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Gerenciamento dos residuos de servicos de saide em um hospital de
pequeno porte

Management of healthcare waste in a small hospital

Gestion de los residuos de servicios de salud en un hospital pequefio

Révia Ribeiro Castro?!, Otaciano Sales Guimaries!, Valdénia Maria Leandro de Lima', Concei¢do Delne Freitas
Lopes?!, Emilia Soares Chaves!

Objetivou-se realizar diagnoéstico situacional da produgdo e manejo dos residuos gerados em um hospital de pequeno porte
no interior do Cear3, Brasil, em 2014. Dados coletados pela observagao sistematizada utilizando checklist para verificacio de
procedimentos de rotina e aplicacdo de questiondrios, realizados junto ao gestor e funcionarios responsaveis pelos setores
hospitalares. Foram encontradas nos residuos materiais bioldgicas, pecas anatdmicas, produto de fecundagdo sem sinais
vitais, sobras de amostras laboratoriais, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, residuos
quimicos, comuns e perfurocortantes. Verificaram-se residuos descartados de forma inadequada conforme normas vigentes.
Conclui-se ser necessario informar e capacitar profissionais que manuseiam e descartam residuos de ambiente hospitalar.
Descritores: Residuos de Servigos de Saude; Gerenciamento de Residuos; Saude Publica.

It aimed to conduct a situational analysis of the production and management of waste generated in a small hospital in the
interior of the state of Ceard, Brazil, in 2014. Data collection occurred through systematic observation using checklist to
verify routine procedures and questionnaires applied with the manager and employees responsible for hospital sectors.
In the waste, it were found biological materials, anatomical parts, product of fertilization without vital signs, laboratory
samples leftovers, containers and materials resulting from the health care process, chemical, household and sharps waste.
It was verified improperly discarded waste according to current regulations. It is concluded the need for information and
training of professionals who handle and dispose of healthcare waste.

Descriptors: Waste of Health Services; Waste Management; Public Health.

El objetivo fue llevar a cabo diagnéstico situacional de la produccién y gestién de los residuos generados en un pequefio
hospital del interior del Ceard, Brasil, en aflo 2014. Datos recogidos mediante observacion sistematica, utilizandose lista
de verificacion de procedimientos de rutina y aplicacién de cuestionarios, realizados con el gerente y personal responsable
por los sectores hospitalarios. Se encontraron en los materiales biol6gicos, piezas anatémicas, producto de fecundacion
sin signos vitales, sobras de muestras de laboratorio, contenedores y materiales resultantes del proceso de atencién a la
salud, residuos quimicos, comunes y perfurocortantes. Se verificaron residuos descartados inadecuadamente, segtn reglas
vigentes. En conclusion, es necesario informar y capacitar profesionales que manejan y eliminan residuos de ambiente
hospitalario.

Descriptores: Residuos de Servicios de Salud; Gestidon de Residuos; Salud Publica.
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Gerenciamento dos residuos de servicos de saude em um hospital de pequeno porte

Introducao

Os avancgos tecnoldgicos vém modernizando o
atendimento no setor de saide e, concomitantemente,
tem ampliado o nimero de institui¢cdes fornecedoras
de servigos, repercutindo com o aumento generalizado
da produgio de residuos de servigos de satude™®.

Os residuos de servigos de satde consistem
em materiais advindos das atividades referentes ao
atendimento ofertado a satide humana e animal, que
incluem aqueles gerados em unidades de diagnoéstico,
tratamento, atencdo domiciliar, atencdo basica,
atencdo hospitalar, de institui¢des publicas, privadas
e filantrépicas®.

Embora os residuos de servicos de saude
representem uma pequena parcela do total de residuos
gerados diariamente, eles se apresentam como um
componente de risco para a saude da populagdo em
geral, quando gerenciados inadequadamente, pois
constituem possivel fonte de infecgio por acidente de
trabalho, e no ambiente esta propicio o aparecimento
de roedores, vetores, ou seja, fontes de propagacdo de
doengasG,

