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ANALISE DO GERENCIAMENTO INTERNO DOS RESIDUOS EM UM HOSPITAL
DO NOROESTE DO RIO GRANDE DO SUL

ANALYSIS OF WASTE INTERNAL MANAGEMENT IN A HOSPITAL OF RIO
GRANDE DO SUL NORTHWEST

RESUMO

Com o aumento da quantidade de residuos gerados por atividades antrépicas em todo o
mundo, vem sendo criadas legislagdes com o objetivo de minimizar impactos negativos a
sauide do ser humano e ao meio ambiente. O gerenciamento dos residuos ¢ fator de
preocupacdo, ¢ se destacam os residuos hospitalares. Este estudo teve como objetivo geral
analisar as praticas de gestdo interna de Residuos de Servigos de Saude em um Hospital do
noroeste do Rio Grande do Sul, denominado na sequéncia “Hospital A”. Realizou-se uma
pesquisa de natureza qualitativa, caracterizada como pesquisa exploratdria, cuja coleta de
dados deu-se por observacao direta e sistematica e entrevistas semiestruturadas, que foram
analisados por triangulacdo de dados. Destaca-se o fato de o Hospital A ter sofrido uma
intervengdo publica municipal hd cerca de trés anos, mudando o quadro da gestdo. Foi
possivel identificar que o Hospital A ndo possui um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude, bem como ha fatores culturais e financeiros que comprometem a gestao do
mesmo. Embora apods a intervengdo publica o Hospital venha se adequando as legislagdes,
ainda ha fatores que precisam ser repensados quanto ao gerenciamento dos residuos.

Palavras-chave: Gerenciamento de residuos, Residuos de Servicos de Saude, Residuos
hospitalares.

ABSTRACT

With the increasing of amount waste generated by human activities around the world, laws
has been created in order to minimize negative impacts to the human and environment health.
Waste management is a factor of concern, and stand out hospital waste. This study aimed to
analyze the internal management practices of Health Services Waste in a northwestern
Hospital of Rio Grande do Sul, called "Hospital A". Was made a qualitative research,
characterized as exploratory research, and data were collected by direct and systematic
observation and semi-structured interviews, which were analyzed by triangulation of data.
Noteworthy is the fact that the Hospital had suffered a municipal public intervention for
nearly three years ago, changing the framework of management. It was identified that the
Hospital A does not have a Health Services Waste Management Plan, and there are cultural
and financial factors that compromise the management of it. Although after the public
intervention the Hospital has been adapting to the laws, there are yet factors that need to be
rethought on the management of waste.

Key-words: Waste management, Health Services Waste, Medical waste.



1. INTRODUCAO

E crescente a preocupagio mundial em relagdo aos impactos da atividade humana no
meio ambiente, € junto a esta preocupagdo, sao criadas leis e diretrizes que visam educar e
fazer com que algumas medidas sejam adotadas para minimizar estes impactos ambientais.
Tao relevantes quanto as questdes ambientais sdo as questdes de saneamento e saude, que
“ocupam hoje um patamar elevado na consciéncia da populagdo brasileira e
consequentemente de seus representantes politicos, no executivo e legislativo, se
materializando nas recentes legislagdes” (PwC, 2011, p. 6).

Estas legislacdes se fazem necessdrias para tornar as instituicdes ambientalmente
corretas, mantendo um nivel de sustentabilidade que ndo prejudique, ou a0 menos minimize o
impacto ao meio ambiente. Com o crescimento constante das atividades econdmicas, a
quantidade de residuos gerados pelo ser humano aumenta constantemente, e isto se torna
ainda mais critico quando se trata de produtos descartaveis. Portanto, ¢ essencial que as
institui¢des tenham praticas que minimizem a quantidade de residuos, e principalmente que o
manejo destes seja eficaz, de modo que ndo prejudique nem o ambiente interno dos
estabelecimentos, nem o ambiente externo, ou seja, o meio ambiente e a sociedade.

E relevante ainda destacar que a gestio adequada dos residuos preserva a saude do
cliente e do colaborador, e nas instituicdes de assisténcia a saude a atengdo deve ser
redobrada, pois os mesmos tém tendéncia a serem potenciais contaminadores e transmitirem
doengas, por sua insalubridade e periculosidade. Afinal, “além da preocupacdo com o
aumento da produ¢@o mundial de residuos, cresce também a atencdo da sociedade para com as
doengas relacionadas ao mau gerenciamento dos mesmos” (BERTO, 2013, p. 13).

Neste sentido, a atencao a saude do trabalhador e a seguranca dos usuarios dos
servicos de saude deve ser constante. De acordo com Jacobi e Tiveron (2005), a gestao de
residuos solidos teve, na sua origem, um carater voltado ao aspecto de satide publica, com
estabelecimento de regras para o afastamento dos residuos, determinando locais para
disposi¢cdo, ¢ em seguida assumindo também a coleta destes residuos. Com o tempo, nao
apenas o descarte, mas todo o processo, desde a produgdo do residuo, seu acondicionamento,
classificagdo, até sua destinacgdo final, se tornaram foco de atengao.

Este estudo foi realizado em um hospital no noroeste do Rio Grande do Sul, com o
objetivo de analisar as praticas internas da gestdo dos residuos. O Hospital abordado neste
estudo ¢ uma entidade filantrépica, possuindo o Certificado de Entidade Beneficente de

Assisténcia Social na Area de Satde (CEBAS), sendo o tnico do municipio em questio e o



maior da area de abrangéncia da Coordenadoria de Satde em que se localiza, motivo pelo
qual ¢ frequentemente procurado como primeira op¢do na regido quando acontecem
emergéncias, visto que atende via Sistema Unico de Saude (SUS).

Com o objetivo de manter o anonimato da instituicdo envolvida na pesquisa, sera
utilizada a nomenclatura “Hospital A” para se referir ao mesmo. Tal estabelecimento, cabe
salientar, foi foco de uma intervencao publica municipal ha cerca de trés anos, que mudou o
quadro da dire¢dao e passou a exigir o cumprimento de requisitos relacionados a gestdo do
mesmo. Esta intervengdo, sem prazo de duracdo determinado, se deu em decorréncia de
irregularidades administrativas e reclamacdes da sociedade sobre os servigos prestados.

Este estudo tem como objetivo geral analisar as praticas de gestdo interna de
Residuos de Servigos de Saude em um Hospital do noroeste do Rio Grande do Sul. Sdo
objetivos especificos da pesquisa: (i) conhecer as praticas adotadas pelo Hospital a respeito
do tratamento de Residuos de Servigos de Saude, analisando as etapas de segregacio,
acondicionamento, identifica¢do, transporte interno, armazenamento temporario e tratamento
até o armazenamento externo; (ii) analisar se a gestao dos residuos do Hospital estd de acordo
com a legislagdo, considerando topicos do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS), conforme regulamentagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
Conselho Nacional do Meio Ambiente; (iii) identificar se ha fatores que comprometem a
gestdo eficiente dos Residuos dos Servigos de Saude e sugerir as corre¢des possiveis.

Apesar de a logistica dos residuos solidos perigosos, segundo a Politica Nacional de
Residuos Solidos (PNRS), ser de responsabilidade da cadeia de fornecimento dos mesmos, o
poder publico municipal possui significativa responsabilidade pelo bem-estar social e
ambiental, pois como coloca Costa (2011) o principio do desenvolvimento sustentavel,
previsto da Constituicdo Federal, deve ser seguido por todos, orientando e direcionando a
acdo do poder publico e da sociedade na preservacdo do meio ambiente para as presentes €
futuras geragdes.

