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Resumo

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saulde (PGRSS), baseado nos principios da
Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), visa a minimizar a geracéo de residuos, realizar um descarte
correto no ambiente, proteger a saude e prevenir acidentes. Diante da obrigatoriedade de sua elaboragéo,
este artigo tem por objetivo apresentar o resultado da pesquisa realizada sobre a andlise da aplicagdo dos
PGRSS em hospitais em Salvador, Bahia. Como procedimentos metodolégicos, foram realizadas pesquisas
bibliografica e documental, observacdo em campo e entrevistas. Os resultados permitiram constatar a
fragilidade e precariedade da qualidade das informacdes e dos procedimentos de gerenciamento
especificados nos Planos. Os principais pontos desfavoraveis encontrados nos PGRSS, como a auséncia
de quantificacdo dos RSS gerados, a segregacdo deficiente e o armazenamento externo, representam
deficiéncias que pdem em risco a salde e 0 meio ambiente. Assim, conclui-se que os PGRSS néo atendem
totalmente aos propdsitos estabelecidos nas legislagdes e normas vigentes.
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Abstract

The Health Services Waste Management Plan (PGRSS), based on the principles of the National Solid Waste
Policy (PNRS), aims to minimize the generation of waste, perform a correct disposal in the environment,
protect health and prevent accidents. Faced with the obligation to elaborate it, this article aims to present the
results of the research carried out, on the analysis of the application of PGRSS in hospitals in Salvador,
Bahia. As methodological procedures were carried out bibliographical research, documentary, field
observation and interviews. The results showed the fragility and precarious quality of the information and
management procedures specified in the Plans. The main unfavorable points found in the PGRSS, such as
the lack of quantification of RSS generated, poor segregation and external storage, represent deficiencies
that endanger health and the environment. Thus, it is concluded that the PGRSS do not fully comply with the
purposes established in the laws and regulations in force.

Keywords: Management Plan; Waste Health Services; Hospital

INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA de risco ao meio ambiente e a saude publica,
devido as suas caracteristicas de patogenicidade
(SCHNEIDER et al, 2004; SALOMAO;
TREVIZAN; GUNTHER, 2004; SILVA; HOPPE,
2005). Dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estimam que em torno de 10% a 25% dos
residuos gerados pelos prestadores de servicos
de salde sdo considerados infectantes, podendo
provocar riscos ambientais e a saude (WHO,
2014).

A grave probleméatica dos residuos solidos
assume um papel de destaque e, por isso,
convoca a sociedade, gestores publicos e
organizacdes privadas a discutirem sobre o tema
€ a assumirem uma nova postura diante dos
padrdes de consumo impostos pelo modo de
producdo vigente. Os residuos de servicos de
saude (RSS) fazem parte dessa problematica na
medida em que apresentam potencial significativo
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Nesse sentido, o gerenciamento adequado
dos RSS, buscando atender aos principios e
objetivos da Politica Nacional de Residuos
Solidos — PNRS, deve considerar a ordem de
prioridades estabelecida pela mesma, a qual visa
a nado geracao, reducdo, reutilizacdo e reciclagem
por meio de alternativas que vado desde a
mudanca de procedimentos e tecnologias até o
retorno dos residuos ao ciclo produtivo (BRASIL,
2010). Assim, as etapas do gerenciamento devem
seguir um caminho que visem a minimizar a
guantidade de residuos antes do seu tratamento
ou disposicao final dos rejeitos.

As diretrizes da PNRS, consolidando as
Resolugbes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (RDC n° 306, da ANVISA), bem como
do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(Resolugdo n° 358, do CONAMA), determinam
gue todas as atividades de servico de saude
estdo obrigadas a elaborar e implantar o Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS), documento que contempla as
informacdes e procedimentos referentes a
geracdo, segregacéo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, reciclagem,
tratamento e disposicao final, como também as
caracteristicas, classificagdo e volume dos
residuos de servigos de salde gerados (BRASIL,
2004; 2005; GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

Oliveira et al. (2013) destacam que a adoc¢éo
de um PGRSS pelo Servico de Saude deve
considerar trés aspectos fundamentais, a saber: a
organizacdo do sistema de manuseio dos RSS;
aspectos  técnico-operacionais; e  recursos
humanos devidamente capacitados para o
funcionamento do sistema. Nesse sentido, Baggio
e Machado Junior (2013) chamam atencao para a
importancia do PGRSS como fonte de informacao
para o gestor, pois a falta de informacg&o técnica
ao gerador compromete uma gestdo adequada
dos residuos.

O PGRSS deve ser elaborado seguindo
pardmetros técnicos, normativos e legais,
baseados na analise de geracéo dos residuos do
estabelecimento de salde e nos principios de nao
geracdo e minimizacdo da geracdo (BRASIL,
2004). Entretanto, ndo basta apenas elaborar o
Plano. E papel da gestdo ambiental acompanhar
a sua implementacdo, para que 0S Servicos
geradores de RSS nédo negligenciem as acfes
relativas ao manejo dos residuos previstas no
PGRSS. Ademais, fazem-se necessarias andlises
periédicas e monitoramento constante por parte
dos orgaos do Poder Publico, a fim de fiscalizar o

seu contelido e a efetividade do cumprimento de
suas diretrizes e acdes (BRASIL, 2004).
Recomenda-se, portanto, que o PGRSS seja um
documento “dindmico, revisado e aprimorado
diante dos avancos tecnolégicos e das novas
exigéncias legislativas” (COSTA, 2012, p. 5).

