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ARTIGOS DIVERSOS

AVALIACAO DO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS BIOLOGICOS O SERVICO DE
SAUDE EM HOSPITAIS NA CIDADE DE VITORIA DA CONQUISA-BA

Barbara Alexsandra Santos de Araujo, Manoella 8émiquerque Matos Amaral, Tarcisio
Barbosa Lima & Amanda G. Cordeiro Matias.

Universidade Federal da Bahia, Instituto Multidiiciar em Saude, Campus Anisio Teixeira.
Rua Rio de Contas, Quadra 17, 58, Candeias, Vitdri@onquista, BA, CEP 45.029-094.

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar os fasorelacionados ao manejo dos residuos
biolégicos gerados no ambito hospitalar. Trata-ge uin estudo quali-quantitativo e
exploratério desenvolvido em seis Hospitais do Mipid de Vitéria da Conquista. Os dados
foram coletados por meio de um questionario fechque apds analisados foi possivel
identificar inadequacdes do gerenciamento, prithtipate, nas etapas de tratamento prévio e
destino final dos residuos, o que possibilita 8saos trabalhadores e usuarios do ambito dos

servicos de saude e também ao meio ambiente.

Palavras-chave: residuos, saude, riscos.

ABSTRACT

The objective of this research was to identifyfddors related to the management of
biological waste in hospitals. It is a qualitativguantitative and exploratory study developed
within six hospitals in the city of Vitoria da Caomgta - Bahia. The data were collected by
means of a questionnaire. In the results inadegsaiti the management steps, previous
treatment and disposal of waste were identifiedclipresent risks to humans, animals and

the environment.

Key-words: waste, health, risks.
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Revista Cientifica Hermes 6: 36-42, 2012



O destino dos residuos provenientes do servigcoaddessempre foi 0 mesmo dos
residuos comuns: lixdes, aterros, rede de esgotaraanitario. Por muito tempo a sociedade
ndo atentava para o fato de que os residuos dmboartde maneira inadequada,
consequentemente geram poluicdo dos rios, solog0ike freaticos, enfim, poderiam
prejudicar o meio ambiente. Estes fatos chamaraateacdo do poder publico para os
impactos negativos causados aos recursos nat@laisi@spropdsito de residuos hospitalares
gue pelo potencial infectante podem causar riseodidersas naturezas a curto e médio
prazo.

Todo ambito de servigo de saude que sédo geradenesidluos sdo responsaveis pelo
correto gerenciamento, devendo portanto elaborarRleno de Gerenciamento de Residuos
de Servico de Saude (PGRSS), conforme preconizANMISA e o CONAMA em sua
resolucdes pertinentes, sendo observados as céstcas do residuo gerado e obedecendo a
normas federais, estaduais e municipais, normasas de biosseguranca, como o0s cuidados
desde a coleta, o0 armazenamento até a disposiwoAi manipulacdo do material deve ser
feita por pessoal qualificado, capacitado paraatalidade e com uso devido de EPI
(equipamento de protecédo individual). Os cuidadoaegam desde a geracdo, onde apos o
uso ha segregacéo dos residuos de acordo comass#ichcdo de risco: comum, quimico,
infectante, perfuro-cortante, radioativo, biol6giddo acondicionamento, os cuidados séo
com 0s recipientes utilizados para ndo haja vaztosgrupturas, devem ser impermeaveis e
no caso dos residuos solidos de acordo com NBR/20@1 da ABNT (Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas), respeitando o limite de pgsmibir a reutilizacdo nos casos em que
esses nao passarem por processos de descontamifadaatificacdo tem que ser visivel,
clara e em material resistente que nédo descoleamgime e possa dificultar a identificacédo, e é
de extrema importancia para que o material possbee 0 manejo adequado. O transporte
interno deve ocorrer em horarios fixados previameom o cuidado de n&do coincidir com
trafego de carrinhos contendo roupas, comidas,qaedintos. O armazenamento temporario
€ onde os residuos ficardo até a coleta por 6dgibmpeza urbana ou empresa especializada
gue encaminhara para a disposic¢ao final.

