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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: UMA QUESTAO DE
PLANEJAMENTO

HEALTH CARE WASTES MANAGEMENT: A PLANNING [SSUE

Isabela Vieira dos Santos Mendonca', Luana Pontes Oliveira’, Sdmea Cristina Santos Gomes’, Angela Maria Magosso Takayanagui‘, Arlene de Jesus Mendes
Caldas’

Resumo

Introducao: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é um importante instrumento de gestao, deven-
do conter adescricao de todas as etapas de manejo dos residuos intra e extraestabelecimento visando, principalmente, minimi-
zar riscos de exposicdo ocupacional e promover melhor qualidade da assisténcia prestada. Objetivo: avaliar o Plano de Gerenci-
amento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) de seis hospitais de médio e grande porte no municipio de Sao Luis (MA), de
acordo com a RDC Anvisa n° 306/2004. Método: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, utilizando um checklist. As informacoes
foram categorizadas de acordo com o percentual de descricdo encontrado em cada um dos itens selecionados e analisados de
acordo com a descricao total, parcial e ausente. Resultados: Somente um dos seis hospitais (16,6%) possuia Plano de Gerencia-
mento de Residuos de Servicos de Saude com descricdo total dos 20 itens, trés (50,0%) estavam com os 20 itens parcialmente
completos e dois (33,3%) incompletos. Conclusao: Conclui-se que os planos de gerenciamento de residuos dos hospitais em
estudo apresentaram-se incompletos e desatualizados, podendo prejudicar o controle dos residuos de servicos de saude em
todas as etapas de manejo.

Palavras-chave: Residuos de servicos de saude. Gerenciamento de residuos. Saude coletiva.

Abstract

Introduction: The Health Services Waste Management Plan is an important management tool and must contain a description of
all stages of intra and extra-establishment waste management, mainly to minimize the risks of occupational exposure and to
promote better quality of life. Assistance provided. Objective: to evaluate the Health Services Waste Management Plan of six
medium and large hospitals in Sdo Luis, Maranhdo, Brazil, according to Anvisa RDC No. 306/2004. Method: This is an
evaluative research using a checklist. The information was categorized according to the percentage of description found in each
of the selected items and analyzed according to the total, partial and absent description. Results: Only one of the six hospitals
(16.6%) had a Health Services Waste Management Plan with a total description of the 20 items, three (50.0%) had the 20 items
partially complete and two (33.3%) Incomplete Conclusion: It can be concluded that the Health Services Waste Management Plan
of the hospitals under study were incomplete and outdated, which could jeopardize the control of health services residues at all
stages of management.

Keywords: Medical waste. Waste management. Public Health.

Introducao

Residuos de servicos de saude (RSS), gerados
em servicos prestadores de assisténcia a saude huma-
na ou animal, segundo a Politica Nacional de Residuos
Solidos', sdo classificados como residuos perigosos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvi-
sa), por meio daResolucdodaDiretoria Colegiada (RDC)
n°®306/2004, e do Conselho Nacional do Meio Ambien-
te (Conama), pelaResolucaon®358/2005, representam
as atuais diretrizes técnicas e legais sobre o manejo dos
RSS, intra e extra estabelecimento de salde, desde a
geracdo até adisposicaofinal. Essas resolucdes classifi-
cam os RSS em cinco grupos: biologicos (A), quimicos
(B), radioativos (C), comuns (D) e perfurocortantes (E),
dependendodo agente predominante®’.

Apesar dos RSS representarem uma fracao infe-
rior a 2% em relacdo ao total de residuos sélidos gera-
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dos diariamente no Brasil, apresentam significativo
risco a saude publica e a qualidade ambiental, em
razdo de suas caracteristicas®’.

Jonhson et al.,’ Silva et al.,” e Pisani e Tonuci®
destacam o risco que representam os RSS pela possivel
contaminacao por patdégenos, podendo causar aciden-
te ocupacional tanto aos profissionais diretamente
ligados a assisténcia a saude®'’, como do setor de higi-
ene e limpeza'"'"?, durante o manuseio desse tipo de
residuo. No meio ambiente, podem ocasionar polui-
cao, quando descartados inadequadamente no solo na
fase de disposicdo final’.