Para Nardy, Carbonari e Cunha (2007), a
implantagdo do PGRSS busca minimizar a
guantidade e gerenciar a qualidade da geracéo
dos residuos, especialmente aqueles que, por
carater biologico ou por suas propriedades fisicas
elou quimicas, tenham alto indice de
periculosidade, com consequente reducao dos
riscos inerentes aos residuos.

Os principais beneficios para um
estabelecimento de salde, ao possuir um PGRSS
e ter sua implantagcdo concretizada, séo: a
implementacdo de rotinas e boas praticas de
gerenciamento, redugdo de riscos de acidentes
ocupacionais e de poluicdo ambiental; melhoria
nas condi¢cdes dos servicos de saude oferecidos
aos pacientes; e a reducdo da quantidade de
residuos enviados ao aterro, com consequente
minimizacao de impactos ambientais
(THOMPSON, 2012).

Nessa perspectiva, este artigo apresenta os
resultados da pesquisa de mestrado da primeira
autora, com o objetivo de analisar a aplicacao do
Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) em hospitais
localizados no municipio do Salvador, Bahia.
Pretende-se caracterizar a pratica adotada em
termos do contetdo e da execucdo dos PGRSS
em distintas modalidades de hospitais, visando a
avaliar a suficiéncia das praticas e procedimentos
adotados e buscando identificar as evidéncias de
sua efetividade.

METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida adotou como base
metodolégica uma abordagem qualitativa e
caracterizou-se por ser um estudo de caso,
descritivo e exploratério. Para tanto, foi procedida
uma analise do conteddo das informagfes e
procedimentos de elaboracdo e de execucéo dos
Planos de Gerenciamento de Residuos de
Servigcos de Saude (PGRSS) de quatro hospitais
localizados no municipio do Salvador, Bahia.
Nesse propoésito, foi realizada tanto analise
documental dos PGRSS, quanto visitas de
observacdo e entrevistas nas unidades
selecionadas. Assim, a pesquisa buscou
caracterizar como estdo sendo elaborados e
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executados os PGRSS, adotando a seguinte
guestao orientadora: Quais as evidéncias sobre a
efetividade da elaboracdo e implementacdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saulde para a gestédo de hospitais?
Para analise do contetido do PGRSS, a partir
da pesquisa bibliografica procedida (SCHNEIDER
et al, 2004; COSTA, 2012; OPAS, 1997;
CUSSIOL, 2008; BRASIL, 2006; 2012b),

estabeleceu-se a confrontacdo das exigéncias
previstas na revisdo de literatura, reunidas em um
Referencial Teérico de Andlise (RTA). Nas
apreciacbes dos PGRSS analisados, foram
consideradas as informacdes fornecidas e os
procedimentos e suas correspondentes
especificacdes. Para tanto, adotaram-se o0s
critérios indicados nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1: Critérios utilizados para analisar a qualidade das informagdes nos PGRSS, de acordo com
o Referencial Teérico de Anélise

INFORMACOES

Qualidade das informacdes

Fornecimento de dados previstos

Informag6es suficientes

Fornece todos os dados e informacgfes esperadas

Informag8es parcialmente suficientes

Incompleto no fornecimento de informagdes

esperadas, que prejudica gravemente o PGRSS

Incompleto no fornecimento de informagdes
esperadas, que prejudica o PGRSS

Informagdes inexistentes

Nenhuma informagé&o é fornecida ou esta presente no

PGRSS

Fonte: autoria propria.

A fim de diferenciar e destacar a gravidade
das informagbes ausentes na categoria
“Informacgdes parcialmente suficientes”, adotou-se
como orientacdo as diretrizes constantes no
PNRS, que versa sobre a ordem de prioridades
para a gestdo e gerenciamento dos residuos
sélidos, bem como as definicbes de PGRSS
constantes nas legislaces vigentes. Baseado
nessas orientacdes, formulou-se o seguinte

questionamento: “A presenca da informacao
contribuiria para acdes de ndo geracdo e de
minimizacao da geracdo de residuos?”:

- Se sim: Informacdo ausente prejudica
gravemente o PGRSS;

- Se ndo: Informacdo ausente prejudica o
PGRSS.

Quanto aos procedimentos (Quadro 2),
considerou-se 0s seguintes critérios;

Quadro2: Critérios utilizados para analisar a adequacao dos procedimentos especificados nos
PGRSS, de acordo com 0 RTA

PROCEDIMENTOS

Qualidade das especificacdes dos procedimentos

Procedimentos previstos

Suficientemente especificados

Procedimentos descritos estéo suficientes para
orientar a execu¢do do PGRSS

Parcialmente suficientes

Procedimentos descritos estéo parcialmente

especificados para orientar a execucdo do PGRSS

Insuficientemente especificados

Procedimentos descritos estdo inadequados ou
nenhum procedimento consta no PGRSS

Fonte: autoria propria.

