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RESUMO

A geracdo de residuos, pelas diversas atividades humanas, constitui-se atualmente em um grande
desafio. No Brasil, 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e o Conselho Nacional do
Meio Ambiente tém definido regras e condutas adequadas aos diferentes agentes. Dentro desta
problematica, este artigo aborda as particularidades de um Hospital de Médio Porte, em relagdo ao
gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Salde, com o objetivo analisar o gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Salude no hospital; conhecer o processo de gestdo de Residuos de Servigos de
Saude; verificar problemas decorrentes deste processo de gerenciamento; e identificar os beneficios
advindos da gestdo de Residuos de Servigos de Saude. O presente trabalho se caracteriza enquanto
investigacdo de natureza qualitativa, classificada como Estudo de Caso, com carater descritivo da
realidade. A adogdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde ocasionou a
implementacédo de praticas ambientais, considerando os principios que conduzem a minimizagao, que
visem ao tratamento e & disposicéo final dos Residuos de Servicos de Saude, por meio de diretrizes de
6rgdos de meio ambiente e de satde. E fundamental uma gestdo integrada, planejada e implantada a
partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais. Um dos diversos dilemas quanto a gestdo
eficiente do manejo dos residuos dos servigos de satde é conciliar a demanda crescente por produtos e
servicos geradores de residuos, consequente as exigéncias da modernidade, com a necessidade
veemente de reducdo requisitada pelo debate sempre atual da sustentabilidade.

Palavras-chave: Residuos Sélidos de Saude, Logistica Reversa, Sustentabilidade.

INTRODUCAO

A geracdo de residuos pelas diversas atividades humanas constitui-se atualmente em
um grande desafio. Com o desenvolvimento industrial, a partir da segunda metade do século
XX, sua produgdo vem crescendo constantemente inclusive ultrapassando a capacidade de
absorcéo da natureza. Somado a isso, vem aumentando a diversidade dos seus componentes,
pela presenca de materiais de maior toxidez e de dificil degradacao.

O descarte inadequado desses residuos pode causar danos ambientais capazes de

colocar em risco a qualidade de vida das geracdes atual e futura, por comprometer 0s recursos
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Conbrad%waturais do planeta. Neste contexto os Residuos dos Servigos de Satde (RSS) vém assumindo
grande importancia pela demanda de politicas publicas e legislacbes norteadoras de
sustentabilidade do meio ambiente e a preservacdo da salde.

No Brasil, 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) tém assumido esse papel, definindo
regras e condutas adequadas aos diferentes agentes, quanto a geracdo e ao manejo desses
residuos e da responsabilizacdo do gerador.

Um marco deste esforco foi a publicacdo da Resolugdo CONAMA no 005/93, que
definiu a obrigatoriedade dos servigos de saude elaborarem o Plano de Gerenciamento de seus
Residuos. Este esforco se reflete, na atualidade, com as publicacbes da RDC ANVISA N°
306/04 e CONAMA N° 358/05.

O termo residuo é mais utilizado para designar sobra (refugo) do beneficiamento de
produtos industrializados, aquilo que resta de alguma substancia, enquanto que o verbete lixo
é usualmente utilizado para designar tudo o que ndo tem mais utilidade.

A Resolucgdo CONAMA N° 005/1993 define residuos nos estados soélidos e
semissolidos os que sdo originados das atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola e de servicos de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de &gua, aqueles gerados em equipamentos e
instalagdes de controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades
tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua. Convém
esclarecer que, quando se fala em residuo sélido, nem sempre estamos nos referimos ao seu
estado sdlido.

A Agenda 21 é o principal documento, assinado por 170 paises, da Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento Humano. Ela aponta algumas
propostas para o enfrentamento dos residuos solidos: a) Reducdo: diminuicdo do volume de
residuos na fonte enfatizando desenvolvimento de tecnologias limpas nas linhas de producéo
e analise do ciclo de vida de novos produtos a serem colocados no mercado; b) Reutilizagdo:
reaproveitamento direto sob a forma de um produto retorndvel e/ou reaproveitavel; c)
Recuperacdo: extracdo de algumas substancias dos residuos para uso especifico; d)
Reciclagem: reaproveitamento ciclico de materias-primas de facil purificacdo (papel, vidro,
aluminio etc.); e) Tratamento: transformagdo dos residuos atraves de tratamentos fisicos,
quimicos e bioldgicos; f) Disposicdo final: promogdo de préticas de disposi¢do final,

ambientalmente seguras; g) Recuperacao de areas degradadas: identificacdo e reabilitagdo de
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Conbr‘adsﬁreas contaminadas por residuos; h) Ampliagdo da cobertura dos servi¢os ligados aos
residuos: incluindo o planejamento, desde a coleta até a disposicao final.

Atualmente o gerenciamento integrado dos residuos de servicos de salde vem se
constituindo objeto de debates, estudos e pesquisas pelo desafio inclusive da
operacionalizacdo de sistemas especificamente adequados a cada tipo de organizagéo, sejam
elas hospitais, clinicas de pequeno e médio porte ou unidades de satde publica.

Desta forma, este gerenciamento é formado por procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producdo de residuos e proporcionar, aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde, dos
recursos naturais e do meio ambiente.