O descarte do material, deve ser feito de formporesavel, dando-lhe o tratamento
adequado desde o momento da sua geracdo, atéda eoleazenagem, até seu destino final,
podendo passar por etapas necessarias, de acordoasoleis e normas vigentes
regulamentadas pelo CONAMA ( Resolucdo NO 358/20@Bmas Técnicas 9.190, 12.808 e
12.810), ABNT (Associacao Brasileira de Normas Teas).
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A pesquisa visa descrever o modo como é realiza@erenciamento de Residuos dos
Servigos de Saude nos principais hospitais no rfpiaice Vitoria da Conquista, tendo em
vista o conhecimento sobre informacdes reais geegmo subsidiar as decisdes publicas que
protejam a saude e seguranca do trabalhador e idoaméiente e minimizar os problemas
de saude publica.

Neste sentido, o objetivo principal desta pesquo@ssistiu em conhecer o perfil dos
Hospitais do municipio de Vitéria da Conquista, mfpaao gerenciamento de residuos
bioldgicos, caracterizar a problematica destesluesi e correlacionar os fatores de risco as

doencas e aos acidentes mais frequentes.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa realizada de carater quali-quantitativexpmdoratorio. Foram selecionados
seis hospitais do Municipio de Vitéria da ConquistBA. Visando investigar a problematica
do gerenciamento de residuos biolégicos e ideatificoroblema, foram realizadas visitas nos
hospitais, a fim de analisar por meio de um queétio o perfil de cada instituicdo quanto ao
gerenciamento de residuos hospitalares. Os hasmjta concordaram em participar da
pesquisa foram esclarecidos quanto ao termo deeobmento. Ao analisar os dados
produzidos pelos questionarios, foi possivel emitirjuizo de valor quanto ao gerenciamento
e diagnosticar deficiéncias nas acfes. Todos oosdaibtidos foram analisados e

categorizados sob a forma de percentagens para apresentados na discusséo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados seis (6) hospitais onde foram paphados pela equipe o
tratamento dado aos residuos biolégicos, identifisaquanto a esfera de competéncia,
16,67% dos hospitais sao filantrépicos, 66,67%aguos e 33,33% publicos, sendol6,67%
privado e publico ao mesmo tempo. Havendo segregagé residuos na origem em 100%
das instituicoes.

Quanto a pessoa encarregada da coleta, em 83,38%stimbelecimentos sao 0s
préprios internos e em 16,67% dos hospitais sdcsergentes. Somente 16,67% dos
encarregados com o lixo trabalham em outra ati@daa hospital, sendo os outros 83,33%
responsaveis apenas pela coleta. Quanto ao tremani®0% dos profissionais receberam.

No caso do uso de equipamento de protecao indilyitin@% os utilizam.
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Na analise 100% dos estabelecimentos possuem aramaepto final, havendo

também limpeza diaria em 100% dos casos.

Tratamento prévio dosresiduos
decorrentesdo servigo de saude

m N&o utilizam nenhum tipo de
tratamento: 4

16,67% -
Esterilizam em autoclaves: 1

16,67%

Somente esterilizam em
autoclaves quando acham
necessario: 1

Total: 6

Figura 1 - Perfil da gestao dos ressdniolégicos gerados nos hospitais. Fonte: dados

da pesquisa de campo, 2011.

Quanto ao tratamento prévio dos residuos decosr@ttieservico de saude, 66,67%
como representado no grafico acima ndo utilizamhwen tipo de tratamento, 16,67%
esterilizam em autoclaves e 16,67% somente esztarnliem autoclaves quando acham
necessario.

A coleta externa em 66,67% dos hospitais é paatict#3,33% incinera ou utiliza
coleta particular e 16,67% utiliza coleta particida publica. A coleta externa particular é
realizada por empresa especializada no tratamentesiduo hospitalar, a Serquip, empresa
terceirizada para o transporte externo dos residuos

O destino final para os residuos de servico de esdiglidos em 50% dos
estabelecimentos hospitalares é o lancamento madedsgoto, 16,67% nao informou e os

33,33% restantes utilizam o tratamento de empiegsdisulares.
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Dedtino final dos residuos bioldgcos
(sangue, urina, fezes)

‘ Lancam narede de esgoto: 4
16,67%

Incineram o sangue e langam
66,67% (urina e fezes) no esgoto: 1

m Nao possui este tipo de
residuo: 1

Total: 6

Figura 2: perfil do destino dos residuos biolégigesados nos hospitais. Fonte:
Dados da pesquisa de campo, 2011.

Quanto ao destino final de residuos biolégicosgsanurina, fezes ), 66,67% langcam
na rede de esgoto, 16,67% incineram o sangue ana(grina e fezes ) no esgoto e 16,67%
dos hospitais ndo possuem esse tipo de residuo.