Formulado como procedimento para analise
e apreciacdo dos PGRSS dos hospitais, com as
caracteristicas dos aspectos e elementos
constitutivos considerados fundamentais para
apreciacdo e execucdo dos PGRSS, o RTA tem
em seu conteddo as expectativas de um PGRSS
almejado.

Apos a elaborac@o do RTA, foi realizada a
analise documental dos PGRSS e relatdrios afins
dos hospitais analisados. Posteriormente, a fim
de dar sustentagdo aos argumentos tedricos, bem
como complementar as informacBes obtidas nas
fases anteriores, procedeu-se o trabalho de
campo com a realizagdo de entrevistas e
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observacédo. A analise do PGRSS e o trabalho de
campo foram realizados no periodo de agosto de
2014 a novembro de 2014.

Como critérios de selecdo das unidades
hospitalares, foram considerados trés aspectos: o
hospital deveria estar localizado no municipio de
Salvador, na Bahia; possuir o PGRSS
implementado; e aceitar participar da pesquisa.
Ja a inclusdo dos entrevistados foi baseada nos
seguintes critérios: estar envolvido na elaboragao
e/ou implementacdo do PGRSS; e aceitar
participar da pesquisa. Pautado nesses critérios,
selecionou-se os seguintes hospitais, que foram
nomeados com pseuddnimos a fim de preservar o
anonimato:

a) Alfa: maternidade, de propriedade publica, que
dispde de 103 leitos e possui 509 profissionais. O
espaco fisico apresenta érea total construida de
5.700m2.

b) Beta: hospital geral, de propriedade publica,
com capacidade instalada para 752 leitos e
possui 2.100 funcionarios. O espaco fisico
apresenta area total construida de 32.000m?2.

c) Gama: maternidade, de propriedade publica,
gue dispbe de 80 leitos e 731 funcionarios. O
espaco fisico apresenta area total construida de
4.255m?2.

d) Delta: maternidade, de parceria publico-
privada, que dispbe de 253 leitos e possui 1.300
funcionérios. O espaco fisico apresenta &rea total
construida de 13.000m?2.

Foi realizada uma analise documental dos
Planos dos hospitais, apreciando as 9 (nove)
etapas do manejo dos residuos, além de outros 5
(cinco) itens considerados fundamentais para o
conteGdo de um PGRSS. As etapas foram:
classificagdo e caracterizagdo dos residuos
gerados, segregacao, identificacao,
acondicionamento, coleta e transporte internos,
armazenamento temporario, armazenamento
externo, coleta e transportes externos e
tratamento e disposicdo final. Quanto aos itens
gue devem constar no Plano, sdo 0s seguintes:
identificacdo da unidade, capacitacao,
indicadores, salde ambiental e ocupacional e
equipe responsavel pela elaboracao, implantacéo
e implementacdo do PGRSS.

As entrevistas concedidas pelos
responsaveis pela elaboracdo e implementacéo
do PGRSS em cada hospital aconteceram no
préprio local e turno de trabalho e seguiram um
roteiro semiestruturado, composto por perguntas
abertas relacionadas a elaboracdo do PGRSS e
as agbes do gerenciamento de residuos de

servicos de saude (GRSS) desenvolvidas pelos
hospitais. As observacdes em campo foram
acompanhadas por uma funcionaria da area de
GRSS de cada hospital.

A andlise da execucdo dos PGRSS
estruturou-se com base na coleta dos dados
primarios, na observacdo, nos registros
realizados no diario de campo e nas entrevistas
semiestruturadas. Durante a analise dos Planos,
foi estabelecida uma relacdo com as
caracteristicas do gerenciamento RSS de cada
hospital, a fim de verificar se os PGRSS
analisados eram realmente executados.

Para a realizacdo da pesquisa, foram
observadas as disposicbes da Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012a). Este artigo é parte de uma
dissertagdo de mestrado, cujo projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira da
Universidade Federal da Bahia e aprovado sob o
parecer nimero 691.839.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da pesquisa bibliografica procedida,
identificaram-se diversos subsidios relevantes
para o Referencial Tedrico de Andlise dos
PGRSS e unidades analisadas, os quais foram
constituidos, resumidamente, nos seguintes
aspectos, elementos e etapas de elaboracdo dos
planos:

a) Caracterizacao e identificacdo da unidade
A caracterizacdo deve especificar os dados
sobre os servigos e procedimentos médicos
prestados e respectivas atividades
desenvolvidas, bem como a capacidade de
atendimento e as estruturas existentes
(SCHNEIDER et al., 2004; BRASIL, 2006;
CUSSIOL, 2008; ZELTZER, 2004; OLIVEIRA
et al.,, 2013). Essas informagBes tornam-se
indispensaveis para a compreensdo do real
dimensionamento e caracterizacdo dos
potenciais riscos das unidades, bem como
para a identificacdo e determinacdo da
quantidade de residuos gerada e,
consequentemente, a elaboracdo de
estratégias que possibilitem a minimizacéo da
geracao dos residuos.

b) Caracterizacéo e classificacéo dos residuos
Nessa etapa, devem ser especificados os
tipos de residuos gerados e suas
caracteristicas, visando a identificar as
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c)

d)

e)

demandas e possibilidades de gerenciamento
(SCHNEIDER et al., 2004). Tal informagao é
determinante na caracterizacao do
diagnoéstico da situacdo atual e, por
conseguinte, na estruturacéo do
planejamento de acdes que visem a reducéo
da geracéo dos residuos (CUSSIOL, 2008).
Segregacédo dos residuos

Nessa etapa, deve ser informado como
ocorre a segregacao dos residuos, visando a
identificar melhor os residuos gerados,
evitando sua mistura, facilitando as etapas
subsequentes e reduzindo 0s riscos
associados aos residuos. A importancia de tal
informacdo esta relacionada a possibilidade
de reducdo de custos e a garantia de que as
solugbes para destinagéo final dos residuos e
disposicdo final dos rejeitos ndo sejam
comprometidas (OPAS, 1997; SCHNEIDER
et al., 2004).