Com o conceito de sustentabilidade em evidéncia na midia, vem a tona também as
cobrancas por parte da sociedade, da cadeia de suprimentos e também do governo (estas em
forma de legislagdo), exigindo que as instituicdes se adéquem a modelos ambientalmente
corretos. Estas cobrancas por vezes demandam alteracdes nos procedimentos diarios dos
estabelecimentos, o que pode exigir investimentos iniciais ou constantes.

“A escassez de recursos para o setor de saude e a dificuldade dos hospitais em
implementar sistemas de manuseio dos residuos, exigem das comunidades tecnocientifica e

politica, repensar a questdo” (FERREIRA, 1995, p. 317). Estudos na area se fazem



importantes pela relevancia do tema, especialmente quando se trata da conservagdo de um
ambiente hospitalar, onde pacientes sdo tratados, e comumente estdo com baixa imunidade,
necessitando de um ambiente com condi¢des minimas de higiene e seguranca.

Nos paises desenvolvidos, segundo Ferreira (1995), adota-se uma politica cautelosa e
considera-se que os residuos hospitalares exigem tratamento especial. No Brasil, os Residuos
de Servicos de Saude recebem regulamentacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA). Essas legislacdes se complementam, e estabelecem que toda
organizacdo geradora de Residuos de Servigos de Satde (RSS) deve possuir um Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satide (PGRSS).

Devem ser considerados no PGRSS as “caracteristicas e riscos dos residuos, as agdes
de protecao a saude e ao meio ambiente e os principios da biosseguranca visando o emprego
de medidas técnicas, administrativas e normativas para preven¢do de acidentes” (BRASIL,
2010, p. 103). Assim, fica evidente a importancia de um hospital disponibilizar uma gestao
eficiente dos residuos de seu servigo, assumindo um compromisso social e ambiental, bem
como a responsabilidade legal sob o estabelecimento.

Este estudo se justifica do ponto de vista tedrico, para contribuir com o avango de
pesquisas na area de gestdo de residuos em organizagdes de satide, considerando a relevancia
do tema em relacdo a satde do cidaddo, do trabalhador, e em relagdo ao meio ambiente. Do
ponto de vista pratico, se justifica de forma a auxiliar a organizagao participante da pesquisa a
melhorar suas praticas didrias, cumprindo as exigéncias da legislagdo e consequentemente
oferecendo melhor qualidade de vida para a comunidade municipal e regional.

O estudo esta organizado da seguinte maneira: na Introdugdo consta uma abordagem
sobre o tema, objetivos geral e especificos e a justificativa da pesquisa. No segundo capitulo
consta a fundamentagdo teodrica dos principais topicos estudados, abordando os temas
relacionados a Residuos em Servigos de Saude. O terceiro capitulo aborda os procedimentos
metodoldgicos adotados, métodos de coleta e analise de dados. Segue-se com os resultados da
pesquisa, e em seguida as consideracdes finais. Por fim, as referéncias utilizadas, onde

constam os autores e respectivas obras que embasaram o estudo.

2. REVISAO DE LITERATURA

Nesta secao serdo apresentados os principais topicos do estudo, abordando a gestao de

residuos de modo geral, e em seguida focando na gestdo de Residuos de Servicos de Satude e



nas legislacdes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA -

Ministério do Meio Ambiente), relacionadas ao assunto.

2.1 Gestao de Residuos

Segundo Silva (2014), entre o final da década de 1960 e inicio da década de 1970
diversos encontros e debates sobre questdes ambientais foram realizados mundialmente, no
sentido de equacionar as necessidades de desenvolvimento das atuais e futuras geragdes. O
conceito e importancia da sustentabilidade vem ganhando destaque desde entdo, envolvendo
questdes como a redugdo do consumo e do desperdicio de bens naturais, reaproveitamento e
reciclagem, disposicao final de residuos, preservacao do meio ambiente, entre outros.

Com isso, o tema de gestdo de residuos também vem ganhando importdncia mundial
progressivamente, visto que o equacionamento da grande quantidade de lixo tem se tornado
um desafio constante devido a globalizagdo, aumento do consumo, e a falta de gerenciamento
destes residuos. Desde a Conferéncia Rio 92, que foi uma das primeiras a abordar o assunto
com profundidade e globalmente, “incorporaram-se novas prioridades a gestdo sustentavel de
residuos solidos que representaram uma mudanga paradigmadtica, que tem direcionado a
atuacdo dos governos, da sociedade e da industria” (JACOBI; BESEN, 2011, p. 135).

Ferreira e Anjos (2001, p. 691) colocam que “os impactos provocados pelos residuos
solidos municipais podem estender-se para a populacdo em geral, por meio da poluicdo e
contaminagdo dos corpos d’agua e dos lengodis subterraneos, direta ou indiretamente”. Os
autores salientam ainda que os trabalhadores envolvidos nos processos de manuseio,
transporte e destinacdo final ficam suscetiveis a riscos de acidentes de trabalho e
contaminagao, quando hé falta de treinamento ou condi¢des inadequadas de trabalho.

No Brasil, a Lei n° 11.445 de 5 de janeiro de 2007 estabeleceu as diretrizes nacionais
para o saneamento basico, € com isso a questdo dos residuos solidos tem se tornado recorrente
em nivel de planejamento urbano. Em seu artigo 2°, inciso III, tem-se como principio
fundamental do servico publico de saneamento bésico o “abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos solidos realizados de formas adequadas a
saude publica e a prote¢do do meio ambiente”.

No ano de 2010, a Lei 12.305 passa a ser o novo marco regulatorio nacional no que
tange a residuos solidos, instituindo a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS). Nesta

Lei encontra-se uma definicdo mais aprofundada do que deve abranger o gerenciamento de



residuos solidos, que ¢ definido como o “conjunto de agdes exercidas, direta ou indiretamente,
nas etapas de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destinagdo final ambientalmente
adequada dos residuos solidos e disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos [...]”.
Segundo Jacobi e Besen (2011, p. 137), a PNRS incentiva a formagao de consorcios
publicos regionais, visando “ampliar a capacidade de gestdo das administracdes municipais,
por meio de ganhos de escala e redugdo de custos no caso de compartilhamento de sistemas
de coleta, tratamento e destinagdo de residuos solidos”. Fica claro na PNRS que o

gerenciamento dos residuos € de responsabilidade conjunta, como definido em seu artigo 10:

Incumbe ao Distrito Federal e aos Municipios a gestdo integrada dos residuos
solidos gerados nos respectivos territdrios, sem prejuizo das competéncias de
controle e fiscalizagdo dos oOrgdos federais e estaduais [...] bem como da
responsabilidade do gerador pelo gerenciamento de residuos.

2.2 Residuos de Servicos de Saude (RSS)

No Brasil os residuos hospitalares sdo de responsabilidade tanto do poder publico
como do gerador do residuo. O artigo 197 da Constituicdo de 1988 prevé que “sdo de
relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor [...] sobre
sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execu¢do ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

Sao consideradas unidades de satide as que prestam servigos de atendimento a satde
humana ou animal, podendo ser desde clinicas, postos de saude, laboratorios, farmacias, até
hospitais. Os hospitais, particularmente, sdo estabelecimentos complexos, que atendem uma
gama de casos variados, portanto se faz importante a conscientizacdo dos pacientes e
funcionarios em relagdo a praticas de gestdo que evitem contaminacdes ou acidentes.

