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Resumo

Tem-se notado, nos Uultimos anos, um expressivo
aumento na producdo dos residuos sdlidos de servigos
de salde, constituindo um grande problema para os
estabelecimentos assistenciais de saude. Estudos
relativos ao conhecimento das quantidades e das
caracteristicas dos RSS permitem projetar um sistema
de gerenciamento adequado e de acordo com a
realidade do estabelecimento, proporcionando uma
politica de gerenciamento correta. O objetivo desta
pesquisa € contribuir na construgdo de referenciais
cientificos visando a melhoria da gestdo de residuos
solidos de salde de estabelecimentos de salde,
tomando como caso alguns hospitais. Neste trabalho
sdo apresentados a concepcdao metodoldgica, o

levantamento de dados e a sistematizacdo de

Abstract

It has been noted in recent years, a significant increase in
the production of solid wastes of health services,
constituting a major problem for health-care facilities.
Studies on knowledge of quantities and characteristics of
wastes of Health Services allow you to design a
management system appropriate and in accordance with
the reality of the establishment, providing a management
policy correct. The objective of this research is to
contribute to building scientific references for better
management of solid wastes of health services, taking
case some hospitals. In this work are presented, the
methodological conception, the data survey and the
information systematization. The data collection has been
systematized

accomplished by means of interviews,

observation, WMPHS analysis — by considering the aspects
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informagdes. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas, observacdo sistematizada, analise dos
PGRSS,
geracao,

contemplando os aspectos referentes a:

segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e destinagao
final. Foi possivel constatar que os hospitais estudados
RSS

integralmente de acordo com as atuais legislacbes

ndao possuem um sistema de gestdo de

brasileiras, havendo necessidade de adaptagdao dos

related to generation, segregation, packing, collection,
storage, transportation, treatment and final destination.
Was possible to examine that the hospitals studied do not
have a management system of RSS in accordance with the
current Brazilian legislation, having necessity of
adaptation the hospitals researched in accordance with the
current legislations, emphasizing the implantation of a
WMPHS, besides a continuing education program in

service.

hospitais pesquisados as atuais legislagdes, dando
énfase a imediata implantagcdo de um PGRSS, além de
um programa de educagao continuada em servico.

Palavras-chave: residuos sélidos de servicos de

) > Ve o ! Key words: solid wastes of health services, diagnostic,
saude, diagnostico, gestao hospitalar.

hospital management.

1. Introducao: os residuos sdlidos de servicos de saide

As diversas atividades humanas geram rejeitos conhecidos como residuos soélidos. Suas origens
podem ser diversas: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de limpeza de vias publicas e
outras. Tem-se notado um expressivo aumento na produgdo dos residuos sdlidos de servigos de salde,

constituindo um grande problema para os estabelecimentos assistenciais de saude.

Entre as fontes de degradacdo ambiental, os residuos sdélidos gerados na area da salde representam
uma peculiaridade importante. Esses residuos compreendem os materiais gerados em instalacées de
cuidados de saude, como hospitais, clinicas, consultérios médicos, odontoldgicos e veterinarios, bancos de

sangue, hospitais/clinicas, bem como em instalagGes e laboratérios de investigagdo médica (EPA, 2008).

A atividade hospitalar é uma grande geradora de residuos. Os Residuos de Servicos de Saude (RSS),
mais comumente denominados de "residuos hospitalares", sempre se constituiram em problema bastante
sério para os administradores hospitalares, em razdo principalmente da falta de informacbes ao seu
respeito, gerando mitos e fantasias entre funcionarios, pacientes, familiares e, sobretudo, na comunidade

vizinha as edificagbes hospitalares e aos locais onde sdo depositados tais residuos (Oliveira, 2002).

A gestdo dos residuos médicos é uma questdo emergente, ampliada por um falta de formagdo, de
sensibilizagdo e de recursos financeiros para apoiar solugdes. A segregacao adequada e a eliminagao desses
residuos sdo de grande importancia em virtude dos potenciais impactos que podem causar, direta e
indiretamente, sobre a salde publica e o ambiente (Abdulla et al., 2008). Os residuos ndo devidamente
separados, recolhidos e descartados, podem conduzir a um impacto negativo na salde e sobre o meio

ambiente (Shinee et al., 2008)

O conhecimento das particularidades patogénicas e infectantes desses residuos é de fundamental
importancia nas etapas referentes ao manuseio, tratamento e disposicao final, como fator preponderante
para a preservacdo das condicdes naturais do meio ambiente, bem como para a qualidade de vida dos
moradores das areas vizinhas aos locais geradores e de destino final de tais residuos (Bertussi Filho in

Spina, 2007).
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Para Confortin (2001), os estudos relativos ao conhecimento das quantidades e das caracteristicas
dos RSS permitem projetar um sistema de gerenciamento adequado e de acordo com a realidade do
estabelecimento, proporcionando uma politica de gerenciamento correta.

Objetivo geral desta pesquisa é contribuir na construcdo de referenciais cientificos visando a melhoria da
gestdo de residuos sdlidos de salde de estabelecimentos de salde, tomando como caso os hospitais gerais

do municipio de Passo Fundo, RS.

Tém-se como objetivos especificos: diagnosticar o sistema de gestdo dos Residuos de Servicos de
Saude em hospitais gerais na cidade de Passo Fundo e num hospital de referéncia em Porto Alegre; analisar
os procedimentos de gerenciamento adotados nos hospitais selecionados para estudo bem como elaborar a
estrutura de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude a fim de auxiliar os hospitais no

manejo de seus residuos.

2. Residuos de servicos de saude

Residuos de Servicos de Saude sao residuos solidos advindos das atividades de natureza médico-
assistencial humana e animal, compreendendo hospitais, farmacias, laboratérios de analises clinicas,
consultdérios médicos e odontoldgicos e congéneres (Guedes, 2006). Os residuos médicos constituem uma
parte maior dos residuos infecciosos, que sdo potencialmente perigosos, uma vez que podem conter agentes

patogénicos (Birpinar et al., 2009).

Os RSS sdo classificados em fungdo de suas caracteristicas e consequentes riscos que podem
acarretar ao meio ambiente e a salide. De acordo com a RDC n° 306/04 da Anvisa (Brasil, 2004) e resolugdo

n° 358/05 do Conama (Brasil, 2005), os RSS sao classificados em cinco grupos: A, B, C, D e E.

Grupo A: engloba os componentes com possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas

caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infecgao.

Grupo B: contém substdncias quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Ex: medicamentos apreendidos, reagentes de laboratério, residuos contendo metais pesados, dentre outros.

Grupo C: quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
guantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia

Nuclear (CNEN), como, por exemplo, servicos de medicina nuclear e radioterapia.

Grupo D: ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do preparo de alimentos,

residuos das areas administrativas, etc.

Grupo E: materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de barbear, agulhas,

ampolas de vidro, pontas diamantadas, ldminas de bisturi, lancetas, espatulas e outros similares.
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2.1. Geracao de residuos de servigos de saude

Com o crescimento exponencial da populagdo em areas urbanas, a necessidade de mais instalagdes
de cuidados de saude é sentida cada vez mais (Verma et al., 2008). Os hospitais sdo estabelecimentos de
assisténcia a saude relevantes para o estudo, pois tem maior impacto e geram maior quantidade de

residuos.

Estudos realizados pela OPAS /OMS relatam que a média de residuos produzidos por unidades de
salde na América Latina varia de 1kg a 4,5 kg/hab/dia, dependendo da complexidade e frequéncia dos

servigos, da tecnologia utilizada e da eficacia dos responsaveis pelos servigos (Brito, 2000).

Estudo realizado por Mohee et al. (2005) revelou que as taxas de geracdo de residuos diferem entre
os hospitais publicos e clinicas privadas. Uma média de 0,179 kg/leito/dia de residuos infectantes foi gerada
em uma clinica privada, superior do valor médio de 0,072 kg/leito/dia gerados no hospital publico de Jeetoo,
em Mauritius. J& Abdulla et al. (2008), em estudo feito na cidade de Irbid (Jordania), relataram uma taxa de
geracdao média 6,10 kg/paciente/dia (3,49 kg/leito/dia) e 4,02 kg/paciente/dia (1,88 kg/leito/dia) para o

hospitais publicos e hospitais privados, respectivamente.

Em estudo realizado por Taghipour e Masaferi (2009) em dez hospitais localizados em Tabriz, Ird, os
autores concluiram que, entre os diversos fatores que influenciam na geracdo de residuos, a condicdo
econdémica € a mais significativa. Os resultados indicaram que a média (média ponderada) total de residuos
hospitalares, de residuos perigosos/infecciosos e as taxas gerais de geracao de residuo na cidade de Tabriz

sao, respectivamente, de 3,48, 1,039 e, 2,439 kg/leito/dia.

Em estudo realizado por Cheng et al. (2009) em 150 estabelecimentos de saude de Taiwan, tem-se
uma média das taxas de geracdo de residuos de 2,41 a 3,26 kg/leito/dia de residuos médicos gerais e de

0,19 a 0,88 kg/leito/dia para residuos infecciosos.