Acondicionamento e identificacdo

No PGRSS, deve ser informado como ocorre
o acondicionamento e a identificacdo dos
residuos para cada grupo, descrevendo os
tipos de sacos utilizados, suas caracteristicas
e sua capacidade e recipientes e simbolos de
identificacdo (BRASIL, 2004). Essa
informacdo é relevante para o controle dos
riscos, ao propiciar o reconhecimento dos
RSS, bem como o desenvolvimento e a
efetividade das demais etapas (CUSSIOL,
2008; SOUZA et al., 2011).

Coleta e transporte interno

Devem constar se a coleta e o transporte
interno  séo realizados manual ou
mecanicamente, 0s tipos de instrumentos,
equipamentos e recipientes utilizados e a rota
efetuada desde o acondicionamento até o
local do armazenamento  temporario,
especificando horérios, frequéncia, buscando
ndo coincidir com horarios de Vvisitas,
refeicbes ou distribuicdo de roupas
(SCHNEIDER et al., 2004; SOUZA et al.,
2011). Essa informagédo é fundamental para o
transporte seguro e eficiente dos residuos até
0 armazenamento externo (SOUZA et al.,
2011).

Armazenamentos

Devem ser informados como ocorrem tanto o
armazenamento interno quanto o externo dos
residuos, os quais visam, respectivamente, a
agilizar a coleta dentro do estabelecimento,
otimizando o deslocamento entre os pontos
geradores e o0 ponto destinado a

)}

h)
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apresentacéo para coleta externa, e a garantir
um local seguro, fora do estabelecimento
para os RSS (BRASIL, 2004; 2005). Desta
forma, tais informacbGes tém significativa
importancia na determinacao de um local que
evite a contaminacdo do ambiente e dos
trabalhadores, bem como assegure a
protecéo contra vetores e acdes climaticas.
Coleta e transporte externos

Nessa fase, devem ser especificados: a rotina
e frequéncia de coleta, a logistica de
movimentacao dos residuos até a disposi¢ao
final, o tipo, a identificacdo e as
caracteristicas do veiculo transportador
(SCHNEIDER et al., 2004; CUSSIOL, 2008;
OLIVEIRA et al.,, 2013). Essas informagdes
sdo essenciais para o acompanhamento do
bom desempenho e seguranca da coleta e
transporte externos, evitando derramamento
ou exposicdo dos residuos, uma vez que a
instituicdo também €& responsavel por seus
residuos gerados mesmo apés sua saida do
estabelecimento de salde.

Tratamento

Essa etapa deve especificar os métodos de
tratamento utilizados, se o tratamento &
interno ou externo, bem como 0s seus
responsaveis (BRASIL, 2004; 2005; 2006).

Dessa forma, torna-se uma informacédo
indispensidvel para a compreensdao da
reducdo ou eliminacdo do risco de

transmissdo de doencas infecciosas, da
reducdo ou eliminacdo da quantidade de
agentes infecciosos, com possibilidade de
contaminagdo de solo, ar e Aagua
(GONCALVES et al, 2011), o que,
consequentemente, contribui para a redugéo
da quantidade de residuos que serdo
dispostos no ambiente e para 0 aumento da
vida util do aterro.

Disposicéao final

No PGRSS, deve ser informado em que local
ocorre a disposicao final dos residuos, bem
como o responsavel pela sua execucgdo, o
gque permite ao estabelecimento gerador
acompanhar como essa etapa estd se
desenvolvendo (BRASIL, 2006). Tal
informacao é relevante para a fiscalizagao
das empresas responsaveis, 0 que permite ao
estabelecimento verificar se a etapa esta
ocorrendo de forma segura, e se estdo
cumprindo as exigéncias do érgao ambiental
competente, a fim de garantir a protecdo e a
gualidade do meio ambiente.
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Capacitacéo

Informacdes sobre os treinamentos realizados
e quais pretende realizar, bem como o publico
alvo das capacitacbes (BRASIL, 2006).
Assim, essa etapa é determinante para a
melhoria geral do plano e, sobretudo, para a
apreensdo do conhecimento exigido na etapa
de segregacdo. Por conseguinte, auxilia na
reducdo da geracdo dos residuos, na
diminuicdo dos custos e acidentes de
trabalho, promovendo a efetividade das agtes
do gerenciamento dos residuos (ZELTZER,
2004; OLIVEIRA et al., 2013).
Equipe de elaboracéo,
implementacéo

Deve informar os componentes e cargos da
equipe que elabora e implementa o PGRSS,
identificando o seu responsével técnico, a
Anotacdo de Responsabilidade Técnica
(ART) do responsavel, com documentacdo
anexa, o numero do Conselho de Classe, e,
caso haja empresa contratada para elabora-
lo, citar o nome da empresa, ART da empresa
e numero do Conselho de Classe. Essas
informacdes séo indispenséaveis na
determinacéo e identificagcdo das habilidades
e qualificacdo dos profissionais (BRASIL,
2006; 2012b; CUSSIOL, 2008; OLIVEIRA et
al., 2013; ZELTZER, 2004).

