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RESUMO

Aborda o gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salde (RSS) no Setor de Hemodialise do Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna. Trata-se de um estudo realizado através de observacdo ndo participante, entrevista
informal e registros fotogréaficos. As observacGes referentes ao gerenciamento de RSS foram feitas nas Salas de
Hemodialise, Expurgo, Emergéncia e Reuso e as entrevistas com auxiliares e técnicos de enfermagem,
auxiliares de servigos, enfermeiros, atuantes nessa area. Os RSS gerados no local do estudo foram: do Grupo
A-Infectante, Grupo D-Comum e Grupo E-Perfurocortantes. Verificou-se que as embalagens para o
acondicionamento de residuos, os equipamentos de protecdo individual e os abrigos temporarios estdo em
concordancia com os preconizados pela legislacdo vigente. Entretanto, os coletores para 0 armazenamento
temporario e para a coleta interna ndo estdo conforme o plano de gerenciamento do hospital. Foi possivel
verificar que as préaticas em relacéo a segregacdo ndo estdo sendo realizadas na fonte e no momento da geracéo
uma vez que o hospital trabalha com a coleta seletiva, ndo garantindo com isso a protecéo da saide e do meio
ambiente. Os resultados mostram a necessidade de revisdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Salde, elaboracdo de protocolos para o manejo de residuos com treinamentos e educagdo continuada aos
recursos humanos da instituicdo. Diante dos resultados elaborou-se propostas que podem minimizar os riscos
de acidentes de trabalho com o0 manejo desse residuos e oferecer maior seguranca a comunidade hospitalar, a
populacéo e ao meio ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servicos de Satde, Meio Ambiente, Gerenciamento, Manejo.

INTRODUCAO

Neste trabalho serd abordada a questdo dos Residuos de Servigos de Saude (RSS), os quais englobam os
residuos sdlidos gerados em qualquer estabelecimento prestador de servigos na area de salde. A problematica
dos residuos de servicos de salde remete diretamente as questdes de Salde Publica e Saneamento Basico. Isto
torna evidente a necessidade de apresentacdo de alternativas para o gerenciamento de tais residuos, a fim de
proteger a qualidade de vida do homem e do meio ambiente.

Os RSS tém como caracteristica principal o seu potencial de periculosidade, pela presenca de residuos
infecciosos, radioativos, quimicos e outros, obrigando que os mesmos sejam gerenciados de maneira
diferenciada. Além disso, os residuos de servicos de salde sdo compostos por uma variedade grande de
descartaveis, principalmente plasticos, em consequiéncias das exigéncias de higiene e seguranca no trato com os
pacientes (TECNOLOGIAS EM SERVICOS DE SAUDE, 2006).
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Para o desenvolvimento deste trabalho realizou-se uma revisdo bibliografica que discorre sobre geracéo,
caracteristicas e classificacdo dos residuos de servicos de salde e sobre a questdo da minimizacdo tanto dos
riscos que 0s mesmos apresentam, como de sua quantidade.

Nesse sentido verificou-se a necessidade de realizar um diagndstico dos RSS do hospital, no intuito de verificar
a sua aplicacdo e sua qualidade perante as normas estabelecidas por leis e resolugdes, onde as principais e atuais
sdo a RDC da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 306/04 e a Resolugdo do Conselho Nacional de
Meio Ambiente n° 358/05. O objetivo principal do presente trabalho é verificar o grau de conformidade da
Fundagdo Hospital das Clinicas Gaspar Viana (FHCGV), quanto & implantagdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude (PGRSS), atendendo as normas e exigéncias legais, desde 0 momento de sua
geracdo até sua destinacdo final. E como objetivos especificos: Avaliar o potencial de minimizacéo e Avaliar as
praticas adotadas em todas as etapas do gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.

OBJETIVO

Verificar o grau de conformidade da FHCGV, quanto a implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servico de Saude (PGRSS), atendendo as normas e exigéncias legais, desde o momento de sua geracgdo até
sua destinacdo final. Avaliar o potencial de minimizagdo. Avaliar as praticas adotadas em todas as etapas do
gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde.

MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi submetido & analise do Servico de Graduacdo e P@s- graduacdo de Pesquisa
(SEGRAP) e ao Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio em estudo, sendo aprovado. Trata-se de um
diagndstico sobre o gerenciamento dos residuos de servigos de salide no setor de hemodiélise do hospital de
Clinicas Gaspar Vianna. Os dados da pesquisa foram coletados pelas autoras do estudo através da observacédo
ndo participante e entrevista informal e registros fotograficos.