Confortin (2001) realizou a quantificacdo dos residuos de varios setores do Hospital Regional do
Oeste (HRO), em Santa Catarina, considerando os residuos comuns, os perfurocortantes, os infectantes e os
reciclaveis. A taxa média de geracdo encontrada para o HRO foi de 1,081 kg/leito por dia, e o setor que
apresentou a maior taxa de geracdo foi a UTI. A pesquisadora concluiu que, quanto mais complexos os

cuidados de que o paciente necessita, maior é a geracdo de residuos.

Haddad (2006) realizou um levantamento das taxas de geracdo de RSS num hospital no municipio
de Araraquara, em Sdo Paulo. O autor fez o levantamento das taxas de geracdo de residuos em varios
setores antes de depois da implantagdo do PGRSS. Conforme demonstram os valores das médias das taxas
de geragdo, houve uma variacdo importante apos a implantacdo do PGRSS, com visivel reducdo das taxas

em todos os setores.

Birpinar et al. (2009) realizaram estudo em 192 hospitais situados em Istambul. O estudo foi
constituido de 14 perguntas sobre o estado atual da geracgdo, recolhimento, tratamento, armazenamento,
processamento, reciclagem, transporte e eliminacdo segura dos residuos. A quantidade estimada de
residuos médicos dos hospitais foi em torno de 22 toneladas por dia, representando uma taxa média de

geragao de 0,63 kg/leito/dia.
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Conforme Souza (2005) é dificil comparar nimeros de geracao de RSS em hospitais, uma vez que
variam conforme alguns fatores, como a regido geografica e a cultura do local onde o hospital esta inserido,
o desenvolvimento tecnoldgico utilizado, a estrutura financeira do hospital e da clientela atendida, o porte do
hospital, o tipo de tratamento para o qual é voltado (geral, cdncer, geriatria, infantil, maternidade,
traumatismo, infectologia, etc), a especializacdo dos funcionarios, a existéncia de espaco para

acompanhantes, etc.
2.2. Plano de gerenciamento de residuos de servicos de sailide

Conforme a resolugdo n°. 307/02 do Conama, define-se gerenciamento de residuos como o sistema
de gestdo que visa reduzir, reutilizar ou reciclar residuos, incluindo planejamento, responsabilidades,
praticas, procedimentos e recursos para desenvolver e implantar as agdes necessarias ao cumprimento das

etapas previstas em programas e planos (Brasil, 2002).

Segundo Chaerul et al. (2008), um gerenciamento adequado dos RSS permite verificar que o
impacto na saude publica e no ambiente estd mantido a um minimo. Como forma de serem evitados riscos
potenciais a salude e ao meio ambiente, é essencial que todos os residuos hospitalares sejam segregados no

ponto de geracgao, devidamente tratados e eliminados de forma segura.

Planejar um sistema de gestdo de residuos hospitalares é muito complexo; por isso, é necessario
levar em consideragdo os riscos para a salde, assim como aspectos econO0micos, técnicos e ambientais
(Chaerul et al., 2008). Dessa forma, o recolhimento, tratamento, armazenagem e destinagao final devem
ser cuidadosamente planejados e executados para evitar a poluicdo do ambiente e os efeitos adversos sobre

a saude humana (Verma et al., 2008).

O gerenciamento tem como finalidade estabelecer todas as etapas do sistema, englobando desde a
geragao do RSS até sua disposicdo final. A sistematizacdo por meio de um sistema de gerenciamento
possibilita ao mesmo tempo, maior seguranca no manejo e melhor organizagdao dos servigos prestados;
também incentiva a adocdo de praticas de gestdo que visam a reciclagem, a compostagem e ao
reaproveitamento, provocando uma reducdo do volume de residuos e uma maior conscientizacdo com

relacdo a preservacdo do meio ambiente e a salde publica (Guedes, 2006).

Um pré-requisito fundamental para a implantacdo bem-sucedida de qualquer PGRSS é a
disponibilidade de informacdes, suficientes e precisas, sobre as quantidades, locais de geracdo e a
composicdo dos residuos gerados pelo estabelecimento (Taghipour e Masaferi, 2009; Alago e Kocasoy,
2008).

Um “Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salude” é, segundo a resolugdo n°
358/2005 do Conama, um documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos
principios da ndo-geracdo de residuos e na minimizagdo da geracdo de residuos, que aponta e descreve as
agoes relativas ao seu manejo. De acordo com a legislagdo em vigor no Brasil, os geradores de residuos de

servicos de saude devem elaborar e implantar seu PGRSS (Nardy et al., 2008).

Segundo Jang et al. (2006), a melhor pratica de gestdo de Residuos de Servicos de Saude é evitar e

minimizar a sua geragao. Com as resolugdes, os estabelecimentos geradores de RSS tém subsidios técnicos
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para a elaboracdo e a aplicagdo real do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde,
instrumento fundamental para o controle de geragdo dos residuos, interligados a protecdo ambiental,
prevencdo de agravos a saude publica e de trabalhadores que manejam os residuos. Contudo, muitos
estabelecimentos de salde ndo estdo preparados administrativamente, nem possuem recursos econdmicos

para a elaboragdo e implantagdo do PGRSS em seu estabelecimento gerador (Castro, 2007).

Por sua vez, o PGRSS representa um dos pilares de sustentabilidade, pois fortalece as empresas,
que, conhecendo os aspectos e impactos de suas atividades, evitam autuagbes e passivos. O nao-
gerenciamento da area ambiental traz como consequéncia custos ndo previstos e “arranha” a imagem de

qualquer instituicdo perante a opinido publica (Castro, 2007).

3. Materiais e métodos

Para o desenvolvimento da pesquisa realizou-se estudo em trés etapas, conforme o fluxograma da
Figura 1, que representa a estrutura metodoldgica para o desenvolvimento das atividades da pesquisa. O

fluxograma mostra os passos e a sequéncia ldgica adotada.

Hospita
(Porto Alegre)

aporacao da estrutura de um Flano ae Gerenciamento de

Figura 1: Fluxograma da estrutura metodoldgica para o desenvolvimento das atividades da pesquisa.

Etapa 1: Diagndstico do sistema de gestido de Residuos de Servigco de Saide nos

hospitais

A realizacdo dessa etapa pode ser vista conforme o fluxograma da Figura 2. Os estudos referentes a
quantidade, caracteristicas dos residuos produzidos e ao sistema de gestdo adotado nos diversos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude serviu como parametro para o levantamento dos primeiros dados a

serem analisados nos hospitais selecionados para este estudo.
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Caracteristicas dos
residuos

Quantidade Estudos

Sistema de gestao adotado de acordo com a
realidade do estabelecimento

/\
Parametros
avaliados:

v

Quantidade de RSS gerados

Classificacao e segregacéo

Tipos de acondicionamento

Horarios e freqiiéncia das coletas

Sele¢do do melhor tipo de transporte

Método de tratamento para diferentes residuos
Disposi¢éo adequada

v
v
v
v
v
v
v

Figura 2: Sintese da metodologia adotada na primeira etapa da pesquisa.

Nesta etapa foram realizadas visitas aos hospitais. Para o levantamento de dados referentes ao
diagndstico da gestdo de residuos realizou-se observagdo direta, consulta a planos de gerenciamento e
entrevista com alguns dos responsaveis pela elaboracao do plano e também com funcionarios que trabalham

no manejo dos residuos.

No Hospital A, os dados foram coletados com auxilio de uma engenheira civil, especializada em
seguranga do trabalho, responsavel pelo PGRSS. Como ndo se teve acesso ao plano de gerenciamento, as

informacgdes aqui apresentadas foram obtidas por meio de entrevistas com a responsavel.

O PGRSS do hospital B foi elaborado por uma enfermeira, que acompanhou a visita ao hospital e
forneceu o plano de gestdo de residuos. Apds sua analise, foram coletadas as demais informacbes que sdo

apresentadas ao longo do trabalho.

A responsavel pela gestdo e elaboracdo do PGRSS do Hospital C é uma bidloga, a qual, além de
fornecer o plano de gerenciamento, acompanhou a visita. Algumas informagdes necessarias e que nao

constavam no plano foram obtidas em entrevistas.

No Hospital D, os dados foram coletados com o auxilio de uma administradora, responsavel pelo

PGRSS.

No Hospital E, as informagdes foram obtidas com o auxilio de uma funcionaria do setor de
sanificacdo, que nos acompanhou durante a visita, juntamente com uma enfermeira, que nos repassaram os
dados necessarios para a pesquisa. Ja no hospital F, as informacdes referentes ao sistema de gestdo de RSS
foram fornecidas por uma enfermeira, que repassou os dados que se encontram apresentados ao longo

deste trabalho.
Fase 1.1: Caracterizacao dos hospitais e os tipos de residuos gerados

A caracterizacdo dos hospitais envolveu o levantamento de informagdes, obtidas por meio de

entrevistas e pesquisa documental. Nesta fase determinaram-se caracteristicas como numero de leitos,
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numero de cirurgias, classificacdo segundo o Ministério da Salde, atividades realizadas e os tipos de

residuos gerados.