No Brasil, as Resolu¢des n? 306 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, de 2004 e n2 358
do Conselho Nacional do Meio Ambiente de 2005
estabeleceram a harmonizacdo entre os oOrgdos
regulatdrios sobre os residuos de servigos de saude,
transferindo a responsabilidade do manejo para os
geradores,comaadog¢idodeum planode gerenciamento
dos residuos de servicos de saude. Inclui-se nos
documentos um conjunto de procedimentos a serem
desenvolvidos para sua manipulacdo, de forma a
minimizar os riscos a saude, preservando a saude
publica, os recursos naturais e o meio ambiente®®,

Apesar do plano de gerenciamento dos
residuos, em instituicdes de saude, ser estabelecido
por lei, na pratica, ndo se observa a implementacdo
de um plano gerencial adequado ou a sua inexisténcia,
seja por razdes de infraestrutura, recursos financeiros,
recursos humanos ou conhecimento®.

Torna-se relevante discutir sobre o manejo dos

residuos de servigos de saude in loco, como maneira
de fomentar construgido de diagndstico da realidade
que permita compreender como o gerenciamento esta
sendo operacionalizado e verificar sua eficacia para
minimizar as potencialidades aos riscos sanitarios,
ambientais e de agravos a saude, respeitando as
regulamentagdes estabelecidas por leis brasileiras.

Para realizar adequadamente o gerenciamento
desses residuos faz-se necessario o planejamento
dos recursos fisicos, materiais e da capacitacdo dos
recursos humanos envolvidos no manejo dos materiais
descartados e nos tipos e classificagdo dos residuos
gerados, sendo este processo de responsabilidade
legal dos geradores®,

Gerenciamento deresiduos de servigos de satide
consiste nas fases que envolvem desde sua geracdo
até a disposicdo final, perpassando pelas etapas
acondicionamento,

de segregacdo, identificacao,

transporte interno, armazenamento temporario,
armazenamento externo, coleta e transporte externos,
tratamento e disposicdo final®.

Segregacdo consiste na separacao dos residuos
e deve ser feito na propria fonte geradora, ou seja, no
instante em que o residuo é produzido, segregando-os
de acordo com suas caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas e os riscos envolvidos. Ap6s a segregagio o
acondicionamento é desempenhado de acordo com o
tipo de residuo®.

Transporte interno consiste no traslado dos
residuos dos pontos de geracdo até local destinado
ao armazenamento temporario (ambiente adequado
préoximo as fontes geradoras) ou armazenamento
externo (ambiente exclusivo para guarda dos residuos
e com acesso facilitado para o processo de coleta
externa)®.

Ja as etapas de coleta e transporte externo
consistem na remocdo dos residuos do abrigo
até a unidade de tratamento ou disposicdo final,
utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo
das condi¢des de acondicionamento e a integridade
dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente,
em consondncia com as orienta¢des dos érgdos de
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limpeza urbana®.

Para minimizar os riscos de contaminacgao,
acidentes ocupacionais ou dano ao meio ambiente
é inerente ao processo de gerenciamento a fase
de tratamento dos residuos de servicos de saude.
Este consiste na aplicacdo de métodos, técnicas ou
processos que modifiquem as caracteristicas dos
riscos relacionados aos residuos®.

Por fim, a disposicdo final dos residuos de
servicos de saude apresenta-se na deposicio de
residuos no solo, previamente preparado para recebé-
los, obedecendo a critérios técnicos de construcio,
operacio e licenciamento ambiental®.

Desta forma, considerando a relevancia da
tematica em face dos residuos de servigos de satde,
da sua regulamentacao e mediante a necessidade de
gerenciamento adequado para minimizar os riscos a
saude para profissionais, populagdo e meio ambiente,
o presente estudo propde desenvolver diagndstico
situacional a partir da analise de produc¢do e manejo
de residuos de um hospital de pequeno porte.

Método

A pesquisa constitui-se de estudo de campo, de
carater descritivo-exploratdrio, desenvolvida em abril
de 2014 em hospital publico municipal de pequeno
porte localizado no interior do Estado do Ceara.
Referido hospital constitui-se de instituigdo municipal
componente da rede assistencial do Sistema Unico
de Saude e, realiza atendimento de baixa e média
complexidade, com aten¢do centrada em assisténcia
ambulatorial, internagdo, servigo auxiliar de
diagnostico, terapia e urgéncia.

