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Resumo:Este Uma das maiores problemética do século énejma destino dos residuos produzindo
pelo homem, sobretudo os residuos hospitalareaapessitam de um tratamento especifico, uma vez
que representam um grande perigo a salde, uma wezpgdem estar contaminados com
microrganismos causadores de doencas. Assim aljesi¥ com esse trabalho verificar o manejo dos
residuos hospitalares das principais unidadesidiesie Teresina, Piaui. Foram realizados entrsvista
com os responsaveis pelo setor de gerenciamentaeddduos soélidos de cada estabelecimento
hospitalar, através de questionarios com 14 peaguséndo seis subjetivas e oito objetivas. Os
resultados demonstram que entre os hospitais etsidaé de especialidade, e que a maioria, 71,5%,
implantou o Plano de Gerenciamento de Residuoseddc8 de Saude — PGRSS, os que ndo tem
estdo implantando, totds os estabelecimentos fitassi seus residuos corretamente. A maioria dos
funcionarios é terceirizada (71,4%), e h& aindaguemde numero de acidentes com material residual
(42,9%), e que em alguns estabelecimentos os Huaigas de Protecdo Individual- EPI's ndo séo
fornecidos na sua totalidade aos funcionarios.mssinclui-se que falta a implantacdo do PGRSS em
alguns hospitais e treinamento periodico aos fundeios, assim como correta utilizagdo do material
de seguranca para manuseio dos residuos.
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1. INTRODUCAO

Um grande interesse sobre a ecologia surgiu no sndegois da segunda metade do século
XX. Muitas pesquisas foram desenvolvidas e variopas ecoldgicos se formaram com a finalidade
de promover discursdes neste ambito. Com o crestinu® consumo, hoje a vida til dos produtos
utilizados pela populacéo é bastante reduzida,uppedjue antes eram feitos para durar anos, hoje o
menor sinal de problema é rapidamente trocado piwo movo, vive-se a era dos descartaveis. Mas
esta claro que o preco pago por isto € alto, tendw@ista os problemas gerados para o planeta,amnde
mais grave é denominado de “O mal do século”: @ lix

O mais impressionante em tudo isso é que o lixariégamente um indice de desenvolvimento
de uma populacdo, € um indicativo de que as pegstas consumindo mais e consequentemente a
nacao esta crescendo.

As pessoas imaginam que ao descartar seu lixoawasslindicados, seus problemas com o
mesmo estdo resolvidos, ledo engano, ja que éreeata ai que os problemas tém inicio. A producao
de lixo mundial aumenta a passos largos. SegundehBo (2011) sé no ano de 2010 o Brasil
produziu 195 mil toneladas de residuos soélidosdmrresultando num montante de 60,8 milhdes de
toneladas/ano, um aumento de 6,8% em relacdo g §08Ado foram gerados 182.728 t/dia. Do total
produzido em 2010, 42,4% ou 22,9 milhdes toneladas/ndo receberam a destinagdo adequada. .
Deste montante boa parte se trata dos ResiduatoSdliospitalares, que sdo os residuos produzidos
por unidades de salde e que necessitam de um dérdtaespecifico, desde o seu acondicionamento
até o seu descarte. Estes residuos representamandegerigo a saude, uma vez que podem estar
contaminados com microrganismos causadores de aR@RAGA, 2001) .Os residuos sélidos
hospitalares ou lixo hospitalar sempre foram umablpmatica séria para os administradores
Hospitalares (SOBREIRA, 2010). Com a grande didaxk® de atividades produzidas nestas
verdadeiras empresas hospitalares ndo é raro émigies de culpa por casos de infeccdes
hospitalares e outros males. Se esses dejetos assarp por um tratamento adequado, podem
representar um grande perigo tanto para a saudeedasas quanto para o0 meio ambiente.
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A distingdo entre o0 manejo dos residuos sélidosidlames e os Hospitalares até alguns anos
atrds ndo era feito no Brasil. Até que em dezerder@004 a Resoluc¢do da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria /ANVISARDC N° 306 entrou em vigor e regras foram
estabelecidas para 0 manejo dos RSS, entre elas,nonma que estabelece que a segregacdo,
tratamento, acondicionamento e transporte adeqdagdaesiduos sdo de responsabilidade de cada
unidade de saude, onde foram gerados.

