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ANALISE DO ATENDIMENTO DE INSTRUMENTOS
TECNICOS E LEGAIS NO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE EM AREA URBANA

Rafael Monteiro de Souza'
Arthur Julio Arrais Barros?
José Almir Rodrigues Pereira’

1 INTRODUCAO

A urbanizagdo e o crescimento da populacdo nos grandes centros
urbanos geralmente ocorrem de forma desordenada, tendo como uma das
consequéncias o aumento na geragdo de residuos solidos urbanos. Entretanto,
muitas vezes nao ha adequagdes no sistema de gerenciamento de residuos para
atender as novas demandas apresentadas, o que acarreta ineficiéncia na
prestacao dos servicos e déficit no atendimento da populagao (BARROS et al.,
2016). Assim, a tarefa de gerir um sistema de residuos solidos consoante com a
legislagdo vigente ¢ um grande desafio para os gestores publicos, empresas
especializadas e demais atores envolvidos no processo.

Vale citar que parcela consideravel dos municipios brasileiros destina
os residuos solidos urbanos de forma inadequada. Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico (PNSB), realizada em 2008 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 61% dos municipios brasileiros
destinavam os residuos sélidos para vazadouros a céu aberto, alternativa de
disposi¢do final ambientalmente inadequada. Além disso, no universo de 4.469
municipios pesquisados, 1.856 (41,53%) destes nao utilizam nenhum tipo de
tratamento de residuos, representando fonte potencial de contaminagdo do solo,
do ar e dos recursos hidricos superficiais e subterraneos, além de risco a satde ¢
ao bem-estar da populagao.

Com esse cendrio, e para fins de regulamentacdo e estruturagao do
setor, foi promulgada a Politica Nacional de Saneamento Basico, instituida pela
Lei n® 11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o conjunto de
servigos, infraestruturas e instalagcdes operacionais dos quatro componentes que

' Administrador (UFPA), mestre em Gestdo Publica (UFPA) e chefe do Departamento de Pessoal
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). E-mail: rmonteiro@ufpa.br

? Graduado em Engenharia Sanitaria e Ambiental, mestrando em Recursos Hidricos e Saneamento
Ambiental pela Universidade Federal do Para (UFPA) e engenheiro do quadro efetivo da
Companhia de Saneamento do Parda (COSANPA). E-mail: arthur.barros@cosanpa.pa.gov.br

3 Engenheiro sanitarista (UFPA), mestre em Recursos Hidricos (UFPB) e doutor em Hidraulica e
Saneamento (EESC/USP), coordenador do Grupo de Pesquisa Hidraulica e Saneamento
(GPHS/UFPA) e professor da Faculdade de Engenharia Sanitaria ¢ Ambiental da Universidade
Federal do Pard (UFPA). E-mail: rpereira@ufpa.br
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constituem o saneamento basico no Brasil, no caso o abastecimento de agua
potavel, o esgotamento sanitdrio, a drenagem e o manejo de dguas pluviais
urbanas e a limpeza urbana e o manejo de residuos solidos (BRASIL, 2007). No
setor de residuos sélidos, ainda é preciso observar a Lei n* 12.305/2010, que
institui a Politica Nacional de Residuos Solidos e que apresenta a seguinte
definicao:
Art. 3%, Inciso XVI - residuos sélidos: material, substancia, objeto ou bem
descartado resultante de atividades humanas em sociedade, a cuja
destinacdo final se procede, se propde proceder ou se esta obrigado a
proceder, nos estados s6lido ou semisso6lido, bem como gases contidos em
recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam

para isso solugdes técnica ou economicamente inviaveis em face da
melhor tecnologia disponivel (BRASIL, 2010).

Nesse novo momento do setor nos municipios brasileiros, destaca-se a
preocupacao com os Residuos de Servico de Saude (RSS). Silva e Hoppe
(2005) ressaltam que os RSS sdo gerados por prestadores de assisténcia médica,
odontolodgica, laboratorial, farmacéutica e instituicoes de ensino e pesquisa
médicas relacionadas tanto a populagdo humana quanta a veterindria.