Possui 28 leitos distribuidos nas unidades de
clinica médica (16), clinica pediatrica (6) e clinica
obstétrica (6). Além dessas unidades, o hospital
conta com servico de arquivo médico e estatistico,
administragao, central de esterilizacao, cozinha, copa,
farmacia, lavanderia, laboratério, necrotério, sala de
raios X, sala de pequenas cirurgias, sala de parto, sala

de gesso e sala de atendimento ambulatorial. A escolha
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dessa instituicido como campo de pesquisa deveu-
se aos diversos tipos de procedimentos médicos
hospitalares realizados, acarretando uma producido
acentuada e diversificada de residuos.

Os dados foram coletados por meio de
observacdo sistematizada, para verificagio de
procedimentos de rotina, e aplicacdo de questionarios,
realizados junto ao gestor e demais funciondrios da
instituicdo responsaveis pelos setores hospitalares.

Utilizou-se instrumentos do tipo checklist,
adaptados de estudo que abordou o gerenciamento e
avaliacdo de residuos de servigos de saude®. Também
foram utilizadas questdes direcionadas pelas normas
da Resolucdo 306/2004 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e a n? 358 do Conselho Nacional
do Meio Ambiente, cujas varidveis de interesse foram
acerca dos tipos de residuos gerados na instituicao,
a disposi¢do por unidades hospitalares e o manejo
utilizado pelos funciondarios. Ainda, foi utilizado um
didrio de campo para registro de dados relacionados
a geracdo e manejo de residuos que nao estivessem
contemplados no checklist.

Os dados

consideracdo a geracdo de residuos por setor do

foram analisados levando em
hospital e grupos de risco, e 0 manejo dos residuos de
acordo com os grupos®.

Os residuos de servicos de saude sdo
classificados em cinco grupos de acordo com suas
caracteristicas e peculiaridades. No grupo A, incluem-
se residuos potencialmente infectantes; no grupo
B, os residuos quimicos; no grupo C, destacam-se os
residuos radioativos; no grupo D, estdo indicados os
residuos comuns; e, finalmente, no grupo E, incluem-
se os residuos perfurocortantes®.

Osresiduos do grupo A se subdividem em cinco
subgrupos, a saber: subgrupo A1l (material bioldgico,
como cultura, vacina etc.); subgrupo A2 (carcagas,
pecas anatdmicas, visceras e outros residuos prove-
nientes de animais); subgrupo A3 (pecas anatomicas,
produto de fecundagdo sem sinais vitais); subgrupo
A4 (sobras de amostras laboratoriais, kits de linhas,

recipientes e materiais resultantes do processo de as-
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sisténcia a saude, etc.); subgrupo A5 (drgaos, tecidos,
fluidos orgdnicos, materiais perfurocortantes ou esca-
rificantes e demais materiais resultantes da aten¢do a
saude de individuos ou animais, com suspeita ou cer-
teza de contaminagdo com prions)®.

A presente pesquisa teve inicio apds o
parecer favordvel do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-brasileira sob o protocolo n°® 611.635
e foi desenvolvida respeitando os preceitos éticos
estabelecidos na Resolugdo vigente n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Os residuos gerados na instituicdo se
apresentam de forma diversificada. Do grupo A, foram
observados subgrupos A1, A3 e A4 e dos grupos B, D
e E. Nao houve producio dos residuos classificados no

grupo C e subgrupo A2 e A5 (Figura 1).

Os residuos produzidos no grupo D sdo gera-
dos em todas as unidades com destaque para: papel,
fralda, restos alimentares, residuos de varricdo, os
provenientes das areas administrativas e de gesso.
Dos residuos incluidos no subgrupo A3 foram pouco
observados na sala de parto, dos quais foram os pro-
dutos de fecundagdo sem sinais vitais e restos placen-
tarios.

Das unidades hospitalares, duas mostram-se
com producdo mais diversificada de residuos: o labo-
ratorio e sala de pequena cirurgia; que com excec¢do
do subgrupo A3, sdo geradoras de todas as demais
classes de residuos encontrados no hospital. Enquan-
to, o servico de arquivo médico e estatistico, adminis-
tracdo, central de esterilizacao, copa-cozinha e sala de
gesso produziram apenas residuos pertencentes ao
grupo D.