Neste contexto, segundo Batista, et al. (2012), os RSS devem ser analisados com
multiplas interfaces, “pois além das questdes ambientais inerentes a qualquer tipo de residuo,
incorporam uma maior preocupacdo no que tange ao controle de infec¢des em ambientes
prestadores de servigos, no aspecto da satde individual/ocupacional e publica/ambiental”.
“Em condigdes ideais, o risco de transmissdao de doencas por meio dos Residuos de Servigos
de Saude ¢ praticamente nulo para o paciente, para a comunidade e extremamente baixo para
o profissional de saude” (ZAMONER, 2008), e para manter as condi¢des adequadas no
ambiente que foram criadas algumas legislagdes a respeito das praticas adequadas.

Em se tratando de Residuos de Servigos de Saude, sdo trés os 6rgaos que apresentam

as principais legislacdes a respeito: a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a



Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e o Conselho Nacional do Meio
Ambiente do Ministério do Meio Ambiente (CONAMA), sendo que a ABNT fundamenta as
resolucdes dos outros dois 6rgaos. A RDC 306/04 ANVISA apresenta basicamente as normas
para o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS).

As legislagdes da ANVISA e do CONAMA se complementam, sendo que a primeira
estabelece normas para o gerenciamento dos RSS desde a sua geracdo até a disposicao final,
abordando o gerenciamento interno dos mesmos no estabelecimento, enquanto o segundo
estabelece normas voltadas ao tratamento e destinagdo dos RSS, com enfoque ao cuidado com
o meio ambiente, sendo que ambas exigem a implementacdo do PGRSS. Na sequéncia, serdo

detalhadas as regulamentacdes consideradas relevantes para esta investigagao.

2.2.1 ABNT

As normas da ABNT, como dito, sdo as que fundamentam as resolu¢des da ANVISA e
do CONAMA. Sao diversas as normas, que tratam de fatores especificos, sendo que as
algumas das principais relacionadas aos residuos solidos sao a NBR-12235:1992, NBR-
13853:1997, NBR 9191:2008, NBR-12807:1993, NBR-12808:1993, NBR-12809:1993, NBR-
12810:1993, NBR-14652:2013, NBR-7500:2003/Emd.1:2004, NBR-10004:2004.

A NBR 12235:1992 trata do armazenamento de residuos so6lidos perigosos, de forma
temporaria de espera para reciclagem, recuperagdo, tratamento ou disposi¢ao final. Esta NBR
determina critérios como localizagdo, iluminacdo, isolamento e acessos, ¢ especifica ainda
residuos que sdo incompativeis uns com o0s outros, € ndo podem ser armazenados
conjuntamente. A NBR 13853:1997 dispde sobre os coletores para residuos de servigos de
saude perfurantes ou cortantes e os requisitos a serem adotados, assim como a NBR
9191:2008 trata dos sacos plasticos para acondicionamento de residuos.

A NBR 12807:1993 contém terminologias que a gestdo de RSS engloba, definindo
palavras como manuseio, coleta, recipiente, limpeza, dentre outros. A NBR 12808:1993
classifica os Residuos de Servicos de Satide em Residuos Infectantes (bioldgico, sangue e
hemoderivados, cirurgico, perfurocortante, animal contaminado e assisténcia ao paciente),
Residuos Especiais (radioativo, farmacéutico e quimico perigoso), ou Residuo Comum.

A NBR 12809:1993 fixa os procedimentos exigiveis para garantir condigdes de
higiene e seguranca no processamento interno de residuos infectantes, especiais € comuns,
nos servigos de saude, desde a geracao do residuo, manuseio, segregagao, acondicionamento,

coleta até o armazenamento externo. A NBR 12810:1993 complementa a anterior com a etapa



de coleta, especificando os procedimentos, equipamentos, veiculos e equipamentos de
protecdo individual (EPI's) que dever ser utilizados. A NBR 14652:2013 também trata da
coleta externa de Residuos de Servicos de Saude, mais especificamente sobre o coletor
externo dos residuos e seus requisitos de construcao e inspecao.

A NBR 7.500 ¢ do ano de 2003 e possui uma emenda do ano de 2004. Esta NBR
estabelece uma simbologia padronizada (incluindo imagens, frases, tipos de letras e nimeros)
para identificagdo dos recipientes, embalagens ¢ meios de transporte, com o objetivo de
indicar os riscos e os cuidados a serem tomados no transporte terrestre de manuseio,
movimentagdo e armazenamento da carga.

A NBR 10004:2004 dispde sobre a classificagdo dos residuos so6lidos de qualquer
origem. A identificacdo se da de acordo com as matérias-primas, 0s InSUMOSs € 0 Processo que
lhe deram origem. Sdo classificados como de classe I - Perigosos, compreendendo residuos
inflamaveis, corrosivos, reativos, toxicos e patogénicos; ou de classe II - Nao Perigosos,
divididos em A — Nao inertes (com caracteristicas de biodegradabilidade, combustibilidade ou
solubilidade em agua) e B — Inertes (quaisquer residuos que, quando amostrados e submetidos
a um contato com agua destilada ou deionizada, ndo tiverem nenhum de seus constituintes

solubilizados a concentragdes superiores aos padrdes de potabilidade de dgua).

2.2.2 ANVISA

Criada no ano de 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ¢ uma autarquia
sob regime especial, que tem como area de atuacao todos os setores relacionados a produtos e
servigos que possam afetar a saide da populacdo brasileira. A ANVISA encontra-se vinculada
a0 Ministério da Saude e integra o Sistema Unico de Saude (SUS).

No ambito da ANVISA, tem-se a Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC n°® 306, 07
de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude. No ano de 2006 foi divulgado pela ANVISA o “Manual de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde, que pretende auxiliar quanto a necessidade
emergencial da obrigatoriedade de os estabelecimentos de saiude implementarem o
gerenciamento adequado dos RSS” (ZAMONER, 2008, p. 1947).

Segundo a RDC 306/2004, todo gerador de RSS deve possuir um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide (PGRSS), que “deve abranger todas as
etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais ¢ da capacitacdo dos

recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS”. O objetivo, segundo a RDC 306/2004, ¢



prevenir riscos a saude e ao meio ambiente, assim como reduzir o volume de residuos
perigosos ¢ a incidéncia de acidentes ocupacionais, além de gerar subsidios para uma politica
nacional de residuos soélidos de saude, consoante com as tendéncias internacionais,
proporcionando aos residuos gerados um encaminhamento seguro e eficiente.

Segundo Rio (2006), o PGRSS tem por finalidade agir preventivamente através de
controles especificos e eficazes contra possiveis infecto contagios de profissionais, pacientes,
visitantes, comunidades € o meio ambiente de modo geral, e se faz obrigatoria a sua
implantacao em todos os estabelecimentos que de alguma forma gerem residuos de saude.