De todo o montante de lixo produzido diariamentgais, de 2 a 3% € de Residuos Sdlidos de
Saude e destes, apenas 10 a 25% necessitam deosuédgeciais. (ANVISA, 2006) Tendo em vista
estes dados a implantacdo de um processo de ickas8d dos varios tipos de materiais descartados,
na sua fonte geradora com certeza induz a minidizdgs residuos, principalmente daquela fracédo
que necessita de um tratamento diferenciado. Paraarreto manejo dos RSS é necessario um
conjunto de acgbes direcionadas ao gerenciamentaediduos produzidos que estdo ligados aos
aspectos internos e externos dos estabelecimeatadages e abrange desde a geracdo até as etapas
subsequentes. Este conjunto de acdes é denomimadtdado de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude, o PGRSS, e tem o objetivo denmar a producéo de lixo e proporcionar aos
residuos gerados um encaminhamento seguro, de fafingéente, visando a protegcdo dos
trabalhadores, a preservacao da salde publiceedasos naturais e do meio ambiente.

Segundo o PGRSS - Programa de Gerenciamento deluBgsSolidos Hospitalares, os
procedimentos que envolvem o manejo correto do e inicio na segregacdo onde o lixo é
separado ha sua origem de acordo com suas castictexrffisicas, quimicas, bioldgicas e o0 seu estado
fisico e os riscos envolvidos, existindo assim @igapos:

* Grupo A (Biologico) _ grupo com alto risco de inféo.

» Grupo B (Quimico) _ presenca de substancias quédmpcos as pessoas e ao meio
ambiente.

e Grupo C (Radioativo) _ presenca de radionuclideoaado limite imposto pelas normas do
CNEN.

e Grupo D (Comum) _ caracteristicas de lixo doméstico

e Grupo E (Perfurocortantes) _ materiais com aliworide ferimentos e cortes.

Apbs a segregacdo vem a fase de acondicionamed& asmateriais previamente separados
sdo acondicionados em sacos e/ou recipientes atlefjugue devem ser resistentes e evitar
vazamento. Cada recipiente deve ter seu limiteeregm sendo que os materiais perfurocortantes
devem ser acondicionados em caixas de papelaoagass exclusivamente para este fim. Em seguida
tem a etapa da identificagdo onde é feito o recomi@nto dos residuos acondicionados nos sacos
e/ou recipientes que devem ser de facil visualzggimitindo uma identificacé@o rapida e precisa. O
transporte interno é a proxima fase e consisteeswr lo lixo dos pontos de geracdo até o ponto em
que irdo ficar armazenados temporariamente comuitdnde agilizar a coleta interna. Em seguida
vem a fase do tratamento que consiste na descaordg#a dos residuos (desinfecgéo ou esterilizagéo)
por meios fisicos ou quimicos a fim de promoveeducédo, eliminacdo ou neutralizacdo dos agentes
nocivos. O armazenamento externo vem a ser a fakeas residuos sdo dispostos em local adequado
até a realizagéo da proxima etapa que consistelesm @ transporte externo do lixo produzido até a
unidade de tratamento, que antecede a ultima efapa a disposi¢éo final quando os residuos sédo
dispostos no solo previamente preparado para rdosp&espeitando os critérios técnicos de
construcdo e operacdo, e com licenciamento ambidatacordo com a Resolugdo CONAMA N°.
237/97.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basi&B(P 2008) do IBGE, dos municipios
gque coletavam e/ou recebiam os RSS, 61,1% informdispor os residuos em vazadouros e aterros
em conjunto com os demais residuos, enquanto gu&6c2éhformaram dispor esses residuos em
aterros especificos para residuos especiais. Segsndhdos do IBGE as regifes que destinam menos
RSS em vazadouros ou aterros em conjunto com osaislersiduos foram a Regido Sul e Sudeste
com 39,3% e 46,4% respectivamente, contrastandaddorte que destinou 65,7% e o Nordeste com
72,6%.
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Portanto com essa pesquisa objetivou-se verificanamejo dos residuos hospitalares das
principais unidades de saude de Teresina, Piaui.

