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RESUMO

Este trabalho trata-se de uma pesquisa realizada sobre o gerenciamento dos residuos de um
hospital publico no municipio de Coari-AM com o objetivo de analisar o modo como os
residuos sdo descartados e verificar se os procedimentos estdo em conformidade com as
exigéncias legais das resolugdes brasileiras que dispdem sobre o gerenciamento do lixo
hospitalar. A pesquisa foi realizada na area externa do hospital onde foi observado os tipos
de residuos descartados na lixeira externa, a forma de armazenamento, segregagéo,
identificagéo, coleta e transporte até a disposicdo final. A lixeira armazenava residuos do
Grupo A (infectantes), Grupo D (comum) e Grupo E (perfurocortantes) em sacos plasticos ou
em caixas de papeldo e que, posteriormente, eram despejados no lixdo. Foi constatado que
o hospital descumpre as orientagdes determinadas pela Resolucéo da Diretoria Colegiada n°®
222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Resolugéo n° 358/2005 do Conselho

Nacional do Meio Ambiente sobre o descarte de seus residuos.
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ABSTRACT

This work is treated of a research accomplished on the administration of the residues of a
public hospital in the municipal district of Coari-AM with the objective of analyzing the way as
the residues they are discarded and to verify the procedures is in conformity with the legal
demands of the Brazilian resolutions that dispose on the administration of the garbage
hospitalar. The research was accomplished in the area it expresses of the hospital where was
observed the types of discarded residues in the garbage can it expresses, the storage form,
segregation, identification, collects and transport until the final disposition. The garbage can
stored residues of the Group THE (infectantes), | Group D (common) and | Group AND
(perfurocortantes) in plastic sacks or in cardboard boxes and that, later, they were spilled in
the lixao. It was verified that the hospital descumpre the certain orientations for the Resolution
of the Management Colegiada n° 222/2018 of the National Agency of Sanitary Surveillance

and Resolution n°® 358/2005 of the National Council of the environment on the discard of your

residues.
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INTRODUGAO

O consumo e o crescimento da populagéo tém gerado um agravamento sobre a disposicéo do lixo nos
centros urbanos, cujos despejos na maioria dos municipios ainda ocorrem nos lixées, aterros
controlados ou aterros sanitarios (MEDEIROS et al., 2008). Além dos grandes volumes gerados, o
descarte inadequado do lixo tem colocado em risco 0 meio ambiente, como contaminagao dos lengodis
freaticos, incéndios, explosbes provocadas pelos gases e, além disso, tem se transformado em um
problema de saude publica de acordo com Neto et al. (2007).

A preocupacao aumenta quando se trata dos residuos dos servigos de salde que se torna um grande
desafio ao gerenciamento por empresas especializadas e pelo poder publico, uma vez que apresentam
a capacidade de infectar e contaminar o meio ambiente e a qualidade de vida do ser humano (SPINA,
2005; SANTANA, 2016).

Devido isso, € preciso que os hospitais tenham um plano de gerenciamento dos residuos de servigos
de saude estabelecidos para o seu descarte de forma segura, pois a inadimpléncia referente a esse
tipo de despejo trara varios prejuizos ambientais e sociais (POZZETTI e MONTEVERDE, 2017). Esse
plano deve contemplar os procedimentos corretos para o manejo dos residuos, como a segregagao,
acondicionamento, armazenamento, identificagdo, tratamento, coleta e disposi¢édo final, de modo a
garantir a segurancga quanto aos riscos de contaminagéo da populagéo e do meio ambiente (SOUZA,
2011).

Os residuos dos servicos de saude sido aqueles gerados e descartados pelos estabelecimentos
relacionados ao atendimento de saide humana ou animal, tais como farmacias, funerarias, postos de
saude, hospitais, necrotérios, clinicas médicas e outras instituicdes das areas de saude (GESSNER et
al., 2013; BARROS et al., 2020). Segundo Haddad (2006) a taxa de descarte por hospitais, postos de
saude, clinicas médicas e outras similares corresponde cerca de 1% da produgéo total gerados no pais.
Mesmo assim, as instituicbes s&o responsaveis e devem elaborar um plano de gerenciamento de
residuos de servigos de saude, respeitando as caracteristicas infectantes, quimicas, perfurocortantes
e comum (BARROS et al., 2010).

