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RESUMO

A gestdo de residuos sélidos tem sido debatida com muita frequéncia ap6s a aprovacao da Politica Nacional de
Residuos Sélidos que foi aprovada no Brasil em 2010. Neste cenario, ganha destaque o gerenciamento de
residuos resultantes de atividades realizadas na area da salde, pois tais residuos podem apresentar grande
diversidade e periculosidade. O entendimento do problema permite que se formulem os objetivos e as
estratégias para que se possa atingir uma efetiva gestdo de residuos sélidos da salde. Através desta pesquisa
analisou-se o gerenciamento ambiental no hospital e apresentou-se, a partir de avaliages tedricas e de campo,
o0 diagnostico sobre a situagdo atual do gerenciamento dos residuos solidos de salde. Para a metodologia
realizou-se pesquisa de campo com método de entrevista e respostas por meio de um questionario. Como
ferramenta de qualidade para a avaliacdo dos impactos do gerenciamento foi utilizada a matriz de GUT
(Gravidade, Urgéncia, Tendéncia). Foi logrado éxito com a constru¢cdo de algumas consideracdes e
investigagBes que possibilitaram respostas a estes objetivos propostos. Salienta-se que o hospital tem as suas
particularidades e caracteristicas de funcionamento, mas esta buscando se adequar conforme a legislacéo
vigente.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos Sélidos da Satde, P+L, Gerenciamento.

INTRODUGAO

A preocupacdo com 0 meio ambiente esta cada vez mais presente nas discussdes, proposi¢des, politicas e no
cotidiano da sociedade, e envolvem tanto as organizagcdes como as empresas, governo e instituicdes, quanto os
mecanismos de controle social como regras, leis, costumes, entre outros.

Tratar da questdo ambiental assume relevancia fundamental, principalmente para os trabalhadores da area da
salde, pois o viver saudavel depende intrinsecamente da qualidade de vida humana e ambiental (VARGAS et
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al., 2007). Esses profissionais devem incorporar a salde ambiental em suas praticas, incluindo o manuseio
correto dos Residuos de Servico da Salde(RSS), sendo de todos os profissionais que atuam em tais
estabelecimentos a responsabilidade pelo destino dos mesmaos.

Os hospitais e instituicdes de salde devem deixar de tratar o problema como externo, especialmente para
adotar um sistema de gerenciamento de seus residuos e desenvolver procedimentos que minimizem as questdes
ambientais.

Para tal, faz-se necessaria a compreensao de que o distanciamento entre a pratica da gestao de residuos sélidos
da salde, tal como preconizada na legislacdo, e a realidade encontrada no dia a dia das instituicbes de salde,
tem revelado um desafio de grandes proporcdes buscando estudos mais aprofundados e pesquisas que levem
para um efetivo avango no tema.

Vérios sdo os fatores que vém contribuindo para o aumento da geracdo de residuos sélidos da salde, como o
continuo incremento da complexidade da atengdo médica; o uso crescente de material descartavel; o aumento
da populacéo idosa que normalmente necessita de mais servicos de salide (SCHNEIDER, et al, 2004); bem
como, a variedade de instituicdes de salde existentes, como exemplos: Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), Estratégias de Salde da Familia (ESF), Ambulatérios, Hospitais, Centros Municipais de Saide (CMS)
entre outros.

Faz-se necessaria a compreensdo de que o distanciamento entre a pratica da gestdo de residuos sélidos da
salde e a realidade encontrada no dia a dia da instituicdo de salde, tem revelado um desafio de grandes
propor¢des buscando estudos mais aprofundados e pesquisas que levem a um efetivo avango no tema.

Sendo assim, buscou-se através deste trabalho apresentar, a partir de avaliagbes tedricas e de campo, 0
diagnostico sobre a situacdo atual dos residuos de servigo da saide gerados em um hospital de médio porte.
Para tanto, considerou-se 0s aspectos qualitativos, quantitativos e de gerenciamento de forma a reunir dados
para elaboracdo de uma estratégia que resulte em uma melhora na gestéo destes residuos, a ser delineado em
consonancia com as diretrizes da legislacdo vigente e com base em ferramentas que tenham por principio
tornar mais claros e ageis 0s processos envolvidos da execucdo da gestéo de residuos de servigo da salde.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia adotada para a coleta de dados foi a pesquisa bibliografica e a pesquisa de campo.

