, definicdo de equipe
ou comissdo para auxiliar no GRSS bem como pelo acompanhamento das atividades
referentes a todo o processo de gerenciamento dos residuos.

Manejos seguro dos residuos

Quando perguntadas sobre a segregacdo dos residuos comuns reciclaveis as trés
unidades pesquisadas responderam ndo existir em seus Sservigos a segregacdo (separagéo)
deste tipo de residuo (papel, plastico, vidro e metal), e, portanto ndo fazerem uso de
identificacdo para residuos do grupo C, ou seja, residuos comuns que sdo identificados com
uso de expressoes e cores distintas, conforme resolucao n° 275 do Conselho Nacional do Meio
Ambiente — CONAMA (azul/papéis, amarelo/metais, verde/vidros, vermelho/plasticos e
marrom/organico). Enfatiza-se que o hospital H1disse nédo realizar a segregacdo deste tipo de
residuos por ndo possuir na cidade servigo especifico, ou firma regularizada para a coleta de
reciclaveis. Afirmou também que é realizado no servi¢o apenas a separacao de embalagens de
papeldo por profissionais que realizam a coleta semanalmente.

Neste sentindo ressalta-se a importancia da reciclagem e seu papel na minimizagao
dos impactos ambientais na atualidade, promovendo um desenvolvimento de forma mais
sustentavel. Com efeito, a coleta seletiva pode vir a ser uma alternativapara reduzir os
problemas da disposicéo inadequada dos residuos gerados nestas unidades. Nesta perspectiva,
Cavalcanti, Souza e Alves (2011) destacam a importancia de termos consciéncia sobre nossa
responsabilidade com o meio ambiente, segundo os autores diante dessa situacdo, politicas
publicas tém uma importancia e um papel fundamental na busca de melhorias e solucdes
voltadas ao desenvolvimento sustentavel, sendo uma delas o tratamento e a destinagdo
adequada dos residuos solidos. Em funcéo disso, a busca por alternativas que reduzam sua
quantidade e periculosidade, como a coleta seletiva, tém sido de grande relevancia.

Os hospitais H1 e H3 responderam que realizam a segregacdo (separacdo) de
residuos organicos (sobra e alimentos, frutas, verduras, etc.), a passo que o hospital H2
respondeu ndo realizar segregacdo de nenhum tipo de residuo comum.

O hospital H2 disse que o transporte externo do residuo comum ¢é realizado por
empresa licenciada para esta atividade; o hospital H3 relatou que a coleta do mesmo é
feitapela prefeitura municipal, mas que a mesma ndo emite certificacdo; ja o hospital H1 ndo

se manifestou a respeito.
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Conforme a Resolucdo n® 306 de 07 de dezembro de 2004 os residuos organicos,
podem ser encaminhados ao processo de compostagem. Os restos e sobras de alimentos s
podem ser utilizados para fins de ragdo animal, se forem submetidos ao processo de
tratamento que garanta a inocuidade do composto, devidamente avaliado e comprovado por
orgdo competente da Agricultura e de Vigilancia Sanitaria do Municipio, Estado ou do
Distrito Federal.

Os trés hospitais alegaram que a segregacdo dos residuos bioldgicos e
perfurocortantesé feita por grupos, de acordo com a classificacdo da legislacdo vigente, e que
0 transporte externo e o tratamento dos mesmos € realizado por processo/empresa
validado/licenciada. Desta forma, de acordo com o que estas unidades alegaram, 0 manejo dos
residuos considerados de maior periculosidade sdo segregados e tratados de forma correta.Sua
destinacao final também ocorre de acordo com o que pede a legislacdo podendo citar em
especial a Resolucao n° 306 de 07 de dezembro de 2004 e a resolugdo n° 358 de 29 de abril de
2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).

De acordo com a identificacdo e classificacdo dos grupos de residuos, os hospitais
H1 e H3 disseram que o Grupo A (residuos bioldgicos) é identificado pelo simbolo de
substéncia infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos, ja o hospital H2 relatou ndo estar de acordo com as normas, ndo
possuindo identificacdo para tal grupo de residuos. Os trés hospitais entrevistados disseram
que os residuos perfurocortantes possuem identificacdo correta segundo as normas, ou seja,
com rétulos de fundo branco desenho e contornos pretos, acrescido da inscri¢do de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

Conforme a Resolugéo n° 306 de 07 de dezembro de 2004, a identificagdo deve ser
feita nos locais de acondicionamento, coleta, transporte e armazenamento. Esta identificagdo
deve ser em local de fécil visualizacdo e com simbologia conforme a NBR 7500 da ABNT.
André, Veiga e Takayanag (2016) ressaltam a importancia dos RSS no contexto da gestdo
hospitalar de fato exige uma maior atencdo dos gerentes de RSS, pois um manejo inadequado
de residuos resulta em maior custo aos hospitais, bem como pode potencializar os riscos de
acidentes entre os profissionais que atuam nesses estabelecimentos.

