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Resumo: Destacamos, neste artigo, os resultados de undoestbre o processo de descarte dos
Residuos Sélidos de Servicos de Saude gerados spittldRegional José Pereira de Lima-HRJPL,
Princesa Isabel (PB). A auséncia de politicas afivas de saneamento, adequadas nas cidades
agravam a situacao de descarte final dos residlides domésticos, industriais e hospitalares. Assi

0 aumento da producdo dos residuos de servicoaldke,ssem manejo e descarte adequado, vem
corroborar no desencadeamento de impactos amisienfaioblemas de saude publica. Para atingir o
objetivo proposto, os procedimentos metodoldgicvarh: levantamento bibliografico e documental,
observacadn loco, aplicagdo de questionarios com os Técnicos deriagem e Auxiliares de
Servicos Gerais. O HRJPL apresentou uma deficiémcgerenciamento de seus residuos, por falta do
Plano de Gerenciamento de Residuos. Os residuadogesdo descartados inadequadamente em
lixdes a céu aberto. No entanto, 80% dos Residededvico de Salde da classe E, sdo descartados
adequadamente e 20% devido a ma segregacao inddetgrate. Outros sim, a unidade estudada esta
em fase de levantamento de dados, diagnosticoganmimizacdo dos RSSS, que se dar4 com a
implantacdo do PGRSSS. O estudo constatou tamhég épnte geradora do problema no HRJPL é
a ma segregacdo dos residuos na fonte geradorernfamias, leitos, posto de enfermagem, e
atendimento laboratorial). Bem como, a falta derdgecdo e consciéncia por parte da equipe de
enfermagem, que no ato do procedimento de atentbmaos pacientes, seja ele clinico ou
laboratorial, ndo os descartam corretamente. Aymesqealizada permite concluir que o HRJPL,
caminha em desacordo com as normas e legislagestes no trato do descarte correto dos residuos
sélidos e que este fato corrobora para o agravantienproblemética ambiental e a estrutura fisica do
HRJPL dificulta a implanta¢do de algumas normaseggiranca.

Palavras-chave:mpactos AmbientaifRrincesa Isabel (PB), Residuos de Servico de Saude

1. INTRODUCAO
Verifica-se com o processo de urbanizacdo e desiridlizacdo vivenciado nas Ultimas quatro

décadas, devido ao grande crescimento populaciamal, aumento nos centros urbanos e

consequentemente a procura por atendimento no® amsalde. Com isto, cresce a procura, ainda,

pelos servicos de salde, uma vez que a assistéraizde é uma condi¢do para obtencdo de uma boa

gualidade de vida. Desta forma, aumenta o volumesiduos gerados diariamente pelos servigos de

saude (SS). Sobre este processo de urbaniza¢caeei®¢1999) afirma:
[...] com o intenso processo de urbanizacdo mumgialvem ocorrendo de maneira
cada vez mais acelerada, as cidades passaranodmsmr das atencbes do mundo
contemporéneo. Dentro de alguns poucos anos, naimaetade da populacdo
mundial vai esta vivendo em cidade. Uma urbanizagio precedentes em nossa
histéria, que com seus desdobramentos fisicosaisaeiecondmicos, esta tendo um
impacto importante na saude da populacdo. Hoje, esngrandes tormentos da
poluicdo, da violéncia e da pobreza; as cidadegsadein de assegurar uma boa
gualidade de vida e tornaram-se ambientes insaubre
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As cidades crescem desordenadamente, como océrreop, sendo estas, um espago sem
delimitacdo. Logo, percebe-se que a Revolucdo tridufaz surgir a formacao das grandes cidades.
Tais cidades surgem dos aglomerados de pessoasilardfs, de forma acelerada, desobrigando-se
de qualquer forma de planejamento e fazendo sakgineros problemas de ordem ambiental, cultural
e social. E claro e evidente que, aquilo que naplaeeja ou se estuda para poder ser aplicado é
acometido de problemas. Em relacdo a esta Revolngéstrial, Chammé, (2002), aponta que:

A partir da Revolugédo Industrial, cidades e aredsistriais cresceram rapidamente
sem nenhum planejamento revelando-se carentes das rmlementares
equipamentos sanitarios, desde o abastecimentgu® #énfraestrutura de esgoto,
coleta de lixo e higiene da habitacéo.