O plano de gerenciamento do lixo hospitalar € uma forma de assegurar a integridade da saude publica
e ambiental quando gerenciado em conformidade com o que estabelece as legislacées (BORGES et
al., 2016). Além de comportar os pacientes, os hospitais geram e descartam residuos que sao
considerados perigosos a saude publica e ao meio ambiente. Por isso, existem leis rigorosas que
punem os estabelecimentos de saude que nado estdo atendendo as normas vigentes para seu
gerenciamento.

No Brasil, os residuos dos servicos de saude recebem da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) normas vigentes quanto sua
classificagdo e seu gerenciamento para tratamento, segregagéo, acondicionamento, identificagao,
armazenamento, coleta, transporte e destino final (COSTA e FONSECA, 2009).

Apesar dos riscos, ainda existem unidades de saude que n&do cumprem com a legislacdo, pois a cada
dia é notado o gerenciamento inadequado que é dado aos residuos sélidos hospitalares do Grupo A
(infectantes), como restos de tecido humano, placenta, residuos pés-aborto, bolsa de hemoderivados
e protese que sao descartados em lixeira comum sem a menor preocupacgao dos impactos que podem
causar no ambiente e a saude publica (CAFURE e GRACIOLLI, 2015).

As legislagbes sobre o gerenciamento dos residuos hospitalares, como Normas e Resolugdes, visam
a sustentabilidade ambiental e a preservagdo da saude publica (MADERS e CUNHA, 2015). O
desconhecimento e a falta de informagdes relacionados ao gerenciamento do lixo hospitalar e,
especialmente, sobre o seu descarte final, que pode ser o lixdo, gera questionamentos e preocupagdes
pelos aspectos éticos e técnicos com repercussdes ambientais e de saude publica por serem mais
perigosos que os residuos domiciliares.

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222 de Margo de 2018 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Resolugéo n° 358 de 25 de Abril de 2005 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), os residuos dos servigos de saude sdo classificados
considerando 5 grupos: O grupo A (residuos infectantes) que por sua vez, podem conter agentes
infectuosos capazes de causar infecgbes a salude, como bolsas de sangue contaminada, restos de
orgaos e dentre outros (COTRIM, SLOB e DEFFUNE, 2012). Grupo B (residuos quimicos) contém
substancia capazes de prejudicar a saude publica e ao meio ambiente dependendo das caracteristicas
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de corrosividade, inflamabilidade, reatividade e toxicidade, como remédios vencidos, entre outros
(SALLES, 2008). Grupo C (residuos radioativos) sdo os rejeitos que apresentam alto grau de
radioatividade aos limites de eliminacdo especificados pelo Centro de Nacional de Energia Nuclear,
como servigos de medicina nuclear e radioterapia (MACHADO e MORAES, 2004). Grupo D (residuo
comum) sdo residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude e ao meio
ambiente, sendo equiparados aos residuos domiciliares, como papel, gesso, luvas, papeldo, dentre
outros (ALVES, 2010). Grupo E (residuos perfurocortantes) sao os residuos que podem cortar e furar,
como agulhas, bisturis e [Aminas e outros similares do servigo de saide (ERDTMANN, 2004).

As instituicdes de saude, inevitavelmente, produzem e despejam varios tipos de residuos e, por isso, é
importante refletir nos diferentes grupos gerados, pois a¢des inadequadas no manejo e, especialmente,
a destinacao final podem provocar problemas ambientais como a contaminagao do solo, ar e agua
superficial, subterranea, riscos a saude humana ou até a morte (MENDES, 2005).

O treinamento dos funcionarios e o gerenciamento adequado dos residuos hospitalares gerados é
importante porque leva a adequada coleta, tratamento e disposicao final, reduzindo os acidentes e os
impactos ambientais (GARCIA e RAMOS, 2004).

O lixo hospitalar representa um sério problema para os gestores e funcionarios do setor da saude,
pacientes, familiares, dos trabalhadores que coletam o lixo e dos que trabalham ou frequentam os lixdes
ou os locais onde sao despejados. As preocupagoes estdo voltadas aos prejuizos que podem causar
na saude humana e no meio ambiente (CAMARGO et al., 2009).

Nesse sentido, as pesquisas devem ser desenvolvidas no sentido de alertar sobre os riscos e ao
mesmo tempo buscar solug¢des para evitar acidentes com o lixo hospitalar. No cenario atual, os residuos
gerados pelo hospital da regido no municipio de Coari-AM ainda s&o pouco estudados e, por isso,
motivou a realizagdo da presente pesquisa com o objetivo de analisar o gerenciamento dos mesmos e
verificar se os procedimentos sobre o despejo estdo em conformidade com as exigéncias legais das
resolugdes brasileiras que dispéem sobre o lixo hospitalar. Por outro lado, com os resultados pretende-
se subsidiar de informagbes as autoridades responsaveis locais e a populagéo para o gerenciamento
correto destes residuos, levando em consideragao as legislagdes vigentes.

