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RESUMO

O foco principal do presente estudo foi descrever a gestdo dos residuos solidos oriundos dos
servicos de saude de um hospital pablico localizado na regido Norte, tendo como referéncia as
normas brasileiras. Tratou-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria com estudo de caso
onde se buscou analisar a legislagéo vigente, bem como as condic¢des de trabalho e de risco de
acidentes dos profissionais que atuam diretamente nos processos de coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e destinacéo final desses residuos. Para o levantamento de informacdes,
foram realizadas entrevistas com um grupo de funcionarios que, por questdo de sigilo, ndo
foram identificados. Os resultados obtidos revelaram a necessidade da instituicéo se adequar
as normas de biosseguranga, como também incentivar a realizacdo de programas de
treinamento e capacitagdo dos profissionais envolvidos direta ou indiretamente no processo de

gestdo dos residuos solidos oriundos dos servicos de saude.

Palavra-chave: Biosseguranca, salde, residuos solidos.



ABSTRACT

The main focus of this study was to describe the waste management of health service from a
public hospital located in the North region, with reference to the Brazilian standards. It was
developed a descriptive research, analyzing the current legislation, as well as the working
conditions and risk of accidents of the employees who works directly in collection processes,
storage, transportation, treatment and disposal of such waste. For the collection of
information, interviews were with a group of employees who, for reasons of secrecy, were not
identified. The results showed the need to suit the bio-security standards, as well the
implementation of training and capacitation programs for the professionals involved directly

or indirectly in the waste management of health service.

Keywords: bio-security, health, waste management.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

De acordo com Gomes et al. (2014), a biosseguranca compreende um conjunto de
acOes voltadas & prevencdo de acidentes, protecdo do trabalhador, minimizacdo dos riscos
inerentes as atividades relacionadas a salde das pessoas e animais e preservacdo do meio
ambiente, incluindo o gerenciamento correto dos residuos gerados pelos servigos de saude.
Ainda de acordo com os autores, 0s procedimentos relacionados a biosseguranga nos servicos
de salde devem orientar os profissionais para que se protejam de agentes infectantes em
ambientes de risco, principalmente pelo uso de equipamentos de protecdo (EPIs). Entretanto,
a ndo utilizacdo dos equipamentos de protecdo acontece em muitas instituicdes de saude,
devido os vicios que os profissionais adquirem no decorrer dos anos de trabalho,
transformando o dia a dia em uma rotina de autoconfianca, tendo a convicgdo que ndo seréo
acometidos por nenhum acidente (MOURA, 2010).

Apesar da biossegurangca no Brasil estar formatada legalmente para tratar da
minimizagao dos riscos em relagdo aos organismos geneticamente modificados previstos na
Lei 8.974/1995, sua abrangéncia € muito mais ampla, pois envolve 0s organismos ndo
geneticamente modificados e suas relacbes com a promogdo de saude no ambiente de
trabalho, no meio ambiente e na comunidade (GARCIA e RAMOS, 2004). A lei foi
regulamentada pelo Decreto 1752/1995, que criou a Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranca, que possui por atribuicdes a regulagéo, controle e fiscalizagdo dos Organismos
Geneticamente Modificados (OGM) (BRASIL, 1995a; BRASIL, 1995b).

Assim, é fundamental a ado¢do de normas de biosseguranca para a seguranga dos
trabalhadores de qualquer &rea de atuacdo, pois 0s riscos estdo sempre presentes. As
atividades dos profissionais devera também abranger o gerenciamento e destinacdo correta
dos residuos gerados, de modo a prevenir possiveis contamina¢es no ambiente de trabalho.
No que se refere ao gerenciamento de residuos, Garcia e Ramos (2004) apontam que 0S
principios que devem orienta-lo sdo a reducdo, segregacdo e a reciclagem, que devem ser
incorporados ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) dos
estabelecimentos geradores.

O manejo de residuos sélidos oriundos dos servicos de salde (RSS) esta
fundamentado na Resolucdo RDC 306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA) e na Resolugdo 358/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).
Segundo a Resolucdo da ANVISA, o PGRSS é o documento que descreve as acdes relativas



ao manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas, no ambito dos
estabelecimentos, contemplando o0s aspectos referentes & geragdo, segregacédo,
acondicionamento, tratamento interno, coleta e transporte internos, armazenamento,
transporte e tratamento externos e destinacdo final, bem como a protecdo a saude publica. De
acordo com ambas as resolugOes, sdo definidos como geradores de RSS todos os servicos
relacionados com o atendimento a saide humana ou animal (BRASIL, 2004).

