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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi o de realizarlewantamento comparativo entre trés
instituicdes de saude (privada, municipal e estadwa Estado do Rio de Janeiro, tomando como
referéncia a avaliacdo dos produtos e agentesoges@os processos de coleta e descarte dos esiduo
sélidos. Observou-se que todos os estabelecimantiisados empregam a pratica de segregacao de
residuos com intuito de diminuir a geracdo de tesidsolidos de servigos de saude, e assim,
minimizar os custos com tratamento e disposicéal. flypesar de existir capacitagdo dos funcionarios
diretamente envolvidos no manejo dos residuospoepso de treinamento ndo atinge determinados
profissionais de saude, como por exemplo, médiceafermeiros, 0 que acaba comprometendo a
eficicia da gestdo e o aumento da vulnerabilidaddedastre humano pela falta de conscientizagédo
desses profissionais. O estudo conclui pela awsé&leciplanejamento do sistema de saude brasileiro
frente a uma situacdo de risco de desastre e peopésicipacdo da Defesa Civil na elaboracdo de um
plano de mobilizacdo hospitalar (garantia do ateadio as vitimas) e de um plano de seguranca
hospitalar (minimizagdo dos efeitos de um possdimbktro ocorrido nas proprias dependéncias do
hospital).

PALAVRAS-CHAVE: Sistema de gestdo, residuos sélidos de servicosaalde, instituicdo de
saude.

THE IMPORTANCE OF A WASTE HEALTH MANAGEMENT SYSTEM IN
DISASTER PREVENTION. EVALUATION OF THE SITUATION IN THREE
HOSPITALS IN RIO DE JANEIRO STATE

ABSTRACT: The aim of this study was to conduct a comparatiuwey in three health institutions
(private, municipal and state) in Rio de Janei@t&twith reference to the evaluation of produat$ a
hazardous agents in the processes of collectiondismbsal of waste. It was observed that all
establishments practice the waste segregationdiar o reduce the generation of waste from health
services, and thus minimize costs with treatmeul famal disposal. There is training of employees
directly involved in waste management, althoughs thiaining does not reach certain health
professionals, such as physicians and nurses, wtéch compromise the effectiveness of the
management and the increase vulnerability of thendmu disaster for lack of awareness of these
professionals. The study concludes by the lacklafirpng of the Brazilian health system facing a
situation of disaster risk and proposes the padicn of the Civil Defense in developing a
mobilization plan (guarantee of assistance towigjiand a security plan (minimizing the effectsof
possible accident inside the hospital).

KEYWORDS: Management system, health service waste, hospital.
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INTRODUCAO

A qualquer momento pode acontecer um evento adwergmvocar danos e prejuizos
incalculaveis, tanto as pessoas, como ao patrim®ai@ meio ambiente. Os desastres podem
ocorrer em qualquer local, o problema é que quawborem, os feridos sdo direcionados
para os hospitais. Entretanto, os proprios hospitadem sofrer a acdo de um desastre. Para
CASTRO e CALHEIROS (2007), uma instalacdo hospitplade sofrer desastres naturais,
como terremotos, vendavais ou inundacbes, ou desalumanos como exposicdo a
substancias perigosas, contaminacdo, ou expload#ss relacionadas com a area de risco
onde o hospital foi locado ou com sinistros origwgdentro da propria unidade hospitalar.

Atualmente, os residuos sélidos de servicos dees@@8SS) tém sido o foco das atencdes
das autoridades publicas relacionadas ao meio atmebé a vigilancia sanitaria. Dentre os
estabelecimentos que prestam servicos a saudacaeste os hospitais publicos e privados,
pois produzem residuos diariamente, em escala dmasel de infectantes, rejeitos de
medicamentos e reciclaveis.

O Ministério do Meio Ambiente em conjunto com a Ag@ Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publicaram resolucdes e nornestabelecendo padrdes e diretrizes para
0 correto gerenciamento no manejo e disposicad filesses residuos, entendendo a
necessidade de protecdo a saude publica e ao mdierde através de uma conduta
responsavel.