Saude ambiental e ocupacional

Deve especificar as responsabilidades e
qualificacbes das equipes de Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes
(CIPA), Servico Especializado de Saude e
Medicina do Trabalho (SESMT), bem como a
vacinacao indicada para os funcionarios e as
providéncias adotadas em situacdo de
emergéncia e acidentes (OPAS, 1997;
COSTA, 2012; CUSSIOL, 2008). Essas
informacdes sdo necessdrias para a pratica
de medidas previstas na preservacdo da
saude do trabalhador e do ambiente.
Indicadores

Nesse item, devem estar especificados quais
os indicadores utilizados que refltam a
situacdo, o tipo de atendimento e servigcos
prestados no estabelecimento de salde
(SCHNEIDER et al., 2004), bem como
permitam estabelecer comparacfes antes e
apos as intervencdes (BRASIL, 2006; 2012;
ZELTZER, 2004). Dessa forma, torna-se uma
informacdo importante na compreensao,
avaliacdo e acompanhamento do

implantagcdo e
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desempenho das atividades propostas no

Plano. O uso de indicadores é fundamental

para que se disponha de um registro

sistematico das informac8es do PGRSS.

A aplicacdo do Referencial Tedrico de
Andlise gerou os resultados consolidados nos
graficos 1 a 4. Esses resultados evidenciam as
diversas deficiéncias dos planos analisados,
sejam em relacdo a qualidade ou contelido do
fornecimento de informagBes, como nos
procedimentos previstos e adotados para
cumprimento dos planos.

Em relacdo as informagfes fornecidas nos
Planos, os resultados evidenciam que:

a) Nenhuma das etapas foi considerada
como plenamente suficiente;

b) As etapas de caracterizacdo das
unidades, de caracterizagéo e
classificacdo e da segregacdo dos
residuos apresentam resultados com
insuficiéncias que podem comprometer
gravemente a elaboracdo dos PGRSS.
Nessa situacdo, se identificam também
as informagfes gravemente insuficientes
relativas a capacitagcao da equipe.

c) As demais etapas foram identificadas
como parcialmente  suficientes na
apresentagcdo de informagbes que

prejudicam a qualidade, mas sem
comprometer  gravemente 0  seu
conteudo.

d) Apenas o Hospital Gama apresentou
auséncia de informagfes consideradas
gravemente prejudiciais ao PGRSS no
item indicadores, e informacdes
inexistentes no item armazenamento
temporério.

As principais deficiéncias nas informac¢des
referem-se: & auséncia de dados na
caracterizacdo e identificacdo da unidade como
condi¢des de funcionamento dos hospitais, bem
como de Alvarad Sanitario e Licenca Ambiental,
nos Hospitais Alfa, Beta e Gama, prejudicando a
compreensdo do real dimensionamento e
caracterizagcdo dos potenciais riscos das
unidades; a caracterizacdo dos residuos, sem
informar todos o0s setores geradores e a
guantidade total de residuos gerados, o que
dificulta identificar todos os residuos a gerenciar;
a falta de informacdes na etapa de segregacéo
dos residuos, como os Oleos lubrificantes e
eletroeletrénicos, além dos demais residuos do
grupo D potencialmente reciclaveis; e ao nao
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fornecimento de todos os dados previstos quanto garantir que as solugfes e destinagbes possiveis
a finalidade da segregacgédo, que também almeja aos RSS néo sejam comprometidas.

Gréfico 1: Consolidagao dos resultados do PGRSS do Hospital Alfa
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Coleta e transporte internos
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Nota: Informacdes:

1 - Inexistente; 2 - Parcialmente suficiente, com grave prejuizo ao PGRSS;
3 - Parcialmente suficiente.

Procedimentos: 1- Insuficiente; 2 - Parcialmente suficiente.

Fonte: autoria propria.

Grafico 2: Consolidacéo dos resultados do PGRSS do Hospital Beta
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1 - Inexistente; 2 - Parcialmente suficiente, com grave prejuizo ao PGRSS;
3 - Parcialmente suficiente.

Procedimentos: 1- Insuficiente; 2 - Parcialmente suficiente.

Fonte: autoria prépria.
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Gréfico 3: Consolidagédo dos resultados do PGRSS do Hospital Gama
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Procedimentos: 1- Insuficiente; 2 - Parcialmente suficiente.

Fonte: autoria propria.

Grafico 4: Consolidacéo dos resultados do PGRSS do Hospital Delta
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1 - Inexistente; 2 - Parcialmente suficiente, com grave prejuizo ao PGRSS;

3 - Parcialmente suficiente.