Segundo a Resolugdo 5/1993 do CONAMA, a fim de diminuir a vulnerabilidade aos
danos humanos e 0s impactos ambientais ocasionados pelos RSS, se faz necessario que as
instituicdes coloquem em pratica estratégias para procedimentos prudentes no manuseio,
tratamento, armazenamento, transporte, e na disposicao final. Partindo desse pressuposto, as
acOes na area hospitalar devem ser realizadas com precaucao e segurancga, com convergéncia
de esforcos e recursos a fim de reconhecer os riscos no ambiente de trabalho, além de
treinamento e alertas de praticas seguras com fornecimento efetivo de EPIs aos trabalhadores
de ambiente hospitalar (BRASIL, 1993).

S6 haverd biosseguranca quando todos os envolvidos, direta e/ou indiretamente em
todo o ciclo produtivo, estejam engajados de forma que 0s recursos, processos e relacoes
funcionem atendendo aos principios e normas da biosseguranca (PEREIRA, 2010).

Neste contexto, o0 presente estudo apresenta uma descricdo do sistema de
gerenciamento dos RSS em uma instituicdo publica hospitalar.

1.1  Objetivo Geral

Descrever e avaliar a gestdo dos residuos dos servicos de saude (RSS) em uma

instituicdo hospitalar, localizada na regido Norte do pais.

1.2 Objetivos Especificos

— Descrever a infraestrutura da biosseguranga no ambiente hospitalar e as agOes
preventivas relacionadas aos riscos de acidentes.

— Auvaliar as condigdes de trabalho dos profissionais no ambiente hospitalar.

1.3 Relevéncia do Estudo

O tema gerenciamento de residuos do servico de saude tem sido amplamente

pesquisado, mas ainda sdo observados inimeros problemas, principalmente naqueles



relacionados a falta de treinamento e capacitacdo, bem como na adequacdo das unidades de
salde em sua estrutura fisica.

Considerando a atualidade do tema, seu impacto na saude da populacdo e no meio
ambiente, o presente trabalho visa descrever as préticas adotadas em uma instituicdo
hospitalar no manejo dos RSS, bem como a infraestrutura existente para acondicionamento,

abrigo e destinacédo final dos residuos do servigo de saude.

1.4 Organizagdo do Trabalho

A dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos. O Capitulo | apresenta a introducao
e a justificativa e relevancia do tema escolhido.

Capitulo 1l, MATERIAIS E METODOS, relaciona a metodologia adotada para o
desenvolvimento do estudo.

O Capitulo I11l, RESULTADOS E DISCUSSAO, tem como principal enfoque,
apresentar a analise e discussdo dos resultados e consideragdes finais sobre a importancia da
seguranca hospitalar.

No Capitulo IV, CONCLUSOES E RECOMENDACOES, sido apresentadas as
dificuldades e limitacdes encontradas no desenvolvimento dos estudos e as conclusdes e
recomendacdes deste trabalho.

As publicagOes consultadas para o desenvolvimento da pesquisa estdo relacionadas no
Capitulo VV, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.



CAPITULO 2
REFERENCIAL TEORICO

Dentro do programa de gerenciamento dos residuos sélidos e servigos de saude -
PGRSS séo definidos os procedimentos corretos de gerenciamento dos residuos de servigos
de satde, bem como as implicacdes destes na preservacdo ambiental; racionalizar o consumo
de material, evitando desperdicios; minimizar a quantidade de residuos contaminantes e
perigosos gerados; prevenir e reduzir os riscos a salude e ao meio ambiente; orientar 0s
funcionarios e médicos, quanto ao manejo correto dos residuos gerados para evitar a
contaminacéo acidental; cumprir a legislacdo vigente (EIGENHEER, 2000).

O gerenciamento refere-se ao conjunto articulado de acGes normativas, operacionais,
financeiras e de planejamento baseadas em critérios sanitarios, ambientais, sociais, politicos,
técnicos, educacionais, culturais, estéticos e econdémicos para a gera¢do, manejo, tratamento e
disposicédo final dos residuos solidos, considerando que toda atividade humana resulta na
geracgdo de residuos. (MANDELLLI, 1997).