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é o
documento que descreve as acGes para manejo de residuos sélidos (segregacéo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢cdo final),
considerando as caracteristicas e riscos dos residuos, as aces de protecdo a saude e a0 meio
ambiente e 0s principios da biosseguranca de empregar medidas técnicas administrativas e
normativas para prevenir acidentes. As opera¢Ges de venda ou de doacdo dos residuos
destinados a reciclagem ou compostagem devem ser registradas.

Dentro desta problematica, ciente dos desafios para enfrentamento dos problemas
relacionados a geracdo de residuos sélidos urbanos, esta pesquisa pretende estudar as
particularidades de um hospital de médio porte, em relacdo ao gerenciamento dos Residuos
dos Servigos de Saude.

As investigacOes neste campo do conhecimento sdo relevantes na medida em que o
volume de residuos nos depositos apresenta tendéncia de crescimento, aumentando custos
inclusive relacionados a disponibilidade de areas ambientalmente seguras para recebimento.
Neste sentido, a gestdo integrada desses residuos assume papel fundamental para que seja
possivel um desenvolvimento sustentavel.

Com isso, faz-se necessaria a minimizacdo da geracdo, a partir de uma segregagao
eficiente e métodos de tratamento que sejam capazes de diminuir o volume dos residuos a
serem dispostos em solo, provendo protecdo a saude e a0 meio ambiente. Processos que
busquem a recuperacao desses materiais podem, além de gerar trabalho e renda, redirecionar o
lucro para a propria empresa ou setor em questdo, aplicando esses recursos em outros projetos

locais.
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Desta forma, os objetivos do estudo foram: analisar o gerenciamento dos Residuos de
Servigos de Saude no Hospital; conhecer o processo de gestdo de Residuos de Servigos de
Saude; verificar problemas decorrentes deste processo de gerenciamento; e identificar os

beneficios advindos da gestdo de Residuos de Servicos de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo de natureza qualitativa, classificada como Estudo de
caso, pois tem como objeto de estudo uma unidade organizacional analisada em profundidade,
que atraiu o interesse da pesquisadora. Tem também um carater descritivo da realidade e
documental.

Segundo Trivifios (2012) o Estudo de Caso pode ser exploratorio ao obter informacéo
preliminar acerca do respectivo objeto de interesse. E pode descritivo quando tem como
proposito descrever o caso em estudo. Assim, a pesquisa descritiva tem por finalidade
observar, registrar e analisar os fenbmenos sem entrar tanto no mérito de seu contetdo. E, por
outro lado, se aplica quando o pesquisador tem o interesse em observar a ocorréncia do
fendmeno no campo e ndo discuti-lo apenas do ponto de vista da teoria.

O estudo de caso trata-se de uma abordagem metodoldgica de investigacdo
especialmente adequada quando procuramos compreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo simultaneamente envolvidos diversos
fatores. Yin (2005) afirma que esta abordagem é adequada quando: O investigador é
confrontado com situagdes complexas e tem pouco controle sobre os eventos; Procura
respostas para o “como?” e o “por qué?”; Quando se intenciona encontrar interacdes entre
fatores relevantes préprios dessa unidade; Quando o objetivo é descrever ou analisar o
fendmeno de interesse, contemporaneo e contextualizado na vida real;, E quando o
investigador pretende apreender a dindmica do fendmeno, do programa ou do processo.

Esse “caso” podera ser um individuo, um personagem, um pequeno grupo, uma
organizacdo, uma comunidade ou mesmo uma nacdo. Portanto, é uma investigagdo singular,
que esmilca uma situacdo especifica procurando caracteristicas e especificidades que possam
contribuir para a compreenséo do fendmeno de interesse. Assim, este tipo de estudo retrata a
realidade de forma profunda, enfatizando a complexidade da situacdo procurando revelar a
multiplicidade de fatos que a envolvem e a determinam. E para isso geralmente séo utilizadas

fontes de informacdo coletadas em diferentes momentos.

www.conbracis.com.br
(83) 3322-3222
contato@conbracis.com.br



|
— B\l »
i~ 8§ IV Congresso

¢S 4 Bragileirode Pe ®

" o[ CIENCIASda D o 0 ©
=7 SAUDE °

conbracs

A anédlise documental constitui uma técnica importante na pesquisa qualitativa, seja
complementando informac@es obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de
um tema ou problema. E realizada a partir de documentos vigentes ou retrospectivos,
considerados cientificamente auténticos, neste caso principalmente através de documentos
legais (legislacdo) e pesquisa bibliogréfica, pelo aporte na definicdo e resolucdo dos
problemas j& conhecidos, como também na exploracgdo de novas perspectivas onde 0s mesmos
ainda ndo se cristalizaram suficientemente, permitindo a producdo de novas conclusdes.
(LUDKE; ANDRE, 1986).

Esta pesquisa pode ser ainda classificada como do tipo documental, pelos
procedimentos ou meios, visto que envolve investigagdo com base em documentos ou
relatérios presentes dentro da empresa. E também uma investigacdo de campo, pois realiza
entrevista com o responsavel pelo Gerenciamento de RSS como coleta complementar de
dados, segundo roteiro especifico.