Procedimentos: 1- Insuficiente; 2 - Parcialmente suficiente.

Fonte: autoria prépria.

Nesse sentido, pode-se inferir que os planos
apresentados revelam uma substancial fragilidade
nas informacdes fornecidas, principalmente, nas
etapas que séo determinantes na cadeia do
gerenciamento (caracterizacdo e segregacdo dos

residuos). Observa-se também, sobretudo,
fragilidade no atendimento da hierarquia das
prioridades preconizadas nas diretrizes da PNRS.
Pode-se observar, ainda, que mesmo as etapas
menos complexas, como acondicionamento,
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coleta e armazenamento, nao foram
suficientemente atendidas. Essas deficiéncias
evidenciam uma precariedade na elaboracdo dos
PGRSS e sugerem um sério comprometimento da
efetivacdo de medidas que visam a minimizar a
geracao dos residuos e a estimular a sua reducéo
para uma destinacdo final ou de um
encaminhamento seguro aos mesmos.

Em relagdo a apreciagcao dos procedimentos
previstos e adotados, podem-se observar as
seguintes evidéncias:

a) Nenhuma unidade hospitalar apresentou
plena  suficiéncia de todos os
procedimentos previstos para orientar a
execucao do PGRSS;

b) Houve uma significativa predominancia

de procedimentos parcialmente
suficientes em todos o0s PGRSS
analisados;

¢) Houve uma incidéncia, nas etapas de
identificacdo da unidade, quanto a
caracterizagao, classificacao e
segregacao dos residuos;

d) Os PGRSS das unidades Beta e Delta
apresentaram melhores resultados no
que se refere & especificagdo dos
procedimentos do que nos Hospitais Alfa
e Gama,

e) O item coleta e transporte externos dos
residuos  apresentou  procedimentos
insuficientemente especificados em todos
os planos. A auséncia de procedimentos
descritos sobre esta etapa prejudica o
acompanhamento dos residuos por parte
do gerador, mesmo apds estes deixarem
a unidade. A ocorréncia de algum dano
ambiental ndo isenta o gerador de suas
responsabilidades;

f) Os itens caracterizacdo e identificacdo da
unidade, armazenamento temporario,
coleta e transporte externos e equipe de
elaboracéo, implantacéo e
implementacdo do PGRSS apresentaram
procedimentos insuficientemente
especificados nos PGRSS.

As evidéncias indicadas revelam que, em termos
gerais, sejam em relacdo as informagdes como
aos procedimentos, os PGRSS apresentam
significativas  fragilidades nas etapas de
caracterizacdo e identificacdo das unidades, bem
como quanto a caracterizacdo, classificacdo e
segregacao dos residuos. Essas precariedades

significam que os Hospitais ndo identificam todas
as fontes geradoras de residuos, bem como nao
mantém dados atualizados referentes a
guantidade gerada dos residuos. Isso representa
um sério comprometimento na efetividade dos
PGRSS, indicando que nado foram elaborados
seguindo um estudo prévio e eficiente de todos os
residuos gerados e de todos os locais geradores;
portanto, desprovidos de consisténcia em sua
elaboracéo, o que prejudica todo o planejamento
requerido  (SCHNEIDER et al., 2004,
GONGCALVES et al., 2011).

e Trabalho de campo

Em complementacdo as apreciacfes
documentais apresentadas, destacamos a seguir
algumas observagBes obtidas nas visitas e
entrevistas realizadas nos hospitais, em relagéo
aos procedimentos praticados, sobretudo em
termos de segregacao e armazenamento externo
dos RSS. Verificaram-se residuos segregados em
recipientes inapropriados, misturados e com
diferentes classificacdes, o que também foi
constatado em outros estudos (NOBREGA;
PIMENTEL; COSTA, 2008; OROZCO et al., 2011;
ADUAN et al, 2014). Essa -caracteristica
observada na segregacédo dos residuos apresenta
uma relagdo com a auséncia de informacgbes e a
parcial suficiéncia de procedimentos
especificados no item capacitacdo dos PGRSS
analisados. Assim, como verificado nos Planos,
constatou-se que nem todos os envolvidos na
geracdo de residuos recebem treinamento e
responsabilidades para manusear
adequadamente os RSS. O desconhecimento e a
falta de conscientizacdo dos funcionarios quanto
a segregacdo dos residuos foram problemas
ressaltados por todas as entrevistadas
responsaveis pela implementacao/concretizacéo
dos PGRSS nos hospitais analisados.

Outro aspecto observado se refere ao
armazenamento externo. Durante as entrevistas e
visitas de observacdo, ficou evidente que as
caracteristicas dos abrigos externos de todos os
hospitais ndo estdo totalmente adequadas e
apropriadas para o armazenamento dos RSS.
Porém, somente as entrevistadas dos hospitais
Alfa e Beta relataram dificuldade e preocupacao
no armazenamento dos RSS. Durante a
observacéo, verificou-se que o abrigo externo do
Hospital Alfa (figura 1) ndo é adequadamente
identificado e ndo possui porta, 0 que permite o
acesso de pessoas nao autorizadas.
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Figura 1: Abrigo e armazenamento externos dos RSS do Hospital Alfa

Fonte: autoria propria.

