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Resumo: As atividades hospitalares sdo geradoras de residuos solidos em salde (RSS), diante dessa
producdo significativa de residuos o gerenciamento correto e destinagdo final é um dos grandes
desafios para os administradores hospitalares. O objetivo desse trabalho foi realizar o delineamento do
gerenciamento dos RSS no Hospital Maternidade Joaquina Queiroz — HMJQ. Essa pesquisa servira
para a organizacdo em estudo, no que tange nos processos de controle, armazenagem e manuseios dos
RSS produzidos, no qual contribuird de forma positiva para 0os processos na gestdo hospitalar. A
presente pesquisa é definida como descritiva e exploratéria de natureza aplicada para coleta de dados,
foram utilizadas as informagdes pertinentes, coletadas por meio de entrevista semiestruturada com
questdes semiabertas, fundamentadas conforme as normas 306/2004 da ANVISA e 358/2005 da
CONAMA, realizada com o diretor hospitalar e por meio de diario de campo realizadas no setor. O
estudo detectou que o hospital produz os residuos sélidos em salde dos respectivos grupos: A, B, E,
exceto o grupo C, correspondente ao lixo radioativo. O hospital busca atender as normas de
gerenciamento dos residuos hospitalares produzidos acerca das atividades, mas em meio ao
delineamento da pesquisa em campo, existem gargalos acerca da gestdo eficiente dos residuos que
precisam ser retificadas com urgéncia. Fica evidente a importancia determinante de fiscalizagdes e
auditorias dos 6rgdos competentes acerca do gerenciamento dos residuos sélidos em salde, para uma
real averiguagdo de todo processo logistico. Conforme as legislagfes vigentes, desde o manejo até a
destinacdo final e preservacdo do meio ambiente e saude publica.

Palavras-chave: Residuos sélidos em salde; Lei 306/2004 ANVISA; Logistica hospitalar.

Introducéo

O gerenciamento dos residuos sélidos em salde é considerado um desafio para os
administradores hospitalares, as atividades em salude acarretam uma producao significativa de
residuos sélidos no qual necessitam efetuar os processos para manejo de forma correta
conforme a legislacdo. A periculosidade desses dejetos hospitalares requer uma logistica
eficiente para realizagdo, desde a segregacdo ao descarte final, evitando impactos a0 meio
ambiente e protecdo a satde publica.

Segundo dados obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (2010)
aproximadamente 42% das cidades depositam os residuos hospitalares em conjunto com o0s
residuos do grupo D, (lixo comum), sobretudo nas regifes Nordeste e Norte, enquanto as
demais cidades os despacham para locais seguro de tratamentos adequados conforme as

normas vigentes dos 6rgaos fiscalizadores.
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Conforme as leis de gerenciamento de residuos sélidas hospitalares instituidas pelos
6rgdos em saude e meio ambiente, que realizam fiscalizacGes e auditorias para analisar as
empresas em saude geradoras de residuos biomédicos, estdo realizando o cumprimento das
normas para 0 manejo e descarte final dos residuos, evitando impactos ambientes e gargalos a
salde publica. Diante da tematica qual o cenério do gerenciamento dos residuos so6lidos no
Hospital Maternidade Joaquina Queiroz — HMJQ?

O presente estudo apresentou como objetivo geral analisar a relevancia do
gerenciamento dos residuos solidos em saude no Hospital Maternidade Joaquina Queiroz —
HMJQ. Para delineamento da pesquisa foi constituido como objetivos especificos: Mostrar as
definicdes sobre a temética do gerenciamento dos residuos solidos hospitalares; Classificar 0s
principais residuos produzidos pelo hospital segundo a resolugilo CONAMA RDC 358/2005;
Distinguir segundo a resolucdo ANVISA. RDC 306/2004, os processos de gerenciamento dos
residuos solidos no hospital.

Servira de pilar para a organizacdo em estudo, no que tange aos processos de controle,
armazenagem e manuseios dos residuos solidos em saude (RSS) produzidos, no qual
contribuira de forma positiva para os processos na gestdo hospitalar favorecendo beneficios a
salde humana e cuidado com meio ambiente. No ambito académico, com a insercdo desse
estudo na &rea hospitalar, mostrando os devidos cuidados no controle dos residuos sélidos
hospitalares, no qual se tornara de instrumento para o desenvolvimento de futuros trabalhos
académico. Esses contextos estdo diretamente ligados a questbes socio ambientais, saude
publica e desafios para gestao publica.

