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RESUMO

Diante do crescimento da populagcdo urbana brasileira, verifica-se o aumento da
produgcdo dos residuos solidos urbanos, especialmente aqueles gerados em
unidades de saude. A problematica dos residuos de saude é de extrema relevancia
na atualidade e tem como principal fator contribuinte a falta de conscientizacao e
conhecimentos da maioria dos gestores e funcionarios que lidam com esses
residuos. Os hospitais, pela grande diversidade de procedimentos realizados,
destacam-se por apresentar riscos bioldgicos, quimicos e fisicos. O descaso dado
aos residuos de saude atinge a maioria dos municipios brasileiros. Dentro deste
contexto, insere-se a cidade de Campina Grande/PB. Este trabalho objetivou
analisar a gestdao dos Residuos de Saude num Hospital Publico na Cidade de
Campina Grande/PB. Os dados foram coletados por meio de observacao direta nos
setores que geram residuos de saude. Analisamos todos os setores do hospital,
dando maior énfase aos que geram e acondicionam residuos dos grupos A, Be E. A
quantificacdo deu-se através da pesagem dos residuos durante sete dias e o
resultado foi multiplicado por 30, para estimar a quantidade média mensal.
Observou-se que, embora o plano de gerenciamento existente contemple muitas
exigéncias da Resolugdo Diretoria Colegiada/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria 306/2004 e do Conselho Nacional de Meio Ambiente 358/2005, ele néao
vem sendo praticado na sua totalidade. Foram verificadas falhas na segregagéo, no
acondicionamento e no armazenamento externo dos residuos, 0 que nos permitiu
concluir que o plano necessita de ajustes tedrico-metodoldégicos e mudangas na
atitude dos responsaveis pelos residuos.

Palavras-chave: Residuos de servicos de saude. Gestdo em saude. Residuos
perigosos. Infecgcao hospitalar. Impacto ambiental.
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O aumento dos procedimentos de saude, impulsionado pelo incremento de
novas tecnologias incorporadas aos meétodos de diagnéstico e tratamento, tem
gerado muitos avangos para a saude publica. Em contrapartida, tem causado danos
ao meio ambiente, chamando a atencgéo de todo o planeta.

Neste contexto, os Residuos de Servigos de Saude (RSS) constituem um
desafio com multiplas interfaces, pois, além das questdes ambientais inerentes a
qualquer tipo de residuo, incorporam uma maior preocupagao no que tange ao
controle de infecgdes em ambientes prestadores de servigos, no aspecto da saude
individual/ocupacional e publica/ambiental. A falta de estrutura para o depdsito e
tratamento adequado dos RSS ocasiona graves problemas para os recursos naturais
e converte-se em uma fonte potencial de contaminagdo que permanece ativa por
décadas.’

Estudo realizado em Sao Paulo mostra que € muito comum a ocorréncia de
acidentes ocupacionais envolvendo perfurocortantes, e o maior problema parece
estar relacionado ao seu descarte ou acondicionamento inadequados. Os dados
demonstram que a maioria (79,4%) dos acidentes foi causado por agulhas
descartadas indevidamente. No periodo compreendido entre 2000 e 2001 foram
notificados 379 acidentes.?

Outra preocupacao para os gestores dos hospitais e para pesquisadores na
area de meio ambiente consiste na presencga dos residuos quimicos,>* pelo fato de o
hospital apresentar, dentre os seus residuos, grande quantidade de substéncias
quimicas, previamente utilizadas para fins de diagndstico, tratamento e prevencgao.
Dentro desta problematica, destacam-se os farmacos, em especial o0s
antimicrobianos, os quais podem induzir a resisténcia bacteriana com repercussao
negativa na cura de alguns tipos de infecgao.

