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Resumo: A busca de uma solugéo adequada para a destinagéo correta dos Residuos de Servigos de Salde
congtitui uma medida importante para o dia a dia de uma unidade de salde. O presente artigo busca
analisar a gestdo de residuos de servicos de salide em um canteiro de obra. A unidade de andlise do
estudo de caso foi 0 Posto de Atendimento Médico do Estaleiro e Base Naval, localizado em Itaguai -
Rio de Janeiro. Os resultados mostram que a gestdo dos residuos de servico de salde esta sendo aplicada
e 0 Plano de Gerenciamento de Residuos implantado evita problemas ambientais e atende as exigéncias
legais, pois gera aumento no tempo de vida Util dos aterros sanitarios, em funcdo da correta separacéo e
destinagdo final dos residuos gerados, bem como beneficios ambientais a sociedade.
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1. INTRODUCAO

A busca de uma solug¢dao adequada para a destinagdo correta dos Residuos de Servigos
de Saude (RSS) constitui uma medida importante para o dia a dia de uma unidade de saude,
contribuindo para manter a saude publica, recuperar o ambiente e beneficiar a qualidade de
vida dentro e fora do nosocomio (SISINNO e MOREIRA, 2005; VIRIATO e MOURA,
2011).

Conforme Silva & Hoppe (2005) os RSS sdo gerados por prestadores de assisténcia
médica, odontologica, laboratorial, farmacé€utica e instituicdes de ensino e pesquisas na area
de medicina relacionadas tanto a populagao humana quanto a veterinaria, bem como canteiro
de obras que possuem enfermaria ou posto médico.

De acordo com Castro (2003), os servigos de assisténcia médica sao um dos grandes
geradores de residuos perigosos, com praticas que colocam em risco o meio ambiente, apesar
de imprescindiveis ao desenvolvimento humano (CALEGARE et al., 2005). Os RSS, apesar
de representarem uma pequena parcela em relagdo ao total de residuos gerados em uma
comunidade, sdo fontes potenciais de contaminagdo ao meio ambiente e apresentam um risco
adicional aos trabalhadores dos servicos de saude e a comunidade em geral, quando
gerenciados de forma inadequada (SILVA e HOPPE, 2005; ALI e KUROIWA, 2009).

Estes residuos podem conter microrganismos patogénicos com capacidade de
disseminagdo de doencas infectocontagiosas no caso de restos de cirurgias e autopsias,
seringas, roupas descartaveis, gazes, bandagens. Além disso, alguns constituintes apresentam
caracteristicas de toxidade, inflamabilidade, corrosividade e reatividade no caso de acidos,
remédios vencidos, além de outros residuos (ALI e KUROIWA, 2009; CAMARGO et al.,
2009).

O éxito no manejo adequado em um nosocOmio ultrapassa os seus limites,
beneficiando a comunidade local e o entorno. Em diversos estabelecimentos de saude, a baixa
eficiéncia no gerenciamento dos RSS, em especial na etapa de segregacao, ¢ decorrente do
acondicionamento dos residuos comuns juntamente com o bioldgico-infectante (ALI e
KUROIWA, 2009; VIRIATO e MOURA, 2011).

No Brasil a gestdo dos RSS teve como marco a Resolugao n°. 5 do CONAMA de 1993
(BRASIL, 1993), sendo atribuidas responsabilidades especificas aos varios segmentos
envolvidos como: geradores, autoridades sanitarias e ambientais. Entretanto a Resolugdo n°.
358 do CONAMA de 2005 complementa os procedimentos do gerenciamento, estabelecendo
as diretrizes para o tratamento e disposi¢cao dos RSS (BRASIL, 2005). Ja a RDC n°. 306 da
ANVISA dissemina o Regulamento Técnico para o gerenciamento dos RSS e, recentemente, a
Lei n°. 12.305, de agosto de 2010, institui a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS)
que solidifica o principio poluidor pagador (MACEDO et al., 2007; VIRIATO ¢ MOURA,
2011).