A contribuicdo social desse trabalho em meio as percepcdes, ao cuidado com a saude
publica da cidade no qual seré realizada a pesquisa, buscando gerenciar de forma eficiente os
residuos sélidos hospitalares. Como também no que diz respeito a preservacdo do meio
ambiente, mantendo o equilibrio do bem estar do ser humano com a natureza. Ou seja, 0
manejo e a destinacdo final favorecerdo beneficios contra os agentes patogénicos e diminuicdo

na poluigdo noecossistema.

Metodologia

A metodologia € entendida como o conjunto de métodos ou caminhos percorridos na
busca dos conhecimentos necessarios para o real entendimento em relacdo aos problemas
elencados. A presente pesquisa € definida como descritiva e exploratdria de natureza aplicada

para deliberarem os fatos em questdo. Segundo Gil (1999), as pesquisas descritivas tém como
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objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinado populagéo ou fenémeno ou
0 estabelecimento de relagBes entre as variaveis. Conforme Gil (2000), as pesquisas
exploratdrias visam adequar uma visao geral de um determinado fato, do tipoaproximativo.
Em relacdo a abordagem de classificacdo a pesquisa em questdo é de natureza
qualitativa, esse tipo de pesquisa estimula o entrevistado a pensar e a se expressar livremente
sobre 0 assunto em questéo.
Conforme Denzin e Lincoln (2000, p.1), a pesquisa qualitativa.
Envolve uma abordagem interpretativa e naturalista de seu objeto de estudo. Isso
significa que pesquisadores qualitativos estudam coisas em seu cenario natural,

buscando compreender e interpretar o fendmeno em termos de quais os significados
que as pessoas atribuem aele.

O universo da pesquisa delimitado ao setor de materiais do Hospital Maternidade
Joaquina Queiroz - HMJQ e amostragem sdo 0s processos logisticos no gerenciamento dos
residuos solidos em salde. Para coleta de dados primarios acerca do assunto em questao,
foram utilizadas as informaces pertinentes, coletadas por meio a uma entrevista
semiestruturada com questdes semiabertas, fundamentadas conforme as normas 306/2004 da
ANVISA e 358/2005 da CONAMA realizada com o diretor hospitalar e por meio de diario de
campo realizadas no setor em estudo.

Conforme Pinheiro (2006) as fontes primarias correspondem “literatura primaria” e
sdo aqueles que se apresentam e séo disseminados exatamente na forma como séo produzidos
por seus autores.

Conforme Gil (2008) pode-se definir entrevista como a técnica em que o investigador
se apresenta frente ao investigado e lhe formulam perguntas, com o objetivo de obtencdo dos
dados que interessam a investigacdo em pauta.

De acordo Chizzotti (2001, p.89) a coleta de dados ndo é processo acumulativo e
linear cuja frequéncia, controla e mensurada, autoriza o pesquisador, exterior a realidade
estudada e dela distanciando, a estabelecer leis e prever fatos.

Segundo Lakatos e Marconi (2001), a observacdo direta é um tipo de observacdo que
“[...] utiliza os sentidos na obtencdo de determinados aspectos da realidade. Nao consiste

apenas em ver e ouvir, mas também examinar fatos ou fendmenos que se deseja estudar”.

Resultados e discussao
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Em meio as constantes atividades hospitalares desempenhadas pelos 6rgéos de
salde buscando atender as enfermidades da sociedade, é inevitavel a geragdo macica dos
residuos sélidos hospitalares sejam eles, pecas anatbmicas, drogas farmacéuticas, dejetos
radioativos, agulhas e entre outros. Conforme o Art. 1° (Resolucdo do CONAMA n°

358/2005, p. 624) denomina-se residuos solidos hospitalares:

Aplica-se a todos 0s servi¢os relacionados com o atendimento a salde humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;
laboratorios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e servicos
onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacao); servigos de medicina legal; drogarias e farméacias inclusive
as de manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde;
centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos;
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnéstico
in vitro; unidades méveis de atendimento a salde; servigos de acupuntura; servigos
de tatuagem, entre outros similares.

Residuos esses de alta periculosidade, conforme suas classificagdes que sdo 0s
residuos: bioldgicos, quimicos, radioativos, comuns e os perfurocortantes se tornado um
desafio para os gestores hospitalares, para uma eficiente politicas de manejo adequado
conforme as especifica¢bes de todos os residuos gerados, buscando aniquilar riscos a saude
publica, poluicdo e degradagdo dos ecossistemas aquaticos e terrestres.

Silva e Hoppe (2005) declaram que, os residuos solidos em saude, sdo residuos
oriundos por prestadores de servigos, assisténcia médica, odontoldgica, laboratorial,
farmacéutica e instituicdo de pesquisa médica, relacionadas tanto a populacdo humana
quanto a veterinaria.