Como podemos ver 0 crescimento urbano estd intim@migyado com o meio ambiente,
saneamento basico, e de saude publica. Observaesedguma relacdo entre os residuos de servigcos
de saude (RSS) e o0 aumento da proliferacdo dosesgerntaminantes. Neste caso, se faz necessario
que haja uma correta e adequada gestdo destesiosgside modo a minimizar os impactos
socioambientais.

Assim sendo, o0 presente artigo esté inserido cesitexto e apresenta o resultado de um estudo
sobre o processo de descarte dos residuos sébdemsricos de saude gerados no Hospital Regional
José Pereira de Lima, no municipio paraibano de€sa Isabel. O estudo objetivou, ainda, promover
uma reflexdo sobre o processo de urbanizacdo ddeciein foco, bem como, sobre a necessidade de

gestdo ambiental deste espa¢o urbano, principadmemt que se refere a crescente geracdo de
residuos.

2. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O municipio de Princesa Isabel tem sua origem eénotda pequena lagoa da Fazenda da Sr.2
Natalia do Espirito Santo, a qual servia de poetparada para cacadores e vaqueiros descansarem.
Assim como outros municipios brasileiros, a cidhebém cresceu sem planejamento, apresentando
em sua topografia problemas ambientais e socioeucné de alta complexidade, o que gera a
necessidade de um Plano Diretor que contemple estiigs de saneamento e do gerenciamento de
residuos solidos de servigo de saude, bem conger@mciamento dos demais residuos urbanos.

Em relacéo a ligacdo da saude com os servicoscpgldferecidos, Penna (2007) afirma:

E evidente que ha uma relacdo direta entre o migesaide e a qualidade dos
servicos a que a populacdo estad exposta. A detediordas condi¢bes de vida e as
péssimas condicbes de saneamento tém favorecidersistpncia de elevados

coeficientes de algumas doencas [...]. A ma quadidde agua disponivel para o

abastecimento, o esgotamento sanitario e a digmsdps residuos solidos

influenciam diretamente o indice de mortalidad@aaulacéo.

De acordo com as normas Basolucgdo CONAMA N° 005/1993t(mlizada pela Resolucdo
N°358/2005e pela RDC da ANVISA NB06/2004)é obrigatoriedade dos servicos de saude a
elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de sddsagsConforme estas resolucéegerador é
responsavel pela segregacao e descarte adequaB&8os

A Constituicdo Federal assegura o direito ao cidaéter um ambiente propicio para viver em
harmonia. De acordo com este parametro legal, "J¢&m direito ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, bem de uso comum do povo e essenaatia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Pudblico e a coletividade, o dever de defendé-loesgyva-lo para as presentes e futuras geracdes"”
(Constituicao Federal, art. 196, 225 e art. 23sox VI, IX e X, respectivamente).
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Os centros de salde sdo necessarios as comunigadesiatarem diversas patogenicidades. E
com isso tornam-se lugares propicios a proliferalgfidoencas, caso ndo haja uma organizacdo por
parte dos gestores dessas unidades de saude ateaués Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude (PGRSS). A falta do mesmo causgraéctos imensuraveis ao meio ambiente.
Desta forma é de grande importancia a implantagid®@RSS neste setor, a fim de que sejam
minimizados estes impactos. Como 0 homem nao egtaégado do meio ambiente e sim agregado,os
reflexos da degradacgéo o atingirdo diretamente @aiiminuicdo da sua qualidade de vida. Dentro
deste contexto, percebe-se a necessidade de rmag#@nizia geracdo dos Residuos de Servicos de
saude (RSS), pois estes causam danos, tanto ampepse tem contado direto, quanto as que tém
contato indireto.

A aplicagdo do PGRSS causa uma minimizacao tanfwroidieracdo de agentes patogénicos,
como na mensuracao dos residuos hospitalaresnéwitessim a contaminacdo dos recursos naturais
(através dos lencoéis freaticos, o solo e o ar) guendo atingidos, agem como multiplicadores
susceptiveis de doencas.