O hospital apresenta diversificagdo na pro-
ducdo de residuos de servigo de saide, contudo, nas
fases de segregacdo e identificacdo dos residuos, po-
de-se observar que o manejo ndo ocorre de forma ade-
quada, pois os residuos produzidos nas unidades nao
sdo separados no momento do uso, com excecdo dos

perfurocortantes.
Grupos
Unidades A:CI:::; l:flli?l:?lzgte B: Residuos D: Residuos E: Residuos
quimicos comuns perfurocortantes
Al A3 A4

Servico de arquivo médico e estatistico X

Administragdo X

Clinica médica X X X
Clinica pediatrica X X X
Clinica obstétrica X X X
Central de esterilizagio X

Cozinha X

Copa X

Farmacia X X

Lavanderia X

Laboratorio X X X X X
Necrotério X X

Raio X X X

Sala de pequena cirurgia X X X X X
Sala de parto X X X X X
Sala de gesso X

Sala de atendimento ambulatorial X X X

Legenda: subgrupo A1 (material bioldgico, como cultura, vacina, etc.), subgrupo A3 (pe¢as anatémicas, produto de fecundag¢do sem sinais vitais); subgrupo A4

(sobras de amostras laboratoriais, kits de linhas, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, etc.)

Figura 1 - Distribuicdo da geracao de residuos de servicos de satide por unidades hospitalares
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A figura 2 apresenta conformidade ou ndo
relacionado ao manejo dos residuos. Observa-se que
na etapa de acondicionamento, assim como acontece

com a segregacdo, o Unico grupo de residuos com
alguns processos adequados refere-se ao grupo E, que
inclui os perfurocortantes.

Grupos
Manejo dos residuos A: B: D: E:
Potencialmente . P . Residuos
contaminados Residuos quimicos Residuos comuns perfurocortantes

Segregacdo Nao Nao Nao Sim
Acondicionamento Nao Nao Nao Sim
Identificacdo Nio Nio Nao Sim
Coleta e transporte interno Nao Nao Nao Nao
Armazenamento interno - - - -

Armazenamento externo Nao Nao Nao Nao
Coleta e transporte externo Nao Nao Sim Nao
Tratamento Nao Nao Nao Nao
Disposicdo final Nao Nio Sim Nio

Legenda: Em conformidade com as normas=Sim; nao conformidade=Nao

Figura 2 - Em conformidade ou ndo conformidade do manejo dos residuos dos servigos de satde por grupos

Nas unidades hospitalares onde estdo presen-
tes residuos do grupo A, o acondicionamento se apre-
senta de duas maneiras: residuos sdo descartados em
sacos brancos leitosos, impermeaveis e resistentes; e
em outros, sacos de cor azul. Entretanto, foram obser-
vados residuos de diferentes grupos depositados em
qualquer saco. Ainda foram observados residuos ar-
mazenados em recipientes estanques de plastico, com
tampa em abertura de sistema pedal e com o sistema
de abertura danificado.

No momento do acondicionamento, observou-
-se que os residuos do grupo B gerados pela lavande-
ria, farmdcia, sala de pequenas cirurgia, laboratério e
setor de raio X, a saber, medicamentos, reagentes de
laboratoério, saneantes, desinfetantes, efluentes de
processadores de imagem (reveladores e fixadores),
éter, formol e acetona sdo acondicionados de maneira
distinta. Desses residuos, os medicamentos sao acon-
dicionados em caixas de papeldo, ja os fixadores sdo
armazenados em tubos plasticos e depois comercia-
lizados para empresas de reciclagem. Os demais resi-
duos desse grupo nao sdo acondicionados, e sofrem
descarte no momento da geragdo.
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Na observagdo in loco visualizou-se que os re-
siduos do grupo D sdo acondicionados, por vezes, em
sacos impermeaveis de cor azul e outras em sacos
brancos leitosos, com simbolo de material infectante.
Com relagdo aos residuos do grupo E, esses sdo acon-
dicionados em recipientes (caixas) impermeaveis e
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, fecha-
dos, contendo a simbologia da substancia.

Ao vislumbrar a coleta e o transporte interno
dos residuos dos grupos anteriormente descritos, per-
cebe-se que ndo seguem definicdo de horarios, turnos
e frequéncia de coletas. Nao ha uso de equipamentos
de protecdo individual necessarios para a ativida-
de, fazendo uso apenas de botas, mascara e luvas. O
transporte é realizado de maneira manual, ndo haven-
do disposicdo de carrinho coletor identificado com o
simbolo de cada residuo.