2. MATERIAL E METODOS

A Pesquisa foi realizada no més de julho de 20b2,sete hospitais da capital do Piaui,
Teresina. Depois que as entrevistas foram aut@izpdla direcao dos referidos hospitais, agendou-se
um encontro com 0s responsaveis pelo setor de gameento dos residuos solidos de cada
estabelecimento.

Os hospitais foram escolhidos de forma aleatériaeeparticulares e publicos de médio a
grande porte que autorizaram o uso das informagdibgdas. Ficaram de fora da pesquisa clinicas
médicas, veterinarias e odontoldgicas, laboratfgianalises clinica, posto de saude, estabele@ment
que nédo se enquadram na definicdo de hospitatjgeordo autorizaram a pesquisa.

O método utilizado para coleta de dados foi um tipredrio com 14 perguntas sendo seis
subjetivas e oito objetivas, aplicados em caddeleaimento, onde foram questionados sobre:

* A classifica¢é@o dos residuos produzidos nos grdp@s C, D e E;

* Plano de gerenciamento de Residuos de Servicoalte So PGRSS que abrange a
classificagdo, separacdo, transporte, coleta eodligo final dos residuos
hospitalares;

» Cuidados com a seguranca dos trabalhadores: géihizde equipamentos de protecéo
individual, EPI’s, treinamento dos mesmos e ocgaiééte acidentes no ambiente de
trabalho.

Todos os entrevistados foram devidamente esaltredos objetivos da pesquisa e estavam
cientes das questdes a serem abordadas, jA questiogdrio foi apresentado previamente aos
mesmos. Também foi evidenciado que seria mantideigito os dados fornecidos, sendo que alguns
administradores permitiram o uso do seus nomes eedpectivos hospitais no referido trabalho.

Todos os dados e informagdes coletados foram aplexie discutidos. As varidveis foram
analisadas e estruturadas em tabelas e graficosepes expressos em porcentagem com o editor de
tabelas Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
No quadro um estéo presentes a classificacdo dpitéie quanto a fonte mantenedora e o tipo
de servicos prestados pelo estabelecimento.

Quadro 1Distribui¢do dos hospitais quanto a entidade mamged tipo de servigo

ENTIDADE MANTENEDORA TIPO DE SERVICOS
PUBLICA PARTICULAR GERAL ESPECIFICA
5 2 6 1

Todas as unidades de saude pesquisadas sdo pasdigdixo tipo A (biolégico), B (quimico),
D (comum) e E (perfurocortantes) sendo que despesias 2 (28,6%), todos eles publicos, produzem
lixo do tipo C (radioativo). Ficou evidente quexalcomum, do tipo D, é o mais produzido. A figural
mostra dados referentes ao Plano de GerenciameriResiduos de Servico de Saude — PGRSS.
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Figura 1- Hospitais que possuem PGRSS, num tetakd.

Em todos os hospitais a separagdo do lixo é fetarigem, no momento da sua producao,
sendo que a segregacao dos residuos é feita petssdos sacos onde o branco leitoso é usado para
os infectantes (A e B), os sacos azuis para odoroum (D) e caixas de papeldo apropriadas para o
acondicionamento dos perfurocortantes (E). De tommsestabelecimentos pesquisados apenas 2
(28,6%), fazem algum tipo de tratamento prévioixm dntes do seu descarte sendo que desses, um €
hospital publico e faz a autoclavagem dos perfutantes e o outro € um hospital particular, mas néo
informou que tipo de tratamento pratica antes decakte. Somente um hospital (12,5%), que é
particular, informou que faz a incineracdo do lix@s a unidade n&o informou que tipo de lixo passa
por este procedimento.