Quando avaliados os aspectos referentes ao manejo dos residuos comuns, biolégicos
e perfurocortantes, bem como a identificacdo, segregacdo, armazenamento externo e coleta

externa, foi possivel perceber que os hospitais H1 e H3 apresentaram um maior indice de
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conformidade, sendo de 76% e 88%, respectivamente. No caso do hospital H2 apenas 41%
encontra-se de acordo com 0s aspectos avaliados nos questionarios respondidos pelos
responsaveis pelo GRSS, como é possivel ser visto no gréafico 2.

Manejo dos Residuos Gerados nos Hospitais de Ipora-GO

889

® Conforme

® Nio conforme

H1 H2 H3

Gréfico2 - Situacdo do manejo dos residuos gerados nos hospitais em estudo (H1, H2 e H3), com base no
questionario aplicado aos responsaveis pelo GRSS.
Organizacéo: Rocha (2017).

Abrigo externo, coleta e transporte externo de residuos

Todos os hospitais declararam possuir um abrigo externo para armazenamento dos
residuos antes da coleta externa, porém o hospital H2 relatou que o abrigo ndo corresponde as
normas exigidas pelas Resolugfes de n° 50 e 306 e que os residuosndo estdo acondicionados
por grupo em ambiente fisico distintos dentro do abrigo externo e devidamente identificados.
Os demais hospitais relataram estar dentro das conformidades, porém somente o hospital
H3possui balanca para o controle diério da geracdo de residuos.

De acordo com Costa e Fonseca (2009), nesta etapa, os residuos gerados devem ficar
em um local, geralmente uma sala, onde cada residuo deve ter um espaco especifico para
serem armazenados em contentores. O local do armazenamento deve ser de facil acesso para
recolhimento externo, ter uso exclusivo para armazenar os residuos e oferecer seguranca aos
mesmos até que seja realizada a coleta para a destinacdo final.

O transporte externo € realizado pelas mesmas empresas coletoras para ambos os

hospitais, 0s residuos comuns séo coletados pelo servigo de coleta municipal e os residuos
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bioldgicos e perfurocortantes por uma empresa particular, todos os hospitais relataram que a
mesma emite certificacdo de conformidade com as orientagdes do 6rgdo de limpeza urbana, e
ambos os veiculos séo especificos e identificados por tipo de residuos.

Costa e Fonseca (2009) relatam que este procedimento deve ser feito em veiculo
especifico para residuos hospitalares e a periodicidade da coleta deve ser suficiente para
transportar todos os residuos. E comum também que a coleta dos residuos dos Grupos A4 e B
(Quadro 1) seja feita por empresa que se responsabilize pela incineracdo. Apds coleta dos
residuos deve ser realizada a higienizacdo do local de armazenamento externo. A coleta e
transporte externo dos residuos hospitalares devem estar conforme as normas NBR 12810 e
NBR 14652 da ABNT. Conforme a Resolugéo n° 306 de 07 de dezembro de 2004, devem ser
utilizadas técnicas que garantam a preservacdo das condi¢fes de acondicionamento e a

integridade do meio ambiente.

Tratamento e disposi¢ao final dos residuos

Com relacdo ao tratamento dos residuos biolégicos todos os hospitaisalegaram
atender ao Nivel 11l de inativacdo microbiana e que no caso do tratamento dos residuos do
estabelecimento serem feitos por terceiros, as empresas que o realizam sdo licenciadas para
esta atividade. Neste sentido, Naime, Sator e Garcia (2004) dizem que o tratamento dos
residuos de salde pode promover a diminui¢do dos riscos associados a presenca de agentes
patogénicos a medida que modifica as caracteristicas bioldgicas ou composicdo a fim de
minimizar ou excluir riscos. Varias técnicas podem ser utilizadas, dependendo das
caracteristicas dos residuos, do local em que é gerado, dos recursos disponiveis entre outros.
Para Almeida (2003), os tratamentos podem ser realizados de duas formas na primeira o
tratamento é parcial ou esterilizante, isto significa que o tratamento é realizado antes do
encaminhamento dos residuos para outras instalagdes de tratamento (ex.: autoclavagem,
tratamentos quimicos, irradiacdo, microondas, etc.), e na segunda forma o tratamento €
completo, ou seja, permite a disposicdo final no meio ambiente de forma segura (ex.:
incineracdo, queima elétrica e tocha de plasma).

