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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar o sistema
de gerenciamento de residuos de servigos
de saide — RSS do Hospital Regional José
Mendes, Itacoatiara-AM. Foram realizadas
a caracterizacio do  estabelecimento, a
composicao gravimétrica de RSS e a verificacao
da eficicia do sistema de gerenciamento
através de observagao direta 7 /oco, registro das
informacdes ¢ andlise de documentos internos.
Foram identificados os pontos do sistema
que ndo atendiam a legislacio pertinente, a
estimativa da quantidade de embalagem para
acondicionamento de residuos, dias de maior
geracdo, a propor¢ao de acordo com sua
classificagao, a relagio com os leitos ocupados e
problemas de infraestrutura no abrigo externo.
Logo, apesar das dificuldades encontradas, este
possui uma baixa taxa de geracao de residuos
por leito ocupado quando comparado com a
literatura, no entanto, a quantidade de residuos
infectantes estda proxima de outros valores
encontrados por outros autores, corroborando
a tendéncia da alta periculosidade de RSS.

Abstract

The paper aimed to analyze the health care
waste management system - HCW of José
Mendes Regional Hospital in Itacoatiara-AM.
Technical visits were performed to analyze
the system and its effectiveness, characterizing
the establishment and the HCW gravimetric
composition. Were employed the methods
of direct observation on site, records of
information and document analysis.  We
identified the points of the system that did
not comply with legislation, the estimation
packaging for waste, days of greater generation,
proportion according to its classification
and the relation with waste generation and
occupied beds. We identified weaknesses in
HCW management and infrastructure issues
in the external shelter. Therefore, despite the
difficulties found in the management system,
we found a low rate of waste generation per
occupied bed when compared to literature,
however the amount of infectious waste
is close to other values found by other
authors, corroborating the tendency of high
dangerousness of RSS.
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INTRODUGCAO

Um dos grandes problemas da atualidade é o aumento da geracdao de
residuos sélidos, problemas nos sistemas de gerenciamento e atua¢do em
conformidade com a legislacdo vigente. A definicdao de residuos solidos leva em
consideragio a caracteristica do residuo, abrangendo tanto os residuos sélidos
como os semissolidos resultantes de diversas atividades como: doméstica,
hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de varricio. Também estdo incluidos
nesta definicdo os lodos provenientes de estacdo de tratamento de dgua, bem
como qualquer liquido contaminado que resulte em alteragdes da caracteristica
de corpos d ‘4gua ou ainda que exijam uma tecnologia inviavel em face de melhor
tecnologia disponivel (ABNT, 2004).

Segundo Zveibil (2001), existem varias maneiras para classificar os
residuos sélidos, sendo que as mais comuns sao quanto a sua natureza, origem e
quanto aos riscos de contaminac¢io. A classificacdo de residuos solidos envolve a
identifica¢io do processo ou atividade que lhes deu origem, de seus constituintes
e caracteristicas, e a comparacao destes constituintes com listagens de residuos e
substancias cujo impacto a saude e a0 meio ambiente é conhecido (ABN'T, 2004).

Dentre os residuos solidos existem os chamados residuos especiais
provenientes de servicos de saude (RSS), sejam de hospitais, clinicas médicas,
clinicas veterinarias ou de ensino e pesquisa na area da saude. Os residuos de
servicos de saude sao de natureza heterogénea e estes residuos de servicos de
saude sao muitas vezes chamados de “lixo hospitalat” (GARCIA; ZANETTI-
RAMOS, 2004). Estes residuos possuem um alto grau de risco durante o seu
manejo, pois possuem caractetisticas especificas como materiais contaminados
perfurocortantes, quimicos ou radioativos.

A problematica dos residuos de servigos de saude no Brasil, embora inserida
e norteada por politicas ambientais, ainda ¢ negligenciada em muitos aspectos,
notadamente durante o manejo inicial. Nessa etapa, a maior porcentagem dos
residuos hospitalares é classificada como pertencente ao grupo A (infectantes),
demonstrando uma falha na gestdo destes, que refletird em problemas em todas
as demais etapas do gerenciamento. De acordo com Ferreira e Anjos (2001),
apesar de parte dos residuos de servicos de saide ndo apresentarem risco
potencial (residuos comuns), isso nao pode servir de justificativa para que as
institui¢oes de saude nio estabelecam procedimentos gerenciais que reduzam os
riscos associados aos demais residuos gerados nestes estabelecimentos.