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos,
dos recursos materiais e da capacitacao dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.
O manejo é entendido como a ac¢ao de gerenciar os residuos dentro e fora do estabelecimento,
desde a geracdo até a disposicdo final, incluindo as seguintes etapas (UFP, 2009):

a. Segregacdo: separacdo dos residuos no momento e local de sua geracéo, de acordo
com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e 0s riscos
envolvidos.

b. Acondicionamento: ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes
que evitem vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura, baseado na NBR
9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o
Seu esvaziamento ou reaproveitamento.

c. ldentificacdo: conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacgdes ao correto manejo dos
RSS. A identificacdo deve estar aposta 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 visualizagdo, de forma
indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros
referenciados na norma NBR 7500 da ABNT.

d. Classificacdo conforme o grupo:



- Grupo A: identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na
NBR-7500 da ABNT, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos.

- Grupo B: identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a
NBR 7500 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases de
risco.

- Grupo C: representado pelo simbolo internacional de presenga de radiacéo
ionizante em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da
expressao rejeito radioativo.

— Grupo D: residuo comum que ndo tenha sido contaminado, mas pode provocar
acidentes, como gesso, luvas, gazes e outros.

— Grupo E: identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR
7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da inscricdo de Residuo Perfuro Cortante, indicando o risco que
apresenta o residuo.

e. Transporte Interno: traslado dos residuos dos pontos de geracdo até local destinado
ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacdo para a coleta. Deve ser realizado atendendo roteiro previamente
definido e em horérios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades.
Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos.

f. Coleta e transporte externos: remogdo dos RSS do abrigo de armazenamento
externo até a unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-se técnicas que
garantam a preservacdo das condi¢cdes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacbes dos 6rgdos de limpeza urbana. A coleta e transporte externos dos
residuos de servigos de salde devem ser realizados de acordo com as normas NBR
12810 e NBR 14652 da ABNT.

g. Disposicdo final: refere-se a disposi¢do de residuos no solo, previamente preparado
para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operacdo, e com
licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n° 237/97.

De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude

(BRASIL, 2006), a classificacdo dos residuos de servigo de saude vem sofrendo um processo



de evolugdo continuo, & medida em que s&o introduzidos novos tipos de residuos nas unidades
de saude e como resultado do conhecimento do comportamento destes perante 0 meio
ambiente e a salde, como forma de estabelecer uma gestdo segura com base nos principios da
avaliacdo e gerenciamento dos riscos envolvidos na sua manipulagdo. A RDC ANVISA n°
306/2004 divide a geragdo de residuos em cinco grupos, quais sejam:

| - GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infeccéo.

Il - GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.

1l - GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacao especificados
nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacéo
é imprdpria ou ndo prevista.

IV - GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radioldgico
a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

V - GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodoénticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e
todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e
placas de Petri) e outros similares.

Os residuos dos servicos de salde ganharam destaque legal no inicio da década de
1990, quando foi aprovada a Resolucdo CONAMA n° 6/1991 que desobrigou a incineracdo
ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos sélidos provenientes dos
estabelecimentos de salde e de terminais de transportes e deu competéncia aos 6rgaos
estaduais de meio ambiente para estabelecerem normas e procedimentos ao licenciamento
ambiental do sistema de coleta, transporte, acondicionamento e disposicdo final dos residuos,
nos estados e municipios que optaram pela ndo incineracdo (BRASIL, 2006).

Posteriormente, a Resolugdo CONAMA n° 5/1993 estipulou que os estabelecimentos
prestadores de servi¢o de saude e terminais de transporte deveriam elaborar o gerenciamento
de seus residuos, contemplando o0s aspectos referentes a geracdo, segregacéao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢édo final dos
residuos. Esta resolugdo foi atualizada pela Resolugdo CONAMA n° 283, publicada em 12 de
julho de 2001.



A Resolugdo CONAMA n° 283/2001 dispbe sobre o tratamento e destinagédo final dos
residuos de servicos de salde, ndo englobando mais os residuos de terminais de transporte.
Modifica o termo Plano de Gerenciamento de Residuos da Saude para Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS). Impde responsabilidade aos
estabelecimentos de salide em operacgéo e aqueles a serem implantados, para implementarem o
PGRSS. Define os procedimentos gerais para 0 manejo dos residuos a serem adotados na
ocasido da elaboracdo do plano, o que, desde ent&o, ndo havia sido contemplado em nenhuma
resolucéo ou norma federal.