O armazenamento dos residuos comuns €&
feito em sacos e caixas de papeldo diretamente
sobre o piso, contrariando, assim, as exigéncias
previstas na RDC n° 306/04 da ANVISA, que
determina o armazenamento dos sacos dentro de
contéineres (BRASIL, 2004). Os sacos contendo
0S residuos bioldgicos, quimicos e
perfurocortantes sdo armazenados dentro de
bombonas, sendo que algumas, durante a visita
de observacéo, permaneceram abertas.
Constatou-se que o abrigo externo dos residuos
do Hospital Alfa ndo é exclusivo, isto é, ndo
possui ambientes fisicamente separados para
receber os residuos do Grupo A, juntamente com
o Grupo E, e um ambiente para o Grupo D. Essas
informacbes de inadequagcbes constam ho
PGRSS deste Hospital, o que reflete o

Figura 2: Abrigo e armazenamento

conhecimento da ndo adequagdo dos
procedimentos por parte da gestao.

Analisando as a¢Bes de GRSS no Hospital
Beta, verificaram-se as inadequadas condi¢des
do armazenamento interno de residuos, uma vez
gue estes sdo abrigados em sacos pretos,
brancos e azuis misturados em um mesmo
contéiner, sendo separados somente ao
chegarem ao abrigo externo. Também foram
verificados papeldes e galdes plasticos
diretamente sobre o chdo do abrigo interno, indo
de encontro aos procedimentos especificados no
PGRSS. Quanto ao armazenamento e abrigo
externos dos residuos (figura 2), constataram-se
condi¢cdes precérias, corroborando, portanto, os
procedimentos categorizados como parcialmente
suficientes na analise do Plano.

externos dos RSS no Hospital Beta

Fonte: autoria propria.
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Observa-se que o abrigo externo do Hospital
Beta ndo possui identificacdo, portas e nem
canaletas de escoamento de agua direcionadas
para rede de esgoto. Os residuos comuns
reciclaveis encontram-se desorganizados,
diretamente sobre o piso do abrigo, misturados a
outros residuos comuns, o que facilita a apari¢céo
de vetores e roedores; nao é revestido de piso e
parede de material lavavel, indo de encontro ao
gue se preconiza na RDC n. 306/04 da ANVISA
(BRASIL, 2004). Os residuos biolégicos, quimicos
e perfurocortantes sdo armazenados em
bombonas fechadas em salas separadas.

No Hospital Gama, chama a atencdo o odor
fétido gerado pela decomposi¢cdo de residuos
organicos e as insatisfatérias condi¢cbes do
armazenamento e abrigo externos dos residuos
(figura 3). O abrigo externo possui portas que néo

Revista Eletronica de Gestdo e Tecnologias Ambientais (GESTA)

permitem ventilacdo e nem colocacéo de telas de
protecdo contra vetores. Ha identificacdo em dois
dos trés boxes existentes. No box onde esti
identificado “lixo orgénico” é armazenado residuo
comum (papel, plastico, residuos ndo orgéanicos),
pois, segundo a entrevistada, esta é a maior sala
do abrigo e, devido & grande geracdo desse
grupo de residuos, € a Unica que comporta a
guantidade diaria gerada. Nao ha higienizacao
diaria do abrigo. Os sacos contendo os residuos
comuns (organico e ndo organico) sédo dispostos
diretamente sobre o piso do abrigo que né&o
apresenta, em um box, parede e piso revestidos
de material lavavel, contrariando a RDC n. 306/04
da ANVISA (BRASIL, 2004). Os residuos
bioldgicos, quimicos e perfurocortantes sé&o
armazenados em bombonas fechadas, em sala
exclusiva.

Figura 3: Abrigo e armazenamento externos dos RSS do Hospital Gama

Fonte: autoria propria.

Conforme constatado in loco, o abrigo
externo do Hospital Delta (Figura 4) somente
apresenta identificacdo para o box de residuo
infectante, onde ficam armazenadas as
bombonas para os residuos bioldgicos, quimicos
e perfurocortantes. Possui portas que permitem
ventilacdo, porém, ndo ha telas de protecéo
contra vetores. As paredes e piso séo
constituidos de material liso e lavavel. Os sacos
pretos contendo o0s residuos comuns sé&o

Lixo
}n‘ednmq

armazenados sobre o chdo do abrigo e também
na caixa coletora que fica ao lado do abrigo.
Porém, quando a mesma se encontra com sua
capacidade de armazenamento esgotada, o0s
sacos de residuos sao deixados no chao, ao lado
da caixa. Essas observacdes vao de encontro ao
PGRSS, na medida em que o documento informa
gue o abrigo externo possui portas com protecao
para vetores e € identificado.
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Figura 4: Abrigo e armazenamento externos dos RSS do Hospital Delta

Fonte: autoria propria.

No Hospital Delta, apesar de os sacos dos
residuos no abrigo externo também
permanecerem sobre o chdo, ndo foram
verificados residuos e sujeiras fora dos sacos.

A situagdo do armazenamento dos RSS
constatada em todos os hospitais indica o0 mau
dimensionamento do nimero de contéineres para
armazenar a quantidade de residuos gerados nas
instituicbes, o que aumenta a probabilidade de
proliferacdo de vetores e roedores. Fato
semelhante foi verificado em estudos realizados
por Valadares (2009), Moreira (2012) e Silva,
Sperling e Barros (2014).