Para a pesquisa bibliografica obteve-se informagdes na literatura relacionada a legislagcdo vigente sobre
RSS(Residuos de Servico de Salde) e os PGRSS(Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde).
E, como ferramenta de P+L(Producdo Mais Limpa) e controle da qualidade buscou-se em livros e artigos o
tema relacionado, obtendo-se assim algumas ideias que serviram de base para o contexto desta pesquisa.

Para a pesquisa de campo utilizou-se 0 método de entrevista e respostas por meio de um questionario. Este
questionario foi disponibilizado para dez unidades de salde pertencentes ao hospital da regido selecionada.

Para o diagndstico do cenario de geracdo de RSS foi indispensavel investigar as formas de gerenciamento do
RSS dentro do hospital e quanto a empresa terceirizada. Foram levantadas as informag@es sobre os residuos
gerados, suas fontes geradoras e os procedimentos de coleta, acondicionamento, armazenamento, transporte e
em alguns casos, o tratamento.

Pretendendo hierarquizar e avaliar de forma comparativa a situacdo da geracdo e gerenciamento de residuos
deste hospital utilizou-se a metodologia proposta pela ferramenta GUT que considera a gravidade, a urgéncia e
a tendéncia de um determinado fenémeno para definicdo de ordens de priorizacéo das acdes. Na gravidade (G)
deve ser considerada a intensidade, a profundidade dos danos que o problema pode causar. Na urgéncia (U)
deve ser considerado o tempo para a eclosdo do dano ou resultado indesejavel. Na tendéncia (T) considera-se o
desenvolvimento que o problema terd na auséncia de uma acéo.
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E importante salientar que o PGRSS preconiza as praticas de gerenciamento que visam minimizar a geragéo de
RSS.

A investigagdo desta pesquisa encontrou no hospital, o0 PGRSS parcialmente implementado, porém com
algumas modifica¢des do que estava previsto, pois a implementaco iniciou no primeiro semestre de 2015.

O hospital investigado apresenta a pratica de segregagdo de residuos solidos, evidenciando um
comprometimento com a gestdo ambiental, e assim alinhando com os principios descrito na literatura por
Schneider et al. (2004) e Saurabh et al. (2009). Esta literatura salienta que os residuos de salde, sem a correta
segregacéo, oferecem riscos de contaminagao aos profissionais que atuam nos servicos de saude.

As etapas de segregacdo, acondicionamento e identificacdo sdo fundamentais para dar continuidade de forma
eficaz a todo o processo de gestdo dos RSS, uma vez que sdo nestas etapas que 0s residuos sdo separados
conforme suas caracteristicas peculiares. Os fatores que perfazem uma segregacao correta sdo a presenca de
dispositivos de acondicionamento, em quantidade e qualidade condizentes com os RSS gerados em cada
ambiente dos hospitais, e que realmente estdo em conformidade as normas RDC no. 306/2005 da ANVISA e a
Resolucdo no. 358/2005 do CONAMA.

Um dos problemas encontrados foi a falta de conscientizacdo e comprometimento dos funcionérios em relacéo
a segregacdo de RSS, assim a importancia da eficacia dos treinamentos é fundamental, pois se 0s treinamentos
fossem eficientes este problema tende a ser minimizado, na medida que os conhecimentos estdo sendo
relembrados periodicamente e assim contribuindo para que se adeque em pratica o que foi desenvolvido.

Percebeu-se pelas respostas do questionario que a situacdo dos RSS neste estabelecimento de salde esta bem
monitorada, porém pequenos atos informais e algumas a¢des negligenciadas por alguns colaboradores conotam
para uma retomada de acGes de gerenciamento mais contundente e com uma base mais intensa que possibilite a
construcdo de uma nova dindmica na gestdo dos RSS neste hospital.