Com a aprovacao da Lei 12.305, de 2 de agosto H& 2@e instituiu a Politica Nacional
de Residuos Sélidos (PNRS), todas as empresagatopsedutivo e geradores de residuos,
sdo obrigadas a estruturar e gerir um Plano denGiareento de Residuos de Servicos de
Saulde (PGRSS). Com base nas diretrizes trazidasPRS, o estudo teve como objetivo
principal analisar e comparar a gestdo de RSSS rém instituicbes hospitalares de
administracao federal, municipal e privada, lo@es no Estado do Rio de Janeiro. A
escolha das instituicdes foi feita em funcdo daisyzortancia no atendimento regional e
local. Em atendimento a solicitagdo de sigilo dasces das instituicbes, as mesmas foram
identificadas, no ambito deste estudo, pelas leétds(municipal), “B” (privada) e “C”
(federal).

A pesquisa foi desenvolvida mediante o compromissdornecer sugestdes e apontar as
provaveis fragilidades, para que os gestores deSR8Ssam cada vez mais aperfeicoar seus
sistemas de gestdo e capacitar todos os profissidassaude que estejam envolvidos direta
ou indiretamente no processo de gestao.

MATERIAIS E METODOS

O estudo pode ser caracterizado como uma pesgessaittva e qualitativa, baseada na
legislacdo vigente com a realizagédo de aplicacdsidede verificacdo, entrevistas e registros
fotograficos.

A pesquisa buscou, a partir da observacdo dagladies desenvolvidas pelos gestores,
descrever o estado da arte da gestdo de RSS3$ésasstituicbes. Para tanto, foram focados
0s seguintes temas: geracdo de residuos infectantgsrfuro-cortantes; capacitagdo e
treinamento; prevencdo e promocdo da saude e @rmptacdo do PGRSS. Além disso,
foram realizadas entrevistas para aplicacdo de lista de verificagcdo e registros
fotograficos.

A lista de verificagdo buscou abordar a peculiaiéddas atividades desenvolvidas e da
natureza do vinculo empregaticio dos diversos stoce exercicio de suas atividades. As
entrevistas, bem como a aplicagcdo da lista deic@cdo, foram realizads junto com os
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gestores de RSSS de cada instituicdo, designadas r@spectivas administracdes centrais.
Os registros fotograficos foram realizados sempeeajinstituicdo envolvida os permitisse.

A instituicdo hospitalar “A” tem o perfil de um abelecimento de saude publica de médio
porte, com setores ambulatoriais e maternidade, camndimento de pequenos
procedimentos. A instituicdo possui 2000 funciamgr{incluindo médicos, académicos de
medicina, enfermeiros e administrativos) e dispdné cerca de 150 leitos em suas
atividades hospitalares. Estima-se que nos seraigumilatoriais sdo atendidos em torno de
200 pacientes diariamente.

A instituicdo hospitalar “B” possui 1900 profissés de saude (incluindo os trabalhadores
da administracdo e de limpeza, médicos, enfermeinmestadores de servicos de saude que
atuam como autdnomos) e disponibiliza cerca de RBW@s. A instituicdo pode ser
classificada como de médio porte, embora fazende ga uma rede hospitalar. Com relagéo
ao seu atendimento ambulatorial, estima-se quensg@ndidos diariamente em torno de 300
pacientes.

A instituicdo hospitalar “C” caracteriza-se por @stabelecimento de saude publica de
grande porte com finalidade voltada para a pesquisaensino. Possui 1574 funcionarios
distribuidos entre médicos, enfermeiros e admatistrs e disponibiliza 285 leitos. Estima-se
gue o atendimento ambulatorial e agendamento deuttarficam em torno de 1000 pacientes
diarios. Vale destacar que ela ndo possui liceramamambiental.