A Resolugdo CONAMA n° 358/05 trata do gerenciamento sob o prisma da
preservacao dos recursos naturais € do meio ambiente e define a competéncia aos O0rgaos
ambientais estaduais e municipais para estabelecerem critérios para o licenciamento ambiental
dos sistemas de tratamento e destinagdao final dos RSS. Além disso, tal resolugdo preconiza
que os residuos infectantes devem ser submetidos a processos de tratamento que promova
redugdo de carga microbiana, antes de serem encaminhados para aterro sanitario. Bem como
menciona que a redugdo na fonte (reduzir ou evitar a produgao de residuos) poderd aumentar a
eficiéncia dos equipamentos e dos processos.

Enquanto, a RDC n° 306/04 concentra sua regulacao no controle dos processos de
segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final.
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Estabelece procedimentos operacionais em fun¢do dos riscos envolvidos e concentra seu
controle na inspeg¢ao dos servigos de satde.

A PNRS preconiza no art. 1° que estdo sujeitas a observancia da lei as “pessoas fisicas
ou juridicas, de direito publico ou privado, responsaveis, direta ou indiretamente, pela geragao

de residuos solidos e as que desenvolvam acdes relacionadas a gestdo integrada ou ao
gerenciamento de residuos sélidos”.

O presente artigo busca analisar a gestdo de residuos de servigos de saide em um
canteiro de obra. A unidade de analise do estudo de caso foi o Posto de Atendimento Médico
do Estaleiro e Base Naval, localizado em Itaguai - Rio de Janeiro. O estudo justifica-se, pela
verificacdo da apropriada implementagdo de um plano que evita problemas ambientais e
atende a exigéncias legais. Além disso, registra-se que ndo foram identificados, na literatura
nacional, artigos relacionados a Gestao de Residuos Solidos de Saude no setor da Construgao
Civil, o que gera uma oportunidade de pesquisa.

Este estudo ganha relevancia a medida que, segundo Alves (2008), o gerenciamento
dos residuos nos estabelecimentos de satde ¢ uma realidade ainda pouco explorada no Brasil.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A questdo da reducao da geracdo dos residuos sélidos ou até mesmo da sua nao
geragdo ¢ atualmente um dos maiores desafios tanto para o setor publico como privado de
fornecimento de bens e servicos. A partir da publicacdo da Politica Nacional de Residuos
Solidos, esse desafio tornou-se uma necessidade premente uma vez que metas de reducao —
com vistas a diminuir a quantidade de residuos encaminhados para disposi¢ao final — passou a
ser demandada para todas as esferas (SISINNO et al., 2011).

Em varios estabelecimentos de saide, a baixa eficiéncia no gerenciamento dos RSS
pode acarretar diversos problemas de ordem econdmica, social e ambiental. De acordo com
Hossain et al. (2011) a gestdo de RSS continua a ser um grande desafio, particularmente, na
maioria das instalagdes de satide dos paises em desenvolvimento. Inumeras pesquisas t€ém
sido realizadas sobre a gestdo de residuos de saude. A destinacdo final inadequada dos
residuos, bem como o manuseio improprio e o descarte indevido tem aumentado
significativamente os riscos a saude e poluicdo ambiental devido a natureza infecciosa dos
residuos.

Embora, haja iniciativas significativas em relacdo a manipulagdo e destinacao final dos
residuos de saude, na pratica a gestdo ¢ insatisfatoria, ficando evidente a partir da coleta
inicial até¢ a disposicao final. Na maioria dos casos, 0s principais motivos para uma gestao
insatisfatoria sdo a falta de legislagcdo adequada, a falta de funcionérios especializados, falta de
consciéncia e controle efetivo. Além disso, a maioria dos centros de saude em paises em
desenvolvimento t€ém enfrentado dificuldades financeiras e, portanto, a procura de métodos
eficientes de eliminacdo de residuos hospitalares (TAGHIPOUR e MOSAFERI, 2009a;
HOSSAIN et al., 2011).