Os Residuos Hospitalares (RH) representam uma @uamesdcupacao no que se refere ao risco
de contaminacédo e a proliferacdo de doencas, mtiogi saude individual/ocupacional e coletiva. Esta
preocupacédo se da, ndo pela quantidade geradé @pienais ou menos 1% a 3%, por ano, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticdGE (2002), mas pelo potencial de risco envolvendo
tais residuos que séo considerados de alta pesidatie). De acordo com a RDC n°® 33 (ANVISA), de
25 de fevereiro de 2003, reedificada pela ResoliNdd (CONAMA) estes RH séo classificados em
cinco grupos, a saber: A, B, C, D, E (esta classjfio leva em consideracdo sua capacidade
patogénica e outras caracteristicas quimicas ddesiv

2.1 - GRUPO A:
Este grupo, potencialmente infectante, € o maisceariem fungdo de seu alto nivel de
contaminacéao. Esta dividido em quatro tipos:

2.1.1 — Grupo Al

Sao residuos de fabricacdes de produtos bioldgitdtsiras e estoques de microrganismos que
oferecem riscos de infeccéo, bolsa de transfusé@iemdo sangue ou hemocomponentes rejeitados por
contaminacgdo ou por m& conservacgao, ou com prazalidade vencido e aqueles oriundas de coleta
incompleta. Constituem este grupo, ainda, sobrasmestra de laboratério contendo sangue ou
liquido corpoéreo, recipientes e materiais resuitsrdo processo de assisténcia a saude, contendo
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre, residde laboratérios industriais e de pesquisas,
instrumentais utilizados para transferéncias. llemgdéies ou mistura de culturas, residuos de
laboratério de manipulacdo genética e todos oduesiprovenientes de atencdo a saude de individuos
ou animais com suspeitas ou certeza de contamir@QBmgica, por agentes da classe de risco IV,
exceto, os hemoderivados; descarte de vacinasalerganismos vivos ou atenuados.

2.1.2 — Grupo A2

Bolsas contendo sangue ou hemocomponentes com evaksidual superior a 50 ml; kits de
aférese. Carcacas, visceras e pecas anatbmicagnigries de estabelecimentos de servico de
tratamento de saude animal, de centros de zoorodesoutros similares, além de 6rgaos, tecidos e
fluidos organicos com suspeita de contaminacdo pmteinas pridnica. E todos os materiais que
tiverem contado com os elementos acima citadosxem@o, os perfurocortantes além de
instrumentais e descartaveis. Estes representaopiencial a salde publica e ao meio ambiente.
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2.1. 3- Grupo A3

Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; proddexdndacao (placentas, restos de parto)
sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramasstatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que nao tenHamcientifico ou legal e ndo tenha havido
requisicdo pelo paciente ou familiar.

2.1.4 — Grupo A4

Kits de linhas arteriais endovenosas e dialisaddii®s de ar e gases oriundos de areas
infectadas, membrana filtrante de equipamento rméduispitalar e de pesquisa, entre outros similares.
Sobras de amostras de laboratério e seus recipieoteéendo fezes, urina e secrecdes, provenieates d
pacientes que ndo contenham e nem sejam, susgeitmmter agentes da Classe de Risco IV, e nem
apresentem relevancia epidemioldgica e risco dmulimacdo ou microrganismo causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente imgertan cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminacdo c@nsprAinda, residuos de tecido adiposo
proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura oucptocedimento de cirurgia plastica que gere este
tipo de residuo.

2.1.5 - Grupo A5

Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais pedortantes (escarificantes) e demais materiais
resultantes da atencdo a saude de individuos owaenicom suspeita ou certeza de contaminacao
com prions.

2.2 - GRUPO B:

Quimicos — que contem em sua composicdo substagumsapresentam risco para saude
publica e também ao meio ambiente. S&o eles: okamentos ou os insumos farmacéuticos quando
sua data expira. Encaixam-se neste grupo, os haimaistémicos e de uso tépico, produtos
antibacterianos sistémicos e de uso tépico, medinton citostaticos, medicamentos antineoplasicos,
medicamentos digitalicos, medicamentos imunossspres, medicamentos imunomoduladores,
medicamentos antirretrovirais. Este grupo estéugtina classe de RSS e todos esses residuos de
medicamentos e dos insunfasmacéuticos.