A disposicdo final dos residuos do Grupo “A” e “E” dos hospitais H2 ¢ H3 ¢ feita em
aterro sanitario, devidamente licenciado pelo 6rgdo ambiental competente, o hospital H1 nao

se manifestou a respeito. Com relacdo a disposi¢dofinal dos residuos do Grupo D os hospitais
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H2 e H3 relataram que é feita em aterro sanitario, devidamente licenciado pelo 6rgéo
ambiental competente, porém o hospital H1 também ndo se manifestou a respeito. A
Resolucdo n°® 306 de 07 de dezembro de 2004 fala que as unidades geradoras devem requerer
as empresas prestadoras de servicos terceirizados a apresentacdo de licenca ambiental para o
tratamento e/ou disposicao final dos residuos de servicos de salde, e documento de cadastro
emitido pelo 6rgdo responsavel de limpeza urbana para a coleta e o transporte dos residuos.
Aresolucdo n° 358 de 29 de abril de 2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) diz que a destinacdo final dos residuos é a pratica de dispor os residuos solidos
no solo previamente preparado para recebé-lo, de acordo com os critérios técnico-construtivos

e operacionais adequados, em consonancia com as exigéncias dos 6rgaos ambientais.

Minimizacao

Nenhum dos estabelecimentos pertencentes a pesquisa utiliza técnicas de P+L
(Producéo mais limpas) com vistas @ minimizacdo da geracao de residuos. N&o ha qualquer
tipo de atitudes que visem a reducdo na producdo de residuos; ou qualquer forma de
reutilizacdo de materiais; assim como ndo ha incentivo a reciclagem, que poderia ser
desenvolvida, por meio da segregacdo dos residuos comuns para a coleta seletiva. Para
Naime, Sator e Garcia (2004), a minimizagdo ndo consta como etapa do PGRSS segundo a
legislacdo, porém deve ser pensada antes do manejo dos RSS. A consciéncia da prevencao
dos problemas que os residuos podem gerar deve ser considerada tornando-se essenciais
técnicas de producdo mais limpa com intuito de minimizar a geracdo de RSS. A minimizacao
consiste em diminuir a geracdo dos residuos ao méaximo possivel, mudando certos
procedimentos, substituindo matérias, reutilizando materiais, entre outros aspectos que podem

ser modificados no processo de trabalho, gerando beneficios econdmicos e ambientais.

Sintese da condicdo do gerenciamento, tratamento e descarte dos residuos de servigos de
saude na rede de hospitalar de Ipora-GO

Os aspectos avaliados pelo questionario aplicado aos responsaveis pelo gerenciamento
de residuos solidos dos hospitaissdo demonstrados no Quadro 3, foram elencados nele os
aspectos avaliados no questionario e os hospitais participantes H1, H2 e H3. Foi estipulada a

cor verde para indicar perguntascuja resposta atendia as conformidades, vermelho para indicar
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as nao conformidades e branco para as perguntas sem resposta. Deste modo foi possivel
observar a situacdo atual de cada unidade hospitalar referente a geracdo, tratamento e destino
final dos RSS da rede hospitalar do municipio de Ipora-GO.

Quadro 3- Quadro sintese do gerenciamento de residuos de satide dos hospitais de lpora-GO.*

ASPECTOS AVALIADOS H1 [H2 [H3 |

Gerenciamento dos RSS e gerente de residuosconforme legislagéo

PGRSS documentado e implantado

Indicadores de acompanhamento da implantacdo do PGRSS

Equipe responsével pelas questdes ambientais relacionadas aos RSS

Procedimentos operacionais (PO’s) inseridos na rotina do estabelecimento

Treinamento para funcionarios da coleta/limpeza relativo ao manejo de RSS

Licencas ambientais das empresas que realizam manejo dos RSS

Segregacdo de residuos reciclaveis (papel, plastico, vidro e metal)

Segregacdo de residuos organicos (sobra e alimentos, frutas, verduras, etc.)

Transporte externo do residuo comum realizado por empresa licenciada

Segregacdo de residuo feita por grupos (Biologico e Perfurocortante)

Transporte externo dos residuos feito por empresa licenciada

Tratamento dos residuos “A e E” feitos por empresa validado/licenciada

Treinamento sobre segregacdo de residuos

Recipientes suficientes e adequados para segregar 0s RSS

Monitoramento periodico da segregagdo na origem

Grupo A, identificado com simbolo de substancia infectante

Grupo C, identificado com uso de expressdes e cores distintas

Grupo E, identificado como substancia infectante (PERFUROCORTANTE)

Balanca e loca para pesagem dos residuos

Acondicionamento por grupo dentro do abrigo externo

Abrigo externo de residuos de acordo com a legislacdo RDC 306 e RDC 50

Transporte externo feito por veiculos especificos e identificado por RSS

Tratamento dos RSS biolégicos atende ao Nivel Il de inativacdo

Licencas ambientais das empresas terceirizadas (Tratamento)

Disposigéo final dos residuos do Grupo “A ¢ E” feita em aterro sanitario

Disposicdo final dos residuos do Grupo D feita em aterro sanitario

Utilizacdo de técnicas de P+L (Producdo mais Limpas)

Organizacéo: Rocha (2017).