O levantamento desses dados trouxe beneficios a pesquisa, permitindo o conhecimento da realidade

de cada estabelecimento, o que permitiu tecer o perfil dos hospitais estudados.
Fase 1.2: Identificacdao e segregacao dos residuos gerados

Para a identificacdo e segregacao dos residuos realizaram-se visitas e entrevistas com os
responsaveis pela gestdao de residuos hospitalares nos diferentes estabelecimentos de saude, aqui
denominados hospital A, B, C, D, E e F. A coleta de dados nesta fase contou também com o auxilio de

registro fotografico e observagdo direta.
Fase 1.3: Procedimentos de coleta e transporte interno dos residuos gerados

Nesta fase fez-se o levantamento de dados referentes aos procedimentos de coleta e transporte
interno dos residuos gerados nos hospitais estudados. As informacoes foram obtidas por meio de observacéo

direta e de entrevistas com os responsaveis pelo manejo dos residuos.
Fase 1.4: Quantidades geradas, local e custo com a destinacao final dos residuos

Por meio de consultas a documentos e de entrevistas com os responsaveis pela gestdo dos Residuos
de Servigos de Saude, foram obtidas as quantidades geradas pelos hospitais, o local e os custos com a

destinacao final dos residuos.
Etapa 2: Analise dos procedimentos de gerenciamento de RSS adotados nos hospitais

Nesta etapa fez-se o levantamento dos aspectos positivos e negativos no que se refere ao

gerenciamento dos residuos, tomando por base a RDC 306/04 da Anvisa.
Etapa 3: Elaboracao da estrutura de um Plano de Gerenciamento de RSS

Apds a realizacdo do diagndstico nos hospitais estudados e a observancia dos pontos criticos
referentes a elaboracdo e execucdo de PGRSSs, procedeu-se a elaboracdo da estrutura de um PGRSS

genérico, que apresenta aspectos que devem ser contemplados pelos hospitais.

A proposta teve como embasamento os itens principais que constam na resolugdo 306/04 da Anvisa
e Manual de Gerenciamento (Brasil, 2006), norteadora no processo de elaboragdo da estrutura do plano
apresentado nesta pesquisa. O plano visa tornar-se um facilitador para a correta gestdo de RSS nos

hospitais, de maneira a suprir as falhas existentes e enquadra-los nas recomendagdes da norma.

4. Resultados e discussao

4.1 Diagndstico do sistema de gestdo de RSS dos hospitais
4.1.1 Caracterizacao do hospital A e os tipos de residuos gerados
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O Hospital A conta com 522 leitos e 11 salas cirurgicas, onde sdo realizadas, em média, oitenta
cirurgias por dia, sendo considerado, segundo o Ministério da Saude, um hospital geral, de grande porte.
Sdo gerados, pelos diversos servigos, residuos do tipo comum, infectante, perfurocortante, quimico e

radioativo.

4.1.1.1 Identificacdo e segregacéo dos residuos gerados

Os residuos sélidos dos servicos de saude sdo separados em sacos (Figuras 3 e 4), que apresentam

coloracao diferenciada, conforme segue:

(a) saco preto para lixo organico e produtos ndo reciclaveis;

(b) saco branco para residuos provenientes da assisténcia ao paciente, ampolas e frascos de medicamento;
(c) sacos transparentes para residuos reciclaveis;

(d) bombonas de 20 ou 50 litros para colocagao de perfurocortantes;

(e) sacos laranjas para quimioterapicos - esses residuos provém da quimioterapia e sdo classificados como

quimicos.

Figura 3: Separacdo dos residuos orgénicos e ndo- Figura 4: Separacdo e identificacdo dos residuos
reciclaveis no hospital A: uso de adesivos de comuns e infectantes no hospital A: uso de lixeiras
identificacdo do contetdo das lixeiras e sacos de com adesivos para identificar o contetudo, 2007.

cores diferenciadas, 2007.

4.1.1.2 Procedimento de coleta e transporte interno dos residuos gerados

A coleta interna é feita em carros de fibra de vidro, com capacidade de 350 litros, sendo realizada
por dois funcionarios permanentes, no intervalo das 7 h as 19 h. Os Residuos de Servigos de Saude, antes
da destinacao final, passam por um armazenamento interno, chamado de “armazenamento intermediario”
(Figura 5). Na sequéncia, sdo encaminhados para o armazenamento externo (Figura 6), onde permanecem

até seu recolhimento para destinagéo final.
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=

Figura 5: Sala para armazenamento intermediario Figura 6: Residuo infectante armazenado dentro
dos RSS no hospital A, também utilizada para de bombonas no abrigo destinado ao
guarda de roupa suja, 2007. armazenamento externo no hospital A, 2007.

4.1.1.3 Quantidades geradas, local e custos com a destinacao final dos residuos

O transporte, a quantidade gerada, bem como a destinacdo final dos diferentes tipos de residuos

hospitalares, pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1: Estimativa por tipos de residuos gerados no hospital A da quantidade, local e custo com a destinacéo final,

2007.
N . Custo mensal
:;';?dﬂﬁ Quar;t*da}d;gse)rada Participagao Destinagao final coma
9 (%) destinagéo
Organico e aéoa
néo 30,000 Kg / més 57% ?Ler:g%samta"o de Passo N30 informado
reciclavel
Infectante | 8.500 kg f més* 16% puloclavado em Sapucaia do | pg 756000~
Glutanol deido — 660 Kg
Quimico ;orp:\so;l)ﬂ'?légolc}ggmfernés 1% Aterrado em Gravatai - RS R$ 200,00
cada
s . Encaminhado para P
Reciclavel | 13.500 kg /més 26% reciclagem Nao informado

* Corresponde a cerca de 280 bombonas com capacidade de 200 litros.
** Custo de R$ 27,00 por bombona de 200 litros.

Foram levantados os percentuais relativos a geracao dos residuos produzidos nas 23 unidades
prestadoras de servico observadas nesta pesquisa. Os resultados, segundo a Figura 7, demonstram que a
maior parte dos residuos gerados é do tipo comum (organico e nao reciclavel), representando um percentual
de 57%; seguido dos residuos reciclaveis, com um percentual de 26%. A menor taxa de geracdao encontrada
corresponde ao residuo do tipo quimico, com um percentual de 1%, seguido do residuo infectante, que

representa 16% do total gerado no hospital em questéao.
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Hospital A
1%
26% o Organico e nao reciclavel
q | Infectante
57% O Reciclavel
16% O Quimico

Figura 7: Percentuais relativos a geracdo dos residuos no hospital A, 2007.

4.1.2 Caracterizacdo do hospital B e os tipos de residuos gerados

O hospital B possui 192 leitos e sete salas cirurgicas, onde sdo realizadas em torno de quinhentas
cirurgias mensais. Segundo o Ministério da Saude, o hospital B classifica-se como um hospital geral de
grande porte. Sdo gerados nesses diversos setores residuos solidos do tipo infectante, quimico, comum e
perfurocortante.

4.1.2.1 Identificacdo e segregacao dos residuos gerados no hospital B

A identificacdo dos residuos é feita por meio da coloragdo dos sacos e dos recipientes onde estes se
encontram (Figura 8), os quais possuem rotulo informando a classe de residuo a ser acondicionado (Figura
9). As cores dos adesivos colantes utilizadas nas lixeiras baseiam-se na resolugdo do Conama n° 275/2004,

sendo: azul — papéis; amarelo - metais; verde - vidros; vermelho - plastico e marrom ou cinza - residuos

organicos.

Coloque }

o lixo
no lugar
certo!

P 3

’ I
o posto de

Figura 9: Adesivos para auxiliar na identificagdo

Figura 8: Identificagcdo dos residuos n

enfermagem do hospital B: uso de adesivos dos residuos no hospital B: uso cores e
coloridos para identificacdo do contetudo das simbologias especificas, 2007.

lixeiras, 2007.

4.1.2.2 Procedimentos de coleta e transporte interno no hospital B
A guarda temporaria dos sacos contendo residuos sdlidos é feita numa sala denominada “expurgo”
ou “despejo”, havendo no hospital um total de nove salas para este fim. Durante o armazenamento

intermediario, todos os residuos sdao acondicionados no carro coletor, ndo havendo nenhuma espécie de

barreira fisica que impeca o contato entre as diferentes classes, conforme é mostrado na Figura 10. O
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armazenamento externo é realizado nos fundos do patio do hospital, num local devidamente licenciado, mas

sem as condicdes necessarias de seguranca e limpeza (Figura 11).

Figura 10: Residuos acondicionados temporariamente Figura 11: Armazenamento externo feito em abrigo sem
no carro coletor - hospital B, 2007. condigbes adequadas de seguranga e limpeza - hospital
B, 2007.

4.1.2.3 Quantidades geradas, local e custo com a destinacao final dos residuos no
hospital B

O transporte dos residuos, bem como sua destinacdo e custo apresentam-se na Tabela 2. Como o
hospital ndo apresenta um controle efetivo sobre a quantidade de residuos gerados, esta foi estimada com
base no numero médio de bombonas de RSS recolhidas mensalmente pela empresa que realiza seu

transporte e destinagao final.

Tabela 2: Estimativa por tipo de residuos gerados no Hospital B da quantidade, local e custo com a destinacéo final, 2007.

e R T S S e
Organico 1500001/ més 47% g;eggssszngtfﬁo Sem custos
Infectante | 20000 1/ més* 6% menerado &M | rg 2.700,00
Quimico 2600 1/ més*™ 1% Tratamento R$ 975,00
Reciclavel 1400001 f mes™* 46% 52:: :Zicr}rggg%m Néo informado

* Estimativa da quantidade é feita com base no nimero de bombonas, cerca de 100 bombonas de 200 litros por més, com custo unitario de
R$ 27,00 por bombona.