Sao estabelecidas as seguintes etapas de manejo dos RSS: segregac¢do dos residuos,
acondicionamento, identificagdo, transporte interno, armazenamento temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transportes externos, e disposicao final, conforme poder ser
visualizadas na Figura 1. Tanto a RDC 306/2004 como o Manual de Gerenciamento de

Residuos de Servigos de Saude dispdem sobre cada etapa, conforme informagdes que seguem.

Figura 1 — Etapas do manejo dos Residuos de Servigos de Satude

Segregacdo dos
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Transporte
interno

Acondicionamento Identificagao

Armazenamento
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Armazenamento
externo

Tratamento

Coleta e
transporte
externos
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Fonte: Adaptado da RDC ANVISA 306/2004 (2015).

A primeira etapa, de segrega¢do, consiste em separar os residuos no momento de sua
geragdo, de acordo com sua classificacdo e caracteristicas. Os residuos a que se referem a
legislagdo da ANVISA devem ser separados e ter destinacdo especifica conforme a
classificagdo constante no Quadro 1. A etapa de acondicionamento consiste no recipiente de
descarte e em embalar os residuos separados, sendo que o material do recipiente deve ser de
acordo com o residuo, em material que ndo permita perfuragdes, vazamentos ou exposicoes

inadequadas que possam causar acidentes.



Quadro 1 — Classificagao dos RSS conforme a ANVISA (RDC 306/2004)

Residuos com a possivel presenca de agentes biologicos (Bactérias, fungos, virus, parasitas outros
organismos e toxinas), que podem apresentar risco de infecgao.

Al — Culturas e estoques de microrganismos; residuos de laboratorios de manipulacdo genética.
Residuos de atividades de vacinagdo. Residuos com suspeita ou certeza de contaminagdo biologica
de risco 4. Bolsas contendo sangue ou hemocomponentes.

A2 — Carcagas, pecas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentagdo com inoculagdo de microrganismos, ¢ os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiologica.

A3 — Pecas anatdmicas do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais que nao tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢do pelo paciente ou familiar.

A4 — Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases; membrana filtrante;
sobras de amostras de laboratorio; tecido adiposo; pegas anatdmicas; carcagas, pegas anatomicas,
visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentagao
com inoculagdo de microrganismos; bolsas transfusionais vazias.

A5 — Orgios, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes ¢ demais
materiais resultantes da atencdo a satide de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagdo com prions.

Grupo

Grupo | Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saide publica ou ao meio
B ambiente, dependendo de caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de isen¢do especificados nas normas do CNEN e para os quais a
reutilizagdo ¢ impropria ou ndo prevista.

Grupo
C

Grupo | Residuos que ndo apresentem risco biologico, quimico ou radioldgico a satide ou ao meio ambiente,

D podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
Grupo | Materiais perfurocortantes ou escarificantes, de laminas a utensilios de vidro quebrados no
E laboratorio.

Fonte: Adaptado da RDC ANVISA 306/2004 (2015).

A etapa de identificagcdo diz respeito aos recipientes, internos ou externos, que devem
ser identificados em local de facil visualizacdo, sendo que para cada tipo de residuo hd um
simbolo de identificacdo. A identificacdo deve ser realizada com base na classificagdo e risco
do residuo. A etapa de transporte interno consiste no translado dos residuos do local onde
foram gerados até o armazenamento externo ou temporario. Os equipamentos de coleta devem
ser resistentes e seguros, conforme caracteristicas estipuladas no Regulamento, e os horarios
dos transportes internos devem ser estipulados previamente, em horarios de pouco fluxo de
pessoas e evitando concomitancia com transporte de roupas ou alimentos.

O armazenamento temporario diz respeito aos recipientes em local proximo a onde os
residuos sdo gerados, com acesso facilitado aos coletores, de modo que facilite a coleta
interna e otimize os deslocamentos até a disponibilizacdo para a coleta externa. O tratamento
consiste nos processos ou técnicas que sdo aplicados aos residuos, alterando suas
caracteristicas de modo a reduzir ou eliminar os riscos de acidentes, preservando o ambiente e
a seguran¢a dos envolvidos no processo. O armazenamento externo ¢ o local onde sdo
mantidos todos os residuos, em recipientes adequados, enquanto aguardam a coleta externa.

Na etapa de coleta e transporte externo os RSS sdo transportados do armazenamento



externo até seu destino final, nos veiculos adequados, conforme as normas NBR 12810 e
NBR 14652 da ABNT. Por fim, a tltima etapa ¢ a disposicao final, que consiste na disposi¢do
de residuos no solo, previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos e
com licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugio CONAMA n°.237/97. Fica
estabelecido, ainda, que os estabelecimentos que ndo se adequarem as normativas estao

sujeitos as penalidades previstas na Lei n® 6.437/1977.

2.2.3 CONAMA

O CONAMA possui, na area de residuos de satde, a Resolucdo 358, de 29 de abril de
2005, que “dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos residuos dos servigos de saude e
da outras providéncias”. Segundo Zamoner (2008), a Resolucdo no 358 do CONAMA
determina que caberd ao responsavel legal pelo estabelecimento a responsabilidade pelo
gerenciamento de seus residuos, desde a geracdo até a disposi¢do final, e este deve elaborar,
implantar e disponibilizar o PGRSS para os 6rgdos ambientais de suas respectivas esferas,
além de monitora-lo e reavalia-lo.

Ficam estabelecidos os critérios minimos para disposicdo final de Residuos de
Servigos de Saude quanto a selecdo de area, atendendo critérios ambientais, quanto a
seguranga e sinalizacdo, quanto aos aspectos técnicos e quanto ao processo de disposi¢do final
de Residuos de Servigos de Saude, da disposicao a cobertura. A Resolucao 358 do CONAMA
¢ muito semelhante a RDC ANVISA 306/2004 quando se trata de terminologias e
procedimentos, visto que, segundo Rio (2006), houve um processo de harmonizacdo das

legislagdes relacionadas aos RSS nos anos de 2004 e 2005, quando ambas foram atualizadas.

3. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL ‘A’

Fundado na década de 1940, o Hospital A ¢ uma entidade filantropica, possuindo o
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Satude (CEBAS),
concedido pelo Ministério da Satude. Segundo o Hospital A (2015a), o mesmo possui cerca de
180 funcionarios e disponibiliza atendimento ambulatorial, internacdo e emergéncia,
contemplando as clinicas basicas. Atualmente, o Hospital ¢ dividido administrativamente em
trés areas principais: Administra¢dao, Enfermagem e Higienizagao.

Sendo o maior prestador de servigo hospitalar da regido de sua Coordenadoria de

Satde, com mais de cem leitos, o Hospital A atende uma estimativa de 166 mil habitantes.



Realizando cerca de trés mil consultas médicas por més, oferta servicos especializados, dentre
os quais traumatologia e ortopedia, bucomaxilofacial, gastroenterologia e oftalmologia. O
Hospital recebe ainda académicos da area da saude, que realizam aulas praticas e estagios no
local, portanto esta constantemente em contato com a comunidade académica.

Para obter o CEBAS as entidades precisam cumprir alguns requisitos, um dos quais ¢
o atendimento via SUS ou gratuito em no minimo sessenta por cento dos leitos, sendo que,
segundo seu superintendente, o Hospital A atende em média em oitenta por cento dos leitos.
Por ser uma entidade beneficente, o Hospital tem convénios e recebe repasses financeiros do
Ministério da Saude, Governo do Rio Grande do Sul através da Secretaria Estadual de Satde,
e também da Prefeitura Municipal, devendo em contrapartida oferecer determinados servigos.