Foram realizadas algumas pesagens no trimestre compreendido entre agosto, setembro e outubro de 2015 para
0s RSS das classes A, E e B. A taxa de residuos nestas classes no hospital em estudo, apresentaram valores
gerados por leito com uma média de 0,470 Kg/dia de RSS. Esta taxa é considerada menor, pois ndo considera
0 lixo denominado comum, esta fracdo ndo é quantificada neste hospital. Fazendo-se uma avalia¢do
comparativa com a média que ocorre no Brasil para a geragdo dos RSS, pode-se considerar este valor préximo
dos valores estimados segundo Dutra e Monteiro (2011), sendo eles de 1,0 e 4,5 Kg/leito/dia.

A partir das distribuicBes percentuais dos residuos de classe A e E, pode-se confirmar que ndo houve grandes
variagdes mensais no trimestre que foi realizado o estudo. O setor que apresentou maior percentual (35-36%)
de residuos da classe A e E foi a UTI-adulto. Seguindo com valores entre 9% e 14% foram dos setores de
pronto atendimento, bloco cirurgico, clinica cirdrgica e a clinica médica. Ressalta-se que a clinica médica
reduziu de 12% para 7% o0s residuos neste trimestre. Enquanto que a ala A apresentou uma variacdo
aumentado o residuo de 7% para 10% no trimestre estudado. Os demais setores apresentaram valores menos
significativos na quantificacdo destes residuos da classe A e E.

Observando-se as distribuicdes percentuais dos residuos de classe B no trimestre estudado, p6de-se notar que
as maiores quantidades percentuais ndo estdo na UTI-adulto como no caso dos residuos da classe A e E. Neste
caso foi a clinica médica que apresentou valores de 26% em setembro; 9% em outubro e 7% em agosto. Ja a
clinica cirdrgica teve valores de 20% em agosto; 9% em setembro e 17% em outubro. O bloco cirdrgico variou
entre 10% e 14% no trimestre. A ala A apresentou em agosto o percentual de 13%, vindo a reduzir esta
quantidade de residuo para 8% em setembro e outubro. Os demais setores apresentaram valores menos
significativos na quantificacdo destes residuos classificados como de classe B.

Buscando hierarquizar e avaliar de forma comparativa a situacdo da geracdo e gerenciamento dos RSS,
utilizou-se a metodologia proposta pela ferramenta GUT que considera a gravidade, a urgéncia e a tendéncia
de um determinado fenémeno para defini¢do de ordens de priorizacdo das a¢des.
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Na gravidade (G), urgéncia (U) e tendéncia (T) considerou-se a montagem de um quadro de avaliacdes dos
danos ocasionados por determinada atividade utilizando-se uma escala que variava de 1 a5 conforme Ferreira
et al (2014). A partir deste quadro referencial, utilizou-se a equacdo 1 do Indice de Prioridade como sendo:
IP=3Gx2UxT (1)
A avaliacdo apresentou para:
e G: Quantidade alta e periculosidade alta com pontuagéo 5;
e U: Segrega, acondiciona, quantifica, rotula, armazena, trata ou recupera e destino final com pontuacéo
1
e T: Geraem curto prazo (diariamente) com pontuacao 5.
Assim, temos o indice de prioridade como sendo 150 pontos e este valor é considerado como regular
na gestdo dos RSS. Ou seja, sdo necessario ajustes no gerenciamento dos RSS.

Considerou-se o peso do aspecto gravidade como sendo o triplo da tendéncia devido ao impacto causado pelos
RSS que ndo estavam sendo bem gerenciados e que poderiam denegrir a imagem do hospital, bem como causar
problemas na satde publica e prejudicar os colaboradores e principalmente prejudicar o meio ambiente. E
importante ressaltar a necessidade de proporcionar maior seguranca aos profissionais, pacientes e visitantes do
hospital, promover a reducdo dos acidentes ocupacionais e contribuir para a redugdo dos indices de infeccéo
hospitalar que estes RSS podem causar.

Para a urgéncia considerou-se 0 peso do aspecto urgéncia como o dobro da tendéncia devido a presséo pelo
tempo que existe para resolver certas questdes que envolvem a vida de muitos pacientes. Este tempo é
considerado devido aos prazos de cumprimento da legislacdo e resposta ao meio ambiente, bem como adequar
todas as etapas do gerenciamento de residuos.