Todas as etapas de manejo dos RSS (segrega-
¢do, identificacdo, acondicionamento, coleta e trans-
porte internos, armazenamento temporario, coleta e
transporte externos e disposicado final) sdo imprescin-
diveis para um gerenciamento seguro e adequado, no
qual o ndo cumprimento das orientacdes técnicas e
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legais em uma dessas etapas pode acarretar conse-
quéncia direta nas etapas seguintes, maximizando os
riscos presentes. Dessa forma, o manejo deve ser pla-
nejado e implementado com o objetivo de proporcio-
nar aos residuos gerados, um encaminhamento segu-
ro, com vistas a protecao dos trabalhadores, a preser-
vacdo da saude publica e do ambiente’.

Nesse contexto,aRDC n°®306/2004 determinaa
elaboracao de um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS) pelos estabelecimentos
de salide. Esse documento deve conter detalhadamen-
te todos os procedimentos relativos ao manejo dos
residuos, incluindo os tipos e quantidade de residuos
gerados por setor, bem como o tratamento e disposi-
cao final. Assim, o PGRSS possibilita ao servico de
saude um manejo adequado, controlando eficiente-
mente o grau de contaminacao dos profissionais envol-
vidos edo ambiente’.

Percebe-se que este documento tem umagrande
importancia para os estabelecimentos de saude, uma
vez que descreve as etapas do manejo dos RSS, além de
definirindicadores paraacompanhar a geracdo dos RSS
e acidentes ocupacionais relacionados aos profissiona-
is envolvidos no processo, bem como apresentar as
atividades de educacdo permanente envolvidas®".

Entdo, a partir do PGRSS é possivel identificar
indicadores de desempenho do processo de gerencia-
mento dos residuos gerados. Tais indicadores devem
estar claramente descritos nos Planos, incluindo infor-
macodes objetivas e confidveis, como taxas de acidente
por residuo perfurocortante, variacao da geracao de
residuos, variacao da proporcao para cada grupo de
residuo gerado e variacdo do percentual de reciclagem
existente no estabelecimento de sadde’.

Alguns estudos, ao avaliar as etapas de manejo
dos RSS, limitam-se a informar somente a existéncia ou
niao do PGRSS"" e, outros, descrevem o processo de
elaboracdo'® e implementacio'’; porém, ha muito pouco
relato na literatura sobre o conteddo dos PGRSS encon-
trados nos estudos publicados. A presente investigacao
foi realizada com a finalidade de verificar a adequacao,
fragilidades e potencialidades de PGRSS de instituicoes
hospitalares tendo como objetivo avaliar o PGRSS de
seis hospitais de médio e grande porte no municipio de
Sao Luis (MA), de acordocomaRDCn"306/2004.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa documen-
tal, realizada no periodo de 15 de abrilde 2013 a 14 de
abril de 2015 em hospitais da rede privada e publica,
no municipio de Sao Luis (MA).

Com base no Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude (CNES) da Secretaria de Atencdo a
Saude, DATASUS, do Ministério da Saude, o municipio
de Sao Luis possui 884 estabelecimentos de saude;
destes, 22 sao hospitais, sendo nove (40,9%) de médio
e grande porte ndo especializados, dos quais seis
(66,6%) aceitaram participar do estudo. Optou-se por
trabalhar com hospitais ndo especializados de médio e
grande porte por serem os maiores geradores de RSS.

Considerou-se hospital de médio porte aquele
com capacidade de 50 a 149 leitos, e hospital de gran-
de porte, com 150 a 499 leitos'®.

Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados uma lista constituida por 20 itens organizados
com base na RDC n°. 306/2004 - ANVISA’ com foco
nas informacdes que devem estar detalhadas nos Pla-
nos. Realizou-se teste piloto em um hospital de grande
porte, para avaliar a adequacdo do instrumento, cons-
tatando-se a necessidade de acréscimo de alguns
itens. Este hospital foi excluido da analise do estudo.

Na coleta de dados, inicialmente, manteve-se
contato com os responsaveis pelo gerenciamento de
RSS, solicitando-se cépia do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) de cada insti-
tuicdo, a fim de se proceder a analise documental.

A andlise dos PGRSS foi realizada no proprio
ambiente hospitalar, por pesquisador previamente
treinado, a partirdaidentificacdo dos registros exis-
tentes nos Planos, classificando cada item em: “to-
talmente descrito (TD)”, caso o item estivesse pre-
sente e preenchidos de forma completa; parcial-
mente descrito (PD)”, se as informacdes nao estives-
sem detalhadas; e, “ausente (A)”, quando nao hou-
vesse registro do item. Verificou-se também a data
de atualizacaodoPlano.