Pesquisas realizadas no Brasil e no exterior atestam que, quando substancias
quimicas sao langadas indevidamente no solo, podem atingir os reservatérios de
aguas e mimetizar hormdnios femininos nos animais aquaticos, causando disfungéo
de alguns 6rgaos e até feminizagdo, como acontece em alguns tipos de peixes e
outros animais aquaticos masculinos. °®°

No sentido de preservar a saude publica e ambiental, a Agéncia Nacional de
vigilancia Sanitaria (ANVISA)’, por meio de sua Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 306/2004 e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) 358/2005,

Rev. Cien. Saude Nov. Esp. — Dez. 2012; v. 10, n. 2

23



Residuos de Salde...

mostra a necessidade da criagdo de um plano de gerenciamento dos residuos que
vai desde sua producao até a destinagao final. Embora este documento ja exista em
muitas instituicbes, sua execugao ainda se da de modo precario na maioria dos
estados e regides brasileiras.

Em Jau-SP, a maioria das instituicdes de saude (55%) langava seus residuos
em lixdes e alguns (3%) enterravam em propriedades privadas.® Em farmacias na
cidade de Natal-RN e no Estado do Rio de Janeiro, foram observadas falhas nas
etapas de acondicionamento, destinagdo final, biossegurangca e no nivel de
conhecimento dos entrevistados.®'°

Pesquisa realizada em um dos hospitais publicos em Campina Grande-PB
observou deficiéncia em varias etapas do gerenciamento dos residuos: segregacao,

armazenamento, tratamento e disposicdo final."

A falta de gerenciamento dos
residuos de saude € um problema que esta longe de ser equacionado e atinge tanto
os paises desenvolvidos como aqueles em desenvolvimento, a exemplo do Brasil.
Nesse contexto, insere-se a cidade de Campina Grande/PB, uma cidade de médio
porte e que se caracteriza por ser um polo de saude para a populacédo das cidades
circunvizinhas que necessitam de atendimento mais especializado.

Segundo registros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES)", a cidade conta com 522 estabelecimentos de saude (hospitais, clinicas,
laboratorios, consultorios, farmacias, entre outros. Dentre estes, existem 14
hospitais, sendo 10 hospitais gerais e 04 especializados. Embora a cidade
desempenhe papel relevante em atendimento médico-hospitalar, ainda sdo poucos
os estudos voltados para o manejo dos residuos de saude. Este fato justificou a
necessidade de se realizar este trabalho como forma de identificar pontos relevantes
no gerenciamento dos residuos gerados em um hospital, de modo a servir de
subsidio para outros estudos e para melhorias no seu gerenciamento.

Considerando-se os riscos associados aos residuos de saude, essa pesquisa
objetivou realizar um diagnoéstico do gerenciamento dos residuos de saude gerados
num Hospital Publico na cidade de Campina Grande-PB, e apontar melhorias no

Plano de Gerenciamento dos Residuos de Saude existente.
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METODOLOGIA

A pesquisa € do tipo transversal de abordagem quanti-qualitativa. O local de
estudo foi um hospital publico, localizado na cidade de Campina Grande, segunda
maior cidade do estado da Paraiba, com uma area de 620,63 km? e uma populacéo
de 385.213 habitantes.™

O hospital estudado mantém uma parceria com o Sistema Unico de Saude-
SUS para prestar diferentes tipos de procedimentos aos pacientes, tanto aqueles
que necessitam de internacdo, quanto de atendimentos ambulatoriais. O hospital €
considerado de médio porte e conta com 175 leitos e, por se tratar de uma instituicao
que atende diversas especialidades, produz residuos dos variados tipos, conforme
mostra a Tabela 01.

O hospital gera mensalmente cerca de 3.824 kg/més de residuos dos grupos
A, B e E e 7.943 de residuos comuns, totalizando cerca de 11.767,1 kg/més. Realiza
mensalmente uma meédia de 11.524 atendimentos nas diversas especialidades
hospitalares e ambulatoriais aos pacientes residentes na propria cidade, em cidades
circunvizinhas e até em outros estados como Pernambuco e Rio Grande do Norte.

Os residuos comuns gerados no hospital (Grupo D) s&do coletados diariamente
pela Prefeitura Municipal, enquanto que os residuos infectantes (Grupo A), quimicos
(Grupo B) e perfurocortantes (Grupo E) sdo coletados por uma empresa terceirizada

(SERQUIP), sendo a coleta realizada em trés dias/semana.

Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados através de um roteiro de observacdo direta
baseado no Manual de Gerenciamento de Residuos dos Servigcos de Saude, do
Ministério da Saude Brasileiro.™

As observacdes foram feitas em diferentes dias e horarios, a fim de se ter
uma representatividade maior. Foram analisados todos os setores do hospital,
porém maior énfase foi dada aos setores que geram e acondicionam residuos dos
grupos A, B e E. O processo de coleta dos dados foi feito em diferentes etapas:

Acompanhamento das rotinas de segregacao, acondicionamento e transporte

interno;
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Fluxo adotado pelos funcionarios da coleta e limpeza interna e distribuicao de
comida;
Acompanhamento da rotina de coleta externa dos residuos para conhecer a

metodologia e verificar as condigdes operacionais e fisicas.

No intuito de realizar um diagndstico da atual situagdo do gerenciamento dos
residuos, foi feita a caracterizagdo de acordo com a tipologia dos diferentes
residuos, bem como sua quantificagdo. A tipologia foi realizada através de
observagdes “in-locu” nos diversos setores do hospital. A quantificacdo se deu
através da pesagem dos residuos durante sete dias consecutivos, da qual extraimos
a média/dia e esse resultado foi multiplicado por 30, para se estimar a quantidade
média mensal.

A coleta de dados no ospital ocorreu ap6és autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG/ PB (CAAE n°
04882712500005182). O estudo foi realizado observando os aspectos éticos da
pesquisa preconizados pela Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

RESULTADOS

Tabela 01 - Levantamento qualitativo de residuos gerados no hospital pesquisado

CLASSIFICACAO DESCRICAO

Grupo A luvas de procedimentos, seringas, gazes, equipos, linhas
de perfusao, curativos, sondas, sangue e hemoderivados.

Grupo B Residuos de quimioterapia: drogas antimicrobianas,
anticitostaticas, hormonais, etc.

Grupo C Nao existe.

Grupo D Restos de alimentos, papel, plastico, papeléo, etc.

Grupo E Agulhas, laminas, bisturis.

Segregacgao e acondicionamento

Foi constatado que, em muitas salas de enfermarias, havia materiais

descartaveis (copos, papéis) misturados a residuos infectantes (luvas usadas e
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algodao contendo restos de sangue), armazenados em sacos pretos. Observamos
que residuos comuns eram coletados em sacos brancos. Segundo informagdes dos
funcionarios responsaveis pela distribuicdo dos sacos, faltavam, nesses dias, os
sacos brancos. Em varios dias, foram encontrados frascos contendo restos de
medicamentos misturados aos residuos infectantes.

No tocante ao acondicionamento dos residuos perfurocortantes, observou-se
que a instituicdo atende a alguns requisitos, porém necessita de mudangas em
determinados aspectos. Foi verificado que as agulhas e seringas utilizadas sao
separadas ja no local de sua geragao, conforme recomenda a Associagcéo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) '°. Tais materiais eram descartados em recipientes
rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente
identificados, atendendo aos parametros referenciados. Em nenhuma das visitas foi
observada a presencga de material perfurocortante junto a outros tipos de residuos.

Entretanto, detectamos falhas na segregacgao e obediéncia quanto ao volume
maximo a ser colocado nas caixas, as quais devem ser fechadas quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5
cm de distancia da borda do recipiente. Em varios dias das visitas, foram observadas
caixas com um volume de material acima do recomendado, além de materiais n&o
perfurocortantes. Possivelmente, este € um dos motivos que originam elevados
indices de acidentes com material perfurocortante. Pesquisas atestam que os
principais acidentes de trabalho no ambiente hospitalar sdo aqueles provocados por
agulhas.'®1718

De acordo com registros do hospital junto ao setor de epidemiologia, no
periodo compreendido entre janeiro de 2011 a julho de 2012, foram notificados 46
casos de acidentes ocupacionais, sendo 84% causados pelo manuseio inadequado

de agulhas.
Fluxo

Observou-se a presenca de carros transportando comidas ao lado daqueles

contendo produtos de limpeza, inclusive vassouras.
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Coleta interna e externa e armazenamento externo

7

Durante as visitas, foi verificado que a coleta interna é realizada em média trés
vezes/dia, entretanto, os profissionais que faziam a coleta interna eram os mesmos
que transportavam os residuos até o abrigo externo.