** Valor correspondente a uma média de geragdo mensal de 13 bombonas de 200 litros, com custo unitario de R$ 75,00.

**% \alor estimado em 150 m3 / més.

Das 33 unidades observadas na pesquisa, foram levantados os percentuais relativos a geracdao dos
residuos produzidos. Os resultados (Figura 12) demonstram que a maior parte dos residuos gerados é do
tipo organico, representando um percentual de 47%; seguido dos residuos reciclaveis, com 46%. A menor
taxa de geracdo encontrada corresponde ao residuo do tipo quimico, com um percentual de 1%, seguido do

residuo infectante, que representa 6% do total gerado no hospital em questao.
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Hospital B

1%

s 47% O Orgénico
° B Infectante

O Reciclavel

O Quimico

6%

Figura 12: Grafico referente ao percentual dos residuos gerados no hospital B, 2007.

4.1.3 Caracterizacdo do hospital C e os tipos de residuos gerados

O hospital C possui 66 leitos e quatro salas de cirurgia, realizando uma média de 141 cirurgias/més.
Segundo o Ministério da Saude, € um hospital geral, de médio porte. Os residuos solidos gerados pelos
servicos citados, sdo do tipo infectante, comum, perfurocortante e quimico.

4.1.3.1 Identificacdo e segregacao dos residuos gerados no hospital C

A identificacdo dos residuos é feita por meio de sacos e lixeiras de diferentes coloragdes, conforme a

Figura 13.

O acondicionamento dos residuos é feito conforme a seguinte relagdo:
(a) residuos bioldgicos (Classe A) sao acondicionados em saco branco leitoso, dentro de lixeiras brancas;
(b) residuos quimicos (Classe B) sdo dispostos em sacos pretos, dentro de lixeiras pretas;

(c) residuos comuns (Classe D) ndo reciclaveis e organicos sao acondicionados em sacos pretos, dentro de

lixeiras marrons;

(d) residuos comuns reciclaveis (Classe D) sdo colocados em sacos pretos dentro de lixeiras brancas.

Figura 13: Identificagdo dos residuos gerados no hospital C por meio das cores das lixeiras, associado ao uso de adesivos
com simbolos e especificagcdo dos residuos a serem acondicionados, 2007.
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4.1.3.2 Procedimento de coleta e transporte interno no hospital C

O transporte interno dos RSS é feito em carros coletores com capacidade de 240 litros. O
responsavel pela coleta é um funcionario do setor de sanificacdo, que faz o recolhimento didrio as 11h e as

17h e 30min, sendo os residuos comuns, organicos e reciclaveis coletados conforme a necessidade.

A coleta externa de residuos perfurocortantes e infectantes acontece semanalmente, as quartas-
feiras a tarde. Por sua vez, os residuos quimicos sdo coletados uma vez por més; os reciclaveis, a cada vinte
dias e os residuos organicos e ndo reciclaveis, todos os dias, a tarde. Os residuos sdo acondicionados no
momento de sua geragdo nos respectivos sacos e lixeiras, ndao havendo local para o armazenamento

intermediario; portanto, sdo transportados diretamente ao depdsito externo, local devidamente identificado.

O armazenamento externo é feito em quatro salas (Figuras 14 e 15): uma destinada aos residuos
comuns (grupo D), armazenados em bombonas de 200 litros; outra, aos residuos bioldgicos, abrangendo os
grupos A e E; outra, aos residuos quimicos (grupo B). Ha outro espaco separado para os residuos reciclaveis

(grupo D).

Figura 14: Locais de armazenagem externa dos
residuos quimico, biolédgico e comum no hospital externo do residuo reciclavel no hospital C, 2007.
C, 2007.

4.1.3.3 Quantidades geradas, local e custo com a destinacdao final dos residuos no
hospital C

O transporte dos residuos, sua destinagdo e custo apresentam-se na Tabela 3.

Tabela 3: Estimativa do tipo de residuo gerado no hospital C, da quantidade, local e custo com a destinacéo final, 2007.

. . Quantidade gerada | Participagdo . Custo mensal com a

Tipo de residuo (kg / més) (%) Destinagao final destinagio
A " Aterrados em Sem custo ao
Orgénico 1020.Ke 3% aterro urbano hospital
Infectante 432Kg 17,54% Autoclavados em R$ 600,00
Perfuro cortante | 11 Kg 4.46% Sapucaia do Sul ’
. Aterrado em

{ 0,
Quimico 108 Kg 5% Beato Gongalves R$ 78,00
Reciclavel 403 Kg 20% Vendido N#o informado
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Das 26 unidades observadas na pesquisa, foram levantados os percentuais relativos a geracdo dos
residuos. Os resultados, segundo a Figura 16, demonstram que a maior parte dos residuos gerados € do tipo
organico, representando um percentual de 53%; seguidos dos residuos infectantes, com um percentual de
22%. A menor taxa de geragdo encontrada corresponde aos residuos do tipo quimico, com um percentual de

5%, seguidos dos residuos reciclaveis, que representam 20% do total gerado.

Hospital C

5%

@ Organico
| Infectante
53% 0O Reciclavel

0O Quimico

Figura 16: Gréfico referente a porcentagem da geragdo dos residuos no hospital C, 2007.

4.1.4 Caracterizacdo do hospital D e os tipos de residuos gerados

O hospital D possui um total de 98 leitos, quatro salas de cirurgia, realizando em média quinhentas
internacdes por més e cerca de trezentas cirurgias mensais. E um hospital geral, de médio porte. S&o

gerados, pelos diversos servigos oferecidos, residuos do tipo comum, infectante, perfurocortante e quimico.

4.1.4.1 Identificacdo e segregacao dos residuos gerados no hospital D

A identificacdo dos residuos é feita por meio de sacos de diferentes cores (preto e branco), contando
com o auxilio de cartazes descritivos e setas indicativas com cores que variam conforme o tipo de residuo

(Figuras 17 e 18).

Figura 17: Identificagdo dos residuos por meio do Figura 18: Armazenagem dos residuos
uso de setas, sacos e cartazes no hospital D, perfurocortantes e quimicos no hospital D, 2007.
2007.
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Os residuos infectantes sdo acondicionados em saco branco leitoso, com seta indicativa na cor
vermelha, ao passo que os residuos plasticos reciclaveis sdo dispostos em sacos pretos, com seta indicativa
amarela. O restante do residuo comum é armazenado em sacos pretos, com seta indicativa verde, e os
perfurocortantes e os residuos quimicos (frascos de vidros) sdo armazenados em caixas de papeldo com

paredes rigidas (sharp box).
4.1.4.2 Procedimento de coleta e transporte interno dos residuos gerados no hospital D

A identificacdo dos residuos é feita por meio de sacos de diferentes cores (preto e branco), contando

com o auxilio de cartazes descritivos e setas indicativas com cores que variam conforme o tipo de residuo.

A coleta interna é realizada por dois funcionarios da limpeza, sem uso de carro coletor, no horario
das 11h as 18h. Ha uma grande rotatividade de pessoas que trabalham com o transporte intra-hospitalar

dos residuos, pois a cada dia uma dupla diferente de funcionarios é responsavel pelo seu recolhimento.

Os RSS antes da destinagdo final passam por armazenamento interno, chamado de
“armazenamento intermediario”, feito numa sala denominada “expurgo”, também destinada a guarda de

roupa suja, como pode ser observado na Figura 19.

Os Residuos de Servicos de Salude sdo armazenados num mesmo espaco, localizado na garagem do
hospital, no subsolo (Figura 20), o seu recolhimento é feito duas vezes por semana, as tercas e sextas-
feiras. Os residuos reciclaveis também sdo armazenados na garagem, porém em local separado, sendo
recolhidos semanalmente. Ja os residuos comuns ndo reciclaveis sdo dispostos em uma area externa ao

hospital para facilitar seu recolhimento, feito diariamente.

Figura 19: Sala de guarda temporaria dos residuos no Figura 20: Armazenamento dos residuos
hospital D, também utilizada para a guarda de roupa perfurocortantes dentro do abrigo no hospital D, 2007.
suja, 2007. Identificagdo dos residuos por meio do uso
de setas, sacos e cartazes no hospital D, 2007.

4.1.4.3 Quantidades geradas, local e custo com a destinacao final dos residuos no
hospital D

O transporte, a quantidade gerada bem como a destinacdo final dos diferentes residuos hospitalares

pode ser observada na Tabela 4.

124

Estudos Tecnoldgicos - Vol. 7, n°® 2:109-141 (mai/dez 2011)



Residuos sdlidos de servicos de saude: diagndstico e diretrizes para gestdo hospitalar
Atilio Tramontini, Adalberto Pandolfo, Renata Reinehr, Rosa Locatelli, Kalil Guimardes, Carla de Oliveira

Tabela 4: Quantidades e custos com a destinagdo final dos residuos gerados no hospital D, 2007.