A realizacdo do estudo proposto deu-se através da observagdo das etapas de gerenciamento dos RSS desde o
manejo até o destino final e de entrevistas informais para saber se os funcionarios tinham conhecimento sobre
0S riscos que os residuos podem trazer para a salde e meio ambiente e se 0s responsaveis pelo PGRSS do
hospital realizam a educacéo continuada. As observacfes foram realizadas até 0 momento em que 0s cenarios
observados passaram a se repetir. Foram realizadas no total 20 observa¢Bes ndo participantes, sendo todas
realizadas no setor de hemodialise (cinco salas de dialise, uma de expurgo e cinco salas de reuso, copa e sala de
emergéncia). O tempo médio de duragdo de cada observacdo foi de duas horas e meia.

A metodologia adotada foi baseada na caracterizacdo dos residuos de servigos de salde daquele setor através
da quantificacdo. Esse estudo envolveu levantamento bibliogréafico, avaliagdo do PGRSS, visitas in loco, com
registros fotograficos e acompanhamentos das praticas através da observagdo do manejo desses residuos até
seu destino final, a quantificacdo desses residuos e o tratamento de dados através de planilhas.

A observacdo ndo participante foi construida a partir do manejo dos RSS que consiste da classificacdo,
segregacdo, acondicionamento por grupos, coleta interna, transporte, e armazenamento em abrigo externo para
apresentacdo a coleta externa. Aspectos sobre biosseguranca também foram inseridos, bem como a limpeza e
desinfec¢do das lixeiras, carros de transporte, abrigos de armazenamento e estado de conservacdo dos mesmos.

Quanto as entrevistas, o conteldo abordado foi em relagdo ao conhecimento na &rea, 0s tipos de residuos
gerados no local de trabalho, segregacdo, acondicionamento, coleta, transporte e armazenamento. A limpeza e
desinfeccdo das lixeiras, carros de transporte e abrigos. Os aspectos de biosseguranca observados foram os
Equipamentos de Prote¢&o Individual (EPI) e as condutas tomadas.

A quantificacdo dos residuos sdlidos foi feita, através da pesagem utilizando uma balanga (Figura 1). Os
residuos gerados foram do Grupo A, Grupo D e Grupo E, porém sé foi realizada a pesagem dos Grupos A
(Figura2) e D (Figura 3).
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Figura 1: Balanca de pesagem Figura 2: Pesagem dos residuos do grupo A

Figura 3: Pesagem dos residuos do grupo D

RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados se deu através da observagéo das etapas de gerenciamento de acordo com o PGRSS
do hospital que esta de acordo com a RDC 306/04 e a Resolugdo CONAMA 358/05.

Devido o hospital nao ter a rotina de realizar a pesagem dos residuos diariamente nao foi possivel fazer a relagéo
quantitativa de residuos gerados no setor de hemodialise em relacdo aos outros setores do hospital como pode ser
observado na Tabela 1, em que ndo foram realizadas as pesagens todos os dias.
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TABELA 1: Tabela de quantificacdo dos residuos.

SETOR DE HEMODIALISE

DESCRICAO MATERIAL DO COLETADO|ACONDICIONAMENTO| N° DE RECIPIENTES | QUANTIDADE(kg) DATA HORA
Residuo Comum - Manha Saco 1 2,75 11:25
Resulduo Infectante- Manha Saco 3 7,85 12/11/09 11:25
Residuo Comum - Tarde Saco 1 2,50 15:00
Residuo Infectante - Tarde Saco 3 5,84 15:00
Residuo Comum- Manha Saco 11 8,60 11:00
Resulduo Infectante- Manha Saco 2 0,45 13/11/09 11:00
Residuo Comum - Tarde Saco 9 9,30 18:47
Residuo Infectante - Tarde Saco 9 10,00 18:45
Residuo Comum- Manha Saco 2 3,60 11:30
Resu’duo Infectante- Manha Saco 3 12,30 14/11/09 11:30
Residuo Comum - Tarde Saco 3 10,35 18:30
Residuo Infectante - Tarde Saco 7 10,30 18:30
Residuo Comum- Manha Saco 1 1,50

Resu’duo Infectante- Manha Saco 15 15,40 19/11/09

Residuo Comum - Tarde Saco (0] 0,00

Residuo Infectante - Tarde Saco 12 12,50

Residuo Comum- Manha Saco 3 2,93

Res!duo Infectante- Manha Saco 10 8,85 21/11/09
Residuo Comum - Tarde Saco 5 3,90

Residuo Infectante - Tarde Saco 12 9,30

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL EM ESTUDO

A Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) é uma instituicdo do Governo do Estado
do Parg, vinculada & Secretaria Especial de Estado de Protecdo Social. Concluido em 2001 pelo Governo do Estado
em parceria com o Ministério da Saude, por meio do Projeto Reforsus, o Hospital passou de 11 mil metros
quadrados para 22 mil metros quadrados de area construida, tornando-se um dos mais completos do Brasil. Hoje é
Referéncia Estadual em Psiquiatria, Cardiologia e Nefrologia com exceléncia e humanismo, o Hospital de Clinicas
tem a misséo de garantir atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade e apoiar o ensino e
pesquisa na area de satde.