Abaixo na Figuras 2 estédo os dados de como seadspiiuacao dos funcionarios das unidades
de saude pesquisadas.

B Pessoal Proprio M Pessoal Tercerizado ™ Proprio e Tercerizado

Figura 2- Situagcdo empregaticia dos funcionareéokndpeza nos hospitais (n=7).

Dos hospitais pesquisados, cinco deles (71,4%)xstm servicos de limpeza terceirizados, por
empresas credenciadas que fornecem funcionariodaseente treinados, para manusear esse tipo de
residuos, aos hospitais. Um hospital particular3%?} tem seus servigos de limpeza executados por
funcionarios préprios, onde o treinamento é fomegdelo hospital a cada trimestre. Um hospital
publico (14,3%) tem funcionarios préprios e telicailos. Todos os hospitais que tem funcionarios
terceirizados afirmam que fornecem informac¢@esi@uiis aos funcionarios da limpeza sempre que
necessario. Sobre os Equipamentos de Protecaadudly EPI’s, fornecidos aos funcionarios da
limpeza pode-se constatar que em todas as unids@ifesutilizados as botas e os uniformes
corretamente (100%), apenas um hospital (14,3%8te marticular, utiliza propés, cinco (71,4%)
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utilizam gorros e quatro unidades (57,1%) fornecedscaras. Um hospital (14,3%), sendo este
publico, relatou que os funcionarios ndo estdadzatido luvas adequadas, mas informa que ja esta
sendo providenciadas as luvas corretas enquantutoss seis hospitais (85,7%) estdo utilizando
equipamentos adequados.

Abaixo esta a Figura 3 com o percentual dos amdewicorridos nos estabelecimentos
pesquisados.

HSim ®Nado

Figura 3-Distribui¢cdo dos hospitais (n=7) quanto a ocorr@ua acidentes
envolvendo funcionarios no manejo do lixo hospitala

Dos hospitais pesquisados trés (42,9%) confirmamoaréncia de acidentes (Figura 3) com 0s
funcionarios que lidam diretamente com o lixo, nggsantiram que somente acidentes leves,
referentes ao mau acondicionamento dos residucsmfoegistrados. Em consequéncia do mau
gerenciamento dos residuos aliados a deficiénciaigmo de equipamentos de protecdo, algumas
instituices relataram a ocorréncia de acidentes @® funcionarios no manuseio do lixo. Percebe-se
que mesmo com todo o cuidado que envolve estadatigi com treinamentos e com uso de
equipamentos de seguranca os riscos que permetamatiegdade sdo perceptiveis, tendo em vista que
alguns estabelecimentos ndo fornecem os equipas&iessarios as chances de ocorréncia de
acidentes envolvendo o pessoal do manejo dos mesédumentam consideravelmente.

Todos os hospitais praticam a coleta interna waies ao dia, sendo que somente 0s hospitais
particulares (28,6%) tém horarios especificos mweos da manhd, tarde e noite, ocorrendo nos
horarios menos movimentados de cada turno. Osth@spiiblicos (71,4%) praticam a coleta sempre
gue se faz necessério.

A coleta externa do lixo comum é feita pela prefaitem seis hospitais (85,7%), sendo um
particular e os outros publicos. Quatro estabelestos (57,1%) tem seu lixo infectante recolhido por
empresas privadas enquanto os outros trés hospai®%) tem o lixo infectante recolhido pela
prefeitura sendo que, dois sao particulares e slmspublicos. Um hospital particular tem seu lixo
tanto comum quanto o infectante recolhido por umpresa privada. Todos os entrevistados afirmam
gue a coleta do lixo é feita separadamente, o comhurimfectante, por caminhdes distintos e em
horérios distintos, sempre sendo realizada no tdenaoite. Porém, nenhum dos entrevistados pode
afirmar que os lixos eram despejados em solo prdpasu em conjunto com outros dejetos.