Para Ananth et al. (2010), que avaliaram 12 paises asiaticos, os riscos dos residuos
associados com a satude e sua gestdo ganharam a atencao de todo o mundo em varios eventos,
foruns locais e internacionais. No entanto, a necessidade de gestdo adequada dos residuos de
saude vem ganhando reconhecimento lentamente devido aos problemas associados com as
praticas inapropriadas, incluindo a exposic¢ao a agentes infecciosos e substancias toxicas.

Apesar da magnitude do problema, praticas, capacidades e politicas em muitos paises
em lidar com a destinacdo final dos residuos de satde, especialmente as nacdes em
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desenvolvimento, ¢ inadequada e requer intensificacao e providéncias urgentes (ANANTH et
al., 2010). Corrobora tal entendimento os estudos realizados por Taghipour e Mosaferi
(2009a) no Ira, Ndidi et al. (2009) na Nigéria e Ali et al. (2009) no Paquistao, na Tailandia e
na Mongodlia. Mohamed et al. (2009) avaliando a questdo no Bahrein registram que os
problemas de ma gestdo (segregacdo, manuseio, transporte ¢ destinagdo final) sdo
identificados em institui¢des publicas e privadas de satide. Taghipour e Mosaferi (2009a),
também, evidenciam os mesmos problemas nos hospitais iranianos.

Além disso, Uysal e Tinmaz (2004), estudando hospitais da Turquia, registraram que
os residuos nao recebem a devida atencdo por parte do poder publico e sao eliminados junto
com o lixo municipal e industrial. Para Abd El-Salam (2010), que estudou as caracteristicas
fisico-quimicas dos residuos hospitalares no Egito, quase dois tercos dos residuos de saude
sao semelhantes aos residuos domésticos. Taghipour e Mosaferi (2009b) constataram que
aproximadamente 70% dos residuos provenientes das instituicdes de satide (publicas, privadas
e militares) no Ird sdo considerados residuos domésticos, enquanto 30% dos residuos sdo
considerados infecciosos.

Outrossim, Abd El-Salam (2010), constatou também que a segregagdo dos residuos de
saude nao obdece procedimentos ou padroes, sendo descartados como lixo doméstico.
Observou, ainda, que os residuos liquidos sdo encaminhados para o sistema municipal de
esgoto sem tratamento prévio, tal fato corrobora com as pesquisas realizadas por Uysal e
Tinmaz (2004), e Abdulla et al. (2008).

Taghipour e Mosaferi (2009a) registram que nao existem instru¢des praticas, ou de
supervisao adequada sobre os diferentes niveis de gestdo de residuos nos hospitais do Ira.
Todavia, registram que em quase todos os hospitais hd um gestor para a Gestdao de Residuos,
porém o programa de treinamento de pessoal nao ¢ eficiente. Ressaltam, também, que ndo sao
satisfatorias as condigdes de armazenamento temporario dos residuos, nem os equipamentos
de protecao para o pessoal envolvido no manuseio e transporte do material.

3. GESTAO E GERENCIAMENTO DE RSS

A Gestao de residuos abrange atividades referentes a tomada de decisdes estratégicas
com relagdo aos aspectos institucionais, administrativos, operacionais, financeiros e
ambientais, ou seja, a organizagao do setor para esse fim, envolvendo politicas, instrumentos e
meios (FERREIRA, 2007). Enquanto o gerenciamento engloba os aspectos tecnoldgicos e
operacionais da questdo, envolvendo fatores administrativos, gerenciais, econOmicos,
ambientais ¢ de desempenho: produtividade e qualidade, por exemplo, e relaciona-se a
prevencdo, reducdo, segregacdo, reutilizagdo, acondicionamento, coleta, transporte,
tratamento, recuperacgao de energia e destinacao final de residuos solidos (FERREIRA, 2007).

De acordo com a ANVISA, gerenciamento de residuos ¢ um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados (integrados) e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de
residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a prote¢ao dos trabalhadores, a preservagdo da saude publica, dos recursos naturais e
do meio ambiente (BRASIL, 2004).