METODOLOGIA

O estudo é caracterizado como pesquisa descritiva que segundo Prodanov e Freitas (2013) tem como
objetivo a descrigdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno estudado, registrar e
descrever os fatos observados sem interferéncia do pesquisador. Além disso, & caracterizada como
estudo de campo com bases nos procedimentos técnicos, que de acordo com Gil (2002) constitui um
modelo classico de investigagdo por procurar o aprofundamento das questbes propostas a ser
desenvolvido no local em que estao correndo os fendmenos. E também, é qualitativa quanto a natureza
dos dados, pois preocupa-se com a interpretagcdo e compreensdo dos mesmos, considerando o
significado que os outros dao a sua pratica, o que impde ao pesquisador uma analise interpretativa
(GONSALVES, 2001).

Para a coleta de dados foi utilizada a observacéo assistematica segundo os meios utilizados conforme
Marconi e Lakatos (2003). E uma técnica ndo planejada, sem controle previamente elaborado e que
permite registrar fatos da realidade e recolher os dados sem que o pesquisador precise usar meios
técnicos especiais ou fazer perguntas diretas. Também, segundo Zambello et al. (2018) a participagao
da observagao é caracterizada do tipo nao participativa que presencia o fato e tem a contento com a
comunidade ou a realidade estudada, porém sem interferir nas atividades. Ainda, empregou-se a
modalidade em grupo quanto ao numero de observagdes, que de acordo com Marconi e Lakatos (2003)
pode-se analisar a ocorréncias em varios angulos na mesma area, possibilitando o confronto dos dados
para verificar as predisposigdes.

A pesquisa foi realizada no periodo de novembro de 2016 a agosto de 2020 e concentrou-se na lixeira
externa de um hospital publico da regido no municipio de Coari-AM, devido a facilidade de acesso da
sua localizagdo. A unidade hospitalar € muito importante na Regido do Médio Solimdes, pois atende a
populagao da cidade, das comunidades ribeirinhas do municipio de Coari € dos municipios préximos.
Embora seja do poder estadual, tem sob a responsabilidade do Governo Municipal a administracao e
o gerenciamento dos residuos hospitalares.
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Coari € um municipio do interior do Estado do Amazonas, Regido Norte do Brasil, possui uma area
territorial de 57.922 Km? e esta situado no Médio Solimbes a 363 km da capital Manaus com uma
populacao estimada em 85.097 habitantes de acordo com o IBGE (2019).

Na lixeira externa do hospital, observou-se e registrou-se o tipo de lixo descartado, a forma de
acondicionamento, armazenamento, identificagdo, segregacdo, coleta e transporte externo até a
disposicao final. Além disso, visitou-se o lixdo da cidade, destino final dos residuos, e observou-se a
maneira como s&o manuseados, especialmente, os residuos hospitalares.

A analise dos dados foi feita seguindo a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n°222 de 28 de Margo
de 2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que regulamenta as boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servigos de saude e Resolugdo n° 358 de 25 de Abril de 2005 do
Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) que dispbe sobre o tratamento e a disposigéo final
dos residuos dos servigos de saude, visando analisar se as etapas concernentes ao descarte do lixo
do hospital cumprem com as exigéncias dispostas nas resolugdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O lixo hospitalar, por si so, gera sérias preocupagdes pelas suas caracteristicas de apresentar riscos
de contaminacdo e infeccdo. As preocupagdes foram maiores quando constatados desvios e
irregularidades no gerenciamento dos residuos do hospital em Coari. Durante a pesquisa, observou-se
que a lixeira externa do hospital continha residuos do Grupo A (infectantes), Grupo D (comum) e Grupo
E (perfurocortantes) que ficavam armazenados no local até os funcionarios responsaveis pela coleta
externa recolherem para o despejo no lixao (tabela 1).