Os itens avaliados foram organizados em dez
categorias. Para cada categoria atribuiu-se pontuagdo
de acordo com a descricdo das informacées (TD, PD e
A) no PGRSS da instituicdo avaliada. As instituicdes
foram identificadas por letras de A aF, para resguardar
o anonimato das mesmas.

Estabeleceu-se o valor de 2,0 pontos para as
oito categorias consideradas de impacto mais relevan-
te no manejo dos RSS, ou seja, que abrangem e discri-
minam as informacodes e acdes especificas do manejo
dos RSS (tipos de residuos gerados; coleta, armazena-
mento e transporte interno; armazenamento/coleta/
transporte externo; tratamento; destinacao final; capa-
citacdo dos trabalhadores; situacdao de emergéncia e
de acidente; monitoramento e avaliacdo do manejo); o
valor de 1,0 ponto foi atribuido na descricdo dos itens
para as duas categorias: “Caracterizacao do Estabeleci-
mento” e “Aspectos Ambientais Gerais”. As categorias
sem informacdes foram atribuidas valor zero.

O valor maximo da somatéria dos pontos atribu-
idos para as categorias foi de 18 pontos para um Plano
com todos os itens totalmente descritos. A partir da
analise das informacdes por categoria foram estabele-
cidos a pontuacao e status do PGRSS, baseando-se na
escala proposta por Hartz'’ para avaliar PGRSS, adap-
tando-se o status para as nomenclaturas Completo,
Parcialmente completo e Incompleto. Considerou-se
PGRSS completo quando apresentava de 80,0% a
100,0% dos itens totalmente descritos; parcialmente
completo, de 40,0% a 79,0% dos itens descritos; e,
incompleto, com 39,0% ou menos dos itens descritos.

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da Univer-
sidade Federal do Maranhao com parecer consubstan-
ciadon®327.795/2013.

Resultados
Dos seis hospitais pesquisados, quatro (67,0%)

sdo darede publica de saude (A, B, C e F) e dois (33,0%)
da rede privada (D e E). O nimero de leitos variou de
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262 a 269 leitos nos hospitais de grande porte (AeC) e
de 52 a 148 leitos nos hospitais de médio porte (B, D, E
e F). Todos os hospitais apresentaram o PGRSS. Destes,
quatro (67,0%) encontravam-se atualizado; dois
(33,0%) estavam desatualizados em um ou trés anos.
Observou-se variacdo do setor responsavel pela imple-
mentacdo, monitoramento e avaliacdo do PGRSS: hos-
pitais A e D era de responsabilidade da Coordenacao
de Hotelaria; hospitais C e E da Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH); no hospital F da Comis-
sdo de Residuos; e, no hospital B a responsabilidade
erada Gerénciade Qualidade (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacao dos hospitais pesquisados em relagao
ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.
Séao Luis-MA, 2015.

. . . Plano de| Setor responsavel
Hospi- | Tipo de | Numero .
X . . gerenci- pelo Plano de
tais Hospital |de leitos R
amento Gerenciamento
A Publico | 262 | Presente| C00rdenacao de
hotelaria
B Publico 70 Presente | Geréncia de qualidade
C Publico 269 Presente Cor_mssacz de con_trole
de infeccao hospitalar
D Privado 84 Presente Coorde_nagao de
hotelaria
. Comissao de controle
E Privado 52 Presente de infeccao hospitalar
Publico 148 |Presente | Comissao de residuos

Mendonga IVS, Oliveira LP, Gomes SCS, Tukayanagui AMM, Caldas AJM

Ao avaliar cada PGRSS com base na escala adota-
da, constatou-se que apenas um (16,6%) hospital apre-
sentou o plano completo (15,1 pontos); trés (50,0%)
hospitais como parcialmente completo(13,32; 12,66 e
7,81 pontos); e, dois (33,3%) hospitais como incomple-
tos (2,97 e 0,82 pontos) (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliagéo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude de hospitais de médio e grande porte, segundo
escala, pontuacao e status atribuidos. Sdo Luis - MA, 2015.

Hospitais
Escala Pontuacao Status
B C D E F
00-39% 00,00 a 07,02 Incompleto
40-79% 07,03a 14,22 Farciamente
completo
80-100% 14,23 a 18,00 Completo

Quanto a analise do checklist por hospital, cons-
tatou-se que nenhum PGRSS apresentou a descri¢do
completa de todos os itens. Os Unicos itens descritos
totalmente em 83,3% dos PGRSS foram os dados gera-
is/equipe de elaboracao/atividades e servicos, e carac-
terizacdo dos residuos gerados; em 66,6% dos PGRSS,
a coleta e transporte interno, e a coleta e transporte
externo (Quadro 2).