O gerenciamento eficaz dos residuos de servico de saude é estabelecido

por técnicas, procedimentos, instrugdes normativas, leis e bases cientificas que
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tem como objetivo minimizar a produc¢io de residuos e destinar de modo correto
segundo as legislagdes pertinentes (RIZZON; NODARI; REIS, 2015).

Segundo Brasil (2018), existem quatro classes e suas respectivas subdivisdes
que distinguem a periculosidade dos residuos perigosos, sendo os residuos
hospitalares pertencentes a classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco
para a comunidade), que incluem os agentes biologicos que possuem capacidade
de transmissao de doencas e patologias humanas ou animais, potencialmente
letais que, entretanto, possuem medida de tratamento ou de prevengao.

As principais atividades geradoras de residuos de servicos de saide no
municipio de Itacoatiara sio as Unidades Basicas de Saude (UBS), que tem
como principal atividade o atendimento ambulatorial, diagndstico de pacientes
e realizacdo de curativos, bem como o Hospital Regional José Mendes, o tnico
estabelecimento hospitalar que realiza atividades de urgéncia e ambulatorial, com
98 leitos para internagao.

Os RSS representam um dos grandes problemas enfrentados pelos
administradores hospitalares devido a diversidade de fontes geradoras de residuos
com caractetisticas especificas, caréncia de conhecimento sobre a tematica e
politicas ambientais, manejo inadequado e falta de capacitacao dos funcionarios
e colaboradores que operam estes residuos com alto potencial de periculosidade.

Deste modo, o presente estudo busca avaliar o sistema de gerenciamento
de residuos de servico de saide do Hospital Regional José Mendes do municipio
de Itacoatiara-AM. Por meio da identificacdo de etapas, pontos de geracao,
composicdo gravimétrica dos residuos e problemas ou lacunas do sistema de
gerenciamento foram propostas as melhorias e adequagdes necessarias ao sistema
de gerenciamento de residuos da saude da unidade hospitalar do municipio de
Itacoatiara-AM.

1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
1.1 AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Itacoatiara-AM que, segundo o
IBGE (2010), possui uma populaciao de 86.839 pessoas inseridas em uma area
territorial de 8.892,038 km?. A cidade possui 17 estabelecimentos de saude, sendo
11 estabelecimentos de saude publicos (de esfera de governanga municipal) e 06
estabelecimentos de sadde privados. Dentre os 17 estabelecimentos de satde
inseridos no territério do municipio, o Hospital Regional José Mendes (HRJM),

localizado na Rua Acacio Leite n® 2593, bairro Iraci (Figura 1), foi selecionado
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como objeto de estudo por ser o tnico hospital existente na cidade e por atender

aos critérios de elegibilidade do estudo.

Figura 1 - Localizagiao do hospital José Mendes no municipio de Itacoatiara— AM

Fonte: os autores (2019).

Os critérios de elegibilidade para a escolha do estabelecimento de saiude
Hospital Regional José Mendes foram: abranger uma complexidade maior de
servicos de saude e, consequentemente, maior heterogeneidade de residuos de
servigos de saude em relacio aos demais estabelecimentos de saude do municipio;
executar atendimentos de urgéncia e emergéncia, que resulta na necessidade
de atendimento de um conjunto maior e instrugdes normativas e parametros
legislacGes. Além disso, resultados preliminares de um projeto de extensio
realizado pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com o propésito
de implantagio do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude,
indicaram problemas relativos ao manejo inadequado dos residuos de servicos
de sadde neste ambiente. Segundo os dados do diagnéstico elaborado em 2013,
pela geréncia do HRJM, a instituicdo possui um quadro de funcionarios com 506
colaboradores, dos quais 254 sdo da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas
(SUSAM) e 252 sdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA).

Por se tratar de um estabelecimento com amplos servicos de apoio, 0s

profissionais e colaboradores do HRJM sao de diversas areas técnicas ligadas
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direta ou indiretamente a area de satide como, por exemplo, laboratério, banco
de sangue, nutricao, lavanderia, higienizagdo, manutencio e setor administrativo.
O Hospital Regional José Mendes possui uma média mensal de atendimento de
urgéncia e ambulatorial de 15.000 pessoas, com 21 leitos na clinica médica, 12
leitos na clinica cirtrgica, 26 leitos na maternidade, 8 leitos no centro obstétrico,
24 leitos na clinica pediatrica, 7 leitos no pronto socorro, 08 leitos no centro

cirargico, totalizando 106 leitos.
1.2 PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA COLETAS DE DADOS

Foi realizada uma pesquisa descritiva e exploratéria acerca do sistema de
gerenciamento de residuos sélidos de servicos da saide do HRJM. A abordagem
descritiva caracterizou-se por um estudo detalhado do sistema de gerenciamento
dos residuos, por meio de levantamento de informagoes e coleta de dados. Para
tanto, foram empregados os métodos de observacio direta iz Joco, seguido de
registro das informacSes em diario de campo e coleta de dados, por meio de
analises documentais referentes ao gerenciamento de residuos sélidos, como
relatérios de monitoramento, certificado de destinacio final, certificado de coleta
e manifesto de transporte de residuos.