Tendo em vista que a manipulagéo incorreta doHp@pitalar pode acarretar grandes danos a
saude da populacdo e ao meio ambiente é necesgdrige faca um correto gerenciamento dos
Residuos Solidos de Saude - RSS, com o intuitospade minimizar os riscos como de reduzir a
producdo do lixo na origem melhorando a capacidagimentando a eficiéncia do atendimento
oferecido a populacédo pelo estabelecimento. Reaizeparacdo do lixo na origem permite que o
estabelecimento de saulde classifique cada tip@siduo produzido de acordo com o risco que ele
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pode proporcionar as pessoas € no meio ambierggn asquando a segregacdo dos residuos €
realizada corretamente a unidade de salde poder@per a melhor forma de descarte para cada tipo
de residuo.

Verificou-se que em todos os hospitais o lixo com@rupo A) é o mais produzido e o lixo
radioativo (Grupo C) é o menos produzido, senddyximo em apenas dois hospitais, sendo os dois
publicos. Segundo Stier (1995) as etapas de dkssb segregacdo, acondicionamento, coleta,
transporte, tratamento e disposicdo final do liggp de extrema importancia, pois favorece a
seguranca dos hospitais e da comunidade, preseramdeio ambiente. Por isto tudo é que um
Programa de Gerenciamento de Residuos Solidosiitle SaPGRSS se faz de suma importéancia para
qualquer unidade de saude, pois com ele todasapasetiesde a producdo até a coleta externa estao
bem definidas e principalmente organizadas. Mageopde se observar na Figura 1, € que mesmo
sendo de suma importancia, em um total de seteithisspesquisados, dois ainda ndo haviam
implantado seu PGRSS.

Constatou-se que em alguns estabelecimentos opdfiggmtos de Protecdo Individual- EPI's
ndo séo fornecidos na sua totalidade aos funcmsérivolvidos no manejo dos residuos, onde um dos
hospitais, sendo este publico, ndo esta fornedends adequadas aos funcionarios. Mas a unidade de
saude informou que ja esta sendo providenciaddgvas corretas. Os funcionarios que trabalham
diretamente com o manejo dos residuos de saudendestar cientes dos riscos decorrentes na sua
area de atuacgdo, para isso se faz necessériorgslestprogramas de educacao continuada que
impecam a diminuicdo no nivel de cuidado dos furdiims, em relacdo a prevencao de acidentes.

6. CONCLUSOES

Oferecendo assisténcia a sociedade, os hospitasaaf seu dever de cuidar da saude da
populacdo, consequentemente € inevitavel a proddedcesiduos hospitalares tendo em vista o
aumento cada vez mais notavel da populagdo mui@baho um hospital produz vérios tipos de lixo,
desde o comum (Grupo D) que se assemelha ao likésto até os mais perigosos ( Grupos A, B, C
e E) é necessario um cuidado diferenciado queeguadca cada tipo de residuo, desde a sua producao
até o seu descarte na natureza. Este cuidado clxo produzido, além de resguardar o meio
ambiente, também protege os trabalhadores quentditatamente com manuseio dos residuos, tanto
na limpeza dos estabelecimentos quanto os tralmbsdesponsaveis pela coleta externa deste lixo.

Conclui-se que mesmo com a presenca de deficiénoiasanuseio, no trato do lixo hospitalar
existe a preocupagdo o cuidado em cumprir com asasde seguranca previstas no Programa de
Gerenciamento dos Residuos Sdélidos de Saude- PGRA80 em vista que algumas deficiéncias
provocam acidentes com os funcionarios que lidamtatnente com os residuos, ressalta-se a
necessidade e a importancia de se realizar tremasmperiodicos do pessoal.

Por fim ficou claro que as instituicbes que ainda possuem um Programa de Gerenciamento
de Residuos Sélidos de Saude- PGRSS devem proidderamom presteza e acima de tudo cumpri-lo
com o intuito de manter a integridade fisica des dancionarios e promover o gerenciando do lixo
produzido a fim de reduzir o impacto ambiental eaospor tais residuos.
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