Residuos de saneantes: desinfetantes, residuosndonimetais pesados, reagentes para
laboratério, inclusive os recipientes contamingumsestes.

Efluentes de processadores de imagem (reveladdiseslores).

Efluentes dos equipamentos automatizados utilizadoanalises clinicas.

Demais produtos considerados perigosos, conforrassificacdo da ABNT NBR 10.004
(téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos), goataminam o meio ambiente e prejudicam a saude
humana e do meio ambiente. Isso se da devido audgios ativos contidos nos mesmos, segundo a
portaria MS 344 que controla 0s mesmos.

2.3 - GRUPO C:

Quaisquer materiais resultantes de atividades hasnagjue contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de isencédo iespdos nas normas do CNEN e para os quais a
reutilizacdo € impropria ou ndo prevista. Enquadsanneste grupo os rejeitos radioativos ou
contaminados com radionuclideos, proveniente derdafirios de analises clinicas, servicos de
medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolG{EN-6.05.

2.4 - GRUPO D:
Residuos comuns — todos os residuos gerados mogseate salde (SS) que ndo necessitam de
cuidados como os demais grupos. Nao necessitamitélgos especiais para o seu condicionamento,
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podendo ser considerados residuos sélidos urbBetes RSU podem ser gerados no SS, porém, com
caracteristicas diferentes, podendo ser reaproesita reciclados. Exemplo: gases, equipo, faixas,
compressas, algodao, esparadrapos, luvas e oimideras, que tenham tido contado ou ndo com o
sangue; podas de &rvores, sobras de alimentoss papibalagens, todos os matérias possiveis de ser
reciclados.

2.5- GRUPO E:
Perfuro-cortantes. Sdo os materiais de pontas gdenp furar ou cortar, tais como: agulhas,
laminas de bisturis, ampolas de vidro, aparelhdsicktomia, escalpes e instrumentos cirdrgicos.

3. MATERIAL E METODOS

O presente artigo é resultante de um estudo quiznf a questdo dos Residuos Sélidos de
Servico de Saude (RSSS) gerados no Hospital RedidRa José Pereira de Lima (Princesa Isabel —
PB) e cujas informacdes foram concedidas e persitide forma livre e esclarecida, pelo Diretor
Administrativo da Instituicdo, o Sr. Dr. Cicero Fotino Neto. A coleta e analise de dados ocorreram
a partir da utilizacdo de um cruzamento de metaiadoque envolveram as seguintes técnicas:
bibliograficas, observacdo direta loco, aplicacdo de questionarios aos Técnicos de Eafggm
(TEENS) e Auxiliares de Servigos Gerais (ASGs), besmo, quantificagdo destes residuos de
servicos de saulde. Foi realizada ainda, uma palestdiscussdo tematica com um grupo focal
constituido por Auxiliares de Servicos Gerais dditnicdo em estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A cidade de Princesa Isabel - PB mostra uma daficéno gerenciamento de seus residuos,
por falta de um sistema de coleta de residuososolicaz. Os residuos gerados na cidade séo
descartados inadequadamente em lixdes a céu aineftsive, os de origem dos servicos de saude.
No entanto, estudos feitos no Hospital Regionat Regeira Lima (HRJPL) na referida cidade, mostra
que 80% dos RSS da classe E sdo descartados ageque e 20% devido & ma segregacao
inadequadamente. No entanto, a unidade estudada eest fase de levantamento de dados,
diagnésticos para a minimizacdo dos RSSS, quergéecdan a implantacdo do PGRSSS. O mesmo
estudo constatou que a fonte geradora do problessia mnidade é a deficiente segregacao destes
residuos nas fontes geradoras (enfermarias, I@itsso de enfermagem, e atendimento laboratoriais)
e a falta de orientacdo e consciéncia por pareqdgpe de Técnicos em Enfermagem (TEENS) que,
no ato do procedimento de atendimento ao clieefa, ele clinico ou laboratorial, ndo os descartam
corretamente.

