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Resumo:

Este trabalho apresenta o gerenciamento de residuos de servicos de salde no Hospital
Ferreira Machado, em campos dos Goytacazes, norte do Rio de Janeiro. O HFM € um
hospital de urgéncia/emergéncia que atende a regido norte fluminense, fundado em 1952
a unidade atende aproximadamente 65.000 pacientes por més, sendo referencia para a
regido norte-noroeste do Estado. Desta forma torna-se relevante o conhecimento do
gerenciamento dos residuos de servicos de saude desde a sua origem até sua destinacao
final, bem como o seu manuseio. Foram realizadas entrevistas na unidade nos mais
diversos setores verificando-se as condi¢cdes de acondicionamento, manuseio, coleta e
transporte dos RSS. Os resultados apontaram para a necessidade da implantagcéo e
efetivacdo de um Sistema de Gerenciamento de residuos, pois a inadequadabilidade nas
diversas etapas do gerenciamento € latente, perpassando, por um processo de educacdo
ambiental de todos os funcionarios envolvidos com esse tipo de residuos.

Palavras-Chaves: Residuos solidos, Residuos de servi¢cos de saude, gerenciamento de
residuos.

Abstract

This production presents the residues management of health services in the Hospital
Ferreira Machado, in Campos dos Goytacazes, north of Rio de Janeiro. The HFM is an
emergency hospital that attends to the northern Fluminense. Founded in 1952 The unit
serves approximately 65.000 patients per month, being reference to the north-northwest of
the state. In such a way the knowledge of the management of the residues of health
services becomes relevant since your own origin to the final destination, and the handling.
Interviews were conducted in the unit in several sectors to observe the conditions of
packaging, handling, collection and transportation of RSS. The results have appointed the
necessity to implement and realize a residues management system because the
inadequacy in a lot of steps of the management is latent, going trough an environmental
education process for all staff involved with this type of residue.
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Introducao

Com os residuos de servico de saude RSS, existem muitas preocupacdes e uma
das é o que se diz a respeito ao controle de infeccdo nos ambientes das instituicdes
prestadoras de servico, em aspectos de saude individual/ocupacional, publica/ambiental
(SCHNEIDER et al; 2004).

Hoje no Brasil, alguns 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA e o Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA tém assumido o papel
muito importante de orientar, definir regras e a conduta dos diferentes agentes, no que se
refere & geracdo e ao manejo dos residuos de servicos de saude, com o objetivo de
preservar a saude e o meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade. Desde o inicio
da década de 90, vem empregando esfor¢cos no sentido da correta gestdo, do correto
gerenciamento dos residuos de servicos de saude e da responsabilizacdo do gerador. Um
marco deste esfor¢o foi a publicacdo da Resolugdo CONAMA n°. 005/93, que definiu a
obrigatoriedade dos servicos de saude elaborar o Plano de Gerenciamento de seus
residuos. Este esforgo se reflete, na atualidade, com as publicagbes da RDC ANVISA n°.
306/04 e CONAMA n°. 358/05 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Constitui-se um grande desafio para os administradores dos hospitais o
gerenciamento adequado de todos os residuos produzidos, para diminuir 0s riscos ao
meio ambiente e a salde do homem. A populacéo tem que considerar que o lixo disposto
no meio ambiente de forma inadequada, sem qualquer tipo de tratamento, pode ser uma
grande ameaca a saude publica.

A pesquisa tem por objetivo diagnosticar a situacdo do gerenciamento dos
residuos de servico de saude, no Hospital Ferreira Machado em Campos dos
Goytacazes/RJ. E ainda:

Visa-se a conscientizacdo das autoridades e da populacdo aos problemas devido
a gestao incorreta dos residuos de servico de saude, também devido a periculosidade e o
risco para saude de quem manipula os residuos, diminuindo os riscos e 0s gastos.

Minimizar a producdo dos residuos e proporcionar um seguro encaminhamento,
preservando o meio ambiente, a saude publica e os profissionais.

Identificar alterac6es benéficas para a melhoria do gerenciamento na unidade de
saude.

Materiais e Métodos.

A pesquisa foi realizada no Hospital Ferreira Machado através da aplicacdo de
guestionarios para aplicacdo nos diversos setores do Hospital Ferreira Machado (HFM).

Foram escolhidos setores que geram residuos. Os setores entrevistados
apresentados no Quadro um que segue abaixo.

www.perspectivasonline.com.br 38
Volume 3, numero 9, 2009



PERSPECTIVAS online

QUADRO 01: Setor e responsavel que respondeu ao questionario.
Setor Responsavel
Pronto-Socorro Luiz
DIP Dr. Nélio

Artiles
Tisiologia Dr. Luiz Clovis
Centro Cirargico Laura
Centro de Materiais | Ligia
Raios-X Edlane
Hemocentro Dr. Laura
Duarte
Nutricdo Flavia Rangel
Biomed Rosilane
Cavaco
Direcao Edna Vargas
Administrativa
Zeladoria Adilson
Barcelos
SESMENT Leonardo
CCIH Desiree
Ribeiro

FONTE: Hospital Ferreira Machado - 2008

Na aplicacdo deste questionario foi observado ainda o atendimento aos aspectos
de gerenciamento segundo este autor de acordo com o check-liste elaborado.