No estado do Rio Grande do Sul, segundo o superintendente do Hospital, ha mais de
vinte hospitais com intervengao publica, e o Hospital A ¢ um deles. Nesta situacdo, o setor
publico intervém na administracdo do Hospital. Ha cerca de trés anos, por interesse publico,
decorréncia de reclamagdes da sociedade sobre os servigos prestados, como a auséncia de
plantdo e cobrancas indevidas, além de o Hospital ndo possuir um alvard sanitario, nao
realizar o pagamento dos funciondrios em dia, entre outras irregularidades, o Poder Executivo
Municipal realizou uma intervencao, através de uma Comissao Intervencionista.

Segundo o proprio Hospital (2015b), a intervencdo tem por objetivo regularizar
algumas acdes, visando assegurar continuidade regular da prestacdo dos servigos, assim como
adotar agdes que garantam a autossustentabilidade da institui¢do. A Comissao Intervencionista
¢ composta por autoridades publicas municipais e da regido, além de representantes da
sociedade civil, Conselho Regional de Desenvolvimento e classe médica, e tem por funcdo a
gestdo patrimonial, financeira e de servigos assistenciais, funcionando como um Conselho
Deliberativo e Fiscalizador. Este Conselho define quem fara a administragdo da entidade, e ¢

para quem a administragdo presta contas. Esta intervencao nao possui prazo determinado.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa teve uma abordagem de natureza qualitativa e foi desenvolvida em um
Hospital do noroeste do estado do Rio Grande do Sul, que, conforme j& ressaltado, ¢
identificado como “Hospital A”. Denzin e Lincoln (2006) colocam que a pesquisa qualitativa
envolve uma abordagem naturalista, interpretativa, significando que os pesquisadores estudam
as coisas em seus cenarios atuais, tentando entender ou interpretar os fenomenos.

Quanto ao objetivo, foi uma pesquisa exploratdria, para verificar as praticas da gestao



de RSS do estabelecimento. Diehl e Tatim (2004, p. 53) colocam que a pesquisa exploratdria
“tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito”, sendo que “na maioria dos casos, envolve o levantamento bibliografico, a
realizacdo de entrevistas com pessoas que possuem experiéncia pratica com o problema
pesquisado e a analise de exemplos que estimulem a compreensao”.

Para este estudo, os dados foram coletados por meio de observagdo direta e entrevistas
semiestruturadas. A técnica de observacao direta e sistematica foi utilizada para observar no
Hospital A os locais de descarte de residuos e a rotina de gerenciamento destes. “A
observacao se qualifica como investigacao cientifica quanto ¢ conduzida especificamente para
responder a uma questdo de pesquisa, ¢ sistematicamente planejada e executada, usa controles
apropriados e fornece informagdes confiaveis” (COOPER; SCHINDLER, 2011, p. 194). Foi
realizada uma visita ao Hospital, guiada por um responsavel, com o objetivo de visualizar o
trajeto pelo qual passam os RSS, desde a sua geragdo até o armazenamento externo.

Foram coletados dados por meio de entrevistas semiestruturadas, pois a mesma tem a
finalidade de obter informagdes novas e em profundidade, por meio dos atores diretamente
envolvidos com o objeto do estudo. A entrevista semiestruturada segue as questdes propostas
e permite que se siga o pensamento do entrevistado, alterando ou acrescentando
questionamentos, 0 que consequentemente permite a extracdo de mais dados por parte do
entrevistador. Yin (2010) afirma que as entrevistas fornecem inferéncias e explanag¢des causais
percebidas, focando diretamente os topicos do estudo.

Foram realizadas trés entrevistas: com o responsavel pela Comissdo de Gerenciamento
de Residuos Solidos em Servigo de Saude e com os coordenadores das areas de
Administragdo e Enfermagem, tratados respectivamente como E1, E2 e E3. Nao foi possivel
realizar a entrevista com o responsavel pela area de Higienizagdo, entretanto, o responsavel da
Comissdo era o antigo coordenador desta area, desta maneira, os questionamentos nao
deixaram de ser abordados. O Quadro 2 apresenta as caracteristicas dos entrevistados.

Para realizar um estudo com éxito, segundo Prodanov (2013, p. 64), deve-se “estar
preparado para fazer uso de varias fontes de evidéncias, que precisam convergir, oferecendo,
desse modo, condi¢des para que haja fidedignidade e validade dos achados por meio de
triangulacdes de informagdes, de dados, de evidéncias e mesmo de teorias”. Portanto, a
andlise dos dados se dard por meio da triangulagdo dos mesmos, obtidos através da

observacao, entrevistas ¢ analise documental.



Quadro 2 — Caracterizagdo dos entrevistados

. Tempo de Tempo de
~ Cargo no Area de P P
Funcio Hospital formacio atuacao no atuaciao na
P ¢ Hospital A drea da saude
. - Enfermeiro
Presidente da Comissao de R
. , coordenador do Trés anos e
E1l Gerenciamento de Residuos . Enfermagem ) Treze anos
L. . , ambulatdrio de seis meses
Soélidos em Servico de Saude .
especialidades
Coordenador da area Diretor .. Dois anos e Dois anos e
E2 .. . .. . Direito N o
Administrativa Administrativo trés meses trés meses
Coordenador da area de Gerente de Vinte e trés
E3 Enfermagem | Onze meses
Enfermagem Enfermagem anos

Fonte: Elaborado pelo autor (2015).

Bernardi, Prado e Kempfer (2015) citam, em relagdo a triangulacao de dados, que ¢
imprescindivel que o estudo vise a descoberta, considere o contexto durante a interpretacao
dos dados, busque retratar a realidade de maneira completa e profunda, e procure representar

diferentes e até conflitantes pontos de vista que se apresentam em uma situacao social.

5. RESULTADOS

Esta etapa foi organizada em seg¢des, de forma a facilitar o entendimento do leitor e

acompanhar os resultados alcangados.

5.1 Implicac¢ées da intervencao publica municipal

Esta se¢dao tem o intuito de estabelecer a relagdo do Hospital A com o setor publico a
partir das manifestagdes dos entrevistados. Foi ressaltado o fato de que o Hospital A sofreu
muitas alteragdes apds a intervencdo publica municipal, que se deu em decorréncia de
irregularidades administrativas e dentincias a respeito do servigo ofertado. Segundo relatos da
entrevista com E3, este afirma ndo saber dizer como o Hospital funcionava anteriormente,
pois apos a intervencdo muitas adequagdes ja foram realizadas, apesar de que ainda hd muito
a ser feito em relacdo aos processos, no sentido de melhorar e se adequar a legislagao.

Por possuir o CEBAS, o Hospital pode receber recursos publicos das trés esferas, seja
para manutencao e funcionamento de algum servigo ja ofertado, ou para aderir a programas
governamentais e receber recursos para ofertar novos servigos especializados. Estes repasses
financeiros estdo condicionados a oferta de servigos, assim, a situacdo do Hospital A antes da
intervengao publica era tal que, por estar recebendo estes recursos publicos e nao ofertando os

servicos como deveria, o municipio optou por intervir na administracdo do mesmo.