L

Tipo de Quantidade gerada Participagao - Custo mensal
residuo {/m) (%) Destinagao final com a destinacdo
A Incinerado em
Infectante 35001/ més 4,3% Santo Angelo R$1.100,00
Perfuro 500/ més™ 0,7% Incinerado ern R$ 160,00
cortante ' Santo Angelo '
Quimico 500) 1 més 1% Aterro Controlado R$ 67,00 por m*
- " Encaminhado para P
Reciclavel 24,0001 més 27% reciclagem Nao informado
- . Aterro Sanitario de
QOrganico 60,0001/ mes 67% Passo Fundo Sem custo

* A estimativa da quantidade é feita com base no nimero de bombonas com capacidade de 100 litros, cerca de 35 por més, com custo
unitario de R$ 31,00 por bombona.
** Valor correspondente a uma média de geragdo mensal de 5 bombonas de 100 litros, com custo unitario de R$ 31,00.

Foram levantados os percentuais relativos a geragdao dos residuos produzidos nas 27 unidades
prestadoras de servigcos do hospital. Os resultados demonstram que a maior geracdo corresponde aos
residuos organicos (67%); seguido dos residuos reciclaveis (27%). A menor taxa de geragcdo encontrada
corresponde aos residuos do tipo quimico e infectante, com um percentual de 1% e 5%, respectivamente

(Figura 21).

Hospital D

67%

O Infectante
@ Quimico

O Reciclavel

O Orgéanico

1% 5%

Figura 21: Gréfico representativo da porcentagem de residuos gerados no hospital D, 2007.

4.1.5 Caracterizacao do hospital E e os tipos de residuos gerados

O hospital E possui 37 leitos em uso, com capacidade de ampliacdo para 77, realizando uma média
de 200 cirurgias por més, sendo considerado, segundo o Ministério da Saude, um hospital de médio porte.
Apesar de, atualmente, ser um hospital especializado em ortopedia e traumatologia, ha previsdo de tornar-

se um hospital geral. Os residuos gerados sao do tipo infectante, perfurocortante, comum e quimico.

4.1.5.1 Identificacdo e segregacao dos residuos gerados no hospital E

A identificacdo dos residuos é feita pelas cores dos sacos, sendo o preto destinado para residuo
comum e o branco, para infectante; os perfurocortantes sdao depositados em caixas do tipo sharp box e,

posteriormente, acondicionados em saco branco leitoso, juntamente com os residuos infectantes.

Os residuos do tipo comum e infectante sdo dispostos em recipientes plasticos que possuem

adesivos colantes em sua tampa, indicando o seu tipo e descricao (Figura 22). Os perfurocortantes e os
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residuos quimicos (vidros) sdo armazenados em caixas de papeldo com paredes rigidas - sharp box (Figura
23).

Figura 22: Identificagdo dos residuos gerados no Figura 23: Identificacdo e acondicionamento dos
hospital E - uso de lixeiras padronizadas e adesivos residuos perfurocortantes e quimicos (vidros) em sharp
colantes em sua tampa, 2008. box, 2008.

4.1.5.2 Procedimento de coleta e transporte interno dos residuos gerados no hospital E

O recolhimento dos residuos é feito em diferentes turnos (manha, tarde e noite), por um funcionario
da sanificacdo. Seu recolhimento varia de trés a quatro vezes ao dia, dependendo do local e da quantidade
gerada.

Os residuos sdlidos, antes da destinacdo final, passam pelo armazenamento intermediario, feito
numa sala denominada “sala de utilidades”, também destinada a guarda de roupa suja, como pode ser
observado na Figura 24.

Os Residuos de Servicos de Saude sdao armazenados em local especifico para este fim, localizado na
parte externa ao hospital. Os residuos infectantes sdo dispostos em bombonas de 200 litros (Figura 25),

sendo recolhidos uma vez por semana, todas as sextas feiras pela manha, por uma empresa terceirizada.

[ CiEE]

Figura 24: Sala de guarda temporaria dos residuos feita Figura 25: Residuos infectantes dispostos dentro de
na sala de utilidades, também destinada a guarda de bombonas de 200 litros no abrigo destinado ao
roupa suja, 2008 armazenamento externo, 2008.
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Os residuos comuns sdo recolhidos diariamente por empresa que presta servicos a Prefeitura
Municipal; sdo também armazenados no abrigo, porém em espaco diferenciado, separados por boxes. O
hospital realiza uma coleta especifica para os papéis reciclaveis, os quais sdo armazenados juntamente com

os demais residuos, porém em espaco especifico, ali permanecendo até sua venda.

4.1.5.3 Quantidades geradas, local e custo com a destinacdao final dos residuos no
hospital E

No Quadro 1 sdo apresentados os tipos de residuos gerados, sua destinacdo final e custos.

Tipo de residuo gg‘;?;:i((l';(l?s) Pani(c;:;agéio Destinacao final c";‘z:;fi":;‘;!ﬁ?m
Orgénico 30000Umés | 759% Aterro sanitario de il
e e omes  |1o% | boreeean Treazmom
Quimico 200 imés 0,5% o aoieas | Naoinformado
Reciclavel 3.600 limés 10 % vendido Nao infomnado

Quadrol: Tipos de residuos gerados no hospital E, destinagdo final e custos, 2008.

A Figura 26 apresenta os percentuais relativos a geracao dos residuos produzidos nas 18 unidades
prestadoras de servicos do hospital do E. Os resultados demonstram que a maior geragdo corresponde aos
residuos organicos (75 %); seguido dos residuos infectantes e perfurocortantes (14%). A menor taxa de
geragdo encontrada corresponde aos residuos do tipo reciclavel e quimico, com um percentual de 10% e
0,5%, respectivamente.

Hospital E

14%
1%
10%

@ Infectante
@ Quimico
O Reciclawel
O Organico

75%

Figura 26: Gréfico representativo da porcentagem de residuos gerados no hospital E, 2008.

O hospital E apresenta poucos leitos em uso (37 de um total de 77 leitos) quando comparado aos
demais hospitais estudados, porém apresenta uma grande estrutura (setores administrativos, restaurante,
fisioterapia) o que justifica a elevada produgdo de residuos comuns em relagdo aos residuos contaminados,
se comparado aos demais hospitais analisados no estudo.

4.1.6 Caracterizacao do hospital F e os tipos de residuos gerados

O hospital F localiza-se na cidade de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, sendo um
hospital geral, de grande porte e de alta conceituagdo. Possui um total de 260 leitos para internagdes

127

Estudos Tecnoldgicos - Vol. 7, n® 2:109-141 (mai/dez 2011)



Residuos sélidos de servicos de saude: diagndstico e diretrizes para gestdo hospitalar
Atilio Tramontini, Adalberto Pandolfo, Renata Reinehr, Rosa Locatelli, Kalil Guimar&es, Carla de Oliveira

clinicas, cirdrgicas e obstétricas e 12 salas cirurgicas. No hospital F sdo gerados cinco tipos de residuos
(comuns, infectantes, perfurocortantes, quimicos e radioativos).

4.1.6.1 Identificacdo e segregacao dos residuos gerados no hospital F

Para cada tipo de residuo gerado pelo hospital ha um saco plastico especifico, com cores
diferenciadas, que auxiliam na identificacdo. Também sado utilizados cartazes com a identificagdo e

especificacdo do conteudo das lixeiras, conforme as Figuras 27 e 28.

Figura 27: Identificagdo dos residuos por meio das Figura 28: Identificacdo dos residuos no hospital F -
cores dos sacos e uso de cartazes no posto de uso de adesivos, sacos com cores diferenciadas e
enfermagem do hospital F, 2008. lixeiras padronizadas, 2008.

Os residuos infectantes, chamados de “contaminados”, sdo acondicionados em saco branco leitoso,
com adesivo indicativo; residuos plasticos reciclaveis, em sacos transparentes e o restante do residuo
comum, em sacos pretos. A fim de auxiliar na visualizagdo, sdo utilizados cartazes com frases relacionadas a
indicacdo do conteldo das lixeiras. Os residuos perfurocortantes e quimicos sdo armazenados em caixas de
papeldo com paredes rigidas (sharp box).

4.1.6.2 Procedimento de coleta e transporte interno dos residuos gerados no hospital F

A coleta interna é feita por meio de carros coletores, sendo realizada por dois funcionarios, que
trabalham em turnos distintos. A coleta dos RSS é feita seis vezes ao dia.

Os RSS, antes da destinacdao final, passam por um armazenamento interno, chamado de
“armazenamento intermediario”, feito numa sala denominada “expurgo”, localizada nos postos de
enfermagem (Figura 29). Pelo fato de as dimensdes desta sala serem insuficientes para atender ao volume
de RSS gerados, é necessaria a retirada do residuo numa média de seis vezes ao dia.

Quanto ao armazenamento externo, é feito numa area externa ao corpo do hospital, onde os
Residuos de Servicos de Salde sdo acondicionados em espacos diferenciados conforme sua classe. Nas
Figura 30 é possivel observar um dos locais de armazenagem dos RSS gerados no hospital F.
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Figura 29: Sala de guarda temporaria dos RSS no Figura 30: Abrigo destinado & armazenagem externa do
hospital F: espago insuficiente acarreta a sua retirada residuo infectante no hospital F, 2008.
cerca de seis vezes ao dia, 2008.

4.1.6.3 Tipos, tratamento e destinacgdo final dos residuos no hospital F

A destinacdo final dos diferentes residuos hospitalares pode ser observada conforme o Quadro 2. As
quantidades geradas sdo controladas por uma empresa responsavel pelo transporte e destinagdo final de
todos os RSS, razdo por que ndo foi possivel o levantamento desses dados.