Tabela 1 - Tipos de residuos descartados na lixeira do hospital

Especificagado dos residuos gerados
Lixo Residuos Grupo
Bolsas de sangue, scalp, algodao e gases

! Infectante A

com residuos de sangue
Papel, isopor, garrafa pet, luva, restos e
embalagens de alimentos, bolsa de soro

; ~ ; Comum D
vazias, papeldo, touca, mascara, avental e
copo descartaveis.
Seringas, agulhas, bisturis e vidros Perfurocortante E

Fonte: Autores

Além disso, observou-se que esses residuos estavam acondicionados e armazenados em sacos
plasticos brancos, pretos e transparentes e os perfurocortantes em caixas embaladas com sacos
plasticos pretos sem terem a identificacdo do nome do residuo, grupo e simbolo (figura 1A-B). Os
residuos infectantes, comuns e perfurocortantes estavam sendo despejados e agregados no mesmo
local em sacos plasticos em contato com o ch&o, sem haver uma separacgéao seletiva para o tipo de lixo
(figura 2A-B). Na lixeira havia muitos residuos de sangue espalhados pelo piso (figura 3A-B) e, também,
o rompimento dos sacos plasticos e das caixas com residuos comuns e os considerados perigosos,
tais como copos descartaveis, restos de alimentos, seringas e vidros, além de ficarem expostos na rua.
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Figura 1: Descartes dos residuos na lixeira externa. A) acondicionamento e armazenamento sem identificacdo do tipo de residuo despejado. B) a forma de
acondicionamento e armazenamento dos residuos em diversos sacos pldsticos e em caixa de papeléo. Fonte: Autores, 2016.
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Figura 2: Armazenamento dos residuos na lixeira externa. A) agregacédo dos diversos residuos no mesmo espaco e em contato com o piso. B) a falta de
segregacéo seletiva para o tipo de lixo despejado. Fonte: Autores, 2016.
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Figura 3: CondicBes de armazenamento dos residuos na lixeira externa. A) despejo dos residuos em sacos plasticos pretos. B) restos de sangue no piso
apoés o descarte e coleta dos residuos. Fonte: Autores, 2016.

Em uma pesquisa similar realizada em uma unidade hospitalar no municipio de Sousa-PB, Alencar
(2017) detectou a presenca de residuos do Grupo D junto com os residuos do Grupo A, Grupo E com
residuos do grupo D e acondicionamento de residuos comum e infectantes em sacos plasticos sem
identificacao, independentemente do tipo ou coloragéo. O autor afirma que os sacos estavam colocados
em contato com o chao da lixeira externa e os perfurocortantes acondicionados em caixa de papelao
sem identificagdo, assim como foram encontrados papéis, mascaras, copos descartaveis, sacos
plasticos, scalps e algoddo com residuos de sangue expostos ao redor da lixeira, porém o autor destaca
que os residuos infectantes eram depositados em tonéis (reservatorios plasticos).

O lixo hospitalar deve ser tratado de forma técnica que garanta a integridade e seguranca de quem
coleta, transporta e das pessoas que vivem ou trabalham em locais onde sao despejados, assim como
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prevenir as condicbes de armazenamento. Por isso, o Art. 14 da Resolugao n° 358/2005 do CONAMA
orienta que é obrigatério a segregacdo dos residuos na fonte e no momento da geragao conforme o
Grupo A, B, C, D ou E, respeitando suas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, para fins de
reducao do volume dos residuos a serem tratados e dispostos, garantindo a protegdo da saude e do
meio ambiente.

Do mesmo modo, o Art. 21 da RDC n° 222/2018 da ANVISA orienta que as identificacdes devem estar
afixadas nos sacos de acondicionamento e nos carros de coleta, de forma indelével, utilizando-se e
expressbes simbolos, cores e frases, atendendo, além de outras exigéncias relacionadas a
identificacdo de conteldo e ao risco especifico de cada grupo de residuos.

Os sacos que acondicionam os residuos do Grupo D néo precisam ser identificados, porém o grupo A
devera ter, no minimo, simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo branco, desenho e contornos
pretos, acrescido da expressao “residuo infectante”. O grupo B, simbolo e frase de risco associado a
periculosidade do residuo quimico. O grupo D deve ser identificado conforme definido pelo érgédo de
limpeza urbana. O grupo E, simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo branco, desenho e contorno
preto, acrescido da inscrigcdo de “residuo perfurocortante” ou “perfurocortantes”.

Vale ressaltar que, o Art. 15 indica que os residuos do Grupo A ndo precisam ser obrigatoriamente
tratados e devem ser acondicionados em saco branco leitoso, posteriormente, encaminhados para
disposicéo final ambientalmente adequada e quando houver a obrigagdo do tratamento, o Art. 16
recomenda que devem ser acondicionados em sacos vermelhos. O Art. 18 da mesma resolugao, orienta
que os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel
com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa que garanta a contengéo e
identificacdo. Quanto ao grupo D, o Art. 21 recomenda que devem ser acondicionados de acordo com
as orientagdes dos 6rgaos locais responsaveis pelo servigo de limpeza urbana.