Notando que faltam também conhecimentos por patedqlipe dos auxiliares de servigos
gerais (ASGs) desta unidade, que iniciam as atiéislasem um prévio treinamento para conhecer a
problemética e as maneiras de minimizar estesuasidiurante este estudo houve a administracdo de
palestra para esclarecimento e orientacdo de cogwe dgir estes profissionais em relagdo a
equipamentos de protecao individual/coletivo, atfas tipos de limpezas administradas em diferentes
ocasifes. A resolucdo RDC N°. 33/2003 da ANVISAedrina que programas de capacitacdo junto
ao setor de recursos humanos devem fazer part&BR&®. Os profissionais envolvidos no manejo e
gerenciamento dos residuos devem ser habilitadogscasido de sua admissdo e sustentado sob
treinamentos periédicos, dado por essas institsig@epresente estudo preocupou-se, ainda, com a
identificacdo e quantificacdo do numero de acideotm os funcionarios do HRJPL de Princesa
Isabel-PB. Sendo estas agfes fruto das atividemlestddo apresentado, este mostrou a importancia
de agregar todas as equipes nas ac¢des que venparpicar um ambiente saudavel e equilibrado,
mostrando que a funcionalidade das leis depen@engi@nho do grupo de profissionais.

Os levantamentos realizados no HRJPL revelaraniagam raros os acidentes registrados com
perfuro cortantes, apesar dos residuos de serdigasmaude, muitas vezes, serem descartados junto
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com os residuos comuns. Mesmo assim, convém desiaea elaboracdo e implantacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saudendksles da cidade de Princesa Isabel e no
referido hospital irdo conceder uma destinacaol fooareta para esses residuos que, certamente,
contribuird para a reducéo do numero de aciderdes merfuro cortantes entre os ASGs, garis e

catadores de materiais reciclaveis nos lix6es, deéminimizar os impactos e a degradagdo ambiental
no municipio. O manuseio de residuos de servicosadde estd regulamentado pela norma NBR

12.809 da ABNT e compreende os cuidados que setdepara segregar os residuos na fonte e para
lidar com os residuos perigosos.

5. CONCLUSOES

A industrializagé@o ajuda no desenvolvimento daaded, contribuindo de forma acelerada, para
a desordem na evolucéo das cidades, no que refara formacdo, organizacdo e planejamento em
relacdo a sua estrutura fisica. Tal situacao agatzando inimeros problemas na esfera do saneamento
e da saude ambiental, os quais sao percebidostidosepela sociedade, através de impactos tais
como: enchentes, inundagdes, epidemias e endemideetigas transmissiveis. Devido ao inchago da
populacdo, a construcdo de moradias inapropriddasndo o mau uso e ocupacao do solo) e a falta
de assisténcia, fazem com que as pessoas necessiierdos servicos de satude. E notdrio que todos
estes problemas estdo presentes na cidade dadarisebel - PB.

Com relacéo aos servicos de salde, a pesquisaadgalpermite concluir que o municipio de
Princesa Isabel - PB caminha em desacordo com rasasce legislacdes vigentes e que este fato
corrobora para o agravamento da problemética anahignlegislacdo ambiental vem proporcionando
grandes melhorias no que diz respeito a elabom@g&danos de Gerenciamento de Servigos de Saude,
em todo o pais. Logo, o municipio em estudo neeeadequar o seu sistema de gerenciamento, a fim
de evitar danos & Saude Humana e ao Meio Ambiente.

Durante este estudo houve avan¢o no HRJPL, emameadormacdo do PGRSS, por parte do
diretor geral o Sr. Dr. Cicero Florentino Neto.&uarmelhorados os EPIs e a atual gestdo demonstrou
uma visdo comprometida com a adequacao em rel@sdBSS. A referida unidade esta fazendo um
diagnostico das probleméticas, com vistas a umpasbusca de solu¢des “em um curto periodo”, a
fim de que sejam cumpridas, assim, as determinalgbks de residuos sdlidos.

Vale ressalta, ainda, que a estrutura fisica doPHRdificulta a implantacdo de algumas
normas. Ainda assim € a uUnica unidade de SS daeida Princesa Isabel - PB, que oferece um
destino correto aos RSS do grupo E. Tal servigakizado por uma empresa terceirizada.
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