Tipo de residuo Tratamento Destinacao final

Infectante Autoclavagem Aterro licenciado em Gravatai

Quimico Néo infomado Encaminhado para aterro de residuos
perigosos em Gravatai

Radioativo Decaimento Nao informado

Quimico Néo infomado Aterro Controlado

Reciclavel Nao informado Doado para associagdo de catadores

Restos alimentares Néo infomado Doado para PMLU para estudos

Comum Néo informado Aterro licenciado

Perfurocortantes Autoclavagem Aterrado

Quadro 2: Transporte e destinacdo final dos RSS gerados no hospital F feito por empresa terceirizada, 2008.

Cabe aqui lembrar que a empresa responsavel pela destinacdo final dos residuos € a mesma
responsavel pelo seu tratamento.

Os residuos quimicos sdo recolhidas e destinadas a uma organizacdo licenciada pelos 6rgdos
ambientais, que realiza sua reciclagem desde 2003.

4.2 Analise do sistema de gerenciamento de RSS adotados nos hospitais

Durante a fase de observacdo foram levantadas informagdes relativas aos Planos de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Salde, cujas caracteristicas mais relevantes foram expostas nos itens
anteriores. Analisando os sistemas de gerenciamento de RSS dos estabelecimentos estudados, observou-se

a existéncia de pontos positivos e negativos no que se refere ao seu gerenciamento.

Em todos os hospitais estudados ha PGRSS, porém alguns estabelecimentos o apresentam
incompleto ou ndo o seguem. Dessa forma, a seguir sdo apresentados alguns pontos positivos observados
em relacdo ao gerenciamento dos residuos durante consultas aos PGRSS (quando fornecidos) e por meio de
observacoes diretas.
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a)

b)

Q)

d)

e)

Quanto aos aspectos positivos, destaca-se:

o desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e controle feito pelo hospital de Porto Alegre, por
meio do uso de indicadores que permitem acompanhar a eficacia do PGRSS implantado;

uso de sacos de cores diferenciadas, associado a utilizacdo de adesivos descritivos, simbolos, setas,

cartazes e demais formas para auxiliar na segregacao e identificacdo dos residuos;

residuos infectantes e perfurocortantes sdo acondicionados, em todos os hospitais, dentro de sacos
plasticos branco leitoso e recipientes de paredes rigidas, respectivamente, conforme preconiza a
norma RDC 306/04 da Anvisa;

incentivo a coleta seletiva do lixo, por meio da separacdao dos residuos organicos e ndo organicos,

bem como a separacdo do residuo reciclavel;

quanto ao abrigo destinado ao armazenamento externo, destacam-se dois hospitais que apresentam
este local em conformidade com a normatizagdao federal, RDC 306/04 da Anvisa, pois possuem sala

ou boxes de separacgdo, identificacdo, sinalizacdo, boas condigdes de higiene, limpeza e segurancga.

Na observancia dos sistemas de gerenciamento de RSS nos estabelecimentos estudados,

apresentam-se alguns problemas no que se refere ao seu gerenciamento. Quanto aos pontos mais criticos

observados, vale o que segue:

a)

b)

c)

d)

falta de conhecimento por parte de funciondrios do hospital que trabalham direta e indiretamente
com os RSS sobre as orientagGes especificas, principalmente no que se refere as diretrizes propostas
pelas normas vigentes (RDC 306/04 da Anvisa);

falta de instalacbes, material e manutencdao adequados para o armazenamento dos residuos;

guanto a visita de observacdo, embora os servigos apresentassem, de maneira geral, boas condigcGes
no que se refere ao sistema de manejo dos residuos, ndo seguiam todas as normas corretamente,
em especial o uso de lixeiras com sistema de fechamento com contato manual, auséncia de boxes
de separacdo para os diferentes tipos de residuos e falta de seguranca em relagdo ao abrigo

destinado ao armazenamento externo;

constancia no que se refere ao armazenamento externo, relacionada as condicdes ndo totalmente
adequadas do abrigo; apenas dois hospitais se destacaram por estarem em conformidade com a
legislagdo vigente (RDC 306/04 - Anvisa).

Conforme as consideracdes apresentadas anteriormente, torna-se evidente a necessidade de sugerir

um plano de manejo dos RSS para suprir algumas falhas de seu sistema de manejo, verificadas pela

realizacdo do diagnodstico do processo de gestdo de residuos dos estabelecimentos estudados.

Segundo a RDC 306/04, o Plano de Gerenciamento elaborado deve ser compativel com as normas

locais relativas a coleta, transporte e disposicdo final dos residuos gerados nos servicos de saulde,

estabelecidos pelos drgdos locais responsaveis por estas etapas.

A elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude deve abranger acgoes

relativas ao manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos

estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geragdo, segregagdo, acondicionamento, coleta,
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armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final, bem como a agdes de protecdo a saude publica e

ao meio ambiente.

Torna-se importante o desenvolvimento de instrumentos de avaliacao e controle pela construcdo de
indicadores que permitam acompanhar a eficacia do PGRSS implantado. As avaliagdes podem levar em
conta itens como taxa de acidentes com residuos perfurocortantes, variacdo da geracdo de residuos,
variacao da proporcao de residuos dos grupos A, B, C, D e E e variacdo do percentual de reciclagem.

4.3 Elaboracao da estrutura de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude

A proposta de um PGRSS vem suprir certas falhas observadas durante o estudo realizado em nos
hospitais estudados. Tanto os aspectos positivos quanto os negativos, seja na composicdao dos planos de
gerenciamento, seja em sua manutencdo, proporcionaram uma visdo mais abrangente de como é feita a
gestdo dos residuos nos estabelecimentos na cidade de Passo Fundo e num hospital de referéncia em Porto
Alegre.

Todos os fatores observados anteriormente, juntamente com o referencial tedrico e, principalmente,
a legislacdo vigente que trata dos residuos hospitalares, a RDC 306/04 da Anvisa, servem como base na
elaboracao da proposta do plano de gerenciamento. A proposta deste PGRSS busca atender aos principios
que norteiam um plano, sempre em busca do atendimento a legislacdo, da participacdo de todos os setores
e do pessoal, tanto em sua implantagcdo como na sua continuidade, procurando ser de facil elaboracdo e

manutencdo, apresentando-se acessivel para os diversos membros do conselho técnico do estabelecimento.

Dessa forma, sdo propostos os seguintes itens para composicdo do PGRSS, de acordo com a RDC
306/04 da Anvisa:

a) identificacdo do estabelecimento (razdo social, nome fantasia, endereco, municipio, e-mail, entre

outros);

b) componentes da equipe de elaboragdao (responsaveis pela elaboracdo do plano, nome dos

técnicos/cargos, identificagdo e ART do responsavel);

c) caracterizacdo do estabelecimento (dados referentes ao numero total de funcionarios, tipos de

servicos terceirizados, estrutura fisica, etc.);

d) caracterizagdo das atividades e servigos do estabelecimento (tipos de especialidades médicas,
numero de atendimentos/dia, nUmero de leitos, etc.);

e) tipos de residuos gerados (unidades geradoras, grupo de residuos e quantidades);

f) informacGes sobre coleta e transporte externo (nome da empresa, frequéncia da coleta, tipos de

veiculos utilizados);
g) tipos de tratamentos (interno e externo);

h) informacgdes sobre a destinagdo final dos residuos (tipo de disposicdo final, empresa, endereco,
etc.);

i) responsabilidades e qualificagdes das equipes CCIH, CIPA, SESMT, Comissao de Biosseguranca

(nome do funcionario, cargo e formacgao);

j) capacitacdo da equipe de implantacdo do PGRSS (nome do funciondrio, treinamentos
realizados).
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Na sequéncia sdo detalhados os itens que compdem o PGRSS.

4.3.1 Dados gerais do estabelecimento
Neste item sdo cadastradas informacdes que permitem uma breve identificagdo do estabelecimento.
Dentre essas informagdes se podem citar: tipo de estabelecimento, enderego, bairro, municipio, estado,

horarios de funcionamento, entre outros; conforme pode ser visto na Figura 31.

Razéo social

Nome fantasia

Tipo de estabelecimento
Propriedade Publica ( ) Filantrpica ( ) Privado ( ) Outro{ )
CNPJ
Enderego
Bairro
Municipio
Estado
Fones
Fax

Site
E-mail
Horérios de funcionamento 24 h ( ) Diurno ( ) Noturno { ) Emergéncia { )
Responsavel legal
Data de Fundacdo

Figura 31: Dados gerais do estabelecimento (Brasil, 2006, p.87).

4.3.2 Componentes da equipe de elaboracao

Na proposta de criagdo do plano de gerenciamento, a segunda tarefa a ser executada é a
organizacdo de uma comissdo multiprofissional, na qual os varios servicos do hospital encontram-se
representados. Esta comissdo sera responsavel pela formulacdo de um plano de trabalho adequado a
realidade do estabelecimento, bem como pela definicdo de responsabilidades. Suas competéncias seriam:
realizacdo de vigilancia epidemioldgica das infeccOes hospitalares e implantacdo de agodes visando reduzir a
guantidade de residuos gerados na origem, a correta segregagdo e manejo adequado, a reciclagem de parte
dos residuos coletados, a fim de reduzir o risco de infeccdes hospitalares, danos ao meio ambiente e gastos

futuros.