Apesar dos RSS constituirem, em média, somente 1% do total de
residuos gerados em uma comunidade, ¢ importante que estes sejam
gerenciados de forma segura e sustentavel para possibilitar a saude da
coletividade (SILVA; VON SPERLING; BARROS, 2014), visto que o
gerenciamento improprio destes expOe a riscos expressivos os pacientes e
trabalhadores dos estabelecimentos de saude, a comunidade e o meio ambiente,
em razao das caracteristicas de periculosidade desses residuos (WHO, 2007).

Para reduzir tais riscos, Neves ef al. (2016) observam que “este tipo de
residuo ¢ amparado por uma série de normas e resolucdes, as quais possuem a
finalidade de orientar os responsaveis das fontes geradoras acerca das etapas de
gerenciamento ¢ manuseio adequados dos mesmos”. De acordo com Schalch
(2002), a gestdao de RSS no estabelecimento de saide deve englobar escolhas e
tomada de decisdo que envolvam as politicas e os instrumentos legais instituidos.

Atualmente no Brasil, o manejo dos Residuos de Servigos de Saude ¢
regido pela Resolug¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n® 306/2004 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela Resolugdo CONAMA n®
358/2005, além de normas complementares da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), o que constitui amplo arcabougo legal para o gerenciamento
desses residuos de forma a ndo impactar o meio ambiente e a qualidade de vida
nos centros urbanos brasileiros.
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Para isso, ¢ importante observar que o grande potencial poluidor dos
RSS torna indispensavel atender ao estabelecido na Lei n® 12.305/2010, no caso
que os orgaos geradores de residuos dos servigos de satde, como postos de
atendimento, hospitais e escolas de medicina, dentre outros, precisam elaborar
plano de gerenciamento para nortear os procedimentos gerenciais ¢ a tomada de
decisdes referentes aos residuos solidos gerados em suas atividades.

De acordo com Melo e Prim (2013), o Plano de Gerenciamento de RSS
(PGRSS) deve seguir as normas de biosseguranca, buscando evitar acidentes de
trabalho, preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente. Além disso,
o PGRSS deve estabelecer procedimentos de classificacdo, segregacao,
acondicionamento ¢ identificacao dos residuos.

Logo, quando o gerenciamento ocorre de forma inadequada, os
empreendimentos geradores dos RSS ficam sujeitos as puni¢des previstas nas
Leis n® 6.437/1977 e n® 9.605/1998, nas quais sdo estabelecidas sang¢des em
funcdo das condutas e atividades consideradas lesivas ao meio ambiente
independentemente da apuracao da responsabilidade civil e penal do infrator.

Portanto, o objetivo do presente trabalho ¢ analisar o gerenciamento de
residuos dos servicos de satde em Hospital Universitario, avaliando se os
procedimentos técnicos de manejo e controle de residuos sdo adequados e se
atendem ao estabelecido na legislagdo e nas normas brasileiras vigentes do setor
de residuos soélidos.

2 AREA DE ESTUDO E ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), localizado em area de grande densidade populacional da
cidade de Belém, capital do estado do Para. Esse hospital ¢ uma instituicao de
assisténcia, ensino e pesquisa vinculada a Universidade Federal do Para
(UFPA), tendo 300 leitos e prestando assisténcia a saude da populagdo pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Na Figura 1, ¢ mostrado o prédio principal do
HUJBB.

As atividades da pesquisa foram divididas em trés etapas. Inicialmente
foi realizado o levantamento da legislagdo e das normas técnicas vigentes que
regulamentam o gerenciamento de residuos dos servigos de saude no Brasil.
Para isso, foram consultados sites do governo brasileiro, como da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA) e da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).
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Figura 1 — Fachada do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, em Belém/PA

Fonte: UFPA (2014)

Na segunda etapa, foram caracterizadas as etapas e realizado o
diagnostico do sistema de manejo e controle de residuos no HUJBB. Para isso,
foram analisados documentos da Divisdo de Engenharia Hospitalar (DEH),
como o Plano de Gestdo de Residuos Solidos do HUJBB, relatorios de
quantitativos da coleta mensal de residuo hospitalar e memorandos de registro
da rotina diaria dos residuos comuns e infectantes no hospital.