A identificagao dos pontos de geracio de residuos sélidos de servigos de
saude por unidade funcional do hospital foi realizada por meio de observagao
dos setores do hospital e procedimentos realizados durante sua operagao normal.
Foi empregado o registro fotografico para identificar a forma de segregacio, o
acondicionamento, o transporte interno nas diferentes unidades, bem como, a
estrutura e a operacao da central de residuos, seguido do uso do diario de campo
para descrever, detalhadamente, cada etapa do manejo dos residuos de servigos de
saude, assim como informac¢oes qualitativas e quantitativas dos residuos gerados.
Segundo Lira (2014), o diario de campo se faz necessario, em que o pesquisador
explora o objeto ou local de estudo constantemente, a fim de produzir e registrar
dados fundamentais.

A abordagem exploratéria foi baseada no levantamento de dados
bibliograficos, referente ao arcabou¢o legal/normativo pertinente; e dados
documentais referentes a destinagao final dos residuos de servicos de saide que
comprovasse o tratamento e destina¢do ambientalmente adequada, bem como
os relatérios de diagnostico do gerenciamento de residuos nos ultimos anos,
com foco na obtencdo de dados, descri¢ao de politicas internas, procedimentos e
mecanismos que subsidiaram uma descri¢do minuciosa do manejo dos residuos

de servico de sadde.
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De forma integrada, as duas abordagens metodologicas empregadas,
permitiram a realizacao de um estudo de caso. Para tanto, foi necessaria a inclusao
de técnicas e procedimentos em etapas graduais, divididas de acordo com as
atividades desenvolvidas em cada unidade (setor) do hospital. Nas unidades do
hospital, os residuos gerados foram classificados, com base na RDC ANVISA n°
222/18 e Resolugao CONAMA n°358/05, em cinco grupos: A, B, C,D e E. Com
base na classifica¢ao foi obtida a composicao gravimétrica dos residuos, por meio
da pesagem de cada saco plastico armazenado na central de residuos da unidade
hospitalar. A pesagem dos residuos foi realizada durante 22 dias consecutivos, e
os residuos foram agrupados quanto ao peso total diario por grupo.

Para subsidiar informacgoes para revisio do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS) (HOSPITAL REGIONAL JOSE
MENDES, 2017), baseado nas normas técnicas e legislacdo vigente, foram
analisados os procedimentos operacionais e a infraestrutura de apoio das etapas
do sistema de gerenciamento de residuos solidos.

O diagnostico resultou da convergéncia e andlise dos dados coletados por
todos os instrumentos de pesquisa utilizados, resultando em um diagnéstico das
inconsisténcias frente aos parametros sanitarios e legais requeridos, que serviram
de base para a elaboracio de uma proposta com alternativas para adequagio do

Sistema de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satude do hospital.
2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao dos resultados e a discussdo do estudo foram divididas em
duas partes, sendo a primeira referente a dados resultantes das observacdes do
estabelecimento de sadde e analise de documentos internos; e a segunda parte por
meio do levantamento quantitativo dos residuos originados pelas fontes geradoras
no sistema de gerenciamento de residuos de servigos de satide do HRJM.

Para melhor compreensio de caracterizacio do estudo, foi realizado o
levantamento quantitativo durante 03 (trés) semanas consecutivas, com inicio no dia
10 de maio e fim no dia 31 de maio de 2017, no qual, foi considerada a classificagao

de cada residuo de acordo com a embalagem ou recipiente de armazenamento.

2.1 CARACTERIZACAO DO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS NO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE

A classificagdo dos residuos esta diretamente ligada ao manejo adequado,

pelo fato de que, cada tipo tem caracteristicas proprias, sendo desde residuos
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comuns a potencialmente infectantes. Conhecendo os tipos gerados e os
materiais que constituem cada grupo, é possivel minimizar o volume de residuos
e, consequentemente, proteger a saude publica e o meio ambiente.