A ANVISA, cumprindo sua missdo de "regulamentar, controlar e fiscalizar os
produtos e servi¢os que envolvam riscos a saude publica” (Lei n° 9.782/99, capitulo II, art.
8°), também chamou para si esta responsabilidade e em 2003 foi promulgada a Resolugéo de
Diretoria Colegiada, RDC ANVISA n° 33, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de satde. A resolugdo passou a considerar 0s riscos aos
trabalhadores, a salde e ao meio ambiente. A adocéo desta metodologia de analise de risco da
manipulagdo dos residuos gerou divergéncia com as orientagdes estabelecidas pela Resolugdo
CONAMA n° 283/2001.

Esta situacdo levou os dois 6rgédos a buscarem a harmonizagao das regulamentagdes. O
entendimento foi alcangado com a publicacdo da RDC ANVISA n° 306/2004 e da Resolucdo
CONAMA n° 358/2005. A sincronizacdo demandou um esfor¢o de aproximagdo que se
constituiu em avanco na definicdo de regras equanimes para o tratamento dos RSS no pais,
com o desafio de considerar as especificidades locais de cada Estado e Municipio (BRASIL,
2006).



CAPITULO 3
MATERIAIS E METODOS

A pesquisa descritiva e exploratéria com estudo de caso buscou, a partir da observacéo
das atividades desenvolvidas na instituicdo publica hospitalar, descrever o estado da arte da
gestdo dos RSS. Além disso, foram realizadas entrevistas e registros fotograficos. O periodo
de coleta de dados foi 0 més de outubro de 2014, durante 8 dias. Devido a exigéncia de
confidencialidade, a instituicdo visitada ndo foi identificada. Todos os entrevistados assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido e foi garantido o anonimato de todos.

As entrevistas buscaram, através de questbes abertas, avaliar o conhecimento dos
participantes nos seguintes temas: residuos infectantes e perfuro-cortantes; capacitacdo e
treinamento; seguranca e manejo adequado dos RSS. Dos 85 profissionais cadastrados na
instituicdo, 11 responderam as entrevistas e desempenham as seguintes funcdes: servico de
manutengdo (1), auxiliar de servigos gerais (1), auxiliar de enfermagem (3), técnico de
enfermagem (1), técnico de laboratério (1), enfermeiro (3) e farmacéutico (1). O formulario
padréo das entrevistas encontra-se detalhado no Apéndice A.

A instituicdo publica hospitalar pesquisada atende a uma clientela materno-infantil e
conta com cerca de 30 leitos, distribuidos em cinco enfermarias (Figura 1) para atendimento
obstétrico; uma unidade de cuidados intermediarios (UCI) neonatal (Figura 2); um centro
obstétrico (Figura 3) com duas salas, uma de pré-parto e outra de parto; uma sala cirurgica
(Figura 4) e dois consultorios de atendimento médico (Figura 5). Com essa estrutura, realiza
mensalmente cerca 1000 atendimentos, 150 internacBes, 70 partos, além de exames
laboratoriais (Figura 6) e imunizacao (Figura 7).



Figura 1 — Enfermaria
Fonte: propria.

Figura 2 — UCI Neonatal
Fonte: propria.

Figura 3 — Centro obstétrico
Fonte: propria.



Figura 4- Sala cirurgica
Fonte: propria.
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Figura 5 — Consultorio
Fonte: propria.

Figura 6 — Laboratorio
Fonte: propria.
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Figura 7 — Imizagéo
Fonte: propria.
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CAPITULO 4
RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir, sdo apresentados os resultados e analises com base nos temas que
constituiram o roteiro das entrevistas (vide Apéndice A).

4.1 Politica Nacional de Residuos Sélidos e Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude

A instituicdo estudada ndo possui um plano de gerenciamento dos RSS, além disso,
todos os entrevistados desconheciam a legislacdo vigente, as resolucbes da ANVISA e do
CONAMA. Néo foram fornecidas informacfes sobre o volume dos residuos infectantes e
perfuro cortantes gerados, mas foi afirmado que a instituicdo ndo produz residuos radioativos.
Uma vez ndo havendo controle sobre a quantidade de residuos gerados, torna-se mais dificil
embasar decisdes sobre 0s processos de compras, contratacdo de funcionérios,
dimensionamento de abrigos, dentre outros.