Nessa etapa, também foram realizadas visitas técnicas para registro
fotografico e acompanhamento do acondicionamento interno e da prestagao
terceirizada dos servigos de coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
destinacao final dos residuos coletados. No Esquema 1, sdo representadas as
etapas do gerenciamento de residuos dos servicos de saide no HUJBB.

Esquema 1- Sequéncia de etapas e locais de ocorréncia das etapas do sistema de
manejo e controle de residuos no Hospital Universitario Jodao de Barros Barreto
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Interior dos prédios do HUIBB Complexo do Unidade de Incineragdo
HUJBEB e Aterro Municipal
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Na etapa final, foi avaliada a adequabilidade das acdes
desenvolvidas no hospital em fungao da legislacdo especifica e das normas
técnicas relacionadas a gestao de residuos dos servigos de saude. Para isso,
as rotinas operacionais em cada etapa do sistema de manejo dos RSS do
HUJBB foram analisadas em funcdo da legislagdo e das normas técnicas,
facilitando a identificagdo de eventuais problemas.

3 LEGISLACAO E NORMAS TECNICAS RELACIONADAS AOS RSS

O HUJBB precisa estar legalmente adequado e tecnicamente
respaldado ao estabelecido na legislagdo e normas brasileiras relacionadas
com as atividades do gerenciamento dos residuos solidos de servigos de
saude, no caso a RDC ANVISA n® 306/2004, a Resolu¢gado CONAMA n®
358/2008 e as NBR 7.500, 9.191 e 13.853 para a etapa de
Acondicionamento; a RDC ANVISA n® 306/2004 ¢ a NBR 12.810 para a
Coleta Interna; o Decreto n® 5.940/2006 ¢ a RDC ANVISA n® 306/2004
para o Armazenamento Externo e Transporte; ¢ a RDC ANVISA n®
306/2004 e a Resolugio CONAMA n® 358/2008 para as etapas externas de
Tratamento e Destinacdo Final dos RSS.

Vale citar que a RDC n® 306/2004 da ANVISA regulamenta toda a
cadeia de gerenciamento de residuos de saude, da geracdo a destinacdo
final, sendo as condigdes de acondicionamento estabelecidas para cada
classe de RSS relacionadas no Quadro 1:

No caso da etapa de coleta interna, destaca-se que na RDC n®
306/2004 ¢ recomendada a utilizacdo de salas para armazenamento
temporario dos residuos coletados no interior das edificagdes em que
foram gerados, somente sendo dispensado quando a distdncia entre o(s)
ponto(s) de geracdo de residuos e o(s) de armazenamento externo resulte
em atraso significativo dos funcionarios para levar os RSS de um ponto a
outro.

Quanto aos procedimentos de armazenamento externo, a RDC n®
306/2004 da ANVISA prevé que o abrigo destinado ao armazenamento
externo dos RSS deve ter varias especificagdes, como porta provida de tela
de protecdo, tomada elétrica e canaletas para escoamento de aguas servidas
direcionadas a rede de esgoto do estabelecimento.
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Quadro 1 — Acondicionamento de residuos dos servigos de satde segundo a RDC n*
306/2004 da ANVISA

De maneira compativel com o

Al "
tratamento a ser utilizado.

Em saco branco leitoso, que
devem ser substituidos quando
A2 | atingirem 2/3 de sua capacidade

Residuos ou pelo menos uma vez a cada 24
infectantes Subclasses horas.
(Classe A) Em saco vermelho, que devem

ser substituidos quando atingirem
2/3 de sua capacidade ou pelo
menos uma vez a cada 24 horas.

A3

A4 Em sacos brancos leitosos.

A5 Em sacos de cor vermelha.

Devem ser acondicionados ‘“sendo observadas as

Residuos A o e . ,
, . exigéncias de compatibilidade quimica dos residuos entre
uimicos . . , .
(C(ljl B) si, assim como de cada residuo com os materiais das
asse
embalagens” (BRASIL, 2004).
Residuos .. C :
. Em recipientes de material rigido, forrados internamente
radioativos lasti {tent
com saco plastico resistente.
(Classe C) P
“De acordo com as orientagdes dos servicos locais de
Residuos limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis,
comuns contidos em recipientes” (BRASIL, 2004). Caso nao
(Classe D) sejam destinados a reciclagem, ndo existe exigéncia para
a padronizagao de cor destes recipientes.
Resid Devem “ser descartados separadamente, no local de sua
esiduos . .. , . .
geragdo [...] em recipientes, rigidos, resistentes a punctura,
perfurocortantes .
ruptura e vazamento, com tampa ¢ devidamente
(Classe E)

identificados” (BRASIL, 2004).