A maior parte das informacgdes foi colhida por meio de investigacdo documental nos
registros da organizacdo, respeitando os critérios de confiabilidade exigidos e também em
informacBes disponiveis publicamente em relatorios, site corporativo ou meio eletrénico,
evitando a divulgagdo de dados confidenciais, complementados pela entrevista aberta.
Convém comentar que a utilizagdo na pesquisa documental de informacGes, em sua maior
parte, disponiveis em dominio publico reduziu, de certa forma, a quantidade de informacGes

disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A principal missdo da logistica é disponibilizar bens e servicos gerados por uma
sociedade, nos locais, no tempo, nas quantidades e na qualidade em que sdo necessarios aos
utilizadores. Esta area do conhecimento tornou-se vital para o sucesso empresarial, dentro do
atual cenério concorrencial, frente a necessidade de competicdo, cooperagdo e inovacao
decorrentes da introducdo frequente de novos produtos e clientes sensiveis a servigos,
requerendo velocidade de resposta, flexibilidade operacional e maior visibilidade das cadeias
de suprimentos.

Silva et al (2010) visualiza a logistica, enquanto participante ativa do planejamento
estratégico de qualquer organizacdo, segundo quatro pilares interdependentes: infraestrutura
(estrutura fisica, transportes, comunicacdes, energia, etc.); cadeia de suprimentos (integracdo
no processo logistico, colaboracdo mutua); tecnologia (recursos — cédigo de barras, tecnologia
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CONBECISye informagio — que otimizam a infraestrutura e as diversas cadeias de suprimentos); e
pessoas (conhecimento para utilizar a tecnologia na movimentagdo da cadeia de suprimento
dentro da infraestrutura).

Nos dias de hoje existe um aumento significativo nas quantidades e nas variedades das
mercadorias produzidas e comercializadas, € o ciclo de vida mercadolégico desses produtos é
reduzido em virtude da introducéo de novos modelos, que tornam os anteriores ultrapassados,
acentuando a tendéncia para serem cada vez mais descartaveis. O retorno dos produtos de
pos-venda e de pos-consumo pode refletir nas operacfes de rentabilidade das atividades das
empresas, ao esgotar os sistemas tradicionais de disposicdo final, inclusive provocando
poluicéo por contaminagao ou por excesso.

Legislacbes ambientais, visando a reducao desse impacto, desobrigam gradativamente
0S governos e responsabilizam as empresas ou suas cadeias industriais, pelo equacionamento
dos fluxos reversos dos produtos de pds-consumo que, na auséncia, podem constituir em um
risco a imagem da empresa, a sua reputacdo quanto a cidadania, consciéncia e
responsabilidade socioambiental diante da comunidade.

A perspectiva estratégia da logistica reversa refere-se as decisdes no macro ambiente
empresarial constituido pela sociedade, comunidades locais, governo e ambiente
concorrencial, levando em consideracdo as caracteristicas que garantirdo competitividade e
sustentabilidade as organizagBes nos eixos econdmico e ambiental. Por sua vez, um aspecto
operacional envolve o uso de ferramentas aplicadas, tal qual a caracterizacdo do produto
logistico em seus aspectos de relevancia para as operacdes, origens e destinos, modelos de
transportes, armazenagem, gestdo de estoques, etc.

Leite, (2009) entende por Logistica Reversa a area da logistica empresarial que
planeja, opera e controla o fluxo e as informacdes logisticas correspondentes, do retorno dos
bens de pds-venda e de pds-consumo ao ciclo de negocios ou ao ciclo produtivo, por meio de
canais de distribuicdo reversos, agregando-lhes valores de diversas naturezas: econdmico,
prestacdo de servicos, imagem corporativa, ecologico-legal, etc. J&, o produto logistico € o
conjunto de dimensdes do produto que impactam diretamente nas decisdes logisticas: valor
agregado, peso, volume, geometria, riscos diversos, etc.

A Logistica Reversa de Pds-Venda é a area de atuacdo especifica que se ocupa do
equacionamento e da operacionalizacdo do fluxo fisico e das informagdes logisticas
correspondentes de bens de pds-venda, ndo usados ou com pouco uso, 0s quais, por diferentes
motivos, retornam aos diferentes elos da cadeia de distribuicdo direta, que se constituem de
uma parte dos canais reversos pelos quais esses produtos fluem. Seu objetivo estratégico é
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Conbr‘adr—'hgregar valor a um produto logistico que € devolvido por razbes comerciais, erro no
processamento dos pedidos, garantia dado pelo fabricante, defeitos e falhas de funcionamento,
avarias no transporte, etc.

Por sua vez, a Logistica Reversa de P6s-Consumo equaciona e operacionaliza
igualmente o fluxo fisico e as informagfes correspondentes de bens de poés-consumo
descartados pela sociedade em geral, que retornam ao ciclo de neg6cios ou ao ciclo produtivo
por meio de canais de distribuicdo reversos especificos. Seu objetivo especifico é agregar
valor ao produto logistico constituido por bens inserviveis ao proprietario original ou que
ainda possuem condicOes de utilizacdo, por produtos descartados pelo fato de terem chegado
ao fim da vida util e por residuos industriais. Esses produtos de pds-consumo poderdo se
originar de bens duraveis ou descartaveis e fluir pelos canais reversos de reuso, remanufatura
ou reciclagem, até a destinacao final.