A tendéncia, T, considera-se a evolucdo desta situagdo, pois hd uma evolugdo de gerenciar este problema no
hospital em estudo. Acredita-se que ndo hé potencial de crescimento do problema com o passar do tempo.

Para a aplicagdo da equacdo 1 foram considerados as classificagdes para cada problema identificado. Os
problemas elencados na Tabela 1 foram evidenciados a partir do questionario aplicado nos 30 setores.

Tabela 1. Planilha da problematizagdo com aplicacédo da ferramenta GUT adaptado
pela equagdo 1.

Problema G U T Pontuacéo
Manejo 2 2 3 72
Segregacao 2 2 2 48
Acondicionamento 2 2 3 72
Identificacdo 2 2 3 72
Transporte interno 3 3 2 108
Armazenamento Temporario 3 3 3 162
Armazenamento Externo 3 3 3 162
Coleta e transporte 2 2 2 48
Disposicdo final 2 2 2 48

Elaborou-se a Tabela 2 com a utilizacdo da equacdo 1 e da Tabela 1. Dessa forma foi possivel verificar os
principais problemas relacionados aos RSS em cada uma das atividades que sdo realizadas pelos colaboradores
do hospital.
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Tabela 2. Ranking e pontuacdo da planilha da problematizacéo.

Ranking | Pontuacao Problema Solucéo

1°. 162 Armazenamento Temporario Coleta e segregacdo correta

2°, 162 Armazenamento Externo Procurar fazer a coleta com mais frequéncia

3°. 108 Transporte Interno Organizar melhor os horarios de transitar pelas
unidades

40, 72 Manejo Gestdo e gerenciamento, procurar estar sempre
com as informac0es atualizadas

5°. 72 Acondicionamento Um maior controle

6°. 72 Identificacdo Conferir sempre as etiquetas e sacos

7°. 48 Coleta e Transporte Ter mais agilidade

8°. 48 Segregacao Falta de uso de EPI, por esquecimento e falta de
cobranca por parte dos gestores

9°, 48 Disposicdo Final Monitoramento junto a empresa terceirizada

Nesta pesquisa, foram considerados 0s aspectos qualitativos, quantitativos e de gerenciamento de forma a
reunir dados para elaboracdo de uma estratégia que resulte em uma melhora na gestao destes residuos.

Realmente observando os resultados a partir da Tabela 2 tem-se como maior problema o Armazenamento
Temporario (AT) e seguido do Armazenamento Externo (AE), situacdo essa que pode ser resolvida com uma
melhora na gestdo administradas pelos técnicos responsaveis e que esteja delineada em consonancia com as
diretrizes da legislacdo vigente.

Obviamente também de grande importancia salientar que a acdo com base em ferramentas que tenham por
principio tornar mais claros e ageis 0s processos envolvidos da execucdo da gestdo de residuos sélidos da
salde.

Quanto aos objetivos desta proposta de pesquisa que foi analisar o gerenciamento de RSS no hospital, bem
como realizar a comparacédo das praticas de gestdo ambiental versus a legislacdo vigente, foi logrado éxito com
a construcdo de algumas consideracbes e investigagfes que possibilitaram respostas a estes objetivos
propostos. Salienta-se que o hospital tem as suas particularidades e caracteristicas de funcionamento, mas esta
buscando se adequar conforme a legislacéo vigente.

Constatou-se que o hospital possui 0 PGRRS atualizado e cumpre as etapas de segregagéo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final RSS, estando de acordo com a RDC ANVISA
n°® 306/2004.

CONCLUSOES

Considerando que a proposta desta pesquisa foi analisar o gerenciamento de RSS no hospital, bem como
realizar a comparagdo das praticas de gestdo ambiental versus a legislagdo vigente, construiram-se algumas
alternativas e investigagdes que possibilitaram respostas aos objetivos propostos. Salienta-se que o hospital
apresenta suas particularidades, assim como suas caracteristicas de funcionamento.

A adogdo do PGRSS, ocasionou a implementacdo de praticas ambientais, considerando os principios que
conduzem a minimizacdo, que visem ao tratamento e a disposicao final dos RSS, por meio de diretrizes de
6rgdos de meio ambiente e de salde.
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