Segundo as normas do Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA, todos os
residuos sélidos em salde produzidos pelos leitos hospitalares devem ser segregados
conforme suas caracteristicas, fisicas, quimicas e bioldgicas e pelos niveis de contaminacéo.
Conforme o Art. 14 da CONAMA da resolucdo 358/2005 afirma que: E obrigatéria a
segregacdo dos residuos na fonte e no momento da geracdo, de acordo com suas
caracteristicas, para fins de reducdo do volume dos residuos a serem tratados e dispostos,
garantindo a protecdo da salde e do meio ambiente.

Diante do esboco desse artigo da legislacdo ambiental, os residuos produzidos pelos
servigos em saude devem ser acondicionados nas respectivas lixeiras com sua simbologia
na identificacdo e atendendo os volumes conforme o0s recipientes para armazenagem,
evitando a ruptura e punctura e facilitando o manejo nos processos de segregacéo,
acondicionamento e transporte interno e externo até o descarte final.
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Figura 01 — Simbologia e descriminacéo dos residuos sélidos em satde

GRUPO E SIMBOLOGIA

DESCRICAO DOS RESIDUOS

GRUPO A ‘

Residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem
apresentar risco de infecgdo. Esse tipo de residuo apresenta suas
sub classificacdes: A1,A2,A3,A4 e AS.

GRUPO B

coso1

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a salde publica ou a0 meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e

toxicidade.

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites
de eliminacéo especificados nas normas da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizacdo é imprépria

ou ndo prevista.

GRUPO D

&

%y
o

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
radioldgico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados

aos residuos domiciliares.

GRUPO E '

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas
de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, l1dminas de bisturi, lancetas;

tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas e etc.

Fonte: CONAMA, 2005 — Adaptado pelo autor da pesquisa, 2016.

As organizacOes hospitalares buscam gerenciar de maneira eficiente as politicas e 0s

servicos em salde de qualidade, atendendo uma demanda latente, que necessitam de cuidados

especificos para sanar as enfermidades. De acordo com Souza (2013, p. 14) “O hospital ¢

aquele destinado a atender pacientes que necessitam de varias especialidades médicas,

podendo ter especialidades especificas”.

Localizado no municipio de Alexandria-RN, na Rua Dix Sept Rosado, 130, centro, o

Hospital Maternidade Joaquina Queiroz — HMJQ, foi fundado em 1952. Hoje ja séo 64 anos

de servicos em saude prestado a populacdo alexandriense cerca de 13. 507 habitantes

conforme ultimo censo e cidades adjacentes.
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Esse hospital é uma entidade filantropica sem fins lucrativos e tem vinculo com o

sistema Unico de saude.

Figura 02 — Estrutura Fisica do Hospital

Fonte: https://alenotcias.blogspot.com.br

O presente artigo teve como objetivo inicial, realizar um levantamento sobre a
temética do gerenciamento dos residuos solidos em saude, no qual foi respondido através de
uma pesquisa bibliogréafica.

Conforme as informacg6es coletadas no hospital in locus acerca do gerenciamento dos
residuos sélidos em salde, o mesmo conta com 53 leitos hospitalares, segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimento em Saude - CNES, considerando-se de médio porte. Quanto aos
colaboradores lotados na institui¢cdo, correspondente ao quadro em saude, administracdo e
limpeza hospitalar, totaliza-se 58(Cinquenta e oito) colaboradores.

Observa-se, diante da quantidade de leitos hospitalares e ao quadro em funcionarios do
respectivo hospital, no qual sdo ofertados servigos em salde de pequeno e grande porte de
atividades hospitalares, que inevitavelmente sdo gerados residuos sélidos hospitalares. Para
eficiéncia da gestdo desses residuos, o hospital possui um plano de gerenciamento
simplificado versdo 001- 2015, conforme as normas da ANVISA 306/2004 3 e CONAMA
358/2005.

Respondendo ao segundo o objetivo da pesquisa, em meio a resolucdo do CONAMA
358/2205, o hospital Maternidade Joaquina Queiroz — HMJQ produz os residuos sélidos em
salide dos respectivos grupos: A, B, E, exceto o grupo C, correspondente ao lixo radioativo.
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Tabela 01 — Quantidade de RSS e Custo advindos dos Procedimentos Hospitalares.

Quant. Proc. Quant. de RSS Custo do RSS

Més Hospitalares Por Atendimento. Produzido por

2016 Atendimento
Janeiro 166 4,82kg R$2,75
Fevereiro 285 2,81kg R$1,61
Marco 216 3,70kg R$2,11
Abril 198 4,04kg R$2,31
Maio 201 3,98kg R$2,27
Junho 174 4,60kg R$2,63
Julho 201 3,98kg R$2,27
Agosto 215 3,72kg R$ 2,12

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.