Nesse momento define-se um responsavel pela elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos

de Servicos de Saude, bem como sua equipe auxiliar e as empresas contratadas.

Segundo a RDC 306/04, o profissional responsavel pela elaboracdo e implantagdo do PGRSS deve
possuir registro ativo junto ao seu conselho de classe, com apresentacao de Anotacao de Responsabilidade
Técnica (ART), ou Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber. Quando a
formacdo profissional ndo abranger os conhecimentos necessarios, este podera ser assessorado por uma

equipe de trabalho que detenha as qualificacdes correspondentes.

Pode-se designar um responsavel pela coordenacdao da execucdo do PGRSS. Os dados que devem
constar neste item estdo representados na Figura 32.

Responsavel pelo PGRSS
Identificagdo ART do responsavel
NUmero do conselho de classe
Nome dos técnicos/cargos

Nome da empresa contratada
Identificagdo ART da empresa
Ndmero do conselho de classe

Figura 32: Componentes da equipe de elaboracdo do PGRSS e os dados a serem cadastrados (Brasil, 2006, p. 87).
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4.3.3 Caracterizacao do estabelecimento

Neste item sdo cadastrados dados referentes a numero total de funcionarios, condicdo de

funcionamento do estabelecimento, horarios de funcionamento, estrutura fisica, entre outros. Sugere-se,

conforme a Figura 33, um modelo para cadastramento das informacGes referentes a caracterizagdo do

estabelecimento.

Ndmero total de funcionarios

Existentes:
A serem contratados:
Total:

Condigdo de funcionamento do estabelecimento
Tipo de servigos terceirizados

Numero total de funciondrios de empresas

Em atividade ( )

Em implantagéo { )

Em expansao/modemizagéo ( )
Em relocalizagdo ( )
Manutencg@o ( )

terceirizadas Limpeza ()

' Servigos clinicos ( )

Area total construida Outros ()

Area total do terreno

Alvara Sanitario N°: data de validade:
Licenga ambiental {qguando exigido) N®: data de validade:

Horario de funcionamento

Estrutura fisica

Tipo de construgdo:

Ndmero de pavimentos:

Abastecimento de dgua

Tipo: concessionana ( ) captagao prépria ()
Consumo interno (quantidade):
Ndmero de reservatdrios:

Condigdes utbanas do entomo

Condigdes de acesso:
Risco de enchentes:
Risco de deslizamento:

Coleta de esgoto sanitario

Coleta e transporte publico
Sé coleta:

Sem coleta:

Tratamento préoprio:

Figura 33: Modelo para cadastramento das informagdes referentes a caracterizacdo do estabelecimento (Brasil,
2006, p.88).

4.3.4 Definicao de responsabilidades

A definicdo das responsabilidades é feita com um organograma, que auxilia de maneira visual na

identificacdo dos responsaveis pelos residuos em cada setor.

Os aspectos organizacionais interferem diretamente na gestdao dos RSS, pois possibilitam que cada

individuo se identifique com suas responsabilidades. Nesse sentido, deve-se considerar o hospital como
subdividido em servicos especializados, definir os responsaveis e esclarecer a classificacdo dos residuos
gerados. O diretor do hospital € quem possui a maxima responsabilidade pelo manuseio interno dos RSS;

apos, os demais responsaveis, como visto na Figura 34.

e Responsabilidades:
Comité de higi .
segm’anl:ég:ie:e ¢ Plano anual de higiene e seguranca,
hospital > manuseio interno
N Desempenho de seus servigos:
Chefes dos servigos - Geragdo-segregagdo ou separagdo-
especialidades — acondicionamento ou tratamento-
armazenamento onde os residuos sdo
gerados
y N
Chefe do servigo Coleta - transferéncia ao ponto de

Qﬁ limpeza — armazen?mento gxtemu—tratamento
ou estagdo de reciclagem

y N
Chefe de engenharia
& manutencdo

Armazenamento dos residuos no

> exterior dos EAS — tratamento -
comercializag3o e entrega aos
servigos de coleta externa (municipal
ou particular)

Figura 34: Tridngulo de responsabilidades no gerenciamento dos RSS.
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4.3.5 Caracterizacao das atividades e servicos do estabelecimento

Faz-se a identificacdo das atividades médicas e assistenciais desenvolvidas no estabelecimento, bem
como o levantamento do numero de atendimentos realizados diariamente, numero de leitos por

especialidade e nimero de profissionais. Estes dados podem ser visualizados na Figura 35.

Tipos de especialidades meédicas efou
assistenciais

Nimero de atendimentos/dia

Numero de leitos por especialidade (hospitais)
Numero de profissionais

Tipo de contrato dos profissionais Direto { ) Terceirizado { ) Misto { )

Figura 35: Caracterizacdo das atividades e servigos do estabelecimento (Brasil, 2006, p.90).

4.3.6 Tipos de residuos gerados

Neste item sdo cadastradas as unidades do estabelecimento que geram residuos, os quais sdo
identificados pela sua classe e posteriormente quantificados (Figura 36).

Unidades | Grupo de residuos Medido Estimado
A B C D E RE ES timés Iimés

Figura 36: Caracterizacdo das atividades e servigos do estabelecimento (Brasil, 2006, p.90).

Com base nas informagdes levantadas, a comissdo definird uma politica interna de gerenciamento,
seguindo as legislagdes e normas existentes. Elaborard um fluxo de operagbes que inicie com a segregacao,
depois acondicionamento, coleta, armazenagem e o transporte, que envolve tanto uma logistica apropriada

guanto um pessoal especializado, segundo bases legais e procedimentos técnico-cientificos.
4.3.6.1 Identificacao e acondicionamento

A identificacdo dos residuos segundo a RDC 306/04 deve ser feita de forma indelével, utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na NBR 7500 da ABNT, além de outras

exigéncias relacionadas a identificagdo do conteldo e do risco especifico de cada grupo de residuos.

O residuo do grupo A é identificado pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos; o residuo do grupo B, com o simbolo de risco associado e com
discriminacdo de substancia quimica e frases de risco; o grupo C, com rétulos em fundo amarelo e contornos
pretos, acrescido da expressdao rejeito radioativo. O residuo do grupo E é identificado pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscricdo de

“residuo perfurocortante”, indicando o risco que apresenta o residuo.

O acondicionamento deve ser feito seguindo a NBR 9191/00 da ABNT, em sacos constituidos de
material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo
proibido seu esvaziamento ou reaproveitamento. Os sacos devem estar contidos em recipiente de material
lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento. Os recipientes de

acondicionamento existentes nas salas de cirurgia devem ter tampa para vedacao.
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Sugere-se o preenchimento de dados referentes a forma de acondicionamento e a identificagdo

utilizadas para cada classe de residuos, conforme a Figura 37.

Tipo/classe Acondicionamento Identificacédo

m|O| O @ >

Figura 37: Caracterizacdo das atividades e servigos do estabelecimento.

A = residuos do grupo A
B= residuos do grupo B

C

rejeitos do grupo C

D

residuos do grupo D

E = residuos perfurocortantes

RE = residuos reciclaveis (papeldo, vidro, metais, outros).
4.3.6.2 Transporte interno

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo a roteiros previamente definidos e em
horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de
maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito separadamente, de acordo com o grupo de residuos

e em recipientes especificos.
4.3.6.3 Armazenamento temporario

No armazenamento temporario, os sacos contendo residuos deverdo ser dispostos em recipientes de
acondicionamento. Esta sala, quando for exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar
identificada como “sala de residuos”. No armazenamento temporario ndo é permitida a retirada dos sacos de

residuos de dentro dos recipientes ali depositados.

Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo superior a 24 horas de seu
armazenamento devem ser conservados sob refrigeracdo e, quando ndo for possivel, submetidos a outro
método de conservagdo. Ja o armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da ABNT
(1988).

4.3.6.4 Armazenamento externo

Os locais de armazenamento devem ter uso exclusivo para este fim, devendo ser identificados em
local de facil visualizagdo, utilizando simbolos, cores e frases; devem-se localizar em local de facil acesso aos

carros coletores.

O local deve ser fechado, impedindo a acdo do sol, chuva e vento, bem como o acesso de pessoas
ndo autorizadas. O ambiente deve possuir espago destinado a higienizagdo dos carros coletores, com pisos,

paredes e teto revestidos com materiais resistentes ao trafego e impacto, impermeavel, lavavel e liso.

As aberturas de ventilagdo devem ser teladas e as portas, providas de telas de protecao, de forma a

impedir o acesso de roedores e vetores. O local deve apresentar ainda boxes de separacao devidamente
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identificados, de forma a evitar o contato direto entre os diferentes tipos de residuos, quando estes forem

armazenados num Unico espaco.
4.3.7 Informacoes sobre coleta e transporte externo

Neste item do plano cadastram-se as informagdes das empresas coletoras, como nome, CNPJ/CPF,
tipo de residuo transportado e documentos legais. Também ¢ identificada a frequéncia da coleta e os tipos

de veiculos utilizados.

No manuseio e coleta externa dos residuos o individuo deve usar os seguintes EPI’s: gorro, oculos,
mascara, uniforme, luvas e botas. No manuseio de residuos comuns pode ser dispensado o uso de gorro,

6culos e mascara.