O horério de funcionamento do hospital é de 7:00 as 19:00 horas para os servigos de ambulatério e administracéo e
o0s demais setores funcionando 24 horas. O nimero de pacientes atendidos por dia no setor de ambulatério € 212, na
emergéncia psiquiatrica é de 52 pacientes e na triagem emergéncia cardiologica é de 30 pacientes. O Hospital conta
com um quadro de funcionarios de 1348 e o nimero de funcionarios terceirizados de 254.

ETAPAS DE GERENCIAMENTO

e SEGREGAGCAO: Neste setor ndo é realizada a segregagio de maneira correta. Apenas alguns funcionarios
fazem a separacdo dos residuos (Figura 4), embora o hospital trabalne com a coleta seletiva (Figura 5). Os
funcionarios por falta de informag@es e treinamento constante acabam ndo realizando a mesma, embora todas as salas
contenham os coletores da coleta seletiva. Devido a segregacdo ndo ser feita de maneira correta e satisfatdria os
residuos reciclaveis acabam sendo contaminados pelos infectantes, os que sdo segregados sdo encaminhados para
duas associacOes de catadores a CONCAVES e ASTRAMAREPE.

Figura 4: Residuos nédo segregados Figura 5: Coletores seletivos

4 ABES — Associacgdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



3

ABES

ACONDICIONAMENTO: Os demais residuos infectantes e perfurocortantes estavam sendo acondicionados
conforme a norma (Figuras 6 7). Ao lado de cada leito de paciente existe um coletor de residuo infectante.

Figura 6: Residuo infectante Figura 7: Residuo perfurocortante

e IDENTIFICACAO: O observado foi que a maioria dos coletores estava devidamente identificada (Figura 8)
conforme a norma vigente, embora tivessem alguns que ndo estavam identificados (Figura 9).

Figura 8: Coletores identificado Figura 9: Coletor para residuo infectante nédo
identificado

e COLETA INTERNA: Esta é realizada por funciondrios do servico de limpeza de uma empresa terceirizada,
com o uso de EPI. A mesma é feita todas as vezes que um paciente termina a dialise. Eles retiram os sacos de
residuos da lixeira, amarram com nds e depositam 0s sacos no piso do corredor (Figura 10), depois levam os sacos
para o coletor para 0 armazenamento temporario. Quando realizada a coleta interna das salas observou-se que alguns
sacos contendo residuos infectantes estavam armazenados sobre o piso, sendo obrigatéria a conservagdo dos sacos
em recipiente de acondicionamento (Figura 11).

FiguralO: Coleta interna Figurall:Residuo infectante no corredor
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e ARMAZENAMENTO TEMPORARIO: O armazenamento temporario é feito em um coletor que fica no
corredor na frente da sala amarela (sala para pacientes com hepatite B e C e portadores de HIV) onde é feita
didlise (Figura 12).

Figural2: Armazenamento temporario

¢ TRANSPORTE INTERNO: O transporte interno dos RSS ndo estd de acordo com PGRSS do hospital.
Os residuos ndo sdo separados nos coletores O recipiente de coleta interna estava sem tampa, identificado,
porém ndo era o adequado (Figura 13), em virtude de utilizarem apenas o coletor de residuo reciclavel (papéis).

Figural3: Coletor para residuo de papel com infectante

o ARMAZENAMENTO EXTERNO: O abrigo do hospital possui dois ambientes, um para residuo do grupo
A e outro para residuo do grupo D, identificados (Figura 14), porém o acesso do carro que realiza a coleta
externa ndo era adequado, pois este tem que percorrer toda a area externa do hospital para fazer a coleta.

Quanto a estrutura fisica do abrigo o mesmo esta de acordo com a norma vigente, 0 piso é revestido de
material liso e lavavel, identificado e com aberturas para ventilagdo (Figura 15).

O abrigo possui uma area especifica de higienizacdo para a limpeza e desinfeccao desses recipientes, porém essa
area esta sendo utilizada para armazenamento de papéis e outros residuos (Figura 16.).
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Figural4: Abrigo externo identificado
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Figural5: Area interna do abrigo

Figural6: Area de higienizagio

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os grupos de RSS gerados no setor de Hemodialise foram do Grupo A, D e E. Observou-se a segregacdo de
alguns residuos nesta area, como os perfurocortantes. Varios residuos deste grupo como papéis e plasticos que
poderiam ser reciclados, entretanto sdo acondicionados como residuos do Grupo D para refugo que sao
desprezados juntos com os residuos organicos comuns.