A RDC n° 33 preconiza que o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde
constitui-se num conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir
de bases cientificas e técnicas, normativas e legais com o objetivo de minimizar a producéo de
residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e
do meio ambiente. Para a elaboracdo do plano de gerenciamento desses residuos os critérios e
padrdes fixados pelo 6rgdo ambiental deverao ser avaliados.

Segundo Pereira (2012), os Hospitais devem ter planos de gerenciamento de residuos
aprovados pelos orgdos fiscalizadores competentes, contemplando ndo apenas os fatores
estéticos e de controle de infeccdo hospitalar, mas também considerando as questBes
ambientais tdo importantes para a geracdo atual e futura. As normas e resolucdes existentes
classificam os residuos solidos em funcéo dos riscos potenciais ao meio ambiente e a salde, e
em funcédo da natureza e origem.

Quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica, os residuos do tipo
A.l, Classe | denominados como perigosos, e sdo aqueles que, em funcdo de suas
propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas, podem apresentar riscos a salde e a0 meio
ambiente. Eles possuem uma ou mais das seguintes propriedades: inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenecidade.

Os residuos do tipo A.2, Classe Il sdo denominados de ndo perigosos, e sdo
subdivididos em duas classes A.2.1, Classe 1I-A, séo chamados de nédo inertes e podem ter as
propriedades de biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em agua, e os do tipo
A.2.2, Classe II-B, que sdo nomeados de inertes e ndo apresentam nenhum de seus
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Conbr‘adstonstituintes solubilizados a concentraces superiores aos padrdes de potabilidade de agua,
com excecéo dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor.

Quanto a origem e natureza, os residuos solidos podem ser do tipo: Domiciliar (B.1);
Comercial, varricdo e feiras livres (B.2); Servigos de saude (B.3); Portos, aeroportos e
terminais rodovidrios e ferroviarios (B.4); Industriais (B.5); Agricolas (B.6); Construcao civil
(B.7).

Com relacgéo a responsabilidade pelo gerenciamento, séo divididos em: Urbanos (C.1):
residuos domesticos ou residenciais (C.1.1); residuos comerciais (C.1.2); residuos publicos
(C.1.3); Fontes especiais (C.2): residuos industriais (C.2.1); residuos da construcdo civil
(C.2.2); rejeitos radioativos (C.2.3); residuos de portos, aeroportos e terminais
rodoferroviarios (C.2.4); residuos agricolas (C.2.5); e em residuos de servicos de salde
(C.2.6).

Na RDC ANVISA N° 306/04 e a Resolugdo CONAMA N° 358/2005, sdo definidos
como geradores de Residuos de Servicos de Saude todos os servigos relacionados com o
atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para a sadde; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento, servigos de medicina legal,
drogarias e farmacias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area da saude, centro de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro,
unidades moveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura, servicos de tatuagem,
dentre outros similares.

As mesmas normas classificam esses residuos em cinco grupos. O Grupo A engloba o0s
componentes com possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de
maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infeccdo. Exemplos: placas e
laminas de laboratorio, carcacas, pecas anatdmicas (membros), tecidos, bolsas transfusionais
contendo sangue, dentre outras.

O Grupo B contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade (medicamentos apreendidos, reagentes de laboratorio, residuos
contendo metais pesados, dentre outros).

No Grupo C estdo classificados quaisquer materiais resultantes de atividades humanas

que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacéo
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Conbr‘adr—'laspecificados nas normas da Comissédo Nacional de Energia Nuclear — CNEN (servigos de
medicina nuclear e radioterapia etc.).

Ja o Grupo D néo apresenta risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao
meio ambiente, e seus componentes podem ser equiparados aos residuos domiciliares (sobras
de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das areas administrativas etc.). Finalmente
no Grupo E, estdo os materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como laminas de
barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, espatulas
e outros similares.

Desta forma, podemos compreender que os residuos de servi¢os de salde sdo parte
importante do total de residuos solidos urbanos, ndo necessariamente pela quantidade gerada
(cerca de 1% a 3% do total), mas pelo potencial de risco que representam a salde e a0 meio
ambiente. Os estabelecimentos de salde incrementam novas tecnologias incorporadas aos
métodos de diagndsticos e tratamento, frente a evolugdo da ciéncia. Neste processo ocorre a
geracdo de novos materiais, substancias e equipamentos, com presenga de componentes mais
complexos e perigosos para quem 0s manuseia, e para 0 meio ambiente que os recebe.

Os residuos do servico de saude merecem atencdo especial em todas as suas fases de
manejo (Segregagdo, condicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e
disposicao final) em decorréncia dos imediatos e graves riscos que podem oferecer, por
apresentarem componentes quimicos, biolégicos e radioativos. Esses residuos representam
um potencial de risco em duas situacGes: Para a saude ocupacional de quem manipula esse
tipo de residuo, seja o pessoal ligado a assisténcia médica ou ao setor de limpeza e
manutencdo; Para 0 meio ambiente, como decorréncia da destinacdo inadequada de qualquer
tipo de residuo.