Por o hospital se constituir de uma instituicdo
de pequeno porte ndo existe um armazenamento tem-
porario, apds a coleta e transporte interno os residuos
sdo direcionados para o local de armazenamento ex-
terno, em consonancia com preconizado pelas regula-
mentagoes vigentes.
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Abrigo de residuos externo é constituido de um
local fechado exclusivo para guarda temporaria dos
residuos de servicos de saude, com capacidade para
armazenamento por até trés dias. O piso, paredes,
portas e teto sdo constituidos de materiais lavaveis
e impermedveis na cor branca, havendo higienizagao
apods a coleta externa. A porta do abrigo externo nao
possui a identificagdo com simbolo de substancia in-
fectante, bem como, na disposi¢do dos materiais acon-
tece o empilhamento dos recipientes contendo os re-
siduos armazenados.

Apesar de existir o abrigo, nem todos os resi-
duos sdo armazenados neste local, estando presentes
apenas os residuos dos grupos E e B, especificamen-
te, os medicamentos com prazo de validade expira-
do, contudo, ndo existe uma divisao fisica interna no
abrigo para guarda-los separadamente. Os demais re-
siduos pertencentes ao grupo A e D sdo armazenados
externamente no patio do hospital a céu aberto, em
recipientes plasticos e metalicos, sem tampa.

Comrelagdo ao tratamento dos residuos do gru-
po A, provenientes da sala de vacina e do laboratoério
sdo submetidos a um processo de inativagio. Os restos
de vacinas com bactérias ou virus vivos atenuados dis-
postos nos frascos passam por autoclavagem antes de
serem acondicionados em caixas de perfurocortantes.
As vidrarias do laboratoério contendo material biologi-
co sdo desinfectadas com soluc¢do de hipoclorito de s6-
dio e a seguir esterilizadas em estufa. |4, os materiais
descartaveis contendo os residuos do grupo A passam
apenas pelo processo de desinfeccao com hipoclorito
de s6dio e, posteriormente, descartado em recipientes
de lixo comum.

Residuos dos grupos A e D sdo coletados e
transportados pelos veiculos de sistema de limpeza
urbana do municipio. Medicamentos com prazo de va-
lidade expirados e residuos do grupo E sdo coletados e
transportados por uma empresa terceirizada contra-
tada pelo hospital. Porém, o veiculo coletor ndo consta
de informagdes com relacdo a municipalidade, nome
da empresa responsavel e a identificacdo dos residuos
transportados, bem como, ndo sofre limpeza e desin-

feccdo apds o transporte dos residuos de servigo de
saude.

Coleta e o transporte externo dos residuos ndo
sdo realizados em horario especifico, tampouco os tra-
balhadores utilizam rigorosamente os equipamentos
de protecao individual e coletiva.

Disposicao final dos residuos de servigo de sau-
de ocorre de maneira diferenciada entre os grupos. Os
residuos do grupo A e D, com exce¢do os produtos de
fecundacio, sdo dispensados em uma cisterna locali-
zada no patio do hospital, os demais sdo dispostos em
lixdo a céu aberto ao entorno do municipio. Os medi-
camentos vencidos e residuos do grupo E, sdo dispos-
tos em vala e, posteriormente, incinerados.

Por ultimo, foi constatado que o hospital ndo
possui um plano de gerenciamento dos residuos de
servico de salde, instrumento necessario para os tra-
balhadores atenderem ao processo de gerenciamento
dos residuos de saude.

Discussao

Residuos de servico de saude gerados pelos se-
tores hospitalares, ndo difere dos resultados apresen-
tados em outros estudos!?, pois residuos comuns
estdo presentes na maior parte das unidades. Com
relacdo aos materiais potencialmente infectados, em
especial, o subgrupo Al, estes estdo presentes nos se-
tores hospitalares onde é efetuado o maior nimero de
procedimentos de saude, como sala de atendimento
ambulatorial, sala de parto e de pequenas cirurgias e
clinica médica"1.