Durante as entrevistas, foi possivel verificar que 3 funcionarios conhecem a lei que
instituiu a PNRS, 1 ouviu falar e 7 desconhecem. Com relagdo ao PGRSS, 9 entrevistados ndo
sabem do que se trata e apenas 2 mencionaram ter conhecimento, porém, ndo conseguiram
colocar em pratica o aprendizado.

Dos resultados encontrados, pode-se observar que os trabalhadores ndo aplicam as
rotinas de biosseguranca corretamente por desconhecimento das leis e normas. A instituicdo
em estudo ndo possui classificagdo dos setores, de acordo com o risco de infeccdo que
apresenta aos pacientes e profissionais, como determina a ANVISA. A importancia em
conhecer e sinalizar as areas se faz necesséria, visando ndo sé a precaucdo, como também

evitar a propagacéo de infeccoes.

4.2  Equipamentos de Protecdo Individual

Com relacéo a utilizacéo de EPIs, 3 entrevistados afirmaram que faziam uso deste tipo
de equipamento; 4 ndo possuiam EPI; 3 faziam uso do equipamento, porém, encontrava-se
incompleto e 1 afirmou nédo saber do que se tratava. Importante ressaltar que os profissionais,
por vezes, atribuiram dificuldades no desenvolvimento das tarefas, por conta da precariedade

das condicdes de trabalho.
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Das visitas realizadas também foi possivel observar, exemplos de agdes de risco:
auséncia do uso de mascaras, Oculos e protetor auditivo; vestuario inadequado; uso das caixas
(Descarpak) de perfuro cortantes contendo materiais acima do limite ou improvisando caixas
de papeldo para descarte e armazenamento dos mesmos (Figuras 8 e 9); e, armazenamento de
medicamentos controlados de forma inadequada e sem registros de entrada e saida (Figuras 10
e 11).

Figura 8 - Caixa de papeldo comum utilizada  Figura 9 — Descarte inadequado de residuos
como deposito de perfuro cortantes perfuro cortantes, medicamentos controlados
e vacinas
Fonte: propria.

Figura 10 — Armazenamento de Figura 11 — Detalhe do armazenamento dos
medicamentos controlados medicamentos controlados
Fonte: propria.

4.3  Treinamento ou Capacitacéo

Todos os 11 entrevistados foram unanimes em relatar que a instituicdo nunca ofereceu
cursos de capacitacdo e treinamento e todos relataram a ocorréncia de acidentes por contato
com rejeitos dos RSS, desde o manuseio envolvendo o contato com fluidos até ferimentos

perfurantes por agulha ou objetos cortantes contaminados.
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O hospital pesquisado ndo adota o procedimento prescrito na literatura de oferecer
treinamento e capacitacdo para assegurar a compreensdo dos riscos intrinsecos aos RSS e dos
métodos adequados para manusea-los.

Convém ressaltar que a capacitacdo dos profissionais, em relagdo a esterilizacdo da
rouparia e limpeza, é de fundamental importancia na instituicdo de saude, criando barreiras no
combate as infeccBes hospitalares.

Né&o foi observada a existéncia de um Mapa de Risco nas instalacdes e em locais de
acesso de modo que os visitantes e acompanhantes pudessem ter orientagdes em como agir
em situacdes de risco. Alids, em relagdo a este grupo, foi possivel observar que nem a
instituicdo ou os profissionais de saude forneciam orientacbes ou apresentavam
normas/procedimentos de biosseguranga. Os visitantes/acompanhantes entravam em contato

com os pacientes sem nenhuma ac¢do ou técnica de higiene.

4.4  Limpeza, Selecdo e Manuseio dos RSS

Dos 11 entrevistados, todos disseram separar os RSS de acordo com os recipientes
disponiveis na instituicdo. Com excecdo dos residuos perfurantes cortantes e os reciclaveis, 0s
demais residuos gerados eram acondicionados sem qualquer segregacdo, tornando-se assim
residuos bioldgicos.

Do total de funcionarios entrevistados, 2 trabalham na limpeza do hospital e 2 na
lavanderia, ambos os grupos referem-se ao manuseio dos RSS com certa descrenca quanto a
periculosidade. Alegam que trabalham com a manipulacdo dos RSS ha muito tempo e néo se
sentem ameacados.