De maneira geral, percebe-se que o hospital H2 apresentou a pior situacdo com
relacdo a gestdo de seus residuos, estando em conformidade com menos da metade dos
aspectos analisados, dentre os quais vale destacar: transporte externo do residuo comum

realizado por empresa licenciada; segregacdo de residuo feita por grupos (biologico e
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perfurocortante); acondicionamento por grupo dentro do abrigo externo; tratamento dos RSS
bioldgicos atende ao nivel 111 de inativagdo; disposi¢do final dos residuos do grupo “A” ¢ “E”
feita em aterro sanitario. O hospital H3 foi o que apresentou melhor situacdo, ndo estando em
conformidade com os aspectos da equipe responsavel pelas questdes ambientais relacionadas
aos RSS; segregacdo de residuos reciclaveis (papel, plastico, vidro e metal); Grupo C,
identificado com uso de expressdes e cores distintas e; utilizacdo de técnicas de P+L
(Produgéo mais Limpas).

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio do presente estudo, foi possivel fazer uma analise sobre geracédo,
tratamento e disposicao final dos residuos da satide bem como ocorre a gestdo dos mesmos.
Foi possivel comprovar que o gerenciamento adequado dos RSS contribui para a reducdo da
geracgdo dos residuos, além é claro de possibilitar um correto manejo e uma segura destinacdo
final.

Isso pode ser melhor percebido a partir da analise de gestdo entre os hospitais H1 e
H3, em comparacao ao H2, que ndo possui um sistema de gerenciamento dos residuos. Essa
correta gestdo auxilia na minimizacdo dos riscos a saude dos profissionais que lidam
diretamente com os RSS bem como ao meio ambiente de forma geral.

A partir dos estudos realizados durante o processo da pesquisa, percebeu-se a
importancia de se ter um conhecimento amplo sobre o tema, e para que haja uma correta
gestdo e manejos dos RSS, € necessario um profundo conhecimento sobre as Normas
Técnicas e as Legislacdes referentes ao manejo dos residuos, podendo ser citadas aqui como
as mais utilizadas e atuais as a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306 de 07 de
dezembro de 2004 que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude, a resolucdo n® 358 de 29 de abril de 2005 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) que dispde sobre o tratamento e a disposicao final
dos residuos dos servigos de salde e da outras providéncias e a lei n° 12.305 de 2010 que
institui a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS).

A respeito do manejo e da destinacao final dos residuos é necessaria umaaveriguacao
das empresas responsaveis pela coleta de residuos bioldgicos e perfurocortantes. Sobretudo,

porque o hospital H2 declarou nédo realizar a segregacdo na origem dos residuos da saude na
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unidade, tdo poucorealizar capacitagdo como os funcionarios sobre 0 manejo e a segregacédo
dos RSS, podendo, assim, serem encontrados residuos do grupo “A” e “E” misturados aos
residuos dos grupos D. Esse fato demonstra 0 manejo e descarte incorreto desses residuos,
que pode vir a causar problemas de satde ocupacional bem como ambientais.Esse fato ainda
se agrava por conta do descarte desses e outros residuos gerados em Ipora ocorrerem em um

lixao.

Outro ponto importante a ser destacado neste trabalho refere-se a minimizacao de
impactos ambientais mediante a préatica reciclagem. Porém todos os hospitais participantes da
pesquisam relataram ndo realizar segregacéao de residuos do grupo C, bem como nenhuma das
unidades utiliza técnicas de P+L (Producdo mais Limpas) com vistas a minimizacdo da
geracdo de residuos. Estes estabelecimentos de saude poderiam realizar pequenas acdes tais
como a reducdo da geracdo de residuos na fonte, por meio de atitudes simples como a
promoc¢do da educacdo ambiental, que pregue a reducdo dos desperdicios de insumos, tais
como o papel, ou mesmo promovendo o incentivo a reciclagem por meio da implementacao
de uma segregacao dos residuos comuns em vidro, papel, matéria organica e plastico.

Assim, torna-se cada vez mais necessario o estabelecimento e o desenvolvimento de
acOes no ambito da gestdo de residuos da saude nos hospitais da cidade de Ipora-GO para que

praticas menos ofensivas ao meio ambiente sejam realizadas.
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