A gestdo de residuos solidos é considerada um servico de interesse publico de carater
essencial. A gestdo integrada de residuos deve ter como premissa o desenvolvimento
sustentavel. Para atingir tal meta é imprescindivel que os planos adotem o0s conceitos dos
“Trés Erres” (Reducao, Reutilizagdo, Reciclagem) como padrdes sustentaveis, € abordando 0S
seguintes principios: Precaucdo (nos casos de desconhecimento dos impactos negativos ao
meio ambiente, quando ha necessidade de tratamento e disposicdo de um residuo solido de
caracteristica desconhecida); Prevencdo (nos casos em que 0s impactos ambientais ja sdo
conhecidos); e Poluidor Pagador (define os geradores de residuos como responsaveis por todo
o ciclo de seus residuos, da geracdo a disposicao final).

A Lei de Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei N° 6.938/81), no seu artigo 3°, e a
Lei dos Crimes Ambientais (Lei N° 9.605/98), artigos 54 e 56, responsabilizam
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CONBECIS ministrativa, civil e criminalmente as pessoas fisicas e juridicas, autoras e coautoras de
condutas ou atividades lesivas ao meio ambiente. Com isso, as fontes geradoras ficam
obrigadas a adotar tecnologias mais limpas, aplicar métodos de recuperagédo e reutilizacédo
sempre que possivel, estimular a reciclagem e dar destina¢do adequada, incluindo transporte,
tratamento e disposicéo final.

A RDC ANVISA no 306/04 define que é da competéncia dos servicos geradores de
Residuos de Servicos de Saude a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) obedecendo a critérios técnicos, legislagdo ambiental, normas de
coleta e transporte dos servigos locais de limpeza urbana e outras. Exige ainda a designagéo
de profissional para exercer a funcdo de Responséavel pela elaboracdo e implantacdo do
PGRSS e, da mesma forma, a indicacdo de responsavel pela coordenacdo da execucdo do
PGRSS.

O gerenciamento de residuos dos servicos de saude constitui-se no conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producéo de residuos. Como resultado do
gerenciamento obtém-se o encaminhamento seguro dos residuos e sua eficacia visa a protecdo
dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) tem por
objetivo contribuir para a melhor segregacdo dos residuos promovendo a redu¢do do seu
volume e diminuir a incidéncia de acidentes ocupacionais através de uma Educacdo
Continuada. Visa estimular a reciclagem dos residuos comuns para reduzir 0s custos com o
manejo dos mesmos no cumprimento a legislacdo vigente. Objetiva também aumentar a vida
util dos aterros sanitérios e valas septicas otimizando a sua utilizacdo, contribuindo para a
protecdo da salde e do meio ambiente.

E um documento que descreve as agbes relacionadas ao manejo dos residuos,
observando suas caracteristicas e riscos dentro do estabelecimento, apontando e descrevendo
as acoes relativas ao manejo dos residuos de servico de saude, observando suas caracteristicas
e riscos, relacionados ao estabelecimento de saude, contemplando os aspectos referentes a
geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicao final, bem como as a¢des de protecdo a saude e ao meio ambiente.

Esta resolucdo obriga o gerador a prover a capacitacdo e o treinamento inicial e de
forma continuada para o pessoal envolvido no gerenciamento de residuos, bem como fazer
constar nos termos de licitagdo e de contratacdo sobre o0s servicos as exigéncias de
comprovacao de capacitacéo e treinamento dos funcionarios das firmas prestadoras de servico
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conbracir_—ﬁe limpeza e conservacdo que pretendam atuar nos estabelecimentos de satde, bem como no
transporte, tratamento e disposicdo final destes residuos, inclusive mantendo registro de
operacdo de venda ou de doacgdo dos residuos destinados a reciclagem ou compostagem.

Também requer as empresas prestadoras de servigos terceirizadas a apresentacdo de
licenca ambiental para o tratamento ou disposicdo final dos residuos de servigos de saude, e
documento de cadastro emitido pelo érgdo responsavel de limpeza urbana para a coleta e 0
transporte dos residuos. E exige dos orgaos publicos responsaveis pela execucdo da coleta,
transporte, tratamento ou disposicdo final dos residuos de servigos de salde, documentacédo
que identifique a conformidade com as orientagdes dos 6rgdos de meio ambiente.

Na gestdo de residuos solidos de servicos de salde, os estabelecimentos prestadores de
servicos de saude podem contratar outros prestadores para realizar os servicos de limpeza,
coleta de residuos, tratamento, disposicdo final e comercializacdo de materiais reciclaveis.
Neste caso é de fundamental importancia a verificacdo periddica se 0s procedimentos
definidos e a conduta dos atores estdo em sincronia com as leis.

As contratacOes devem exigir e garantir que as empresas cumpram as legislacdes
vigentes. Ao assegurar o cumprimento das legislacbes por parte de empresas terceirizadas, o
gerador tem como responsabilizad-los em caso de irregularidades, tornando-os também
responsaveis no caso de danos decorrentes da prestacio destes servigos. E pertinente lembrar
que a responsabilidade do gerador perdura mesmo apds a disposicdo final do residuo, posto
gue o destinatario, ao assumir a carga, solidariza-se com o gerador e assim permanece
enguanto possivel a identificacdo do residuo.

Com a missdo de aplicar, gerar e difundir conhecimento em salde, priorizando a
oncologia, com competéncia e responsabilidade social; e com os valores de ética,
aperfeicoamento continuo, competéncia, responsabilidade social, humanizacéo, filantropia, o
hospital objeto do estudo possui quatro unidades estruturais, em duas cidades. Foi fundada na
década de 1950, surgindo a partir da iniciativa de um grupo de profissionais da area da saude.