Com relacdo ao tratamento dos RSS,
verificou-se a necessidade de tratamento interno
dos residuos do subgrupo Al em todos os
Hospitais, assim como constatado em outras
pesquisas (MARTINS; MAIA: BRITO, 2007;
SALES et al., 2009; MARANHAO; SOUZA;
TEIXEIRA, 2013). Ademais, o0s resultados
apontam para a necessidade de gerenciamento
de efluentes, devido a presenca de agentes
biolégicos e & alta toxicidade dos residuos
hospitalares, uma vez que essa segregacao €
somente realizada pelo Hospital Beta.

Quanto a destinagcdo final dos residuos,
verificou-se nas visitas de campo que ndo ha
destinacdo ambientalmente adequada dos
residuos potencialmente reciclaveis nos hospitais
Alfa e Gama, ja que os residuos e rejeitos sao
dispostos em aterro sanitério. Constata-se,
portanto, que o propésito do Plano de evitar o
descarte de residuos potencialmente reciclaveis
no aterro ndo esta sendo devidamente cumprido.
Além disso, devido a segregacdo deficiente,
apurou-se que residuos infectantes e perigosos
também estdo sendo destinados diretamente no

aterro, sem o devido tratamento. Fato semelhante
foi verificado em estudo realizado por Sampaio e
Agra Filho (2014), no qual verificaram que uma
parcela das peliculas de chumbo foi descartada
em lixeira comum e inapropriada.

As acdes de gestdo ambiental praticadas nos
hospitais estdo ainda insuficientes. A existéncia
de Comissdo de GRSS nédo garantiu a
satisfatoriedade da elaboracdo e aplicagdo do
PGRSS. A fim de obter um bom funcionamento
da comissdo, é necessaria uma mudanca
comportamental e no modo como os hospitais
veem a questdo ambiental. Identifica-se a
necessidade de aprimoramento das acdes
desenvolvidas, principalmente nos hospitais Alfa,
Beta e Gama, com a finalidade de garantir uma
gestdo mais eficiente na busca da protecéo
ambiental.

CONCLUSAO

A partir dos resultados do estudo, foi
possivel constatar a fragilidade e precariedade da
gualidade das informacBes e dos procedimentos
de gerenciamento especificados nos PGRSS. Os
principais pontos desfavoraveis encontrados nos
PGRSS, como a auséncia de quantificacdo dos
RSS gerados, a segregacdo deficiente dos
residuos e 0 armazenamento externo,
representam deficiéncias de gerenciamento, o
gue pde em risco tanto a saude quanto o meio
ambiente. Dessa forma, pode-se concluir que os
PGRSS nédo atentem totalmente aos propoésitos
estabelecidos nas legislag6es e normas vigentes,
caracterizando-se por apresentar condices
parcialmente  suficientes e com  grave
comprometimento das suas etapas
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determinantes, o que representa indicios de
graves ameagas ambientais e a saulde,
comprometendo, portanto, 0s principios e
objetivos da PNRS. Além das exigéncias legais,
0s PGRSS dos hospitais devem estar pautados
na andlise técnica da geracdo de residuos do
estabelecimento, com objetivo de melhor
gerenciar todos os residuos e reduzir 0s riscos ao
meio ambiente.

Nestes termos, foi evidenciada a pouca
efetividade na execucdo dos PGRSS analisados,
0S quais se restringem, no estado atual, a reduzir
a destinacdo inapropriada de residuos de unidade
de saude, sobretudo em relagdo a etapa de
segregacao.

Os Planos podem ser melhor elaborados se
a implementacdo/concretizacdo do PGRSS de
hospitais for realizada por profissional e/ou equipe
habilitados, que possua conhecimento técnico e
atitudes proativas. Identifica-se a necessidade de
aprimoramento das agbBes desenvolvidas,
principalmente nos hospitais Alfa e Gama, a fim
de garantir uma gestdo mais eficiente na busca
da protecdo e preservacdo ambiental. Ademais,
faz-se preciso uma mudanca comportamental de
todos os envolvidos no GRSS, a fim de que as
guestdes ambientais estejam inseridas nas acgtes
cotidianas dos hospitais. Para tanto, é prioritario
gue os hospitais invistam em capacitacdes
permanentes de todos os envolvidos ha geracdo
e no gerenciamento de residuos. Essas acgles
devem objetivar a mudanca comportamental,
visando a instituir na unidade uma cultura de
sustentabilidade voltada para a reducéo de risco
e preservacdo do meio ambiente.

A andlise procedida sugere que as
fragilidades constantes nos PGRSS, embora
estes tenham sido um mecanismo indutor
importante no gerenciamento dos residuos dos
servicos de salde e evitado que estes sejam
destinados inadequadamente aos aterros, a sua
aplicagdo estd ainda muito aquém das
necessidades preconizadas pela PNRS. Aos
orgaos fiscalizadores e licenciadores, cabe uma
maior fiscalizacdo dos PGRSS que estdo sendo
aplicados nos hospitais, a fim de controlar suas
acOes e diretrizes e, assim, garantir ou minimizar
impactos ambientais e a saude pubica.
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