De acordo com as visitas no local de estudo, os unicos setores que
nao geram residuos do grupo A sdo o almoxarifado e a sala de manutencao.
O departamento administrativo consta como gerador deste residuo, pelo fato
de existir uma sala destinada a exames de eletrocardiograma e mapeamento de
Holter, de modo que sao utilizados materiais como algodao, curativos, luvas de
procedimentos, toucas e mascaras. Apesar de ser uma fonte geradora do grupo
A, o volume produzido ¢ relativamente baixo, sendo coletado apenas uma vez
no dia, se necessario. Os demais setores geram residuos infectantes, pelo fato de
prestarem atendimento aos pacientes ou servir algum tipo de apoio médico.

Os residuos quimicos (grupo B) foram encontrados na clinica médica,
laboratério, pronto socorro, maternidade, centro obstétrico, banco de sangue,
pediatria, clinica cirdrgica, almoxarifado e administracio, sendo que os residuos
quimicos como medicamentos vencidos sdo descartados e armazenados em
bombonas no almoxarifado da farmacia. No setor administrativo ha o descarte de
pilhas na sala de eletrocardiograma e Holter e, durante as visitas, foi verificado que as
pilhas sdo descartadas de forma inadequada, juntamente com os residuos comuns.

Nota-se que residuos comuns (grupo D) como, por exemplo, copos
descartaveis e guardanapos, foram encontrados em todos os setores da Unidade.
Os residuos perfurocortantes (grupo E) também foram verificados em todos os
setores que foram identificados residuos pertencentes ao grupo A, pelo fato de as
atividades desenvolvidas necessitarem dos materiais pertencentes a estes grupos.

Dentre os setores avaliados, foi observada a predomindncia dos residuos
dos grupos A e D, e constatou-se, a partir das observagoes, que a cozinha ¢é a
maior geradora de residuos do grupo D, por produzir um grande volume de
resto de alimentos, copos descartaveis e embalagens plasticas. O pronto socorro
foi enquadrado como maior gerador de residuos do grupo A, devido ao elevado
indice de atendimentos neste setor, em média 500 atendimentos por dia. Tais
resultados concordam com o que foi verificado por Nagashima, Barros Junior e
Fontes (2007), que também destacaram o pronto socorro como maior gerador de
residuos infectantes, pela alta concentragao de atendimentos e o setor da cozinha
como maior gerador de residuo comum, devido ao funcionamento do refeitério
ser lugar de preparo e alimentacdo dos funcionarios, bem como preparacio de
alimentos para os pacientes.

Nao foi possivel realizar a quantificacao por setores devido a inexisténcia

do quadro de horarios para a coleta interna dos RSS, de forma que estes foram
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pesados na central de residuos do hospital. A falta de treinamento e de capacitacao
dos funcionarios, quanto a forma de classificagdo dos residuos, faz com que os
residuos do grupo B sejam descartados juntamente com os residuos perigosos,
tendo tanto a mistura com residuos infectantes quanto perfurocortantes. Essa
dificuldade de quantificar os residuos do grupo B também foi verificada por
Fonseca, Nobrega e Oliveira (2005) que, da mesma forma, relatam que os
residuos de classe B (quimicos perigosos, resto de medicamentos e outros) foram
considerados pertencentes ao grupo A, e associaram tal problema ao precario
acesso a informacao e a falta de treinamentos especificos dos funcionarios.

Desta forma foram apenas quantificados os medicamentos vencidos
que encontram-se armazenados em bombonas no almoxarifado de farmacia,
representando assim o quantitativo dos residuos pertencentes ao grupo B. Nesse
sentido, observou-se que a média diaria de residuos gerados no hospital é de
49,99 kg, pertencente aos residuos infectantes (grupo A); 0,28 kg, referente a
medicamentos vencidos (grupo B); 87,32 kg, produzido de residuos comuns
(grupo D); e 11, 88 kg, pertencentes aos perfurocortantes (grupo E).

Durante as trés semanas em que a composicao gravimétrica foi realizada
na central de residuos (Figura 2), constatou-se que nao ha uma gera¢ao de volume
continua no hospital, como observado pela varidncia das quantidades geradas
entre os dias da semana, com marcada alternancia entre dias de maior e menor

intensidade na producio de residuo hospitalar.

Figura 2 - Varia¢do da quantidade de residuos de servigos de sadde do HRJM

durante a semana

Fonte: os autores (2017).
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Esse quantitativo esta interligado a quantidade de atendimentos e
internagoes, sendo maior a producdo nos dias de maiores notificacbes de
acidentes. Além disso, observou-se que existe um maior quantitativo de leitos
ocupados nesses dias, refletindo assim na geracdo de residuos, uma vez que o
primeiro dia da semana ¢ considerado como o dia de maior geracao de residuos,
devido as internagoes do dia anterior.