O sistema de informagdo da empresa foi desenvolvido internamente pelo setor de
Tecnologia de Informagdo (TI), de acordo com as necessidades apresentadas pelos
colaboradores da instituigéo, facilitando assim a integracdo entre as unidades da organizagéo.
O estoque fica centralizado em um almoxarifado central, que é responsavel pelo
armazenamento e distribui¢do para as unidades, através de reposi¢cdes diarias ou semanais, de
acordo com as especificidades, realizadas pelo setor de transportes. As compras também sao
centralizadas e efetuadas através de uma plataforma eletrénica ou por licitacdes e editais de

verbas publicas.

www.conbracis.com.br
(83) 3322-3222
contato@conbracis.com.br



. BRC
i+, 8§ IV Congresso .
_ &5 4 Brasileirode - .
© (1 CIENCIASda ) o
=7 SAUDE ®
conbracs

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) do Hospital
analisado foi implantado somente em 2011. Foram realizadas avalia¢Ges periddicas através de
estudo de planilha de dados alimentada mensalmente para analisar a quantidade em
quilogramas (Kg) de residuos que foram descartados em cada més. E feita entdo uma
comparagdo com 0s anos anteriores observando se houve um aumento ou diminui¢do da
geracgdo desses residuos. Entre as causas de incremento atipico estdo: mudanga no manejo dos
descartes dos RSS; férias do colaborador responsavel; e mudanca na estrutura fisica do
hospital.

A quantidade segregada de residuos por ano foi de 18.950 Kg (Unidade 1), 56.750 Kg
(Unidade 2) e 36.025 Kg (Unidade 3), totalizando 111.750 Kg no somatoério das trés
Unidades, enquanto que, no ano seguinte, a quantidade foi de 23.450 Kg (Unidade 1), 64.975
Kg (Unidade 2) e 31.375 kg (Unidade 3), totalizando um consolidado de 119800 Kg. Quanto
a variacdo da proporcdo de residuos do Grupo A e E, ocorreu um aumento de 3.650 Kg no
ultimo biénio, enquanto que os residuos do Grupo B dimunuiram de 380,0 L. Neste mesmo
periodo, foram reciclados 4.380 Kg de papel/papeldo, 2.895 Kg de plastico e 1.815 Kg ferro.

A previsdo, por ano, é baixar a quantidade de residuos na Unidade 2 e a manutencgéo
na Unidade 1 dos patamares anteriores, entretanto na Unidade 3 ocorrera um aumento nos
RSS devido a operacionalizagdo de um setor novo, composto por 29 leitos construidos em
parceria com uma operadora de plano de sadde.

O principal problema apontado no gerenciamento dos RSS é a conscientizacdo dos
trabalhadores da area da satde. Apos a implantacdo do PGRSS em 2011 observou-se que as
capacitacOes, realizadas durante os anos seguintes, auxiliaram na tarefa de gerenciar
adequadamente esses residuos, bem como facilitou uma melhor assisténcia para sanar as
duvidas dos colaboradores da empresa.

ApOs as capacitacbes, notou-se a importancia de realizar algumas alteragdes e até
algumas substituicdes no PGRSS, pois € assim que se constitui uma base solida para acertos e
ajustes. Essas alteragcbes e substituicdes se deram mais a respeitos dos principais
colaboradores a serem capacitados. As capacitacdbes foram voltadas principalmente aos
colaboradores que trabalham diretamente com os RSS (higienizacéo, técnicos de enfermagem
e enfermeiros).

N&o foi verificada a existéncia de nenhum programa de qualidade, de reducdo de
custos, de reducdo de energia e agua, ou de reutilizacdo de embalagens. O que existe, na
verdade, sdo ilhas de colaboradores que, muitas vezes por iniciativa propria, trabalham em
prol da conscientizacdo acerca da reducdo dos custos. Este fato v%mw gg&%r}gﬂgpco%ﬁbr
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Conbr‘adsconsequéncia da maior oferta de alguns treinamentos educacionais pelo aumento da
sensibilizag¢do dos colaboradores acerca desta problemaética.

Sobre a caracterizacdo dos aspectos ambientais, sdo gerados efluentes sanitarios e
hospitalares, sendo estes efluentes disseminados na rede de esgoto do municipio de Natal/RN.
As &guas residuais contém basicamente matéria organica e mineral, em solucdo e em
suspensdo, assim como alta quantidade de bactérias e outros organismos patogénicos e ndo
patogénicos.

Em média a composicdo do esgoto sanitario € de 99,9% de agua e apenas 0,1% de
solidos. Cerca de 75% desses sélidos sdo constituidos de matéria organica em processo de
decomposicio. O abastecimento é feito através de poco tubular e pela Companhia de Agua e
Esgotos do Rio Grande do Norte (CAERN), o uso da agua tem como finalidade o
abastecimento humano, sendo a agua utilizada para os funcionarios, pacientes,
acompanhantes, limpeza da unidade e aguacéo de jardim.