Quadro 2-Andlise dos itens descritos nos Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude de hospitais de Sao Luis—MA, 2015.

Categorias

A B C D E F

Caracterizacao do Estabelecimento

Dados gerais/ equipe de elaboragao/ atividades e servicos

Identificag@do em esquemas ou fluxogramas

Servigcos especializados

Aspectos Ambientais Gerais

Abastecimento de agua

Coleta de esgoto sanitario

Controle de insetos e roedores

Residuos Gerados

Caracterizagao dos RSS gerados

Segregacgéao para cada Grupo gerado

Tipos de acondicionamento realizado

Coleta e Transporte Interno

Coleta e transporte

Roteiros de coleta

Armazenamento temporario

Armazenamento, Coleta e Transporte Externo

Armazenamento para a coleta externa

Coleta e transporte externo

Tratamento

Tipo de tratamento intra estabelecimento

Tipo de tratamento extra estabelecimento

Disposicao Final

Informacéo sobre a destinacao final para cada Grupo

Capacitacao

Cronograma de treinamento

Situacdo de Emergéncia e de Acidente

Acbes adotadas em situagdes de emergéncia e acidentes

Monitoramento e Avaliacao do Manejo

Descri¢ao dos indicadores utilizados

Legenda: Cinza escuro:totalmente Descrito. Cinza claro: parcialmente descrito. Branco: Ausente.
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Discussao

Todos os hospitais analisados apresentaram o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS), embora alguns estivessem desatualiza-
dos. No entanto, esse resultado difere do encontrado
por Silva e Hoppe®, no Rio Grande do Sul, onde foi
observado que 30,0% dos estabelecimentos em estudo
ndo possuiam o PGRSS, e também da pesquisa realiza-
da no municipio de Jatai (GO) em 15 instituicoes de
saude, no qual somente 26,0% relataram ter o PGRSS".

Por outro lado, quando a maioria dos PGRSS do
presente estudo foi avaliado como parcialmente com-
pleto e incompleto, tal situacao podera comprometer a
identificacdo dos indicadores de desempenho do pro-
cesso de gerenciamento dos residuos. Isto porque ao
longo desse periodo, é possivel que a demanda de
pacientes, os servicos prestados, o quantitativo de
leitos disponibilizados, possa ter sido alterado e, con-
sequentemente influenciar a quantidade de residuos
gerados. Vale ressaltar que varios estudos se baseiam
no namero de leitos para estimar o quantitativo de RSS
em uma instituicao hospitalar®' .

Em se tratando da gestdao do PGRSS nos hospita-
is, constatou-se divergéncia entre os setores e funciona-
rios responsaveis. Tal fato pode comprometer o manejo
dos residuos, pois em diversas situacdes foi evidencia-
do que os funcionarios do setor responsavel desconhe-
ciam a existéncia do PGRSS. Situacdo similar foi detecta-
daporumestudoem 97 estabelecimentos de satide dos
municipios da bacia hidrografica do rio dos Sinos (RS),
onde os autores relataram a dificuldade em entrevistar
os responsaveis pela gestdo dos RSS, sendo que apenas
25% dos estabelecimentos possuiam responsaveis
pelos residuos e sabiam o que era um PGRSS™.

Os érgaos competentes em definir regras e resolu-
cOes técnicas sobre a tematica estudada, devem indicar o
setor responsavel pelo gerenciamento dos RSS. Dessa
forma, acredita-se diminuir o desentendimento sobre a
que coordenacdo compete 0 manejo e o setor responsavel.

Dos PGRSS analisados, apenas um discriminou
satisfatoriamente os indicadores de desempenho, o
que reflete a fragilidade do propoésito desse documen-
to nos hospitais estudados. Todo instrumento de ges-
tao necessita ter seus resultados e acdes medidas e
avaliadas, a fim de servir como subsidio a tomada de
decisdo. O sucesso da implementacao de um PGRSS
esta relacionado a um planejamento prévio, sendo
necessaria a participacao dos profissionais envolvidos
no manejo dos RSS e gestores, com ampla discussao
sobre a importancia do cumprimento, monitoramento
e avaliacdo das informacées contidas no PGRSS™.