No levantamento quantitativo dos residuos gerados no HRJM, em
novembro de 2016, durante o projeto de extensao, foi verificado que os residuos
produzidos diariamente pertenciam aos grupos A, D e E (Figura 3). Naquele
momento, foi verificado que cerca de 45% dos residuos gerados no hospital
pertenciam a classe dos residuos petrigosos, com obrigatoriedade de tratamento
especial, devido a sua periculosidade. Com a elaboragio do PGRSS, essa
porcentagem foi reduzida para 38% (29% destes infectantes). Tais resultados
foram condizentes com Ferber (2011), que constatou que 30% dos residuos em
estabelecimento de saude foram considerados infectantes e 70% categorizados
como residuos comuns. Em 2017, com a elaborac¢io do Plano de Gerenciamento
de Residuos Sélidos da Saude (PGRSS), houve diminuicio dos residuos
infectantes (grupo A), aumento dos residuos comuns (grupo D) e manutenciao

da propor¢io dos residuos perfurocortantes (grupo E).

Figura 3 - Proporgio por grupos de residuos gerados no HRJM durante o
monitoramento do estudo (2016) e durante a elaboracao do PGRSS (2017)

Fonte: os autores (2017).
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Ao comparar os graficos, observa-se que a reducio de residuos infectantes
foide 7%, em um periodo de 4 meses ap6s o término do PGRSS. Essa diminui¢ao
pode ser justificada pela adogdo de uma segregacio mais efetiva, mostrando
que uma parte de residuos comuns era descartada inadequadamente junto com
residuos infectantes. Também se destaca, que essa mudanca foi resultante da
adogao de fiscalizacio didria nos setores, por meio da geréncia de residuos de
servigos de saide do HRJM, que passou a adotar orientacGes aos funcionarios ao
encontrar inconsisténcias na segregacao.

Com isso, as duvidas quanto ao descarte de alguns residuos foram sanadas,
aumentando em 7% a quantidade de residuos comuns e residuo perfurocortante,
que possui uma caracterfstica bem peculiar dos demais residuos, que continuou
estavel em sua quantidade. Shiao, McClaws, Huang e Guo (2001) ressaltam
que a maioria dos acidentes dentro de estabelecimentos de satde ocorre entre
funcionarios da limpeza que manipulam materiais perfurocortantes dispostos
inadequadamente pela equipe clinica, responsaveis por cerca de 55% das injurias
registradas. Os autores também apontam para um dado importante, que mais de
75% dos acidentes nio sao reportados e, portanto, hd uma lacuna de vigilancia
neste aspecto. Esse panorama foi essencial para o estabelecimento de agoes de
treinamento e capacitacdo dos funcionarios do HRJM para a manipulacio dos
residuos do grupo E.

Segundo Maders e Cunha (2015), 75% dos residuos gerados siao
correspondentes a classe D e 25% sdo residuos dos demais grupos (A, B e E),
isso quando hd uma correta segregacdo na gravimetria. Isso demonstra que a
implanta¢ao do PGRSS no HRJM resultard em melhorias continuas no processo
de segregacao, que notadamente determina o sucesso das demais etapas de um
sistema de gerenciamento de residuos solidos

Para a melhor compreensio da geragao de residuos gerados nos setores,
foi realizado um inventario, que totalizou a quantidade de residuos gerados
diariamente e a quantidade de leitos ocupados, permitindo verificar a média diaria
durante os dias da semana e o quantitativo de residuo que um paciente que ocupa
um leito produz de residuo (Tabela 1).

Para isso, levou-se em consideracio o nimero de atendidos que incide no
total de residuos do dia posterior, uma vez que a pesagem efetuada no periodo

matutino se refere aqueles gerados no inicio da manha e no fim do dia anterior.
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Tabela 1 - Geragao de residuos de servicos de saide por leito ocupado no HRJM

DATA / Dia da | RSS Total | Total Leitos | Total de RSS Gerado por Leito
Ano 2017 | Semana | (kg/dia) | Ocupados (kg res/ leito ocupado dia)
10/maio Qua 63,72 29 2,20
11/maio Qui 137,45 43 3,20
12/maio Sex 105,83 46 2,30
13/maio Sab 142,41 41 3,47
14/maio Dom 215,00 37 5,81
15/maio Seg 167,93 50 3,36
16/maio Ter 99,00 48 2,06
17/maio Qua 137,19 45 3,05
18/maio Qui 125,09 53 2,36
19/maio Sex 128,92 51 2,53
20/maio Sib 113,60 49 2,32
21/maio Dom 118,90 43 2,77
22/maio Seg 158,95 46 3,46
23 /maio Ter 132,35 49 2,70
24/maio Qua 162,16 57 2,84
25/maio Qui 186,42 62 3,01
26/maio Sex 128,66 56 2,30
27/maio Sib 134,53 45 2,99
28/maio Dom 126,12 53 2,38
29/maio Seg 138,61 59 2,35
30/maio Ter 193,84 59 3,29
31/maio Qua 173,59 52 3,34
Média 140,47 49 2,91

Fonte: os autores (2017).