A concepgdo, operagdo e monitoramento do sistema de gerenciamento devem estar
previsto e descritos em um Plano de GRSS, que tem como proposito fundamental reduzir o
maximo possivel, os riscos a saude de pacientes, funcionarios e comunidade em geral,
oriundos do manejo inadequado, principalmente de residuos que possuem elevado grau de
periculosidade. Este plano deve ser estruturado pelos geradores de RSS e deve conter agdes
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relativas ao manejo de tais residuos, considerando suas caracteristicas e os aspectos referentes
ao processo de geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e destinacdo final, além da protecao a saude publica e ao meio ambiente (BRASIL,
2004). Em toda a sua estrutura, devem ser considerados principios que levem a minimizagao e
solucdes integradas ou consorciadas que visem o tratamento e a disposicao final destes
residuos de acordo com as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos competentes (BRASIL, 2004).

Desta maneira, € possivel inferir que a Gestao antecede o Gerenciamento de residuos
e que sao atividades correlatas e ndo correntes. A Gestao esta relacionada ao nivel estratégico
da Organizagdo ¢ o Gerenciamento ao nivel operacional (MARANHAO, 2012). Todavia,
Ferreira (2007) ressalta que a gestdo ¢ uma etapa fundamental durante o processo de manejo
dos residuos e esta diretamente atrelada com a tomada de decisdo acerca dos residuos, o que
propicia alcangar um gerenciamento (operacionalizacdo) mais eficaz, na busca de atender os
aspectos legais em vigor.

4. METODOS DA PESQUISA

De acordo com Morin (1996, 2000) o método ¢ o caminho percorrido para a
construgdo do saber. Do ponto de vista de seu objetivo esta pesquisa ¢ classificada como
descritiva e exploratoria. Conforme Gil (2002) a pesquisa descritiva ¢ util quando se objetiva
descrever as caracteristicas de determinado fenomeno.

Essa pesquisa exploratoria foi desenvolvida por intermédio da abordagem de estudo de
caso unico. Registra-se que esse tipo de pesquisa facilita a compreensdo do fendomeno
investigado. Nesse caso, optou-se por um estudo de caso Unico, pela natureza e magnitude do
fenomeno (YIN, 2005).

A escolha do Posto de Atendimento Médico do Estaleiro e Base Naval de Itaguai,
localizado no Rio de Janeiro, como unidade de analise, deve-se ao fato de ser a um canteiro de
obra pertencente ao maior projeto de construgdo civil do setor de defesa do Brasil. Além
disso, os dados sobre as quantidades de residuos disponibilizados pela Marinha possibilitam
uma analise e interpretagdo sobre o tema no setor da construg¢ao civil. Desta forma, o Posto
retine condigdes de ser estudado por se mostrar como um caso decisivo, de acordo com Yin
(2005), e satisfazer as condigdes para testar os objetivos propostos.

O estudo de caso unico adotado aqui representa uma maneira de investigar um topico
empirico, pois “o estudo de caso, permite uma investigacdo para se preservar as caracteristicas
significativas da vida real” (YIN, 2005), por meio de trabalhos explanatérios (causais),
exploratorio ou descritivo, sendo indicados para os casos em que o foco se encontra em
fendmenos contemporaneos inseridos em um contexto real.

Para a realizacdo deste trabalho utilizou-se diversas fontes de evidéncias,
possibilitando o desenvolvimento de linhas convergentes de investigagdo por meio de um
processo de triangulagdo de informagdes de fontes de dados (YIN, 2005). Os instrumentos de
coletas de dados utilizados foram: documentos, registros em arquivos, entrevistas, observagao
direta e participativa.