Quanto a limpeza e desinfeccdo do ambiente ndo foi observada uma gestéo eficiente
em relacdo aos funcionérios que desempenham essas atividades. Ndo existem programas de
treinamento especificos, de modo a garantir a eficacia dos procedimentos de limpeza, o que
aumenta o risco de infeccdo hospitalar, dificulta a correta quantificacdo dos RSS e facilita a
ocorréncia de acidentes de trabalho.

Foi possivel notar que o setor do expurgo, area considerada “suja” é utilizado como
abrigo improvisado. Nele estdo armazenados materiais utilizados nas cirurgias e que
normalmente entram em contato com sangue, hemoderivados e secre¢des organicas. O
problema enfrentado € o acumulo de residuos mantidos neste local, aguardando a higienizacdo
que é feita de maneira inadequada (Figuras 12 e 13).
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Figura 12 — Expurgo
limpeza
Fonte: propria.

Observou-se que a instituicdo em estudo ndo se ajustou as mudangas na legislacdo
preconizada, que obriga a separacdo dos residuos comuns dos infectantes (BRASIL, 2004). A
instituicdo considera todo o residuo gerado como infectante e com isso, ndo ha controle sobre
os volumes gerados. Conforme observou um dos entrevistados “a Unica preocupacao é que
tudo caiba no abrigo”. Com a falta de regularidade na coleta e descarte dos RSS e desinfec¢éo
do abrigo improvisado, foram observadas presenca de vetores e odor fetido, causando
desconforto no entorno do hospital (Figura 14).

Fonte: propria.
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A instituicdo também realiza procedimentos de andlises clinicas, patoldgicas e
imunizacgdo, porém, os 3 profissionais que trabalham no laboratorio e na vacinagdo ndo
informaram os volumes de residuos gerados. Eles descreveram o ambiente como inadequado
com espagos insuficientes, com auséncia de sinalizacdo e destinacdo correta dos rejeitos
(agulha, gel, vidros, pléstico, algod&o e tubos) (Figura 15).

Figura 15 — Laboratorio
Fonte: propria.

Os entrevistados demonstraram ter identificado problemas no descarte adequado dos
residuos que resultam de suas atividades, entretanto ndo transpareceram preocupagdo de se
envolver com esse problema e buscar solugbes. Cabe destacar que os produtos utilizados
nesses setores, segundo a Resolugdo ANVISA n° 306/2004, séo classificados pela sua origem
e componentes de periculosidade: residuos infectantes (cultura, vacina vencida, sangue e
hemoderivados) e residuos especiais (medicamentos vencidos).

Foi constatada a falta de gestdo dos RSS na instituicdo quanto a esterilizagdo dos
materiais e da rouparia, higienizagdo dos ambientes, segregacdo, armazenamento e descarte
dos RSS, sinalizacdo dos ambientes e dos recipientes, rigor na higienizagdo dos profissionais

e pacientes.

45  Acidentes ou Contaminacéo envolvendo os RSS

Os acidentes envolvendo os RSS e as causas alegadas foram:

— responsabilidade do outro (descuido do colega de trabalho ou movimentagéo do
paciente: 5;

— propria responsabilidade (falta de atencdo, auséncia de EPI e pressa no atendimento

a uma emergéncia): 3;



17

— acaso ou fatalidade: 2;

- sem resposta: 1.

Do total de entrevistados, 10 disseram que a ocorréncia foi registrada e foram tomadas
as devidas providéncias, quais sejam: notificacdo a Secretaria de Salde e vacinacéo.

4.6 Tratamentos dos Efluentes

No que diz respeito ao tratamento de efluentes, 9 funcionérios afirmaram que a &gua
do setor da lavanderia e dos objetos ndo recebe nenhum tratamento especifico antes de ser
despejada na rede de esgoto, enquanto que 2 desconhecem o assunto.

Quanto ao servico de hotelaria, verificou-se que a gestdo é da prépria instituicdo, que
possui um setor de lavanderia e esterilizagcdo de roupas, Figuras 16 e 17, entretanto, ndo se
observou a supervisdo da rouparia esterilizada. N&o existe tratamento dos efluentes liquidos
gerados, a agua usada na lavagem de roupas e objetos infectantes é despejada in natura
diretamente na rede de esgoto. O destino final desses rejeitos (Figura 18) é o rio que margeia
a cidade, ja que o Municipio onde se localiza a instituicdo hospitalar ndo possui nenhuma
infraestrutura para tratamento de esgotos.