Com relacdo aos membros amputados, 50% dos hesgiti@rram ou incineram esses
residuos, 16,67% entregam a familiares, 16,67%énam somente e 16,67% refrigeram e
entregam posteriormente a empresa especializadf@roe representado no grafico.

O destino final da placenta em 16,67% dos estabsetos € a incineracdo, em
16,67% € encaminhada para empresa especializadz3,88% dos hospitais sdo congeladas
e incineradas e em 33,33% nado apresentam essietigsiduo.

De acordo com 0 PGRSS (Plano de Gerenciamentosidu®s de Servi¢cos de Saude)
segundo a RDC 306/4 da ANVISA e Resolucédo 358/0E@QBIAMA, “a implementacdo do
PGRSS néao € voluntaria, € obrigatoria a todos abelecimentos que de uma forma geram
residuos de saude: Hospitais, Clinicas, DentisRestos de Saulde, intra-empresas,
Veterinarios etc.”. Cabe a ANVISA e secretarias itipais e estaduais de salde e de meio
ambiente e acompanhar a fiscalizacao das instésicd

Ao PGRSS € necesséria a classificacdo dos resédu@snco niveis: A) biolégico, B)
quimica, C) radioativos, D) comum (doméstico), E)fpro-cortantes, sendo o objeto de
estudo da pesquisa o nivel A, aqueles que podemesegiar risco a saude publica. Consta no

PGRSS as fases de manuseio: segregacdo, acondieinioa identificacdo, transporte
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interno, armazenamento temporario, armazenamem¢onex transporte externo, tratamento,
destino final e também treinar os profissionais obndos direta ou indiretamente no
processo.

De acordo com as leis e regras vigentes com relagd@dequado tratamento
dispensado aos residuos provenientes do servigsaldie e analisando os dados encontrados
nos principais hospitais de Vitéria da ConquistdBA, observa-se que ainda é preciso
avaliacOes e ajustes para se chegar ao que sla id

Tendo em vista as visitas realizadas nos hospgieaiitoria da Conquista, concluimos
que o programa de gerenciamento de residuos naiandes unidades visitadas carece de
ampliacdo, principalmente no que diz respeito @gast de manejo e tratamento e destino final
dos residuos, pois em alguns casos esses residaagaebem nenhum tipo de tratamento
prévio, o que pode acarretar riscos tanto paraagsgionais que lidam com eles, como para
0 meio ambiente que recebe esses residuos comaodésal. O destino desse residuo
também precisa ser reconsiderado, pois a maicg pad sofre tratamento, tendo como alvo a
rede publica de esgotos. Isso significa ofereqewpulagdo como um todo, um alto risco de
contaminacgdo, por haver uma exposicdo direta eeiradido solo e do meio ambiente,
podendo gerar desequilibrios. Dessa forma, em gmsiohuvosos os esgotos transbordam e
por consequéncia lencois freaticos e rios podenbaacaendo invadidos, transportando
inmeros tipos de microorganismos que transmiteemcks a homens e animais.

Os resultados da pesquisa permitiram conhecellida@a atual do modo pelo qual os
ambientes geradores de residuos biolégicos hamisalém sendo gerenciados sem adotar o
manejo preconizado pelo PGRSS que visa minimizariszos e proteger a saude do
trabalhador e do meio ambiente. Fica notéria agsdade de medidas tanto por parte dos
orgaos ambientais de fiscalizacdo e a adocédo daerpasanitaria responsavel pelos geradores
de tais residuos, as instituicdes hospitalareandis promover a seguranca biolégica. Sendo
imprescindivel a essas instituicdes de salude aliatento e a adequacdo as resolucdes do
CONAMA e as Normas Brasileiras da ABNT, evitandsséemaneira os indmeros problemas
provenientes do ndo cumprimento das leis

Essa pesquisa evidenciou por meio dos dados lel@s)tgue as medidas mitigadoras
da problematica gerada pelo gerenciamento inadegdadixo hospitalar ainda séao infimas
no municipio de Vitdria da Conquista, muitas veaegligenciados e descumpridas as leis
pertinentes as etapas no manuseio correto dakiossiAssim, é relevante a necessidade de
mais pesquisas, no que diz respeito ao controlgemenciamento, seguindo como base a

Cartilha do PGRSS, imposto pelo Ministério da Saédas praticas de fiscalizagbes para
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diminuir os niveis de infeccbes hospitalares e parahor eficiéncia no servico e

minimizacao dos riscos tanto para 0 homem quan@aeio ambiente.
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