O acondicionamento e manuseio de residuos infectantes do Grupo A é feito em saco
plastico impermeavel e resistente, de cor branca leitosa, com simbologia especifica ou em
embalagem para perfurocortantes. Usa-se este como forro de lixeira, de material rigido, com
pedal para abertura da tampa, superficie interna lisa e cantos arredondados, resistente, lavavel,
que ndo apresente vazamentos e capacidade entre 20 e 100 litros. As lixeiras sdo de cor branca
sdo identificadas com o simbolo de residuos infectantes e sdo submetidas a desinfec¢do no
minimo, diariamente.

Os RSS infectantes e sem tratamento prévio, possui um acondicionamento que garante
0 ndo rompimento da embalagem ou usar duplo saco de cor branca leitosa, sendo um menor
para conter os residuos infectantes e outro maior para receber o primeiro, de forma que seja
evitado o contato com seu lado externo e garanta maior seguranca contra vazamentos; Os RSS
sdo acondicionados em sacos plasticos de cor branca leitosa, onde € retirado 0 seu excesso de
ar, sem inalar o conteudo ou expor-se ao fluxo de ar interno. Os sacos plasticos sdo fechados
totalmente, torcendo e amarrando sua abertura com nd, fecho pléstico para lacre ou barbante,
ao final de cada jornada de trabalho ou quando estiver com cerca de 2/3 de seu volume
preenchido.

Os residuos do grupo E sdo acondicionados em recipientes rigidos, resistentes a
punctura, ruptura ou vazamento, com tampa, devidamente identificados, sendo expressamente
proibido o esvaziamento destes recipientes para seu reaproveitamento. As agulhas
descartaveis sdo desprezadas juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo
proibido o reencape ou proceder sua retirada manualmente. Os recipientes acima descritos sao
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Conbr‘adr—'ﬁescartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade. Para os RSS do Grupo E,
as embalagens sdo identificadas com o simbolo de risco bioldgico, acrescido da inscri¢éo
“perfurocortantes”.

O uso de EPI € utilizado pelos os funcionarios, que lavam as méos antes de vestir as
luvas e depois de retird-las. Apds o manuseio dos RSS, sdo lavadas as méos ainda enluvadas,
em seguida, sdo retiradas as luvas e colocadas em local apropriado; Removem-se
imediatamente 0os RSS acondicionados para a sala de armazenamento intermediario; O
procedimento de remocao é de forma para que ndo permita o rompimento das embalagens. No
caso de acidente ou derramamento, é realizada imediatamente a limpeza e desinfeccdo do
local, notificando a chefia da unidade.

Para o acondicionamento e manuseio de residuos quimicos (Grupo B) séo observadas
as exigéncias de compatibilidade quimica dos residuos entre si (ANVISA, RDC n° 306/2004),
assim como os materiais das embalagens de forma a evitar reagdes quimicas; As embalagens
sdo identificadas conforme NBR 7500. Os residuos liquidos sdo acondicionados em
recipientes de material compativel, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e
vedante e identificadas com a discriminacdo da substancia quimica e frases de risco.

Os residuos sélidos sdo acondicionados em recipientes de material rigido, adequados
para cada tipo de substdncia quimica, respeitadas as caracteristicas fisico-quimicas e seu
estado fisico e identificadas; As embalagens secundarias ndo contaminadas pelo produto sdo
fisicamente descaracterizadas e tratadas como residuos do Grupo D.

O acondicionamento e manuseio de residuos comuns (Grupo D) séo feitos por padrbes
de cores, conforme normas técnicas da ABNT NBR N°9.190, e/ou sdo identificadas as lixeiras
claramente com as simbologias para facilitar a identificacdo e manuseio de residuo comum;
Os residuos comuns sdo manuseados separadamente, com selecdo prévia dos componentes
organicos, nao-reciclaveis e reciclaveis e acomoda-los em contentores estocados em abrigo
proprio e exclusivo, com implantacdo de lixeiras identificadas e uso de lixeiras rigidas e de
facil limpeza.

A identificacdo consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacgdes ao correto manejo dos
RSS. As identificacBGes sao apostas nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta
interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma inapagavel, utilizando-se simbolos,

cores e frases, onde atendemos aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT,
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conbracisdlém de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteudo e ao risco especifico de
cada grupo de residuos.

As identificacbes dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte sdo
feitas por adesivos, onde sdo resistentes aos processos normais de manuseio dos sacos e
recipientes. O Grupo A é identificado pelo simbolo de substéncia infectante constante na
NBR-7500 da ABNT, com r6tulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a
NBR 7500 da ABNT e com discriminacgéo de substancia quimica e frases de risco. O Grupo E
é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com
rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscricdo de “residuo
perfurocortante”, indicando o risco que apresenta o residuo.

Ja o armazenamento intermediario (expurgo) Consiste na guarda temporaria dos
recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geracéo,
visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos
geradores e 0 ponto destinado a apresentacéo para coleta externa.

A coleta e transporte internos consistem no traslado dos residuos dos pontos de
geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo, com a
finalidade de apresentacdo para a coleta. O transporte interno de residuos é realizado
atendendo roteiro previamente definido e em horéarios ndo coincidentes com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades. E feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos.

Os recipientes para transporte interno sdo constituidos de material rigido, lavavel,
impermedvel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, e sdo identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles
contidos. S@o providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido. O uso de
recipientes desprovidos de rodas obedece aos limites de carga permitidos para o transporte
pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego.