Segregacdo constitui o primeiro passo do ma-
nejo dos residuos e é considerada a etapa mais im-
portante, uma vez que determina a adequacidade das
subsequentes do manejo, da reciclagem, da seguran-
¢a ocupacional e do meio ambiente, além de reduzir
o volume de residuos que necessitam de manejo di-
ferenciado®*®. No hospital de estudo a segregacio
ndo acontece de maneira adequada, pois apenas os
residuos do grupo E sdo descartados separadamente.
Observa-se que junto com os residuos do grupo D sdo

Rev Rene. 2014 set-out; 15(5):860-8.



Castro RR, Guimaraes OS, Lima VML, Lopes CDF, Chaves ES

segregados os dos grupos A e B.

Estudo epidemiolégico realizado no municipio
de Goiania, estado de Goias, apresentou resultados
semelhante ao presente, com segregacao inadequada
dos residuos potencialmente infectantes e perfuro-
cortantes os quais foram segregados juntos com resi-
duos do lixo comum1?,

Acondicionamento correto dos residuos de
servigos de saude evita exposicdo desnecessaria dos
trabalhadores a riscos biolégicos e de acidentes e pos-
sibilita a prevencdo de contato com os seres vivos e
o meio ambiente facilitando destinacido adequada®™ ®.

Pode-se observar que no acondicionamento,
apenas os residuos do grupo E estdo sofrendo esse
processo de forma adequada: em caixas resistentes,
que permitem a ndo punctura e ruptura, e devidamen-
te identificados com simbolo de material perfurocor-
tante. Os demais residuos do hospital ndo estdo em
conformidade com a resolucio vigente, pois o proces-
so de acondicionamento acontece de forma parcial-
mente adequada®.

De acordo com a regulamentacdo sobre o acon-
dicionamento, os residuos potencialmente infectados
devem ser acondicionados em sacos de cor branca
com simbolo universal de “Risco Bioldgico” ou “Risco
Quimico”®, entretanto pode-se observar no presente
estudo a ndo conformidade a esse requisito. Conforme
se divulga, os residuos infecciosos devem ser acondi-
cionados em sacos de cor branco, leitoso e imperme-
avel. Contudo, os sacos contendo esses residuos estdo
contidos em recipientes de material lavavel, resistente
a ruptura e vazamento, tampa com sistema de aber-
tura, sem contato manual, atendendo o preconizado
pelas Resolugdes®®,

Residuos de servigos de satide devem ser acon-
dicionados observando as exigéncias de compatibili-
dade quimica dos residuos entre si, e destes com os
materiais das embalagens evitando reacoes quimicas
que enfraquecam ou deteriorem estas embalagens®.
Os residuos quimicos assim como os potencialmente
contaminados, ndo sdo acondicionados de forma ade-
quada, pois o material dos recipientes de acondicio-
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namento ndo atende a exigéncia de compatibilidade
quimica. Ademais, os residuos que ndo sdo acondicio-
nados recebem descarte no sistema de esgoto no mo-
mento de sua geracdo, sem mencgdo a tratamento pré-
vio. Provavelmente, a auséncia de acondicionamento
adequado, esteja relacionada a uma preocupagdo com
os residuos do grupo E em detrimento dos demais
residuos, entretanto, os residuos do grupo B também
apresentam risco ambiental e sanitario®?.

Identificagdo dos residuos de servigos de saude
e de seus recipientes se da em fun¢ido do contetudo e
do risco especifico destes residuos utilizando simbo-
logia adequada para cada grupo . Entretanto, ape-
nas os residuos do grupo E sdo identificados. Nota-se
que esse fato relaciona-se a ndo adequagdo do manejo
nas etapas anteriores, pois a auséncia de segregacdo
e acondicionamento adequado em outras etapas in-
fluencia diretamente na etapa de identificacao.

De acordo com o preconizado na Resoluc¢do da
Diretoria Colegiada 306/04 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria que aponta a necessidade da co-
leta e do translado ser desenvolvido por grupos de re-
siduos, no presente estudo esse aspecto foi negligen-
ciado. Esse resultado difere de estudos na area, cujos
etapas acontecem de forma adequada, sendo desem-
penhadas em fungio dos grupos de residuos!3,

Inexisténcia e inadequagao dos carros coleto-
res para transporte interno pode ocasionar risco de
acidente aos trabalhadores e excesso de esforco fisico
manual; e a falta de horarios pré-estabelecidos, para
a distribuicao de roupas, alimentos e medicamentos,
amplia o risco para além dos funcionarios da institui-
¢do, como visitantes, acompanhantes e pacientes.