Conforme os dados demonstrados na tabela, observa-se a quantidade de residuos
solidos em salde gerado pelo hospital e seu respectivo custo ndo depende de quantidades
maiores de atendimentos e internagdes nos leitos hospitalares. Isso demostra que, esses
nimeros menores dos meses do ano de 2016, Janeiro, Abril e Junho, correspondem ao periodo
de surtos de viroses no municipio, partos cessaria e cirurgias, no qual esses procedimentos
acarretardo uma producdo significativa de residuos biomédicos dos grupos: bioldgicos,
perfuro cortante equimico.

Em relacdo a quantidade dos residuos hospitalares produzidos pelo hospital,
semanalmente sdo produzidos 200 kg de residuos dos grupos, A, B e E. No caso, duas
bombonas de 100 kg, que acarreta o custo ao hospital de R$ 175,00 por unidade. Salientando-
se, que a pesquisa realizada deteve-se apenas aos residuos hospitalares, no qual os residuos do
grupo D, o lixo comum, ndo possui periculosidade a contaminacdo e o gerenciamento desse
tipo de residuos executado pela limpeza urbana, por total responsabilidade da Prefeitura do
Municipal.

Segundo pesquisa da Associacdo Brasileira das Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE) em 2013, cerca de 2,3 mil toneladas de residuos sélidos em
salde sdo coletados no estado do Rio grande do Norte. Respondendo ao terceiro objetivo
especifico do trabalho: no que diz respeito ao processo de gerenciamento dos residuos solidos
hospitalares segundo a resolugéo da ANIVISA 306/2004.
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O processo de segregacao dos residuos, o hospital em estudo, possui cada ponto de
coleta, ou seja, cada setor esta responsavel pela separacdo dos residuos biomédicos, conforme
as especificidades quimicas, fisica e biologica.

As etapas de acondicionamento e identificacdo dos residuos septicos sao executas
conforme suas caracteristicas, ou seja, 0s dejetos sdo armazenados em sacos ou recipientes
adequados para cada tipo de lixo, evitando puncturas e rupturas, ofertando total seguranca
contra a contaminacéo nas atividadeshospitalares.

Os residuos bioldgicos e quimicos sdo armazenados em sacos brancos leitoso com
simbologia de material infectante, porém foram detectadas que, alguns departamentos do
hospital, existem lixeiras que ndo possui os sacos adequados conforme as normas vigentes da
Associacdo Brasileira de Normas Teécnicas — ABNT. Os residuos quimicos no  estado
liguido sdo armazenados em tambores convencionais, a possivel mistura dos liquidos a
partir das atividades de radiologia podem causar danos a satde.

Esse tipo de residuos é feito uma mistura de pé de madeira, para 0 mesmo transformar
em estado solido para processo de tratamento e descarte final. Os residuos quimicos gerados
no setor de analises clinicas, os reagentes sdo descartados pelo expurgo, um vaso sanitario
adequado para descarte a rede de esgoto, os respectivos frascos e medicamentos vencidos séo
acondicionado na lixeira de lixo infectante. O hospital sempre realiza o inventario dos
medicamentos, buscando evitar ao maximo prejuizo em relag&o aos lotes (vencimentos).

Em relacdo ao grupo E, correspondente aos perfuro cortante, que podem perfurar e
cortar. Sdo armazenados de maneira correta com uso do “Descarpack” , um recipiente rigido
na coloracgdo amarela e com simbologia de material infectante.

Observa-se ao transporte interno, os residuos hospitalares produzidos pelo hospital, é
realizado o translado desses residuos no periodo do fim da tarde, no qual o fluxo de atividades
e pessoas sdo quase inexistente pelos setores do hospital. Salientando-se que o colaborador
responsavel pela logistica dos residuos utiliza equipamentos de protecdo individual (EPIs) e
passam por exames meédicos, havendo maior biosseguranga NnOS pProcessos e pessoas
envolvidas nas atividades de manejo.

O processo de armazenamento temporario no hospital € inexistente, devido aos pontos
de coleta dos residuos serem proximos, a etapa do armazenamento externo, ou seja, a coleta é
realizada em todos os setores na instituicdo em saude, conforme o colaborador responsavel,
efetuando o recolhimento, posteriormente € realizado o translado, destinado diretamente a

sala de residuos. E realizada a estocagem dos residuos nas bombonas, esses recipientes sio
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identificados. No qual os residuos ja estdo prontos para o processo de coleta e destinacao
final. O hospital ndo realiza nenhum tipo de tratamento prévio do lixo hospitalar gerado pelas
suas respectivas atividades.