Os resultados obtidos revelam uma divergéncia na geracdo de residuos
durante a semana, bem como o nimero de leitos ocupados, verificando desta
forma que os dias com maior nimero de leitos ocupados refletiu na geraciao do
residuo do dia seguinte.

Esta realidade também foi observada por Nagashima, Barros Junior
e Fontes (2007), que constatou que a geragio de residuos nio ocorre de
forma continua na semana, sendo observado que o nimero de internacoes e
atendimentos influenciam, diretamente, na geracdo de residuos, mostrando que a

taxa de geragao de residuos aumenta de acordo com o numero de leitos ocupados.
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Fonseca, Nobrega e Oliveira (2005) relatam que a taxa de geracdo de residuos
de servigos de saude é citada por diversas pesquisas, porém, niao se tem uma
unanimidade em relacio a essa taxa, pois, as caracteristicas das unidades variam
para cada hospital, bem como o tipo de residuos de servi¢os de satde gerados.
Para calcular a quantidade de sacos para acondicionamento de residuos
das classes A, D e E no periodo de estudo (Tabela 2), utilizou-se a média da
quantidade de embalagens para acondicionamento armazenadas diariamente na
central de residuos, tendo uma média de 16 sacos plasticos da cor branca, 31

sacos plasticos da cor preta e 5 caixas para materiais perfurocortantes.

Tabela 2 - Quantidade de embalagem para acondicionamento de residuos de
servicos de saude do HRJM

Classifi- | Quant. neces-

Embalagem - L . A
cagio saria por més

Saco de cor branco leitoso 100 litros com identificacio

externa (simbologia infectante — ABNT NBR — 7500) A 467
Saco plastico de cor preta com capacidade de 100 litros D 918
Embalagem de papelao duplo com plastico (13 litros) E 138

conforme preconizado pela NBR 13853/1997 da ABNT

Fonte: os autores (2017).

O levantamento para residuos do grupo B nio foi estimado, por falta de
dados reais do quantitativo deste grupo, sendo apenas conhecida a quantidade de
medicamentos vencidos.

Esse levantamento de materiais para acondicionamento contribui para
o manejo dos residuos, deixando o hospital ciente de quantos materiais para
acondicionamento serdo necessarios mensalmente, prevenindo a faltados mesmos
e consequentemente acidentes ocupacionais pela auséncia das embalagens
apropriadas para acondicionamento dos residuos de servicos de saude. Além
disso, considerou-se um coeficiente de seguranca, devido a acidentes como
ruptura dos sacos ou mesmo defeito de fabrica. Por meio da quantificagio fica
evidente a realidade do manejo adotado pelo hospital, pois reflete na propor¢ao
de cada residuo classificado conforme as legislagdes vigentes.

Rizzon, Nodari e Reis (2015) afirmam que um dos principais dados
para a elaboracdo de um plano de gerenciamento residuo de servigos de saude
¢ a quantificacdo dos residuos gerados, pois, por meio desse dado é possivel
dimensionar a quantidade e dimensao de coletores, sacos plasticos, caixas para

material perfurocortantes e a central de residuos.
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2.2 RECOMENDACOES

Perante os fatores apresentados, mostra-se essencial a necessidade de
otimiza¢ao de processos internos, procedimentos e infraestrutura voltados ao
adequado gerenciamento de residuos hospitalares na area do estudo, aliado a
praticas de gestao ambiental que permitam a reducdo da quantidade de residuos
a ser tratado. As recomendacdes sao embasadas nas legislacGes vigentes sobre o
gerenciamento de RSS. Estas recomendagdes visam subsidiar informagdes para
contribuir e adequar as leis pertinentes ao sistema de Gerenciamento de RSS do
Hospital Regional José Mendes em seu PGRSS. Para a recomendacao do manejo,
dividiu-se em etapas que compdem este procedimento e encontra-se em situa¢ao

precaria, sendo apresentado a seguir.
2.2.1 Segregagao e acondicionamento

Considerando que a segregacdo dos residuos, no momento e local de
sua gera¢do, permite reduzir o volume de residuos que necessitam de manejo
diferenciado, devem ser realizadas palestras, treinamentos e campanhas educativas
sobre a correta separa¢do e acondicionamento dos residuos gerados, com as suas
devidas especificidades para cada setor gerador, pois, os residuos originados nos
setores sdo devido as atividades desenvolvidas.