A intervenc¢do pode ser realizada por um dos trés niveis de governo, dado que a saude
¢ um dever do Estado, e se d4 em hospitais quando o seu estado de funcionamento passa a nao
atender as necessidades da sociedade local, atuando com irregularidades administrativas e na
oferta dos servicos. A Comissdo Intervencionista passa entdo a ser a responsavel pelo
Hospital, com poderes de deliberar, fiscalizar, e definir a direcdo do Hospital. Durante as
entrevistas, fica evidente que os funcionarios se referem ao Hospital como um antes e outro
depois da intervengao publica, visto que adotaram-se novos procedimentos, objetivando
adequacgoes e melhorias nos processos, além disso, foram contratados novos funcionarios.

E1 relatou que atualmente ¢ frequente a vistoria de 6rgaos como a Vigilancia Sanitaria
(estadual e municipal) e Ministério do Trabalho, entretanto, ndo se recorda de estas visitas
serem realizadas antes da intervengdao. E1 comentou que as vistorias passaram a ser mais
frequentes apds a intervencao devido a grande divulgagdo que este fato teve na midia local,
pois antes o Hospital A ndo era lembrado por estes 6rgaos.

Com a cobranga frequente dos 6rgdos de fiscaliza¢do, o Hospital passou entdo a criar
comissdes com o objetivo de se adequar as legislagdes, e uma destas foi a Comissao de
Gerenciamento de Residuos Solidos em Servigo de Saude. Tal Comissao ¢ composta por treze
pessoas, sem tempo de mandato definido, designadas pelo superintendente da instituicdo, com
as seguintes formagdes: administracdo, direito, nutricdo, medicina, farmécia, enfermagem e
técnico em seguranga do trabalho.

Embora a RDC ANVISA 306/2004 determine que todo gerador de residuos de
servicos de saude tenham um Plano de Gerenciamento de RSS, ¢ importante salientar que o
Hospital A ndo possui um, informagao esta que ficou clara apenas durante as entrevistas, pois
o mesmo estd em fase de elaboracdo, conforme comentou E1. Segundo E2, que também faz
parte da Comissao de Gerenciamento de Residuos Soélidos em Servico de Saude, o
planejamento ¢ de que o PGRSS entre em execug¢do dentro de um ano. Sobre o gerenciamento

dos residuos, E1 ressalta o seguinte:

Nos ultimos trés anos, com a intervengdo, o Hospital comegou a se estruturar de
maneira diferente, onde rotinas e comissdes foram criadas, temos muito o que
crescer em relagdo a separagdo do lixo, mas ja conseguimos muitas coisas, hoje
nossas lixeiras sdo adequadas e com sinalizagdo do tipo de lixo que acondicionam, a
equipe em geral comega a se comprometer cada dia mais com a segregacdo
adequada, as caixas de perfurocortantes estdo sempre a disposicdo e em lugar de
facil acesso.

Por sua vez, E3 relatou que, embora tenham sido criadas comissdes para regularizar o
funcionamento de alguns requisitos legais, estas estdo se organizando aos poucos, lentamente,
e disse ndo ter conhecimento sobre o PGRSS, nem sabia se a Comissdo de Gerenciamento de

Residuos Sélidos em Servigo de Saude estava em funcionamento.



5.2 Etapas de manejo dos RSS

No que diz respeito ao manejo dos RSS, no Hospital A estes sdo separados
basicamente em residuos comum, contaminado e perfurocortante. Nas salas e quartos em que
se encontram pacientes ha apenas a lixeira para residuo comum, para evitar acidentes com
contaminagdo ou ferimentos. A exce¢do ¢ nas salas de emergéncia e centro cirurgico, por
gerar uma quantidade consideravel de residuos, exigindo que os recipientes de descarte de
residuos contaminados estejam disponiveis, para facilitar o trabalho dos funcionarios.

Segundo El, e conforme a classificagio dos RSS da RDC ANVISA 306/2004, os
residuos do Grupo A sao produzidos em pequena quantidade, e apenas dos subgrupos A2, A3,
A4 e A5, pois o subgrupo Al se refere a residuos oriundos de laboratorios, que o Hospital A
ndo possui. As pecas anatomicas e restos humanos sdo descartados em recipientes
identificados para tal, segundo E2, comprados ja de acordo com as normas de exigéncia, e
apos o descarte sao depositados diretamente em um freezer, no armazenamento externo.

Os residuos do Grupo B, segundo E1, sdo produzidos em menor nimero, visto que o
fornecedor de medicamentos sempre recolhe os vencidos ou nao utilizados por completo. Ja
os do grupo C ndo sdo produzidos, pois o raio-X ¢ digital no Hospital A. Residuos do Grupo
D, do tipo comum, sdo produzidos em maior quantidade, porém tanto E1 como E3
demonstraram ndo estarem satisfeitos com o fato de este ndo ser separado, visto que lixo
organico tem a mesma destinacao que o lixo seco, que poderia ser reciclado. O Grupo E, dos
residuos perfurocortantes, ¢ produzido em grande quantidade.

Como nas salas dos pacientes ndo ha recipientes de descarte de residuos
contaminados, logo apds os procedimentos que resultam residuos, estes sdo levados para os
postos, havendo um em cada andar, onde hd um local de descarte identificado para os
seguintes residuos: lixo comum, no saco cinza; lixo contaminado, no saco branco; liquidos; e
perfurocortantes, colocados em uma caixa de papeldo enrijecido. A caixa para descarte de
perfurocortantes € o saco branco para descarte do material contaminado sao padronizagdes da
ABNT NBR 13853:1997 ¢ NBR 9191:2008, respectivamente.

Em frente aos postos ha o expurgo, uma sala para lavagem e esterilizacao dos residuos
contaminados, e onde ficam os residuos até serem recolhidos para armazenamento externo. O
Hospital A possui trés turnos de trabalho, que finalizam as treze, as dezenove e as sete horas,
sendo que ao final de cada turno os residuos sdo recolhidos do expurgo e transportados ao

depdsito externo. Este transporte ¢ realizado pelos funcionérios da higienizag¢do, que carregam



os recipientes de descarte, sem um trajeto definido. Cabe salientar que o transporte realizado
as treze horas coincide com o horario de visitas do Hospital.

O depdsito externo consiste em duas salas, uma para residuos comuns, € outra para
residuos contaminados, em que ficam as caixas de perfurocortantes, os sacos brancos e o
freezer que armazena os restos anatomicos. Estas salas possuem a porta voltada ao Hospital,
por onde os funciondrios depositam os recipientes, e a porta voltada para a rua, por onde as
empresas coletoras recolhem os residuos.

El comentou que os residuos comuns sdo recolhidos diariamente, pela mesma
empresa que recolhe o lixo da cidade, entretanto, esta informacdo foi diferente do que
comentou E2, de que a empresa que recolhe os residuos comuns cerca de trés vezes por
semana. Os residuos contaminados, por sua vez, sdao recolhidos semanalmente, por uma

empresa contratada especificamente para recolhimento de lixo hospitalar.

5.3 Fatores relacionados ao gerenciamento dos RSS

Conforme relatos de E1 e E3, ndo ha treinamento prévio para funcionarios que
comecam a trabalhar no local, assim como ndo ha materiais de orientagdo especificos sobre
RSS. Por sua vez, E2 comentou haverem capacitacdes e boas praticas na separacdo dos
residuos. Provavelmente a diferenca das respostas se da pelo conceito de capacitag¢do de cada
entrevistado, podendo ser simplesmente o repasse se informacdes basicas ou algo mais
aprofundado, visto que todos corroboram a informacao de que ¢ o coordenador da area o
responsavel por repassar as informagdes gerais do cargo.