No caso do tratamento e destinac¢do final de RSS, a RDC n® 306/2004
da ANVISA ¢ especifica por cada classe de residuos solidos, conforme pode ser
observado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Tratamento e Destinag¢ao Final de Residuos dos Servigos de Saude segundo
a RDC n® 306/2004 da ANVISA

Al Devem ser tratados ainda no local de
geragao.
Ad Dispostos, sem tratamento prévio, em local
Subclasses licenciado.
A2 . L o ~
3 Exigem tratamento térmico por incineragao
ou cremacao.
AS
Condicionado ao estado fisico do residuo. Os residuos
Residuos que estao no estado liquido “devem ser submetidos a
quimicos tratamento  especifico, sendo vedado o seu
perigosos encaminhamento para disposi¢ao final em aterros”
(BRASIL, 2004).
Residuos
infectantes : . . T
Devem ser tratados, visando a reducdo ou a eliminacao
(Classe A) e : .
da carga microbiana.
perfurocortantes
(Classe E)

Em consonincia com a RDC n® 306/2004 da ANVISA, a Resolugdo n®
358/2008 do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) regulamenta o
tratamento e a disposi¢ao final de residuos dos servigcos de saude.

Ainda é importante observar o Decreto Federal n® 5.940/2006, que
regulamenta a separagao dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgios e
entidades da administracdo publica federal, que precisam separar os residuos
reciclaveis descartados na fonte geradora, destinando-os para cooperativas de
catadores de materiais reciclaveis.

Com isso, ¢ preciso atender ao recomendado nas NBR 7.500/2004,
9.191/2008, 12.810/1993 e 13.853/1997, da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), para normatizar na instituicao geradora a identificacdo para o
transporte terrestre, manuseio, movimentagao e armazenamento de produtos; os
sacos plasticos para acondicionamento de lixo; e a coleta de residuos dos
servigos de saude e os coletores para residuos de servigos de saude perfurantes
ou cortantes.

Na NBR 7.500, ¢ recomendada a simbologia que deve constar nos
recipientes armazenadores de residuos infectantes (classe A). Ja na NBR 9.191,
¢ citado que os sacos plasticos proprios para residuos infectantes s6 podem
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apresentar a cor branca leitosa, enquanto os sacos plasticos para residuos
domiciliares podem apresentar qualquer cor.

Os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) que devem ser utilizados
pelos funcionarios durante o manejo de residuos dos servigos de saude sdo
regulamentados na NBR 12.810, sendo eles: uniforme, luvas, botas, gorro,
mascara, oculos e avental. Por sua vez, na NBR 13.853, ¢ estabelecido que os
coletores de residuos perfurocortantes (classe E) devem ser constituidos de
material compativel com os padroes de qualidade ambiental especificados pelos
orgaos de controle competentes.

4 ETAPAS DO GERENCIAMENTO DE RESIiDUOS SOLIDOS NO
HUJBB

As observagdes realizadas em campo, os comentarios técnicos dos
funcionarios e os dados levantados em documentos da instituicdo permitiram a
elaboragdo do Esquema 2, que identifica as etapas do manejo dos Residuos dos
Servigcos de Saude do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto:

Esquema 2 — Sequéncia das etapas de ocorréncia do sistema de manejo e controle de
residuos no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
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A geracao de 152,69 kg/dia de RSS no hospital ocorre
primordialmente em salas, ambulatorios, centro cirtrgico, enfermarias,
prédios anexos, cozinha e lavanderia, sendo a segregacdo e o
acondicionamento desses RSS realizados nos mesmos locais da geragao, no
caso com a ac¢do de profissionais que respondem por essa atividade ou
pelas pessoas que produzem os residuos.