Segundo Mustafa, Wenping, Nawaz e Yong (2017), os problemas com
a gestdo dos RSS afetam varios paises em desenvolvimento no mundo e que,
se nao ha recursos financeiros e/ou tecnolégicos, a segregacio dos residuos na
origem auxilia na diminuicio de eventuais impactos ambientais e na reducdo dos
custos de sua destinacio.

Deve-se transmitir, de forma clara, as responsabilidades quanto ao corpo
técnico de enfermagem, sobre a importancia da segregacio adequada de cada
residuo e, aos funcionarios de servicos gerais, sobre a importancia de alocar
os recipientes de acordo com o residuo gerado na unidade, isto ¢, utilizar saco
plastico leitoso e identificado de cor branca para residuos infectantes (grupo A),
recipiente inquebravel e envolvido com saco plastico da cor branca para residuos
quimicos (grupo B), saco plastico de cor preta para residuos comuns (grupo D),
bem como usar caixa rigida de dupla camada para perfurocortantes (grupo E).

Os funcionarios que atuam no estabelecimento de saude devem estar
cientes do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, para que
ocorra, dessa forma, uma educagio continua seja implantada e consiga estabelecer
o manejo adequado (BRASIL, 2018).
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2.2.2 Coleta e transporte interno

Segundo Brasil (2005, 2018), a coleta dos residuos sélidos de satde deve
ser feita em um carro especialmente projetado para tal servico, em que este deve
ser impermeavel, com facil drenagem, com facilidade de limpeza e com rodas de
borracha, para nao haver ruidos. Nesse sentido, para adequar-se as resolugGes,
recomenda-se a compra de dois carros coletores, estilo contéiner, para esta funcao,
sendo um com fungao de transportar os residuos comuns (grupo D) e outro para
transporte de residuos perigosos (grupo A e E).

De acordo com a Norma Regulamentadora (NR-32), o transporte dos
residuos e dos recipientes contendo residuos de servicos de saude, deve ser
realizado de forma que nio exista contato do mesmo com outras partes do
corpo, além das maos do trabalhador estarem devidamente protegidas por luvas.
Para isso, podem ser feitas adequagbes dos carrinhos de transporte, eliminagao
do armazenamento temporario do corredor, com a ado¢do de uma coleta que
recolha os residuos diretamente da origem e o disponha diretamente na central de
residuos ou rever o local de armazenamento temporario e adapta-lo as condicoes
exigidas por normas.

A coleta interna deve ter horarios definidos, de acordo com cada tipo
de residuos, nio podendo ser em horarios de grandes fluxos, distribuigiao de
alimentos, roupas limpas e medicamentos. . de suma importincia que o
funcionario responsavel esteja capacitado e devidamente paramentado. Além

disso, recomenda-se para a coleta interna:

* Hstabelecer turnos, horarios e frequéncia de coleta;
* Sinalizar o itinerario da coleta, de forma apropriada;
* Dazer a manutencio preventiva dos carros para a coleta interna e

higieniza-los ao final de cada coleta.
2.2.3 Armazenamento interno/ temporario

Caso o Hospital Regional José Mendes tenha interesse em fazer da
maneira correta, o local de armazenamento nao deve estar localizado junto
a areas de armazenamento de alimentos e preparacio de refei¢des e deve
estar claramente separado de areas de armazenamento de material clinico, de
consumo de medicamentos e rouparia, no sentido de evitar infec¢des cruzadas.
As leis também deixam claro a nao obrigatoriedade de armazenamento interno,
caso as fontes geradoras estejam em uma distancia relativamente proxima a

central de residuos.
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2.2.4 Armazenamento externo

No armazenamento externo, Martins ¢ Mateus (2018) afirmam que
a implantagdio de uma central de residuos possibilita, além da organizacao
na segregacio, a conscientiza¢do coletiva na responsabilidade ambiental e
ocupacional.