Este check-liste visou a verificagdo do atendimento segundo o aspecto legal
segundo a resolugcdo do CONAMA 358 e da ANVISA 306, neste aspecto procurou-se
verificar no periodo de trés (3) semanas do dia 28/10 ao dia 11/11 a aplicabilidade dos
guestionarios e no mesmo periodo o check-liste.

A tabulacdo dos dados se deu a partir dos questionarios e também do check-liste
utilizados os dois como uma forma de entendimento da visdo da gestdo dos residuos
através dos funcionarios da organizacdo bem como o que foi efetivamente encontrado no
local.

O aspecto do questionario visa o gerenciamento, manuseio ate a destinacao final.
A tabulacdo se deu segundo a analise qualitativa de investigagcdo de cada critério
especifico das normas para cada etapa da gestdo dos residuos, tal como o seu
acondicionamento, manuseio correto ate destinagéao final.

Apresentacao dos Resultados

A Caracterizacdo dos residuos de servico de saude (RSS) é praticada no
Hospital Ferreira Machado (HFM) de forma inadequada quanto aos aspectos
guantitativos, pois a unidade ndo possui balanca para pesagem dos residuos. Em
relacdo aos aspectos qualitativos o HFM conhece os diferentes tipos de RSS.

A gquantificacdo dos RSS no HFM é feita por meio de quantidade de container,
tem-se o container menor de 300L e o maior de 500L, que é esvaziado diariamente apos
a chegada do caminh&o da vital. E é preenchido um formulario com a quantidade diaria de
containeres.

Manejo dos RSS no HFM ¢é feito através das etapas de: segregacdao,
acondicionamento, identificacdo, armazenamento, tratamento, coleta, transporte e
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disposicéo final. Segregacdo dos RSS no HFM é praticada de forma adequada nos
residuos do grupo A, B, C,D e E.

O acondicionamento € o ato de embalar os residuos, em recipientes que nao
possibilite vazamento ou rasgaduras. Tem a finalidade de proteger em caso de eventuais
riscos e acidentes, evitar a proliferacdo de insetos e roedores, facilitando o transporte.
Seguindo a NBR 9191 e 9190

Os residuos do grupo A sao acondicionados em sacos brancos fino, com o
simbolo de infectante. E sdo recolhidos apds atingirem o seu limite. Estando, desta forma,
em desacordo a legislacéo vigente que preconiza saco branco leitoso para que nao ocorra
ruptura.

De acordo com o estudo os residuos do grupo C sdo estocados para que sejam
levados por empresa credenciada (Vitoria-ES) por periodos mensais. Nao foi observado
este tipo de residuo, quando da aplicacéo desta pesquisa.

O grupo D é acondicionado em lixeiras de ferro com tampas e saco plastico de
cor azul-clara. Estando de acordo com os aspectos legais.

O grupo E é descartado em caixas de papeldo do tipo descarpacks e sado
recolhidos ao atingirem o limite permitido de 2/3 de sua capacidade, sendo colocados em
containeres expostos a populagéo, no estacionamento do HFM.

A ldentificacdo dos RSS no HFM é praticada no grupo A que é identificado com o
simbolo de Substéancia Infectante. O grupo B recebe identificacdo de substancia quimica.
O grupo C recebe identificacdo de substancia radioativa e o grupo E Recebe identificacéo
de residuo perfuro cortante. A identificacdo, simbologia dos RSS estao referidos na NBR
7500.

Transporte interno dos RSS no HFM é feito por meio de containeres, 0s sacos
sao retirados das lixeiras e colocados nos containeres, sendo assim levados para o abrigo
temporario. O transporte ndo é feito de forma segregada para os diversos tipos de residuo
0 que ndo atende a NBR 12.810 e 13.853

O Armazenamento temporario dos RSS no HFM existe, mas sem infra-estrutura,
e o local é muito pequeno e sem ventilacdo. Tal fato esta em desacordo com a NBR
12.235.

No HFM néo é praticado nenhum tipo de tratamento nos residuos de servico de
saude, os residuos sdo embalados em seus respectivos recipientes elevados pelo
caminh&o da coleta seletiva.

A instalacdo para o armazenamento externo dos residuos de servi¢o de saude do
HFM esta sendo construido e no momento os residuos estdo sendo acondicionados em
sacos plasticos e colocados em containeres no estacionamento do Hospital. O
armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da ABNT” (ANVISA,
2004).