Figura 16 — Lavanderia Figura 17 — Tanque da lavanderia com
material pds procedimento

Fonte: propria.
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Figura 18 — Esgoto na rua a céu aberto
Fonte: propria

Quanto ao tratamento dos residuos infectantes de saude, a escolha do sistema ocorre
de acordo com o seu tipo. Com relacdo a desinfeccdo dos materiais de procedimentos a
instituicdo utiliza umas das técnicas aprovadas por lei, a autoclavagem, que consiste em
submeter os residuos a temperaturas entre 110° e 150° C, por vapor superaquecido, e um

tempo de aproximadamente de 1 hora (Figura 19).

Foto 19- Autoclave
Fonte: propria

Quanto as praticas de gestdo, observou-se que o hospital ndo adota as mudancas
impostas pelas legislacbes municipais, que de acordo com a ANVISA (2004), determina que
os hospitais segreguem corretamente os residuos e sejam responsaveis pelo seu correto

tratamento e descarte.
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4.7 Armazenamento Temporario

A pesquisa levantar informagdes sobre a rotina de segregacdo e armazenamento dos
RSS antes da destinacdo final e os 11 entrevistados responderam que os residuos infectantes
sdo acondicionados em sacos e 0s perfuro cortantes em caixas DESCARPAK, quando ambos
0S recipientes estdo completamente cheios sdo encaminhados ao abrigo improvisado,
localizado dentro do terreno da instituicdo, que ndo possui identificagdo e nem tranca de
seguranca (Figuras 20 e 21).

Figura 20 — Abrigo improvisado Figura 21 — Detalhe do acondicionamento
dos residuos
Fonte: propria.

Além disso, a instituicdo adaptou um abrigo para armazenamento dos residuos
biolégicos, denominado pelos funcionarios de fossa (Figura 22), localizada préxima aos
muros da instituicdo. Dado que a regido possui alto indice de pluviosidade, os profissionais
entrevistados relataram que frequentemente ocorre a saturagéo da fossa e transbordamento dos
residuos bioldgicos. Os servicos de coleta e descarte séo realizados por empresa terceirizada
que atua sem periodicidade, apenas quando solicitada pela instituicéo.
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Figura 22— Fossa de residuos biologicos
Fonte: propria.

4.8  Meios de Destinacéo e Risco de Contaminacao

Os 11 funcionarios que participaram do estudo, relataram que o hospital ndo
disponibiliza local para armazenamento temporario para os residuos. Fornecem recipientes
para residuos infectantes e para perfuro cortantes (DESCARPAK) antes de serem destinados
ao abrigo improvisado. O recolhimento dos residuos ¢ feito pelos funcionérios da limpeza.

Foi observado que os coletores ndo sdo identificados (Figura 23) e ficam localizados
em areas acessiveis as pessoas nao autorizadas, tais como pacientes e visitantes. Nem todos os
sacos utilizados sdo leitosos, como preconiza a legislacdo e o recolhimento ndo tem

regularidade.

Figura 23 — Coletor
Fonte: propria.
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4.9  Convénio ou Contrato de Empresa

Como na regido ndo existem empresas especializadas em coleta de RSS, a coleta e
transporte dos residuos infectantes e perfuro cortantes para incineracdo sdo feitos por um
funcionario da manutencdo da instituicdo, sem uso adequado de EPIs. O transporte dos
residuos para o local de incineracéo € realizado a noite, em via publica, em uma caminhonete

aberta (Figuras 24 a 26), na presenca de transeuntes.

Figura 25 — Caminhonete para transporte Figura 26 — Local de armazenamento
dos residuos
Fonte: propria.

Quanto ao veiculo que transporta os residuos RSS, foram observadas algumas
irregularidades, pois 0 mesmo necessita de identificacdo e de um sistema de basculamento,
para evitar acidentes durante o deslocamento, como preconiza a Resolucdo ANVISA n°
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306/2004. A coleta externa é feita em via publica e movimentada, podendo acarretar riscos a
salde publica e aos transeuntes, em virtude da mesma estar localizada em area urbana.

Com relacdo a coleta dos RSS, ndo se tem controle da regularidade e rota do
transporte.