Sugere-se a adogao de planilhas de controle contendo as informacdes conforme as da Figura 38.

Nome(s) da empresa(s) CNPJ/CPF Tipo de residuos Documentos legais

Figura 38: Dados referentes as empresas que realizam a coleta dos RSS (Brasil, 2006, p. 91).

Registram-se informacdes relacionadas a frequéncia de coleta de cada tipo de residuo realizada pela
empresa coletora. Podem-se também cadastrar os veiculos utilizados para o transporte dos residuos,

conforme modelo apresentado na Figura 39.

Tipos de Tipos de veiculos

residuos Saveiro Basculante Bau Compactador

Outros,
especificar

Figura 39: Tipos de veiculos utilizados na coleta dos residuos (Brasil, 2006, p. 91).

4.3.8 Tipos de tratamento interno e externo dos residuos

O tratamento pode ser feito no estabelecimento gerador ou em outro local. Para as diferentes
classes de residuos sdo identificados os tratamentos - tanto interno quanto externo - realizado pelo
estabelecimento. A Figura 40 mostra um modelo para controle dos tipos de tratamento.

Tipos de tratamento
Interno Externo

Grupo de residuos

D

E
Figura 40: Modelo para cadastro dos tipos de tratamento dos residuos (Brasil, 2006, p. 92).

Um sistema eficiente de gestdo de Residuos de Servicos de Saude deve buscar a reducdo, a
reutilizagdo e a reciclagem, que diminuem os custos de tratamento e contribuem para a protecdo ambiental.
Os residuos do grupo D (comuns) podem ser reaproveitados, reciclados e minimizados, tudo com base num
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PGRSS, que, por meio de esclarecimentos e treinamento, torna consciente os funcionarios responsaveis pelo

servicgo.
4.3.9 Informacoes sobre a destinagao final dos residuos

E cadastrado neste item o tipo de disposicdo final de cada grupo de residuos, bem como a empresa
responsavel por este servico e seu enderego.

De acordo com a RDC 306/04, compete ao Estabelecimento Assistencial de Saude requerer as
empresas prestadoras de servigos terceirizados a apresentacdao de licenca ambiental para o tratamento ou
disposicao final dos Residuos de Servicos de Saude e documento de cadastro emitido pelo érgdo responsavel

pela limpeza urbana para a coleta e o transporte dos residuos.

Na Figura 41 tem-se um modelo para cadastro de dados referentes a destinagdo final dos RSS.

Tipo de Grupo de residuos
disposigao Empresalendereco
final A B D E

Figura 41: Dados referentes a destinacdo final dos RSS (Brasil, 2006, p.92).

4.3.10 Treinamento especifico para manuseio dos residuos

A fim de se evitar possiveis acidentes, é necessario que sejam concedidos aos funcionarios
treinamentos especificos no que se refere ao manuseio, transporte e disposicdo dos residuos. Segundo a
NBR 12809 (ABNT, 1993), no item referente a geracdo e segregacdo, todos os funcionarios dos servicos de
salde devem ser capacitados para segregar adequadamente os residuos e reconhecer o sistema de

identificagdo.

Cabe ao profissional responsavel pela elaboracdo e/ou execucdo do PGRSS prover a capacitacao e
treinamento inicial e de forma continuada do envolvido no gerenciamento de residuos. Sugere-se a

elaboracao de uma planilha de controle dos treinamentos, apresentada na Figura 42.

Treinamentos realizados Treinamentos a
Proprios Terceirizados realizar

Nome do funcionario

Figura 42: Controle sobre as medidas de treinamentos e prevengado de acidentes repassados aos funciondrios
pelos profissionais que compbem a equipe de implantacdo do PGRSS (Brasil, 2006, p. 93).

5. Conclusao

O desenvolvimento desta pesquisa demonstrou que o sistema de manejo, nos
estabelecimentos estudados, no geral, pode ser considerado bom, pois pontos falhos existentes se devem,
de modo geral, a falta de conhecimento das normas técnicas vigentes. Dessa forma, uma adequagado as

normas seria uma alternativa para solucionar os problemas encontrados no sistema de manejo de residuos.

A problematica decorrente dos RSS é abrangente e complexa, envolvendo varios fatores que

estdo interligados entre si. Um dos aspectos a serem destacados é que um sistema de manejo eficiente e
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seguro requer o treinamento dos funcionarios para que saibam como proceder nas etapas do manejo dos
RSS de forma a se proteger, proteger o estabelecimento dos riscos de contaminacdao e o meio ambiente,
além da conscientizacdo de que a reducdo e a reciclagem sdo possiveis e dependem de uma segregacao
eficiente. O apelo a saude é o que provoca mais efeito nos técnicos da area hospitalar, mas esta
responsabilidade precisa ser ampliada para as questdes ambientais, que obrigatoriamente incluem a saude.
Contudo de forma geral, os estabelecimentos possuem uma boa percepcdao ambiental, fato que, pode ser
confirmado pela reciclagem de certos materiais e a realizacdo da coleta seletiva de lixo. Em 100% dos
hospitais estudados é realizada uma coleta diferenciada para os residuos reciclaveis, que em 83% dos casos

sao vendidos.

Com este estudo verificou-se que todos os estabelecimentos apresentam Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, porém em alguns casos além de ser incompleto,
apresenta-se como uma réplica de normas que ainda ndo sdo seguidas em sua totalidade. Tal fato se deve a
falta de conhecimento por parte dos funcionarios que trabalham diretamente no manejo dos residuos quanto

as particularidades que os envolvem.

Considerando todas as etapas no manejo dos residuos, entre as mais criticas estd a
segregacgao, por ser o ponto de partida para um sistema de manejo adequado. A segregacao exige do
funcionario o conhecimento sobre as particularidades dos RSS, conhecimento do PGRSS e, se possivel, das
normas vigentes. Esse conhecimento deve ser repassado pela equipe técnica responsavel pela elaboragdo e
manutencdo do plano, havendo a necessidade de todos estarem familiarizados com as normas técnicas e

com as particularidades de cada estabelecimento.

A realizagcdo de um diagnédstico da quantidade de residuos gerados nos diferentes hospitais
estudados foi dificultada pela falta de controle sobre a geracdao de residuos de alguns estabelecimentos.
Observou-se que ha uma geracdo de residuos do tipo comum superior a dos residuos infectantes, porém,
mesmo em menor quantidade, os RSS requerem atencao especial pelo fato de, se mal segregados, poderem

contaminar residuos do tipo comum.

Quanto aos procedimentos e técnicas utilizadas no manejo dos residuos desde a fonte
geradora até a destinagdo final, verificou-se uma grande motivacdo por parte dos técnicos responsaveis pelo
PGRSS quanto a identificacdo dos RSS, como forma de facilitar a segregacdo ainda na fonte geradora. Para
isso, os estabelecimentos fazem uso de diversas ferramentas informativas, dentre as quais podem citar o
uso de cores, figuras e cartazes. Na segregacdo dos residuos verificou-se que os estabelecimentos estavam
em conformidade com o orientado pela Anvisa, porém, em relacdo ao transporte e ao armazenamento
temporario, observaram-se alguns pontos falhos, decorrentes da falta de conhecimento quanto ao

preconizado pelas normas.

Por meio das visitas de observacdo, foi possivel concluir que em todos os hospitais estudados
0 espaco fisico destinado ao armazenamento temporario dos residuos é problematico. No armazenamento
temporario, chama atencdo a falta de um local especifico, além do espaco insuficiente, o que acarreta a
deposicao de residuos em carro coletor, a grande movimentacdo dos residuos até o deposito externo, dentre

outros problemas. As maiores irregularidades foram encontradas no abrigo destinado ao armazenamento
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externo dos residuos, ou seja, em 73 % dos hospitais. Dentre os pontos falhos destacam-se a falta de

seguranca, higiene e limpeza e falta de identificacdo.

A destinacao final dos RSS, ainda que de responsabilidade dos estabelecimentos que prestam
servigos a saude, fica a cargo de empresas terceirizadas, que realizam o seu transporte e tratamento. Os
RSS sdo encaminhados a regido metropolitana de Porto Alegre, onde os infectantes sdo autoclavados ou

incinerados antes de serem dispostos em aterros sanitarios.

Diante dessa constatacdo foi necessaria a sugestdo de um Plano de Gerenciamento de
Residuos, cujo objetivo é propiciar uma adequacdo dos estabelecimentos a legislacao federal (RDC 306/04
da Anvisa), de maneira a se obter um sistema de manejo adequado, que venha a suprir os pontos falhos
encontrados no gerenciamento de residuos, além de incorporar os pontos positivos observados durante o
diagndstico realizado em outros hospitais, de forma a sensibilizar e conscientizar a comunidade interna

sobre sua responsabilidade sanitaria e ambiental.

A estrutura do PGRSS proposto nesta pesquisa é de facil entendimento além de apresentar
dados para consulta de facil acesso, de forma a auxiliar os hospitais na gestdo de seus residuos. Este plano
apresenta os principais itens que constam na RDC 306/04 da Anvisa e nas normas da ABNT, garantindo

assim, se devidamente cumprido, um controle eficaz e responsavel na gestdo dos RSS.
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