Todas as instituicdes pesquisadas possuem ceimiloFas. A instituicdo “A” possui 0s
setores de maternidade, servicos ambulatoriaigieas. A “B” possui setores ambulatoriais,
procedimentos eletivos, analises clinicas e outkosistituicdo “C” € bem abrangente e € a
Gnica que possui setores de isolamento especffarasdoencas infecciosas.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com relacéo a gestao integrada, as trés institsligdesuem um plano de gestao integrado,
porém, verificou-se que sua implementagédo conténagaem algumas das etapas na gestédo
de RSSS.

A gestdo integrada da instituicdo “A” € terceirizad fica prejudicada pelo fato da
contratada ndo gerenciar a totalidade dos resigkraslos pelo estabelecimento. Ela gerencia
somente os bioldgicos, os comuns e os recicléetentratada ndo faz a gestédo de hotelaria,
mas no quesito de enfermaria, foi observado queusi@ados, em seu manuseio e descarte,
recipientes previstos em lei.

A instituicdo “B” faz a gestéo de todos os residgeados (exceto os radioativos), ha um
comprometimento da direcdo central o que possibilidesenvolvimento de todas as etapas
do PGRSS. Somente para os servicos de hotelariestéiog € terceirizada, entretanto, a
instituicdo supervisiona a qualidade da roupatiergigada. Quanto ao quesito de enfermaria,
é utilizada uma metodologia nos procedimentos zaddis pelos profissionais de saiude com
todo rigor de seguranca, ou seja, tanto para omoggjuanto para os visitantes. Os farmacos
e os perfuro-cortantes sdo levados até o leitqpdogntes através de carrinhos apropriados e
protegidos contra qualquer acidente e, apos readlizalos procedimentos, 0S mesmos
retornam aos abrigos temporarios de residuos (ATRS)

Na instituicao “C”, o gerenciamento é realizado par Comité que ndo monitora as etapas
do plano de gestéo integrada. Durante a pesqueséicou-se que havia uma dificuldade na
implementacdo do PGRSS no quesito de hotelaria, ggse setor encontrava-se em obras,
entretanto, havia a preocupacao na esterilizac@ougearia. Quanto ao manuseio de farmacos
e perfuro-cortantes, os profissionais de saudeeseguma rotina ndo documentada, sem
nenhuma orientagéo, potencializando, desta formajsco ocupacional.
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Com relacdo aos residuos gerados, observou-sesgumstauicoes “A” e “B” ndo tém
atividades com residuos radioativos de grande it@poia, embora realizem pequenos
procedimentos com RX, mas sem a utilizacao de a&stetrO grande volume gerado por estas
instituicbes séo os residuos bioldgicos, os coreus perfuro-cortantes, cuja quantidade néo
foi informada. No que se referem aos farmacos nudeios dentro desses estabelecimentos,
eles sdo monitorados semanalmente para averigaarasidade para um posterior descarte.
Quanto a geracao de residuos da instituicdo “C8, fodam fornecidas informacdes sobre
volume, nem destinacdo. Entretanto, as institui¢8&s“B” e “C”, realizam a identificacéo
dos residuos gerados nos setores, como por exeprpleedimentos como andlise clinicas,
patologicas e citopaldgicas, didlise e etc., panéminformaram os volumes gerados.

Em relacdo a segregacdo de RSSS, as instituicoése“AB” sdo possuidoras de
quantidades de recipientes, que atendem as suassitades, tanto com relagdo as trocas,
guanto com relacéo a higienizacéo. Entretantost#uicdo “C” declarou possuir contéineres
suficientes para atender a demanda, mas foi vadlificque isso ndo corresponde a realidade.
Para os residuos perfuro-cortantes, as instituitdgs'B” e “C” utilizam o recipiente tipo
“DESCARPACK?”. Os residuos bioldgicos sdo acondiaws conforme recomenda a norma
NBR 9191. Aléem disso, observou-se que todas astuigétes utilizam a técnica de
autoclavagem para esterilizacdo dos residuos peoteside andlises clinicas.