Na pesquisa, foi observado pouco compromisso dos funcionarios e
a atencdo dos pacientes com a segregacdo, resultando no descarte
inadequado dos RSS. Além disso, ainda ndo foi instituido o processo de
coleta seletiva no hospital, o que explica a mistura de residuos com teor de
periculosidade com residuos comuns, equivalentes ao de residéncias e
comeércios. Apds a segregacdo, os funcionarios da empresa terceirizada,
responsavel pela coleta interna no HUJBB, fecham, retiram e transportam
os recipientes de acondicionamento do local de geragdo até as salas de
abrigo interno no hospital, no caso uma sala por andar. Essa coleta interna
¢ realizada em carrinho contéiner nas cores verde (para residuos comuns) e
branca (para os perigosos).

Na pesquisa, foi constatado que os equipamentos utilizados no
hospital estdo em situagao precaria, o que aumenta os riscos de acidentes e
de proliferacdo de infeccdes e doencas. Também foi verificada a falta de
isolamento das areas de circulagdao interna durante a movimenta¢do dos
residuos coletados no hospital, o que facilita o contato de pessoas que
transitam nos corredores e elevadores. Vale ressaltar que, apos o uso, nao
foram imediatamente esterilizados os elevadores utilizados no transporte
dos RSS, sendo isso uma fonte adicional de risco.

As principais informagdes observadas nas etapas de
acondicionamento e de coleta interna dos RSS do HUJBB sao relacionadas
no Quadro 3.

Em seguida, os residuos foram armazenados em contéineres
localizados na drea externa do hospital, para facilitar a remocdo e o
transporte até as unidades de tratamento e de destinacao final. Os residuos
dotados de teor de periculosidade foram transportados sem caminhdes
coletores da empresa terceirizada, sendo essa atividade realizada, em
média, em dois dias da semana. Por sua vez, os residuos comuns foram
transportados, em caminhdes coletores da Secretaria Municipal de
Saneamento da Prefeitura de Belém, até o aterro sanitario para disposi¢ao
final.
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Quadro 3 — Informagdes adicionais acerca das etapas de acondicionamento e coleta
interna no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

Residuos
Etapa Infectantes | Quimicos | Comuns | Perfurocortantes
(Classe A) | (Classe B) | (Classe D) (Classe E)
Sacos
brancos Sacos .
.. : . Recipientes
Acondicionamento | leitosos com - plasticos rigidos
simbologia pretos 5
especifica
Especificag¢des da etapa
e Horario e
Numero de | Divisdo de . EPI dos
., frequéncia .,
funcionarios | setores funcionarios
da coleta
Frequéncia
g3 Todas as de quatro
. areas vezes ao
. funcionarios, | . ) Bota de PVC,
Coleta interna .. | internas e dia,
responsaveis : luva de cano
. externas realizada )
direta ou } L. longo, mascara
. do hospital | nos horarios :
indiretamente 3o de tipo 3M,
elo manejo ) . avental, 6culos
P ) ! setorizadas | S5h30min,
de residuos . € gOrro
10 hosnital para a 13h30min,
P coleta 17h30min e
23h30min

Na pesquisa, foram identificadas algumas irregularidades na disposicao
externa de residuos de servigos de saude, como o abrigo externo de residuos que
nao ¢ adequado e estd em desacordo com o Plano de Gestao de Residuos do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Essa situagdo influencia
negativamente as condi¢gdes de armazenamento e de manuseio dos residuos
pelos profissionais da empresa contratada. Outra irregularidade observada foi a
mistura de caixas de medicamentos e residuos comuns nos contéineres de
armazenamento externo, demonstrando ineficiéncia na etapa de segregagdo dos
residuos, conforme pode ser observado na Figura 2.

Além dos contéineres dos residuos classificados como de potencial
risco (infectantes e perfurocortantes) ficarem expostos em local aberto e sem
nenhum tipo de isolamento, ndo existe nenhuma identificacdo com instrugdes
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e/ou placas de proibicdo de acesso a este local. Também foram identificados
pontos de armazenamento inadequado de residuos infectantes na area externa do
hospital, conforme pode ser observado na Figura 3.

Ainda foi observado transito de animais domésticos que podem
transmitir doengas, como cachorros, gatos, ratos e baratas, o que aumenta os
riscos ambientais e biologicos na area de armazenamento externo dos residuos
coletados. Essas situacdes inadequadas representam risco potencial a satde e a
segurancga de visitantes, pacientes e acompanhantes que transitam nesse local.