A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos, para o
armazenamento final, possui pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo 0 piso resistente ao
trafego dos recipientes coletores. A sala de exclusividade de armazenamento de residuos esta

identificada como “Sala de Residuos”.

CONSIDERACOES FINAIS
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Atualmente os Residuos dos Servigos de Salde sdo gerados em enorme quantidade por
estabelecimentos hospitalares em nossa sociedade e representam uma consideravel fonte de
problemas se ndo gerenciados adequadamente. O Brasil tem uma Legislacdo Ambiental
bastante avancada no contexto dos paises em desenvolvimento, o que traduz uma crescente
preocupacao com 0 meio ambiente e a percep¢do de que o crescimento futuro dependerd das
condicdes ecoldgicas preservadas, principalmente no que se refere ao Sistema de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

A legislacdo existente a respeito de RSS é completa e engloba pontos referentes a
autorizacdo do funcionamento de estabelecimentos de saude, a classificacdo de cada residuo,
0 tipo de descarte que eles devem sofrer e, ainda, qual o tratamento especifico para cada um.
Entretanto é a promulgacdo de leis e normas ndo garante o seu cumprimento imediato,
suscitando uma renovacdao de valores politicos, éticos e educacionais.

A baixa conscientizacdo e comprometimento dos colaboradores em relagdo a
segregacdo de RSS questiona a eficacia dos treinamentos realizados. No caso dos efluentes
hospitalares, observa-se a dificuldade de utilizar a gestdo ambiental como instrumento de
melhoria, exceto para o cumprimento da legislacdo, confirmando a baixa conscientizacéo
ambiental. Essa adesdo ndo deveria ser apenas para adequacdo a legislacdo vigente, ou para
baratear os custos de tratamento e disposicdo final, mas também para aderir a politicas de
sustentabilidade.

A implantacdo de um PGRSS propicia uma reducdo na geracdo dos RSS, bem como o
uso de materiais ambientalmente corretos, a reducdo de custos e a eliminacdo de desperdicios.
Convém investir no monitoramento deste processo através do uso de indicadores, que nédo
apenas mostrem a quantidade de residuos gerados. E pertinente a inclusdo de percentuais por
tipo de residuo, acidentes de trabalho e gastos com gerenciamento. Quanto mais cedo for a
implantacdo dos indicadores de desempenho ambiental, mais rapidamente as informagdes
estardo disponiveis, dentro de um processo natural de melhoria continua.

A unidade estudada possui um PGRSS atualizado, fazendo cumprir as etapas de
separacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢éo
final de RSS, estando de acordo com a RDC ANVISA n° 306/2004, ilustrando a preocupagéo
desse estabelecimento em cumprir a legislagdo e contribuir nas solugdes para esta
problematica. Torna-se necessario que ocorra a participacdo mais efetiva de um grupo de

profissionais que possam desenvolver e gerenciar melhor o PGRSS, contemplando as
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Conbr‘adiﬂiretrizes dessa politica para que a logistica reversa dos RSS seja implantada como uma das
estratégias para a sustentabilidade do planeta.

Cada hospital tem sua histéria, suas particularidades e suas caracteristicas de
funcionamento. A adocdo do PGRSS ocasionou a implementacdo de praticas ambientais,
considerando os principios que conduzem & minimizagdo, que visem ao tratamento e a
disposicéo final dos RSS, por meio de diretrizes de 6rgdos de meio ambiente e de saude. A
motivacdo legal ainda supera a conscientizacdo ambiental. O emprego das préaticas de
segregacdo de residuos tem o intuito de diminuir a geracdo de RSS e assim abater custos com
tratamento e disposi¢do final, preservando a saude publica e a qualidade do meio ambiente.

Alguns desafios emergem para 0s servicos de satde em relacdo ao gerenciamento dos
RSS: E necessario incentivar a segregacdo adequada dos residuos na fonte geradora como
forma de minimizar o envio de residuos; Adotar praticas seguras para uso de substancias e
materiais toxicos com base em procedimentos indicados por normas e leis pertinentes ao
assunto; Exigir implantacdo de medidas de seguranca em todas as etapas de gerenciamento de
RSS, principalmente no controle de acidentes com perfurocortantes e reduzir sua incidéncia e
gravidade.

A realizacdo de um controle efetivo dos sistemas de tratamento somente sera possivel
através de uma gestdo compartilhada entre a unidade geradora e a municipalidade, pois ambas
sd0 responsaveis por esse tratamento. Soma-se a isso a reducdo de despesas extras pelo
consumo exagerado de agua e energia, contribuindo para o desenvolvimento sustentavel, além
da reducdo dos custos operacionais.

Para 0 manejo seguro dos RSS ndo basta apenas a integracdo entre identificacéo,
classificacdo dos RSS, aspectos de biosseguranca, adequacdo a normas especificas,
elaboracdo, implantacdo e atualizacdo do PGRSS, segregacdo apropriada dos RSS,
capacitacdo dos colaboradores, é fundamental que haja o planejamento das acfes e a
promogcéo de melhorias para que o gerenciamento seja eficaz desde a geracdo até a destinagdo

adequada dos mesmos.
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