Auséncia de utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual necessarios pelos funcionarios
responsaveis pela coleta e transporte interno os expoe
a susceptiveis riscos de acidentes®V,

Auséncia de um local para armazenamento in-
terno se assemelha ao encontrado em estudo seme-
lhante®?. Contudo a auséncia de um ambiente desti-
nado para o armazenamento interno, ndo desrespeita
a resolucdo vigente por se tratar de um hospital de
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pequeno porte®1?),

Apos a etapa de coleta e transporte interno os
residuos de servigo de satide sdo direcionados ao local
de armazenamento externo, que atende parcialmen-
te as recomendacdes existentes para o manejo desses
residuos, pois, em relagao a estrutura do local, existe
uma boa iluminacdo, o piso e as paredes sdo lavaveis e
permite uma ventilagdo minima. Entretanto, algumas
recomendac¢des nio sio atendidas, pois a porta ndo
contém simbolo de identificacdo dos residuos exis-
tentes, bem como, o ambiente n3o esta estruturado
de forma que permita a separacdo dos residuos por
grupos®,

Inadequagdo em relagdo ao transporte externo,
também é observado em outro estudo®®. Residuos do
grupo B e D, além de ndo serem tratados, sdo trans-
portados em carros ndo padronizados, ndo garantin-
do a preservacao das condi¢des de acondicionamento
e a integridade dos trabalhadores, da populacio e do
meio ambiente®®,

Disposicdo final dos residuos de servico de
saude em um lixdo a céu aberto, excetuando-se os re-
siduos do grupo A3 que sdo depositados em cisterna
no patio do hospital, ndo atende o disposto pelos or-
gdos regulamentadores, pois trata-se de método ina-
dequado de disposi¢do de residuos sendo altamente
prejudicial a satide e ao meio ambiente. Propiciando
um ambiente susceptivel ao aparecimento de vetores
indesejaveis, odor desagradavel, contaminacdo das
aguas superficiais e subterraneas, presenca de catado-
res, risco de explosdes relacionado a geragao de gases
metano oriundos da degradacio do lixo®>.

Importante ressaltar, por se tratar de inconsis-
téncias no descarte de residuos e cujos gestores ndo
se adequam a regulamentacdo. Resultados do presen-
te estudo se assemelham a apresentada a outras pes-
quisas desenvolvidas no Brasil, quando nio se faz uso
de um sistema apropriado para disposicdo final dos
residuos de servicos de saude1219),

Conclusao

Na presente pesquisa identificou-se que o ma-
nejo dos residuos de servigo de saide nio esta sendo
operacionalizado de forma adequada nas diferentes
etapas do processo, como, segregacdo, acondiciona-
mento, identificagdo, coleta, armazenamento, trans-
porte e disposicdo final, conforme o estabelecido pe-
las resolucoes vigentes no pais.

Embora, o manejo dos residuos gerados nes-
sa instituicdo tenha se efetivado de forma irregular,
percebe-se que os residuos pertencentes ao grupo E,
nas etapas de segregacdo, acondicionamento e identi-
ficacdo foram manuseados de forma adequada. Com
isso, pode-se inferir que, os profissionais identificam
os perfurocortantes como relevantes para os riscos
ocupacionais e a saude.

Conhecer essa realidade permitiu construir um
diagnostico situacional do manejo, o que se constitui
de suma importancia para identificar quais pontos do
manejo necessitam de atuacdo mais efetiva e desvelar
a necessidade de novas pesquisas que identifiquem
quais motivos estdo relacionadas ao manejo ndo ade-
quado nesta instituicdo, como, a posteriori, desenvol-
ver a construgdao de um plano de gerenciamento des-
ses residuos.

E importante que as pesquisas referentes ao
manejo de residuos de servico de satde sejam reali-
zadas e estimuladas, pois se evidencia a necessidade
eminente de mudanc¢as com relacdo ao manejo, ndo
apenas na instituicdo de estudo, como nas mais varia-
das instituicdes de saide no pais, bem como, a pouca
producdo cientifica recente em periédicos da area de
saude com relagdo a esse tema.
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