No que tange ao armazenamento externo, as trésligid#s possuem seus respectivos
abrigos, mas como a instituicdo “C”, ndo faz a s por tipo de residuo, os colaboradores
correm risco de infeccdo nessa transferéncia dadues para o veiculo que ira transporta-
los. Nas instituicbes “B” e “C”, esses locais n@o siddequados, pois as transferéncias dos
residuos sao realizadas na presenca de transeoniasscos de contaminacdo. Na instituicao
“A”, a transferéncia é feita nas dependéncias dspital, em area isolada, sem risco para 0s
transeuntes.

Nos sistemas de gestdo das instituicdes pesquida@asn planejamento do processo de
higienizacdo. Porém, apenas a instituicdo “B”, &m seu planejamento em nivel mensal,
com previsdo, em casos excepcionais, de higierozggénzenal ou semanal. Utiliza para
controle do processo usheck-listque é revisado pela supervisdo. A empresa respeinsa
pela higienizacdo emite mensalmente um certificdelgarantia pela desinfeccdo e limpeza
dos ambientes que foram higienizados. A instituiggiotem em seu processo de limpeza e
higienizacdo uma rotina basica, ndo adequada, lapqda ser insuficiente para o combate
efetivo dos agentes infectantes. Com relacdo auigsio “C”, o processo ndo é controlado,
sem informacdes adequadas para a equipe de hagéoizsobre a periculosidade e
patogenicidade do local que esta sendo higienizado.

No que diz respeito ao quesito coleta, a institui acondiciona seus residuos quimicos
em recipientes apropriados (bombonas lacradas hieamente e identificadas). A instituicdo
“A” contrata uma empresa para gestao dos residwdsgiros, comuns e reciclados e outra
para coletas de residuos quimicos. Na institui€dp €m nenhum momento foi observado o
acondicionamento dos seus residuos quimicos e snoiémos a identificacdo dos locais de
armazenamento externo. A coleta dos residuos a&geisl € considerada como de pouca
relevancia para os gestores das instituicoes “B @@em, a instituicdo “A” faz a reciclagem
dos materiais e os recursos gerados séo repagsa@oa direcdo do hospital. No que tange
aos residuos biolégicos e comuns, foi observado maseinstituicbes “A e B”, eles sdo
segregados e identificados na etapa da gerac@ma&dak em seus contéineres identificados,
enquanto que na instituicdo “C”, eles sédo alocansum unico recipiente e transportados
para o abrigo externo. As instituicbes, bem comenagresas que realizam a gestdo de RSSS
realizam suas coletas conforme determina as norenagpendendo do volume gerado, é
necessdria mais de uma coleta diaria, como € casastituicdo “B” que realiza quatro
coletas ao dia.
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Foi observado que para a identificacdo dos residimazenados, a instituicao “A” utiliza
simbolos. J& a instituicdo “B”, além de simboleg, & descricdo dos mesmos. Na instituicdo
“C”, os abrigos e contéineres nao sao identificadosmportancia da identificacdo dos
contéineres é fundamental no momento da coletanextpara minimizacdo do risco de
contaminacao.

Durante o processo de transbordo nas instituicésgussadas, foram observadas algumas
irregularidades pela empresa responsavel pelaacexterna e descarte final dos residuos. Os
veiculos que realizam este tipo de servigco paranstituicdes “B e C” precisam fazer
adaptacOes, conforme orienta a legislacdo. Patar edidentes e também preservar a saude
de seus funcionarios, sdo necessarios veiculopegsiam o sistema de basculamento. Foi
observado também que as empresas realizam a aotetaia publica e movimentada,
podendo acarretar riscos aos transeuntes. Tasratwocorrem com a instituicao “A”, pois a
mesma esta localizada numa area apropriada e tandbémce condicbes seguras na
execucao do processo de transbordo de seus residuos

As instituicbes pesquisadas tém previsto, em secepso de gestdo de RSSS, a atividade
de capacitacao dos profissionais envolvidos. Atuigéo “A” realiza o treinamento de seus
profissionais em local externo ao hospital comquicidade anual, enquanto que a instituicéo
“B” realiza seu treinamentio locu com periodicidade trimestral. A instituicdo “C'hesar de
possuir seu PGRSS totalmente adequado a nova RIWRI&, ndo implementou a atividade de
capacitacao.