Como ponto positivo, foi identificado que o local de armazenamento
dos contéineres de residuos infectantes ¢ separado do local de armazenamento
dos residuos comuns em contéineres identificados. Contudo, de acordo com
informacoes da Divisao de Engenharia Hospitalar, a coleta seletiva no HUJBB
nao estd adequada, visto que os residuos reciclaveis ndo estdo sendo destinados
a uma cooperativa de catadores de materiais reciclaveis.

Em relacdo aos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) dos
funcionarios que manejam os RSS, verificou-se que sdo disponibilizados os
equipamentos de seguranca necessarios € determinados pelos instrumentos
legais vigentes. Contudo, foi observado que os funcionarios ndo utilizam os
equipamentos de seguranca durante todo o tempo da jornada de trabalho, o que
potencializa os riscos com acidentes, principalmente no manejo dos residuos
perfurocortantes.

Figura 2a) - Abrigo externo inadequado de contéineres de residuos infectantes e b)
Caixas de medicamentos misturadas com residuos comuns em contéiner externo no
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

"

L o
o e R : ;
NS T B

Fonte: Autores (2017)
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Figura 3a) - Ponto de armazenamento inadequado de residuos infectantes, com b)
Mistura de garrafas plasticas e ampolas de medicamentos, ¢) Recipientes de substancias
quimicas nocivas a saude e d) Residuos infectantes incorretamente dispostos

Fonte: Autores (2017)

4 ANALISE DO ATENDIMENTO DA LEGISLACAO E DAS NORMAS
NO HUJBB

No HUJBB, sao adequados os procedimentos de acondicionamento de
residuos infectantes (classe A), observando o preconizado na RDC n® 306/2004
da ANVISA ¢ nas NBR n®9.191 e n® 7.500 da ABNT. Em relacdo aos residuos
comuns (classe D), o acondicionamento atende ao estabelecido na legislagao e
nas normas aplicaveis; o mesmo acontecendo com os recipientes de
acondicionamento dos residuos perfurocortantes (classe E), que observam a
Resolugdo n®* 358/2005 do CONAMA. Contudo, a simbologia nao foi
identificada no acondicionamento dos residuos da classe E, ndo permitindo
concluir se no gerenciamento do HUJBB sao observadas as recomendagdes da
NBR n® 7.500.

Os procedimentos de armazenamento externo de residuos dos servigos
de saude no HUJBB néo atendem ao previsto na RDC n® 306/2004 da ANVISA,
j4 que foram identificadas a mistura de caixas de medicamentos com residuos
comuns nos contéineres externos, pontos inadequados para o armazenamento de
residuos infectantes e deficiéncias no abrigo externo dos contéineres de residuos
solidos.

Por sua vez, o tratamento e a destinagdo final de residuos comuns
(classe D) seguem o estabelecido na RDC n® 306/2004 da ANVISA e na
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Resolucdo n® 358/2005 do CONAMA. Contudo, ndo ha informagdes do
tratamento e destinacao final dos residuos quimicos (classe B).

No HUJBB, nado ocorre o tratamento interno de alguns subitens da
classe A e de itens da classe E, sendo essa obrigagdo citada na RDC n®
306/2004. Foi constatado que esses residuos solidos somente sao incinerados
apods a coleta externa no hospital realizada pela empresa contratada. Também ¢
importante destacar a falta de informagdes da carga microbiana dos residuos dos
servicos de saude classe A e classe E no HUJBB, sendo essa caracterizacao
importante e imprescindivel recomendada na RDC n® 306/2004.

Os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) utilizados pelos
funcionarios durante a etapa de coleta interna no HUJBB sido adequados ao
instituido pela NBR n® 12.810. Vale citar que existe a necessidade de
implantagao de coleta seletiva, portanto o HUJBB ainda nao atende ao
estabelecido no Decreto Federal n® 5.940/2006, ja que os residuos soélidos
coletados ndao sdo reciclados e destinados a cooperativa de catadores de
materiais reciclaveis.

No Quadro 5, ¢ apresentada a situagdo do atendimento a legislacao
regulamentadora no gerenciamento por etapa dos servi¢os de RSS do HUJBB.