Quanto a coleta transporte e disposicdo final dos residuos biomédicos, o hospital
terceiriza uma empresa, denominada Stercycle responsavel pelo processo logistico final dos
residuos. A coleta é realizada uma vez por semana, no qual é realizado o processo de pesagem
da quantidade de residuos produzidos para efetuacdo do pagamento aos servicos da empresa.
A empresa realiza apenas a destinacao final dos residuos hospitalares dos grupos A, B, C e E.
O transporte responsavel pelo translado dos residuos do hospital até disposicdo final é
totalmente adequado e seguro conforme as normas vigentes.

As disposicdes finais dos residuos sélidos hospitalares pelo hospital passam pelo
processo de incineracdo, técnica ndo aceitavel conforme as politicas ambientais, devido aos
elevados indices de gases poluentes ao meio ambiente, e posteriormente destinado ao aterro
sanitario licenciado na capital do estado, Natal, conforme as normas vigentes.

No que diz respeito a fiscalizacdo dos 6rgdos competente em salde e meio ambiente, é
inexistente a inspecdo acerca das atividades hospitalares e os cuidados com gerenciamentos

dos residuos solidos em saude.
Conclusoes

O gerenciamento eficiente dos residuos solidos em saude provenientes acerca de
atividades hospitalares ofertadas a populacdo, sdo de suma importancia para satde publica e
preservacao do meio ambiente, mantendo o equilibrio. Diante da pesquisa realiza, os trés
objetivos elencados para o estudo foram alcancados de forma satisfatoria.

O embasamento principal desse trabalho a analisado de maneira criteriosa do
gerenciamento dos residuos sélidos em saide no Hospital Maternidade Joaquina Queiroz —
HMJQ, conforme as normas vigentes dos 6rgdos competentes em salde, resolucdo 306/2004
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e demeio ambiente resolucédo
358/2005, Conselho Nacional de Meio Ambiente -CONAMA.

O hospital em estudo busca atender as normas de gerenciamento dos residuos
hospitalares produzidos acerca das atividades, mas em meio ao delineamento da pesquisa em
campo, existem gargalos acerca da gestdo eficiente dos residuos solidos em salde,

principalmente no que diz respeito ao lixo do grupo B (Quimico), para esse tipo de residuos de
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Sugere-se a aquisicdo de coletor descarpack na cor laranja (toxico), encontra-se no
mercado no valor R$ 31,09, realizando o armazenamento do liquido oriundo das atividades de
radiologia, no qual sdo retidos em tambores ndo aceitaveis conforme as normas vigentes de
salde e meio ambiente. Salientando-se também a importancia da realizacdo da logistica
reversa dos frascos e vencimento dos medicamentos: Nistatina, Sevoflurano, Metronidazol
Buscopan, Diazepam e embalagens quimicos do material para analises clinicas (reagentes,
toxicidade, inflamabilidade e corrosividade) para as inddstrias farmacéuticas.

Outra intervencdo a ser implementada pelos gestores hospitalares, é realizacdo do
controle dos residuos gerados, obtendo quantidade correta acerca de quais residuos sdo mais
produzidos pelo hospital, favorecendo maior controle das despesas provenientes do
gerenciamento dos residuos ( custos com gquantidade), em relacdo ao controle da producéao de
cada residuos, o setor administrativo apresentaria maior gestéo e planejamento dos materiais
na aquisicdo de estoques ( medicamentos, material perfurocontantes e sacos adequados para
armazenamento dos residuos) para procedimentos hospitalares diante dos residuos gerados
conforme o controle separado conforme grupos.

Recomenda-se, por meio dessa pesquisa, 0 hospital possa aplicar melhorias continuas
nos processos de gerenciamento dos residuos.

A demais fica evidente a importancia determinante de fiscalizagbes e auditorias dos
Orgdos competentes acerca do gerenciamento dos residuos sélidos em saude, para uma real
averiguacao de todo processo logistico, conforme as legislacdes vigentes, desde o manejo até a
destinagcdo final, impulsionando grandes beneficios a sociedade e a preservacdo dos
ecossistemas terrestres e aquaticos, instruindo a conscientizacdo e ética por parte dos
profissionais em saude e gestores para efetivacdo do uso correto do Plano de Gerenciamento
dos Residuos Solidos em Saude — PGRSS, sanando os gargalos acerca da gestdo dos “residuos

solidos no qual € um grande desafios para os administradoreshospitalares.
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