E2 salientou que no inicio de suas atividades o novo funcionario ¢ sempre
acompanhado por um colega. Segundo E3, o Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca ¢ Medicina do Trabalho (SESMT) passa algumas instru¢cdes quando percebe
necessidade, sendo que os funciondrios ddo maior aten¢do aos perfurocortantes. Por sua vez,
E1 relatou que quando ha irregularidade na segregacao dos residuos, cabe ao supervisor direto
realizar o treinamento e orientacao para a forma correta de separar.

Quando questionado sobre o recebimento de informagdes sobre o gerenciamento de
RSS ao iniciar na institui¢do, E3 relatou o seguinte: “Nao especificamente (sobre RSS),
contudo quando da inser¢do no ambiente de trabalho o profissional da enfermagem ja carrega
no curriculo nogdes de como realizar a dispensa (dos residuos), o que ¢ refor¢cado na unidade
de trabalho”. Esta colocacdo faz perceber que se subentende que o funciondrio ja tenha um

conhecimento basico prévio do assunto, entretanto, E3, ao ser questionado sobre os tipos de



residuos, demonstrou ndo ter conhecimento da classificagdo da ANVISA.

A entrevista com o coordenador da area de Higienizagdo ndo foi realizada por
preferéncia do Hospital A, pois 0 mesmo comegou a atuar no local ha poucos meses, assim,
percebe-se que, mesmo sendo coordenador da area de Higienizacao, ¢ provavel que este ainda
ndo tenha todos os conhecimentos relacionados as praticas com residuos, o que decorre de
pouco ou falta de treinamento.

Em relacdo a cursos de atualizacdo ou conhecimento sobre o assunto, atualmente nao
sao realizados, porém E1 relatou que estdo sendo planejados. A NBR 12809:1993 coloca que
“todos os funcionarios dos servicos de saude devem ser capacitados para segregar
adequadamente os residuos e reconhecer o sistema de identifica¢do”, assim como a RCD
ANVISA 306/2004 coloca que “o pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de
residuos deve ser capacitado na ocasido de sua admissao ¢ mantido sob educagdo continuada
para as atividades de manejo de residuos”.

Os funcionérios do Hospital precisam, além de utilizar equipamentos de prote¢ao
individual (EPIs), estar imunizados, conforme exige a RDC ANVISA 306/2004. Segundo E3,
o Atestado de Satde Ocupacional (ASO) passou a ser feito regularmente neste ano, sendo
realizados exames periddicos, imunizacdes e vacinas. Em relagdo aos EPIs, E3 comentou que
havia mascaras desconfortaveis, que ndo eram utilizadas, e outra situacdo relatada foi que os
funciondrios costumavam ir para o setor com poucas luvas, e as lavavam para reutilizar. Neste
sentido E3 comentou ser dificil mudar a cultura dos funcionarios mais antigos.

Os entrevistados concordam que a situacdo quanto aos EPIs melhorou, pois vem
sendo disponibilizados e sdo adequados para manuseio dos residuos, e segundo afirmagdes de
E3 houve evolucao da atengdo dada pelos funcionérios a utiliza¢do destes desde a mudanca da
gestdo do Hospital A. A RDC ANVISA 306/2004 coloca que a capacitagao deve abordar a
importancia da utilizagdo correta de equipamentos de protecao individual, bem como a
necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado de conservacdo, enquanto a NBR
12810:1993 especifica os EPIs que devem ser utilizados e suas caracteristicas.

O fator cultural também foi destacado por E1, por parte de funcionarios mais antigos,
resistentes a mudancas. Foi citado o exemplo de que se tentou padronizar o enchimento dos
recipientes de descarte até um limite de setenta por cento da capacidade, visando facilitar o
manuseio posterior, porém a medida ndo era sempre seguida pois os funciondrios tinham o
costume de encher até a capacidade maxima para economizar recipientes. E1 salientou que,
por algumas medidas de segregacdo demandarem treinamento, optou-se por generalizar

alguns descartes, a exemplo das luvas que sdo todas descartadas como material contaminado,



mesmo algumas vezes nao sendo.

E3 relatou, ao ser questionado sobre a percep¢do que possui do conhecimento dos
funcionarios sobre o gerenciamento de residuos, que estes ndo possuem um entendimento
profundo do porqué de terem algumas atitudes, ou a questdo ambiental envolvida, limitando-
se ao que lhes ¢ passado por seus supervisores, além das nogdes de suas formacgdes. Isso faz
com que ndo tenham a conscientiza¢do de, por exemplo, gerar menor quantidade de residuos,
sendo este ¢ um fator que implica também no quesito financeiro, visto que a empresa que
recolhe os residuos hospitalares contaminados recebe por quilo recolhido.

E2 e E3 concordam que deve haver maior conscientizacdo dos funcionarios no que
tange ao gerenciamento de residuos, principalmente em relacdo as implicagcdes destes na
saude e meio ambiente. Novamente, ¢ refor¢ada a importancia da capacitagdo e educagdo
continuada, para influenciar os novos funcionarios ¢ também mudar, mesmo que aos poucos,
a cultura dos funciondrios mais antigos, abordando, como citado por Batista, et al. (2012),
multiplas interfaces, tanto do aspecto da saude individual como da publica/ambiental.

O fator financeiro foi citado pelos entrevistados como sendo um limitador, pois o
Hospital A arca com multas das irregularidades anteriores a intervengdo publica, o que
acarreta em menos recursos a serem aplicados em melhorias nos procedimentos. Segundo E1,
“o pouco dinheiro que o Hospital recebe acaba sendo empregado em melhoras assistenciais”,
como reformas, aparelhos e equipamentos ou novas contratagcdes. Também foi citado o fato de
o Hospital A atender pouquissimas pessoas via particular, pois quando possuem mais
condig¢des financeiras as pessoas tendem a procurar hospitais maiores da regido.

Segundo E2, noventa por cento dos recursos financeiros do Hospital A sdo oriundos
do governo do estado do Rio Grande do Sul, com repasses mensais; e do governo federal sdo
recebidos alguns incentivos. O governo municipal também faz repasses mensais,
principalmente para servigos de atencao basica. Mesmo sendo um Hospital particular, neste
caso uma associacdo, fica evidente o motivo de o setor publico ter o dever de interferir na
gestdo quando constatadas irregularidades, dado que o Hospital ¢ gerido basicamente com

recursos publicos, dos quais dependem tanto os funcionarios como os pacientes.

5.4 Consideragdes sobre medidas a serem tomadas pelo Hospital A

No que diz respeito ao gerenciamento dos residuos, destaca-se que o principal a ser

regularizado pelo Hospital A ¢ a criacao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos

de Saude, exigido pela RDC ANVISA 306/2004 e Resolugdo CONAMA 358/2005. O



Ministério da Satde, através da ANVISA, publicou inclusive um manual sobre o
gerenciamento de RSS (2006), com um passo a passo para elaboracdo do PGRSS, dada a
importancia de sua elaboracao, sendo que Rio (2006) refor¢a que o PGRSS tem por finalidade
agir preventivamente através de controles especificos e eficazes.