Quadro 5 — Adequabilidade do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto a
legislagao regulamentadora do gerenciamento de residuos dos servigcos de satde

Legislaca
CEISIAca0 CNOMMAS | | o oislagdio federal ANVISA CONAMA
aplicaveis
Etapas do Decreto n® Resolugdo n®
. RDC n® 306/2004
gerenciamento 5.940/2006 1 358/2008
Acondici A OK
condiciona- Auséncia de
mento B . R _
, informagdes
de residuos 5 — OK
(Classes)
E — OK
Coleta interna Nao atende
A —
rmazenamento Nio Atende
externo e transporte
Tratamento e A Nao atende / Auséncia de informagodes
destinagdo B Auséncia de informagdes
final de D - OK
residuos . .
E Nao atende / Auséncia de informagdes
(Classes)

[

Legenda: Onde ha o simbolo
manejo e ao controle de residuos dos servicos de saude

¢ porque a lei ndo se aplica a respectiva etapa do
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Para correcdo das inconformidades apontadas, € necessario que sejam
eliminados os pontos detectados de acondicionamento inadequado de residuos
infectantes, bem como reestruturado o abrigo externo de contéineres de residuos
ao previsto na RDC n® 306/2004 da ANVISA.

Além disso, o HUJBB precisa realizar o tratamento interno antes da
coleta, para que sejam atendidas as recomendagdes da RDC ANVISA n®
306/2004 e da Resolugao CONAMA n® 358/2008. Por fim, os residuos solidos
da coleta seletiva precisam ser destinados a cooperativa de catadores de
materiais reciclaveis, conforme o instituido no Decreto Federal n® 5.940/2006.

Assim, € preciso que a gestdo operacional do HUJBB realize as
adequacdes e corregdes necessarias, visando preservar a saude dos profissionais
que manuseiam esses residuos, da comunidade hospitalar e da populagao urbana
do municipio de Belém.

5 CONCLUSAO

A legislagdo brasileira e o conjunto de normas técnicas do manejo e
controle de residuos dos servicos de satide ¢ completa e abrangente, o que
proporciona um amplo aparato legal e técnico para o setor. No caso do HUJBB,
ainda sdo necessarias adequagdes e corre¢oes de atividades para atender ao
recomendado nesses instrumentos, especialmente pela localizagdo em area com
grande densidade populacional.

No gerenciamento do HUJBB, devem ser realizadas a¢des para adequar
o abrigo dos contéineres, impedir a mistura de RSS e residuos comuns e
eliminar pontos de armazenamento inadequado de residuos infectantes. Uma
alternativa importante para iniciar a mudanca no setor ¢ a implantacao da coleta
seletiva no hospital, conforme previsto no Decreto Federal n® 5.940/2006.

Além disso, existem situacdes que, mesmo ndo abrangidas pelos
instrumentos legais e técnicos, precisam ser solucionadas para aperfeigoar o
manejo e controle de residuos de satde no HUJBB. Um exemplo ¢ a
necessidade de atualizacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos dos
Servigos de Saude do hospital de 2010, que ndo corresponde a realidade atual
do hospital. Outros exemplos de a¢des imediatas no HUJBB sdo o registro da
quantidade gerada de RSS por classe e 0 mapeamento das unidades geradoras
de residuos soélidos, o que facilitara o acompanhamento das atividades e os
repasses realizados a empresa contratada.

Uma solugdo de maior prazo a ser implantada no HUJBB ¢ a insercao
de programas de capacitacao técnica e educagdo ambiental na agenda regular da
institui¢do objetivando conscientizar gestores, técnicos e visitantes acerca do
impacto que as atividades do hospital podem causar no meio ambiente e na
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saude do corpo técnico e da populagdo, caso ndo sejam realizadas de forma
adequada. Isso contribuird para o aperfeicoamento continuo da equipe técnica e
servira para prevenir novas falhas nas atividades de gerenciamento de residuos
solidos no hospital.

Assim, € necessario que todas as situagdes observadas sejam corrigidas,
para aperfeicoar as atividades da equipe técnica do HUJBB, especialmente no
atendimento da regulamentag¢do legal do setor, na fiscalizagdo das atividades da
empresa contratada e na melhora operacional na coleta, transporte e destinacao
final dos RSS gerados nas diversas areas do hospital.
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