Um fator importante nas grandes empresas, ondéeeaxis compromisso na protecao do
patriménio e com a seguranca de seus funcion&iasgexisténcia dos mapas de riscos. A
legislacdo obriga que os mapas sejam colocados@is lestratégicos onde todos possam ter
acesso. Entre as instituicbes pesquisadas, soraangtituicao “B” teve a preocupagdo em
colocar os mapas de riscos nas suas instalacoes oais em que toda comunidade
envolvida pudesse ter orientagcdes em como aginteacées de risco.

Em um cenario de grandes proporcdes, como, pormrerontaminacdo bacterioldgica,
guimica e/ou radioativa, é fundamental a existédeiaim plano de emergéncia para que o
gestor tenha pleno controle das acdes a serem &3magesar das instituicbes terem
declarado que possuem um plano de emergénciapnébdervada, em nenhum momento, a
existéncia de um treinamento na utilizacdo do plaeo emergéncia com substancias
perigosas.

Com relacdo ao tratamento dos efluentes gasose@slagerapenas a instituicdo “B”,
informa que controla a emissao de gases na atrapgi@s a mesma possui um contrato com
uma empresa terceirizada para monitoramento dosrgfls gasosos. As demais instituicées
(“A” e “C”) declararam desconhecer qual empresacete este tipo de servico em suas
dependéncias. Foi observado também que as ind8tigao fontes de emissbes na atmosfera,
oriundas das caldeiras e fornos no processo d@sagsgeradores de emergéncia e gases
refrigerantes associados a fuga nos sistemas, aqgeigos de climatizacado e sistemas de
protecao contra incéndio.

No que diz respeito ao quesito destinacao finalatoas trés instituicbes pesquisadas
terceirizam o servico, contratando empresas lieglad pelos 6rgdos ambientais, e
identificadas por tipo de residuos para realizeolata e descarte final. Segundo os gestores
responsaveis das trés instituicdes, a disposigiéd & em aterros sanitarios, devidamente
licenciados pelos érgados ambientais. A institui¢@bnao informou qual aterro controlado
que estdo utilizando, enquanto que a instituicdbutBiza o aterro de Nova Friburgo, e a
instituicdo “C”, o aterro de Itaborai.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Como mencionado anteriormente, a pesquisa foi gdekada mediante o compromisso de
fornecer sugestdes e apontar as provaveis frag@gjgara que os gestores de RSSS possam
cada vez mais aperfeicoar seus sistemas de gestiuaeitar todos os profissionais de saude
gue estejam envolvidos direta ou indiretamente noogsso de gestdo. A pesquisa buscou, a
partir da observacdo das atividades desenvolvidbs gestores, descrever o estado da arte
da gestao de RSSS, nas instituicdes “A”, “B” e “C”.

Um item considerado como de relevancia é a cagdaatdos funcionarios diretamente
envolvidos no manejo dos residuos. Nas instituighesquisadas, a periodicidade desta
capacitacao esta atrelada a rotatividade de fuadas) sendo que, apenas uma realiza o
treinamento com maior frequéncia. Vale ressalta& @uyorocesso de treinamento n&do atinge
determinados profissionais de saude, como por eeemmgdicos e enfermeiros, 0 que acaba
comprometendo a eficacia da gestdo de RSSS, p#k da conscientizacdo desses
profissionais.