O abrigo externo existente ndo comporta o volume de residuos gerados,
ficando, muitas vezes, os residuos na area externa, expostos a sol e chuva. O abrigo
para residuos dos Grupos A e E nao é identificado e ndao dispde de areas de
ventilagdo nem telas para impedir a presenca de vetores. Em alguns momentos,
também se observou a presenca de saco branco no abrigo dos sacos pretos. De
acordo com a RDC 306/2004 em seu capitulo lIl, '° ndo é permitida a manutengao
dos sacos de residuos fora dos recipientes ali estacionados. Porém, foi verificado
que muitos sacos sao colocados diretamente no chao.

Tendo em vista que o hospital tem um contrato com a empresa SERQUIP
para coletar apenas 600 kg de residuos infectantes/semana (distribuidos em dias
alternados: 200 kg /cada coleta) e que a geragdo semanal € em torno de 892 kg,
percebe-se que ha uma defasagem nessa relagdo, de modo que a cada semana
acumula-se cerca de 292 kg (ou 1.168 kg/més). Como o abrigo externo ndo tem
capacidade de armazenamento compativel com esta quantidade, os residuos ficam

na area externa.

DISCUSSAO

Para obter um gerenciamento de residuos eficaz, a etapa da segregacgao se
mostra como uma ferramenta essencial, pois € a partir dela que diversas etapas do
plano s&o determinadas. Entretanto, observou-se que a segregagao, embora se
apresente como uma fase muito importante no Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), ainda precisa ser melhorada.

A separagao dos sacos por cores no abrigo externo € de extrema importancia,
pois 0s sacos brancos, por conterem residuos infectantes, podem contaminar os
residuos comuns, os trabalhadores que os recolhem e o meio ambiente, ja que os
residuos colocados nos sacos pretos n&o sofrerdo tratamento especial.

A mistura de materiais descartaveis com residuos infectantes pode colocar em
risco 0 meio ambiente, ja que, por estarem juntos em sacos pretos, ndo recebem

qualquer tipo de tratamento, podendo contaminar o solo onde sdo descartados e a
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agua, especialmente em épocas de chuva e, principalmente, causar doengas nos
trabalhadores da coleta desses residuos.

A pratica da coleta de residuos comuns em sacos brancos € capaz de
aumentar os gastos financeiros para a instituigdo, uma vez que os residuos contidos
nos sacos brancos sdo tratados por uma empresa terceirizada, a SERQUIP, que
cobra por cada kg de material a ser tratado. Essa situagdo também se repete em
outras pesquisas'?%?",

Por estarem, erroneamente, em sacos pretos, os residuos quimicos podem
ser armazenados no abrigo destinado aos residuos comuns e contaminar todo o
restante dos residuos ali acondicionados, como também os funcionarios que fazem a
coleta externa desses materiais.

Segundo a RDC 306/2004-ANVISA,'® os produtos quimicos, tais como drogas
hormonais, citostaticas, antineoplasicos e antimicrobianos, dentre outros, devem ser
submetidos a tratamento e disposigao final especificos.

No tocante aos acidentes de trabalho, nossos dados corroboram com os
estudos realizados em SP?, ao mostrar que, em suas pesquisas, a ocorréncia de
acidentes ocupacionais causados por perfurocortantes foi a mais frequente (79,4%)
e estavam relacionados ao descarte ou acondicionamento inadequado de agulhas.

Levando-se em consideragao que um dos maiores problemas que preocupa
0os gestores dos hospitais sdo os casos de infecgdo hospitalar, percebe-se que
normas de rotina de higienizagdo devem ser bastante criteriosas, ja que o ambiente
favorece a multiplicacédo e sobrevivéncia de muitos microrganismos. Portanto, a
pratica de transitarem, concomitantemente, carros com produtos de limpeza e carros
com alimentos deve ser combatida.