Um roteiro para as entrevistas foi elaborado por meio de informagdes obtidas na
pesquisa bibliografica. As entrevistas foram compostas por questoes relacionadas ao PGRSS
visando permitir a caracterizacdo das etapas do gerenciamento de RSS. O conteudo das
perguntas buscaram informacdes sobre o nivel de gerenciamento dos RSS na Organizagao
Militar e ndo o entendimento dos entrevistados. Foram entrevistados os gestores de residuos
no canteiro e o gestor do Posto de Atendimento Médico.
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As duas maneiras de observagdo direta (a formal e a informal) foram utilizadas para
este estudo de caso. A observagdo formal contemplou a participacdo em reunides pertinentes
aos assuntos do Sistema de Gestdo Ambiental (SGA) e do Plano de Gestao de Residuos do
Servigo de Saude (PGRSS). Da maneira informal observou-se a drea de armazenamento de
residuos, o manuseio dos residuos e os setores produtores de residuos. A observagdo
participante também foi utilizada, pois o autor participou das atividades de auditoria
ambiental, na qualidade de auditor. Assim, a triangulacdo foi realizada utilizando os
resultados obtidos com as entrevistas, analise de documentos e registros em arquivos, cOmo
sugere Yin (2005).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serao apresentados os resultados obtidos na pesquisa. Sera apresentada
uma analise do PGRSS, a classificagdo e os tipos de residuos gerados pelo Posto de
Atendimento Médico da obra, além das estratégias empregadas para o tratamento dos
residuos.

5.1. ANALISE DO PGRSS

O PGRSS do Estaleiro e Base Naval estd de acordo com as diretrizes da RDC n°
306/2004. Em relagdo ao aspecto segregacao, os residuos sdo separados de acordo com a
classificacdo apresentada na Resolugdo CONAMA n° 358/2005. Para a identificagdo e
reconhecimento visual dos recipientes de acondicionamento e armazenamento temporario sao
utilizadas etiquetas, em consonancia com a simbologia citada na RDC n° 306/2004, da
ANVISA.

As principais caracteristicas do gerenciamento de RSS no Posto em estudo estdo
corroboram os resultados de Garcia e Zanetti-Ramos (2004) ao afirmarem que PGRSS deve
ser elaborado com base nas caracteristicas ¢ volume dos residuos de servicos de saude
gerados, estabelecendo as diretrizes de manejo desses residuos, incluindo as medidas de:
segregacdo, acondicionamento, identificagdo, transporte interno, armazenamento
intermedidrio, armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e
transporte externo e destinagao final.

De acordo com o relato dos entrevistados e as visitas realizadas no Posto de Médico,
sdo apresentadas as principais caracteristicas da GRSS:

(a) Segregacao - Os residuos so6lidos sdao separados em recipiente especifico para cada tipo de
residuo, identificando os residuos conforme suas caracteristicas e potencial infectante;

(b) Acondicionamento ¢ Armazenamento - Os residuos sao armazenados em embalagens de
pléstico e papel seguindo uma padronizagdo de cores, conforme o tipo de residuo sélido, de
acordo com a legislacdo vigente; e o Posto possui lixeiras com tampas plasticas, para o
armazenamento dos residuos, identificadas conforme o tipo de residuo;

(c) Coleta e armazenagem externa - Os residuos sdo recolhidos dos recipientes de
armazenamento por profissionais qualificados e colocados em local de armazenamento
temporario. Esses residuos sao armazenados em um deposito de armazenamento externo para
seu, posterior, destino final. Esse local esta localizado na area externa ao Posto e ¢ de facil
acesso aos funcionarios da empresa de coleta; e

(d) Tratamento e destino final - Os RSS sdo recolhidos por empresa especializada e
credenciada pelo Orgao Ambiental para posterior incineragao.
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Desta forma, o PGRSS do Posto Médico de Atendimento visa minimizar a producao
de residuos, tratd-los e encaminha-los de forma segura ao destino final, com a finalidade de
prevenir e controlar riscos ocupacionais, a saude publica e ao meio ambiente.

5.2. ANALISE DOS RESIDUOS GERADOS

Todos os RSS gerados pelo Posto sdao quantificados e os dados consolidados em
planilhas de controle mensal. Os dados referentes aos anos de 2011, 2012, 2013 ¢ 2014, em
litros, sdao apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Quantidades mensais de RSS produzidos no periodo de 2011 até 2014.