Os indicadores contribuem para a tomada de deci-
sdo no sentido de promover a capacitacdo dos profissio-
nais desenvolvendo habilidades e competéncias nas ativi-
dades relativas ao manejo dos RSS”. Assim, estruturar o
cronograma de treinamento anual e seguir esse planeja-
mento é de fundamental importancia. O item capacitacao
esteve ausente em metade dos PGRSS. O profissional, sem
o conhecimento adequado e sem material préprio, pode
misturar todos os residuos, aumentando sua quantidade
e colocando em risco sua prépria saude e dos demais
usuarios que frequentam esses ambientes insalubres™?.

E incontestavel a preméncia do hospital em

manter a capacitacao permanente sobre a tematica dos
RSS, ndo apenas dos funcionarios ligados diretamente
a0 seu manejo, mas também aos demais funcionarios
do estabelecimento de saude, assim como para os
pacientes e familiares. Diversos trabalhos destacam a
necessidade da capacitacdo dos funcionarios no que
diz respeito as etapas de manejo dos RSS*%,

Oitem coleta e transporte interno estava descri-
to satisfatoriamente em pouco mais da metade dos
Planos, entretanto, metade ndo apresentaram informa-
cdes sobre os roteiros de coleta dos RSS. E importante
construir esse roteiro para otimizar o tempo destinado
a coleta interna uma vez que esta etapa ndo pode coin-
cidir com o horario de distribuicao de roupas, alimen-
tos e medicamentos, periodos de visita ou de maior
fluxo de pessoas ou de atividades®.

A descricdo do local destinado ao armazena-
mento temporario ndo existia na metade dos PGRSS. O
equacionamento do armazenamento temporario rela-
ciona-se ao numero de leitos hospitalares, podendo
estar ausente nos casos em que a distancia do ponto
de geracdo ao armazenamento externo é reduzida’, o
que nao se aplica aos hospitais do estudo, umavez que
sdo estabelecimentos de médio e grande porte; esta
informacdo se faz necessaria, pois os residuos nao
podem ser dispostos juntamente com outros materiais
por causa da possivel contaminacao.

Na literatura®*’ é reforcado que o gerenciamen-
to dos RSS em estabelecimentos de saude necessita de
uma fiscalizacdo mais rigorosa e eficiente dos érgaos
fiscalizadores, bem como um maior envolvimento dos
gestores dos estabelecimentos de salde. A falta de
detalhamento das etapas de manejo no PGRSS nos
remete a uma reflexdo sobre a sua eficacia, bem como
sobre a forma como os érgaos fiscalizadores avaliam
esses documentos, uma vez que a maioria dos PGRSS
estavam parcialmente completos e incompletos retra-
tando uma realidade fragmentada do manejo dos RSS.

Reconhecendo a importancia apresentada do
PGRSS e tendo em vista sua complexidade e dificulda-
des, verificamos que alguns setores responsaveis pelo
PGRSS, ndo dispunham de um conhecimento adequa-
do para o esclarecimento das informacdes do plano,
assim como em alguns hospitais foram marcadas mais
de duas visitas para apresentacdo do mesmo. Todavia,
a relevancia de possuir um plano atualizado e comple-
tamente descrito foi reconhecida pelos responsaveis.

De acordo com o objetivo proposto para este
estudo, os achados evidenciaram que apenas um hospi-
tal publico de médio porte apresentou o PGRSS completo
conforme preconiza a RDC n° 306/2004, embora esti-
vesse desatualizado ha trés anos. Além disso, ao se ana-
lisar as fragilidades e potencialidades desses planos por
meio do checklist nos hospitais pesquisados, constatou-
se que nenhum PGRSS apresentou descricdo completa
de todos os itens. Os resultados sugerem que os PGRSS
sdo elaborados apenas como um mero cumprimento de
um requisito determinado pela legislacdo vigente, con-
trariando o propésito desse documento que consiste em
trazer informacdes detalhadas e atualizadas sobre o
manejo dos residuos, minimizando os riscos.

Nesse sentido, a partir dos resultados obtidos, assi-
nalam-se algumas consideracdes que podem nortear acoes
futuras no ambito das instituicdes hospitalares, para um
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maior envolvimento da direcdao desses hospitais em enga-
jar sua equipe de profissionais envolvidos com o manejo a
fim de se apropriarem do PGRSS e que os 6rgaos compe-
tentes possam fiscalizar de forma mais efetiva o cumpri-
mento da atualizacdo e da descricdo das informacdes pre-
conizadas nas Resolucdes nacionais, que seriam: o conhe-
cimento do diagnéstico produzido a partir deste estudo,
que proporcionara a compreensao da problematica relacio-
nada ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude,
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