Do ponto de vista da quantidade de residuos gerados, a frequéncia de coleta
mostrou-se satisfatéria. Porém, devido ao fato dos funcionarios responsaveis pela
coleta interna serem os mesmos da coleta externa, é possivel que haja
contaminagao cruzada, favorecendo o surgimento de infecgbes hospitalares.

Segundo a RDC 306/2004', em seu capitulo VI, o local destinado ao
armazenamento externo deve ser identificado, dimensionado de acordo com o
volume de residuos gerados e periodicidade da coleta, ter areas de ventilagdo e
telas contra a presenga de insetos, lancar na rede de esgoto as aguas usadas na

lavagem do abrigo.
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Entendemos que a aten¢do dada ao local de armazenamento externo seja de
extrema importancia num gerenciamento dos residuos, pois alguns microrganismos
comuns no lixo hospitalar tais como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus e Escherichia coli podem sobreviver e serem transportados até os
funcionarios e pacientes do hospital.2

Devido o fato de a instituigao ter introduzido alguns tipos de procedimentos,
houve também aumento da quantidade de residuos gerados, entretanto, esse
aumento nao foi acompanhado por algumas mudancgas, tais como as dimensdes do
abrigo externo, a quantidade de residuos infectantes coletados/semana e a
quantidade de sacos a serem comprados para atender as demandas da institui¢cao.
Dai a importancia da quantificagao constante dos residuos gerados, a qual ira servir
de subsidios para que alteragdes no plano de gerenciamento dos residuos sejam

feitas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnodstico do gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude no
hospital nos permite concluir que:

Devem ser adotadas melhorias fisicas e metodologicas no local, destinadas

ao abrigo externo para que este nao represente risco para os profissionais,

pacientes, comunidade em geral e para o meio ambiente

Embora o PGRSS existente contemple muitos aspectos exigidos pelos érgaos

normativos e regulamentadores, ele ainda apresenta lacunas que precisam

ser melhoradas;

O gerenciamento dos residuos carece de maior fiscalizagao;

E necessaria a formacdo de uma equipe de educacdo continuada com todos

os profissionais envolvidos direta ou indiretamente no gerenciamento dos

residuos de saude, para que se coloquem em pratica muitos aspectos

contemplados no plano ja existente, mas que ndo vém sendo cumpridos;

Faz-se necessaria uma atualizacdo do PGRSS, de acordo com a atual

tipologia e o volume de residuos gerados.
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WASTE GENERATED IN A HOSPITAL HEALTH AT LARGE CAMPINA-PB:
IMPACTS ON HUMAN HEALTH AND ENVIRONMENTAL

ABSTRACT

Given the growth of the urban population, there is an increased on production of solid
waste, especially those generated in healthcare facilities. The issue of healthcare
waste is extremely relevant today and is the main contributing factor to lack of
awareness and knowledge of most managers and employees who handle these
wastes. Hospitals, by the great diversity of procedures performed, are noted for
presenting biological, chemical and physical risks. The neglect of health given to the
waste reaches the majority of Brazilian municipalities. Within this context, it inserts
the city of Campina Grande / PB. This study aimed to analyze the management of
wastes in a Public Health Hospital in the city of Campina Grande / PB. Data were
collected through direct observation of the sectors that generate waste health. We
analyzed all hospital departments, placing greater emphasis on generating and waste
store of groups A, B and E. Quantification was made by weighing the waste for seven
days and the result was multiplied by 30 days to estimate the average monthly
amount. It was observed that although the existing management plan contemplates
many requirements of Resolution Board / National Agency for Sanitary Vigilance
306/2004 and the National Environment Council 358/2005, it has not been practiced
in its entirety. Failures were observed in segregation, packaging and in the external
storage of waste, which allowed us to conclude that the plan requires theoretical and
methodological adjustments and changes in the attitude of those responsible for
waste.

Keywords: Waste of health services. Health management. Hazardous waste.
Nosocomial infection. Environmental impact.
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