A Coleta e transporte interno dos RSS sé&o feitos por meio de containeres e o
transporte externo € feito pelo caminhdo da empresa Vital que recolhe todos os residuos
do grupa A, B, D e E. O caminh@o chega para coletar os residuos as 7:00 h. Os residuos
sdo colocados dentro do mesmo caminhdo. O grupo C é coletado por outra empresa
especifica de residuos radioativos.

A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude devem ser
realizados de acordo com a norma NBR 12.810, o que nao ocorre na unidade.

Apés a coleta o HFM ndo tem conhecimento para onde a empresa coletora
deposita os residuos, o seu destino final, e se recebem tratamento ou ndo, se sdo
depositados em local adequado.

Segundo o Presidente da comissdo do PGRSS - Plano de Gerenciamento de
Residuo de Servico de Saude, o plano esta sendo implantado no hospital, segundo as
resolugdes da RDC - ANVISA n° 306/04 e CONAMA n° 358/04.

www.perspectivasonline.com.br 40
Volume 3, numero 9, 2009



PERSPECTIVAS online

Os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) sdo utilizados, de forma
incompleta pelos funcionarios, pois 0s mesmos ndo utilizam 6culos, nem mascaras entre
outros, promovendo o0 aumento do risco de acidentes com 0 manuseio deste material.

A comisséo do PGRSS promove palestras e a distribuicdo de panfletos para a
conscientizacdo das pessoas dentro e fora do hospital, mas principalmente dos
funcionarios.

Mas segundo os funcionarios e pessoal da comissdo do PGRSS usam-se sim
todos os equipamentos de protecgéao.

Discussao dos Resultados

O Hospital Ferreira Machado nao foi projetado, ndo teve sua arquitetura
desenhada para ser hospital na verdade ele foi adaptado por este motivo a falta de
estrutura do local, mesmo sem a nenhuma infra-estrutura 0s engenheiros,
administradores e a comissdo do PGRSS vem tentando reverter esta situacdo por meio
de obras e remanejamento de setores.

No que tange ao gerenciamento dos residuos do HFM pode-se afirmar que muito
precisa ser feito para que a unidade tenha, efetivamente, um sistema adequado de
acondicionamento, coleta, transporte e destinacdo dos residuos, necessitando, ainda, por
parte da Comissdo a documentacao efetiva de todos os procedimentos adotados na
Unidade

Mas as normas e leis devem ser cumpridas para seguranca dos trabalhadores, do
meio ambiente e da saude da populacgéo.

Foi elaborados um questionario e um check-liste para ser aplicado nos setores e
foi constatado que o hospital ainda se encontra fora dos padrées.

O questionario foi aplicado nos setores durante trés (3) semanas do dia 28/10 ao
dia 11/11 e respondido pelos responsaveis, que nos indicou a falta de conhecimento de
alguns setores ou a falta de informacéo das pessoas. Junto com o questionario também
foi preenchido pelo autor deste trabalho um check-liste que constatou algumas
irregularidades que podem ser contornadas para manter um padrdo de qualidade para
pacientes e funcionarios.

Quanto aos aspectos de seguranca, notadamente, aponta-se para a melhoria das
condi¢Oes de trabalho, bem como a capacitacdo da mao- de -obra.

Segundo o diagnostico obtido pelos questionarios o hospital ndo esta adaptado as
legislacbes e normas, os funcionarios que fazem a coleta ndo recebem treinamento
adequado. Mas tem-se o0 PGRSS que esta sendo implantado na unidade de saude e
acredita-se que o gerenciamento adequado dos residuos € a melhor forma de contribuir
significativamente para a reducdo da ocorréncia de acidentes de trabalho, especialmente
aqueles provocados por perfuro cortantes. Dessa forma, também poderia ser reduzida a
exposicao dos trabalhadores dos servigos de saude a materiais biolégicos.

Com o check-liste pode-se ver pela éptica a situacdo real do HFM com relagéo a
falta de gerenciamento dos residuos, pois 0 PGRSS que é o plano de gerenciamento esta
sendo implantado no hospital. Entdo se entende que ainda falta a conscientizardo
principalmente da direcdo para que o PGRSS seja implantado o mais rapido possivel.

Pois os residuos ndo recebem nenhum tipo de tratamento dentro e nem fora do
hospital, trazendo ainda mais risco para que 0 manuseie e para a populacdo, pois sao
descarregados sem tratamento adequado em local de risco.

De muito pouco adianta a segregacao interna dos residuos quando no
acondicionamento final, na unidade, os residuos acabam por ficarem misturados.

A segregacao, a identificacdo, o acondicionamento, transporte interno e externo,
armazenamento interno e interno, coleta e destino final. Essas etapas séo praticadas,
mas de maneiras ndo adequadas as normas.
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