Segundo este manual, ¢ necessario: 1) identificar o problema, 2) definir a equipe de
trabalho, 3) mobilizar a organizagdo, 4) diagnosticar a situacdo do RSS, 5) definir metas,
objetivos, periodo de implantagcdo e agdes basicas, 6) elaborar o PGRSS, 7) implementar o
PGRSS, e, por fim, 8) avaliar o PGRSS. Aparentemente o Hospital A se encontra na etapa de
defini¢do da equipe de trabalho, considerando que a Comissdo para tal estd formada, porém,
segundo os relatos dos entrevistados, o PGRSS jé estd sendo elaborado.

O que se percebe, entretanto, ¢ que nem todos da organizacdao tém conhecimento sobre
as atividades da Comissao de Gerenciamento de Residuos Solidos em Servigo de Saude. Se
faz necessaria a mobilizagdo da entidade no sentido de sensibilizar e informar os funcionarios
sobre o tema, além de estabelecer um canal de comunicagdo interno para divulgagdo de agdes
e materiais de cunho informativo. E indispensavel que o funcionario tenha conhecimento do
assunto e entenda a importancia das medidas que devem ser adotadas, sabendo o porqué e
quais as implicagdes de uma segregacao ndo realizada corretamente.

Quanto a capacitacdo, todos os funcionarios devem receber informagdes e treinamento
sobre o gerenciamento correto de residuos, inclusive os funciondrios do setor administrativo,
pois a segregagdo correta implica na seguranca dos funcionarios e dos pacientes. Sendo o
fator cultural um dos que mais implica nas medidas de gerenciamento de residuos, tem-se a
capacitagdo e educagdo continuada como a melhor solugdo para tal. Este ¢ um fator que deve
ser foco de atenc¢do na elaboracdo do PGRSS do Hospital A, considerando que o treinamento
inicial deve ser mais aprofundado e a educacao continuada deve ser implementada.

A simbologia exigida pela NBR 7500:2003 ¢ seguida, visto que os recipientes de
materiais contaminados sdo adquiridos ja de acordo com as exigéncias legais. Conforme
relatado nas entrevistas, o intervalo de esvaziamento e recolhimento dos recipientes de
residuos atende ao necessario, sem acumular, entretanto, o que precisa ser melhor orientado ¢
em relacdo ao nivel de enchimento dos recipientes, esbarrando novamente na questao cultural.

Como citado, a disponibilidade de EPIs adequados vem sendo realizada, substituindo-
se equipamentos antigos por novos e mais faceis e confortaveis, além de estar sendo realizada
uma conscientizagdo da importancia da utiliza¢do destes, entretanto isso foi percebido apenas
na entrevista com E3, abrangendo o setor de Enfermagem. E indispensavel que esta

conscientizacdo seja realizada com os funcionarios da Higienizacdo também, pois estes



trabalham diretamente com os residuos.

A questdo da coleta interna precisa ser repensada, pois a que se d4 as treze horas
coincide com o horéario de visitas do Hospital A (das doze e trinta as quatorze horas), visto que
a NBR 12809:1997 cita que a coleta interna deve ser planejada “evitando coincidéncia com os
fluxos de pessoas, roupa limpa, alimentos, medicamentos e outros materiais”. Sugere-se
definir um trajeto especifico para o transporte de residuos, de modo que ndo coincida com o
fluxo de visitantes. Citado como algo a ser melhorado por E1 e E3, a separacao dos residuos
comuns em organico e seco nao ¢ exigéncia legal, mas pode vir a ser uma fonte de renda a
partir do momento que o lixo seco ¢ vendido para reciclagem.

E2 relatou que para diversos procedimentos existe o fluxo, porém ndo ha
documentagdo ou formalizagio das atividades realizadas. E fundamental que com a
elaboragdo do PGRSS criem-se fluxogramas dos processos. Estes fluxogramas nao devem ser
apenas dos processos com RSS, mas de todos os procedimentos do Hospital A, e poderao

auxiliar nas capacitacdes dos funciondrios.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A respeito das etapas de manejo dos RSS, estas sdo seguidas, com a segregacdo e
recipientes de descarte de acordo com a legislacdo, entretanto, algumas medidas de
segregagao sao tomadas como padrao para facilitar aos funcionarios, tendo em vista que estes
nao tém um treinamento aprofundado sobre o assunto ao ingressar no estabelecimento. A
capacitagdo ¢ superficial e diz respeito a medidas didrias, dada pelo supervisor e colegas da
equipe. A etapa de coleta interna deve ser repensada no sentido de nao coincidir com o fluxo
de pessoas externas ao Hospital.

O fato de o Hospital A ndo possuir um PGRSS nao permitiu relacionar este com a
legislacdo. Embora em fase de elaboracgdo, percebe-se ndo haver no estabelecimento um canal
de comunicagdo interna eficiente. A elaboracdo do PGRSS ¢ essencial para o funcionamento
do Hospital e adequacao a RDC ANVISA 306/2004 e Resolugado CONAMA 358/2005, e deve
ser levado em conta em sua claboracao fatores como a sensibilizacdo dos funcionarios e
divulgacdo de acdes, capacitagdo e educagdo continuada, e a definicao do fluxo dos processos.

Os fatores culturais e financeiros foram citados como comprometedores no
gerenciamento dos RSS. Deve-se levar em conta ao planejar as capacitagdes e treinamentos
que os funcionarios com mais tempo de servigo trabalharam durante anos com a orientagao de

economizar EPIs e recipientes, mas que isso deve ser feito até um limite que ndo comprometa



a seguranca destes e dos pacientes. Portanto, orientagdes no sentido de salientar os problemas
que podem decorrer do contato com residuos contaminados sdo importantes, assim como
salientar as consequéncias da segregacao inadequada.

Quanto ao fator financeiro, o fato de o Hospital A ser gerido basicamente com
recursos publicos passa a ser um problema quando o governo se encontra em uma situacao
financeira delicada, podendo ocorrer atrasos nos repasses. O pagamento de despesas
decorrente de irregularidades da gestao anterior também compromete a gestdo financeira.

ApoOs a intervencao publica, vem se implementando medidas visando adequar-se a
legislacdo. Percebe-se grande avanco quanto aos recipientes de descarte de RSS e os EPIs,
bem como no atendimento a sociedade. Com melhoramento dos processos o Hospital passa a
ser visto com bons olhos pela sociedade, e consequentemente pode atrair aqueles pacientes
que hoje buscam atendimento em cidades proximas. As melhorias vém ocorrendo, porém
morosamente, o que faz demandar uma gestdo mais eficaz e priorizacao de fatores ja citados
que ainda ndo recebem a devida aten¢ao.

Como limitagdes do presente estudo, destaca-se que o Hospital A ndo permitiu abordar
a disposi¢ao final dos residuos, de modo que se desconhece o destino que a empresa coletora
da aos residuos contaminados. Cita-se também a ndo permissdo de obter dados dos demais
funciondrios que atuam no Hospital, limitando a coleta de informacdes apenas aos trés
entrevistados em questdo. Sugere-se, para pesquisas futuras, fazer um estudo do
gerenciamento de RSS em outros hospitais de mesmo porte, podendo-se assim identificar os

fatores que se tem maior dificuldade de administrar no ramo e possiveis solugdes conjuntas.
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