Nas instituicdes pesquisadas, apenas a instittiigatem a sua propria equipe de gestao
de RSSS, o que viabiliza muito a fiscalizacdo pilacdo do hospital, mesmo assim, foram
observadas algumas deficiéncias na operacionaldiadestema de gestédo. A terceirizacdo da
gestdo dos RSSS pelas instituicbes “A” e “C” é asaada falta de articulacdo e
comprometimento no manejo dos residuos destastuiges. A gestdo da empresa
terceirizada da instituicdo “A” € limitada aos tkgis biologicos e comuns, apesar dela estar
habilitada para 0 manejo de RSSS. A instituicdo p88sui um comité gestor composto por
funcionarios administrativos, sem a qualificac&@mehecimentos especificos necessarios para
exercer este tipo de tarefa e, consequentememémtigade um PGRSS eficaz.

Os ambientes de trabalho dos estabelecimentoside,sais como a lavanderia, as areas
de compra, de limpeza e conservagdo, sdo processssorios indispensaveis ao bom
funcionamento dos servicos de saude. Os trabalbad@sses setores devem ser orientados e
monitorados quanto a necessidade de procedimeagosos na manipulagdo de RSSS, pois
isto representa a chave do éxito do gerenciamersgesiduos. Entretanto, € nesta etapa que
ha a maior lacuna, pois muitos profissionais dedsafdo respeitam as normas da
biosseguranca, pondo em risco a vida deles e aaderge. Acredita-se que a falta de um
gerenciamento adequado nas unidades de servicaude & a auséncia de fiscalizacdo no
manejo dos residuos sado inconformidades que precsga sanadas para evitar impactos
negativos decorrentes do manejo inadequado. Ouitanformidade identificada, que
necessita de estudos mais aprofundados, refere-@éetnativas viaveis para a minimizacao
dos RSSS de modo a reduzir os custos com destifinafie os impactos ambientais sobre os
meios fisico, bidtico e socioeconémico.

Diante dos resultados da pesquisa, recomenda-selhmma continuada do processo de
gestao de residuos, de modo a oferecer para aggdpuh garantia de um ambiente isento de
microorganismos patogénicos e em conformidade ctegislacéo vigente. Para uma gestéao
de qualidade, seja qual for o tipo de atividadefazenecessario estabelecer indicadores e
garantir a sua manutencdo num processo continficaz.e

O estudo mostra a fragilidade do sistema de safgtdgefa uma rotina sem grandes
proporcdes, e quando acontece algum evento qussitecde uma eficiéncia maior e de uma
resposta imediata, as solugdes ficam indefinidasfgta de um planejamento. Como os
desastres ocorrem de forma inesperada, surpreemdesubrecarregando e alterando
profundamente as atividades da rotina diaria dapitais, especialmente das unidades de
emergéncia, as instituicbes devem necessariamesgsuip um plano de mobilizacéo
hospitalar (garantia do atendimento as vitimas) ne plano de seguranca hospitalar
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(minimizacdo dos efeitos de um possivel sinistrorido nas proprias dependéncias do
hospital).

A planificacdo das atividades de atendimento enmeigeas vitimas de desastre tem por
objetivo preparar a instituicdo para reagir comrpodade, flexibilidade e eficiéncia as
situacbes inusitadas, intempestivas e altamenteplea@as, de intenso incremento das
necessidades de cuidados de emergéncia. A faltplashejamento é causa de perigosas
improvisacdes, que prejudicam a eficiéncia daspeguieécnicas empenhadas, provocando, na
maioria das vezes, 0 que se costuma chamar deadstrenal ao desastre inicial (desastre
marginal).

A adesdo da area da saude ao cumprimento das neregislacdes ja ndo € mais questao
de opcao e sim uma necessidade. Com a evolucaalnddumercado de servi¢cos de saude, o
atendimento as exigéncias dos credenciamentostetmsgovernamentais e privados torna-
se uma realidade cada vez mais proxima.
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