A central de residuos do hospital possui a divisdo para residuos perigosos
(grupo A e E) e para residuos comuns (grupo D), além de uma sala de materiais
de limpeza para a higienizacao do local. As recomendagdes estdo voltadas a parte

fisica e higiénica como:

¢ Identificar os compartimentos na parte interna e externa da central de
residuos, utilizando as simbologias determinadas pelas normas;

* Consertar a grelha de prote¢ao da canaleta por onde escoa o efluente
da central de residuos;

* Blaborar um quadro para monitorar os dias e a frequéncia de limpeza
da central de residuos;

* Colocar maganetas nas portas danificadas e manter as portas fechadas,
para acesso exclusivo aos funcionatios da higienizacio;

* Evitar o langamento de sacos, para que nao cause ruptura;

* Fazer a limpeza na parte externa da central de residuos ap6s a coleta
pela empresa responsavel;

* Manter o local trancado, impedindo o acesso de pessoas nao autorizadas.
2.2.5 Tratamento e destinagio final

Recomenda-se ao HRJM entrar em contato com a empresa responsavel
por fornecer os medicamentos (CEMA), para que seja feita a destinacao final dos
medicamentos vencidos armazenados no almoxarifado de farmacia, praticando,
desta forma, a logistica reversa.

Solicitar a empresa responsavel pelo tratamento e destinacio final as
licengas ambiental e sanitaria para que se tenha o controle e certeza de que os

residuos estao atendendo as legislagdes vigentes.
CONCLUSOES

Os entendimentos das resolucdes vigentes sobre residuos de servicos
de saude sdo de suma importancia para adequacio do manejo de residuos, de

acordo com a realidade local. Seguindo esta linha, todos os objetivos foram

Novos Cadernos NAEA ¢ v. 23 n. 3 * p. 223-240 ¢ set-dez 2020



238 Igor Gabriel de Oliveira Souza * Bruno Ferezim Morales * Rodrigo Couto Alves

alcancados, sendo possivel caracterizar e identificar as fontes geradoras do
hospital, bem como contribuir com informagoes para aperfeicoar o sistema de
gerenciamento dos residuos.

As observacoes e instrumentos utilizados no estudo possibilitaram
encontrar os pontos criticos do manejo e fazer recomendacSes para a melhoria
em cada etapa do manejo que se encontrava precaria.

Houve dificuldades em quantificar os residuos pertencentes ao grupo
B devido a tnica separagao destes serem os medicamentos vencidos, que sio
armazenados no almoxarifado de farmaicia, o restante sao misturados com
residuos infectantes e perfurocortantes. A quantificacdo mostrada no estudo ¢é
referente aos medicamentos vencidos que ainda nao possuem destinacio final.

A taxa de geragdo de residuos por leito encontrada foi um pouco abaixo da
encontrada para paises industrializados (3 a 6 kg residuo/ leito ocupado), tendo
indmeros variaveis como tamanho do estabelecimento de satde, quantidades
de atendimentos, atividades desenvolvidas que contribuem para tal parametro
comparativo. A propor¢iao de residuos infectantes também esta proxima dos
encontrados por diversos autores, sendo justificado pela incorreta segregaciao
que ocorre no estabelecimento de satude.

O PGRSS atuou diretamente na melhotria dos processos de destinacio final
e tratamento dos residuos, visto que os residuos do grupo D (com adequag¢des no
processo de segregacio) eram destinados ao aterro municipal de Itacoatiara onde
nio geram potencial de periculosidade inata, enquanto os residuos dos grupos
A e E (infectantes e perfurocortantes respectivamente) passaram a set coletados
e transportados por uma empresa de Manaus especializada e certificada para a
destinacio final e tratamento por incineracio destes residuos especiais.

Neste estudo, também foi possivel verificar que o hospital possui uma
campanha interna para funcionarios e usuarios para reduzir a quantidade de
copos descartaveis, por meio de incentiva-los a ado¢iao de um copo.

A implantacio do PGRSS do hospital ¢ de suma importancia para que
ocorraamelhoria do sistema de gerenciamento, sendo de imediato o conhecimento
deste documento pelos funcionarios do HRJM. O sucesso em todas as etapas do
manejo de residuos depende do trabalho coletivo de todos os funcionarios, desde
o corpo técnico de enfermagem aos funcionarios responsaveis pela higienizacao.

Observou-se a importancia de estudos no contexto geral de RSS
apontando os beneficios de se adequar ao correto gerenciamento de RSS como a
valorizagdo da saude do trabalhador, a sadde puiblica e a0 meio ambiente. Desta
forma o presente estudo subsidiou informag¢des que corroborem para a revisao

do PGRSS e contribuam para um sistema de gerenciamento que atende as
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legislacGes pertinentes. Por fim, espera-se uma melhora no ambiente hospitalar
quanto aos RSS e que ocorra uma diminui¢ao dos riscos potenciais a satude
publica, acidentes ocupacionais e impactos ao meio ambiente causadas pelo mau

gerenciamento desses residuos do HRJM.
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