Ano /
Meés 2011 2012 2013 2014
JAN 240 480 0 480
FEV 240 720 0 0
MAR 0 960 1200 480
ABR 240 1200 0 0
MAI 240 1200 1200 720
JUN 0 960 0 0
JUL 480 680 0 480
AGO 0 720 480 0
SET 0 1680 0 720
ouT 0 0 480 480
NOV 480 0 0 0
DEZ 0 720 720 480

TOTAL 1920 9320 4080 3840

De acordo com os dados da tabela 1 ndo ¢ possivel relacionar as quantidades
produzidas com os atendimentos de procedimentos médicos realizados no Posto. A auséncia
do registro dos atendimentos ndo possibilita interpreta o aumento na produg¢dao de RSS de
2011 para 2012 em aproximadamente 485%. Também ndo foi realizada uma pesquisa para
relacionar o possivel aumento na producao de residuos com alguma epidemia ou surto. Ja a
producao de residuos entre os anos de 2013 e 2014 estdo em consonancia com o decréscimo
de contratacoes e a consequente reducdo dos atendimentos realizados no Posto.

5.3. TRATAMENTO DOS RESIDUOS

O tratamento consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminac¢do, de acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente. No Posto ndo ¢
realizado o tratamento dos residuos gerados, apenas o armazenamento para tratamento
externo.

A coleta dos residuos no Posto, devidamente acondicionados nas bombonas, €é
executada de forma mecanizada, atendendo a programacdo pré-definida e as frequéncias
estabelecidas entre a empresa e o gestor do Posto, garantindo formas adequadas e seguras para
o seu manuseio. Depois de acondicionados em recipientes, de acordo com sua tipologia, os
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residuos sdo transportados por veiculos devidamente preparados e identificados, seguindo
roteiros pré- determinados, com motoristas treinados em transporte de cargas perigosas. O
tratamento externo dos residuos ¢ feito por empresa de transporte devidamente registrada no
orgdo ambiental. A destinacdo final dos residuos ¢ a incinera¢do, de acordo com as
informacodes dos entrevistados e registros.

O processo de incineracdo obedece a Resolugdo CONAMA n° 316/02, sendo seus
equipamentos dotados de analisadores continuos de emissdes gasosas ¢ sistema de
intertratamento. O tempo de residéncia dos gases na camara secundaria ¢ de 2 segundos.
Depois da queima, os gases sdo submetidos a um resfriamento brusco, através de torres de
lavagem. Os liquidos utilizados no processo de lavagem sdo destruidos no proprio
equipamento, num circuito fechado.

O tratamento de residuos realizado pelo Posto ndo corrobora com os estudos
realizados por Abd El-Salam (2010) e Uysal & Tinmaz (2004), pois constatou-se que a
segregacdo dos residuos obedece procedimentos estabelecidos pelos requisitos legais € nao
sdao descartados como residuos doméstico. Registra-se, ainda, que os residuos liquidos sdo
encaminhados para Estacdo de Tratamento de Efluentes (ETE), essa iniciativa vai ao encontro
da pesquisa realizada por Abdulla et al. (2008).

6. CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa foi analisar a gestdo de residuos de servigos de satde em um
Posto de Atendimento Médico localizado em canteiro de obras. Os resultados mostram que a
gestdo dos residuos de servigo de saude estd sendo aplicada e o Plano de Gerenciamento de
Residuos implantado evita problemas ambientais e atende as exigéncias legais, pois gera
aumento no tempo de vida ttil dos aterros sanitdrios, em fun¢do da correta separacdo e
destinagdo final dos residuos gerados, bem como beneficios ambientais a sociedade.

Observa-se que os dados aqui registrados nao devem ser considerados definitivos por
se tratar de um estudo exploratorio. Outras limitagdes desta pesquisa sao proprias do estudo
de caso como a nao possibilidade de generalizagdes. Apesar disso, a questdo analisada ¢ de
grande importancia, abrindo diversas opg¢des de andlises empiricas, que poderdo explorar
outras indagagoes, a partir desse inicio, uma vez que, segundo Joshi (2013), a questdo dos
residuos solidos € preocupante e urgente.
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