4.10 Destinacgédo Final dos Rejeitos

De acordo com o relato dos 11 entrevistados, a queima dos residuos acontece em um
local inadequado, emitindo gases toxicos diretamente ao meio ambiente, uma vez que o local
de queima ndo possui sistema de dispersdo adequado, sendo vulgarmente denominado de
churrasqueira (Figuras 27 e 28). Ap0s a queima, o rejeito é encaminhado para o aterro sem
controle do Municipio (Figura 29).

ke o

Figura 28 — Local de queima

P e

Figura 27— Caminhonete péra transporte dos
residuos
Fonte: propria.
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Figura 29 — Aterro sem controle
Fonte: propria.
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Segundo a Lei 12.305/2010, os rejeitos dos residuos sélidos devem ser descartados de
forma adequada ambientalmente, depois de esgotadas todas as possibilidades de tratamento.
(BRASIL, 2010).
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CAPITULO 6

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os resultados alcangados no presente estudo apontam para a necessidade de um
trabalho constante de sensibilizacdo com os profissionais de saide em relagdo ao uso de EPIs
e no manejo adequado dos RSS, segundo procedimentos e normas técnicas e legais. Neste
aspecto, o desrespeito as normas de biosseguranca, a auséncia de atividades de treinamento e
capacitacdo dos funcionérios, bem como a auséncia ou uso inadequado dos EPIs, colocam em
risco a vida deles, a dos pacientes e daqueles que convivem no ambiente hospitalar. E
importante que os profissionais tenham um sentido de responsabilidade com rela¢do a sua
prépria seguranca, do risco potencial de suas atividades e dos danos que poderiam causar ao
meio ambiente.

Foram identificadas falhas de seguranca e de risco nos ambientes de trabalho, com
destaque para a lavanderia e armazenamento temporario dos residuos. Destes, 0 material
biolégico constitui-se em perigoso passivo ambiental, devido as precarias condi¢des de
armazenamento. Essas areas se constituem em partes indispensaveis ao bom funcionamento
do servico de saude. Acredita-se que a falta de gerenciamento adequado e a auséncia de
fiscalizagcdo na unidade hospitalar séo inconformidades que precisam ser sanadas para evitar
impactos ambientais decorrentes do manejo inadequado desses residuos.

Em vista dos resultados aqui apresentados, pode-se inferir sobre a fragilidade do
sistema de salde publica do hospital objeto da pesquisa, que precisa melhorar para oferecer a
populacdo a garantia de um ambiente seguro, de acordo com a legislacdo vigente. E
necessario que todos estejam imbuidos no mesmo foco, contribuindo para uma gestdo
eficiente e eficaz.

Por fim, recomenda-se a replicacdo do estudo as demais unidades hospitalares do pais
para a busca de uma possivel solucdo conjunta adequada dos servicos de coleta, de

incineragéo e de destinacéo final dos RSS.
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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
INSTITUTO DE QUIMICA
PROGRAMA DE MESTRADO EM DEFESA E SEGURANCA CIVIL

QUESTIONARIO APLICADO

Data : / /

1-  Dados de identificacéo

Local de Atuacao:

Profissao: Cargo:

1- O que vocé sabe sobre a Politica Nacional de Residuos Solidos?

2-  Esta unidade de saude dispde de Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS)?

3-  Os funcionarios que tratam do manejo dos RSS possuem e utilizam Equipamento de
Protecdo Individual (EPI)?

4-  Os funcionarios recebem treinamento ou capacitacdo para a manipulagdo dos RSS?

5-  Existe uma equipe definida para tratar apenas do manuseio e destino final dos RSS?

6-  Existe algum critério de selecdo de classes de residuos?

7-  Alguém ja se acidentou ou se contaminou nessa unidade por contato com RSS? Se sim,
descrever.

8-  Vocé sabe se ha algum tratamento especifico dos efluentes da lavanderia ou da agua de
lavagem dos objetos infectantes?

9-  Onde sdo armazenados os residuos dessa unidade antes da destinacéo final?

10- Como sdo destinados os RSS? Oferece risco de contaminagéo?

11- Esta unidade de saude possui convénio ou contrato com alguma empresa especializada
na coleta e destinacao final dos RSS? Se sim, qual?

12- Qual o local da destinagéo final dos rejeitos dessa Unidade?