Também se verificou que os residuos A e D estavam acondicionados em sacos para o Grupo A, ndo ocorrendo
a segregacdo, como consequéncia aumentando o volume dos residuos que devem ser submetidos a tratamento e
onerando a instituicdo, pois os sacos para residuos infectantes sdo mais caros do que aqueles para residuos
comuns.

Os residuos encaminhados para reciclagem sdo as caixas de papeldo, bombonas, papéis e plasticos. A falta de
conscientizagdo e comprometimento dos funcionarios sobre a importancia de uma correta segregagdo dos
residuos € um fator que desencadeia um dos principais problemas encontrados: a contaminacdo do material
reciclavel por residuo infectante, acarretando desperdicio de sacos de residuo, ndo ocorrendo a minimizagao do
volume de residuos e 0 ndo aproveitamento destes recursos.

As préticas dos profissionais de enfermagem e dos funcionarios do servigo de limpeza levam ao aumento da
quantidade de residuo infectante, com o acondicionamento inadequado de materiais perfurocortantes, ja que a
educacdo continuada prevista pelo plano nao é posta em pratica.

Outro ponto importante diz respeito a rotatividade do quadro de funcionarios, fator que compromete o
gerenciamento dos RSS. Hospitais que possuem servigos terceirizados reclamam da mudanga constante do
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pessoal, forcando a realizacdo de novos treinamentos, que na maioria das vezes ndo sdo realizados. A
participacdo das chefias, médicos e enfermeiros nos programas de reducdo e segregacdo de residuos é
considerada minima, dificultando o sucesso das campanhas.

Considerando o estudo realizado, verificou-se que o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Salde, elaborado pela instituicdo ndo esta sendo colocado em préatica e como conseqiiéncia ndo ocorrendo a
minimizacdo dos riscos de acidentes dos profissionais de salde, a diminuicdo do volume gerado e a diminuicao
dos riscos de contaminacdo do meio ambiente, ndo oferecendo maior seguranca a populacéo.

Recomenda-se a realizagdo de treinamento frequente sobre a importancia de realizar as etapas de
gerenciamento para a salde e seguranga da populacdo, bem como uma area destinada para armazenamento
temporario dos residuos do setor de hemodialise, uma vez que os residuos ficam armazenados em um carro no
corredor na frente da sala amarela (sala de didlise para os portadores de hepatite B, C e HIV) e algumas vezes
no chéo.

O hospital precisa promover cursos para contribuir para a formacdo de agentes facilitadores para colocar em
pratica o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde do hospital.

Antes de iniciarem as campanhas de conscientizagdo sobre a importancia da segregacdo e acondicionamento
dos residuos, o hospital precisa desenvolver programas que facilitem a rotina diaria de manejo dos materiais,
com isso ocorrendo uma melhora significativa na organizagdo dos locais de descarte de residuos devido as
cores das caixas coletoras e das placas indicativas.

No sentido de minimizar os residuos, a implantacdo da segregacdo é de fundamental importancia para o
ambiente, pois varios residuos do Grupo D que poderiam ser reciclados sdo acondicionados como os do grupo
A que sdo submetidos a tratamento antes do destino final.

A conscientizacdo dos funcionarios quanto a segregacao dos residuos é considerada um ponto positivo, apesar
de ser indicada também como um problema. Isto porque, de uma maneira geral, as pessoas estdo
comprometidas com as campanhas, enquanto algumas ainda resistem, dificultando o trabalho como um todo.
As pessoas segregando os residuos de forma correta podem contribuir para a diminui¢do do risco de acidentes,
principalmente com perfurocortantes, devido a aquisicdo de caixas coletoras padronizadas; a melhora no
manejo dos residuos contaminados, ja que estes possuem recipientes e local adequados; a diminui¢do do
acimulo de residuos no hospital, pois muitos materiais tém como destino a reciclagem; a diminuicdo da
quantidade de residuos infectantes e residuos comuns, uma vez que todos os materiais sdo devidamente
separados; aumento na qualidade do material reciclavel e melhora no aspecto visual de limpeza e organizacéo
do hospital.

Embora a instituicdo estudada ja conte com abrigos externos e carros de transporte internos, as praticas de
acondicionamento, coleta transporte e armazenamento deve ser revista e a promogao de educagdo continuada
deve ser assegurada.
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