Além disso, o Art. 25 da Resolugao n° 358/2005 do CONAMA, orienta que os residuos pertencentes ao
Grupo E devem ter tratamento especifico de acordo com a contaminagdo quimica, biolégica ou
radiolégica e ser apresentados para a coleta acondicionados em coletores estanques, rigidos e higidos,
resistentes a ruptura, a punctura, ao corte ou a escarificagao.

Ainda de acordo com a RDC n° 222/2018 da ANVISA, o Art. 34 recomenda que o abrigo externo deve
ter, no minimo, um ambiente para armazenar os coletores dos residuos do Grupo A, podendo também
do grupo E, e outro ambiente exclusivo para armazenar os coletores do grupo D.

A lixeira fica situada na area externa do hospital em pleno estado de deterioragdo, contém um portao
interno com acesso para o despejo e um externo virado para as residéncias sem conter identificagcao e
iluminacdo do local, em uma distancia de aproximadamente 5 metros (figura 4A-B). Verificam-se
reclamacdes frequentes dos moradores quanto ao odor forte causado na vizinhanga, sendo que alguns,
até mudaram-se de local, sobretudo pela preocupagéo de contrairem alguma doenga, além de terem
seus imoveis desvalorizados.

igura 4: Lixeira externa do hospital. A) frente da lixeira sem a identificacdo do local e o portdo externo que da acesso a coleta dos residuos. B) localizac&o
prdoximo das residéncias. Fonte: Autores, 2020.
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Essa situagdo também contraria o Art. 35 da RDC n° 222/2018 da ANVISA que recomenda que o abrigo
externo deve ser identificado conforme os grupos armazenados, acesso restrito as pessoas envolvidas
no manejo, ter ponto de iluminagao, ser construido com piso, paredes e teto de material resistente,
lavavel e de facil higienizagcado, com aberturas para ventilagdo e com tela de protegao contra acesso de
vetores, além disso, possuir porta com abertura para fora, provida de protecao inferior contra roedores
e vetores, com dimensdes compativeis com as dos coletores utilizados.

O acesso do caminh&o coletor do lixo hospitalar a lixeira externa é feito por uma rua estreita que separa
as residéncias da lixeira. Os garis, funcionarios da prefeitura municipal de Coari, recolhiam os residuos
usando mascara, botas de borracha, luvas, capa e calga de plastico como equipamento de seguranga
(figura 5A). Além disso, observou-se que o caminhao recolhia ndo s6 os residuos do hospital, mas
também o lixo de outras unidades de saude que, posteriormente, eram despejados no lixao a céu aberto
(figura 5B). Foram encontrados expostos residuos como seringas, agulhas, bisturis, scalps e bolsas de
sangue (figura 6), identificados como infectantes no saco plastico rosa. No lixao, a retroescavadeira
misturava os residuos de origem domiciliar e hospitalar sem qualquer preocupagao seletiva.

At

Figura 5. Coleta, transporte e despejo dos residuos. o hospital. B) caminh@o coletor d
residuos no lixéo a céu aberto. Fonte: Autores, 2020

Figura 6: Residuos infectantes e perfurocortantes expostos no solo apés o despejo no lixédo.
Fonte: Autores, 2017

Além dos impactos ambientais, a exposi¢gdo desses residuos traz sérios riscos de acidentes aos
funcionarios que coletam e transportam, bem como a saude dos residentes que vivem préximos do
lixdo. Situagcbes semelhantes foram detectadas por Rocha et al. (2007) ao encontrarem luvas de
procedimentos, seringas, frascos de soro e de medicamentos liquidos e outros materiais de uso
hospitalar, expostos fora de sacos plasticos em meio aos residuos domiciliares no lixdo em um
Municipio da regido de Maringa-PR. O mesmo foi comprovado por Amate et al. (2017) em uma pesquisa
realizada com catadores do lixdo do Distrito Federal-DF, que relataram ja terem encontrado residuos
perfurocortantes, remédios, pedagos de corpo humano, presenciado a morte de outro trabalhador no
lixao, assim como sofrido cortes e perfuragdes com agulhas e bisturis.
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Em relacdo ao descarte realizado pelos estabelecimentos, Bento e Costa (2015) mencionaram que
37,4% dos residuos de servigos de saude sao incinerados, 21,7% séao destinados ao aterro sanitario,
16,6% autoclave, 13,3% despejados no lixao, 5,8% vala asséptica e 5,2% microondas.

A cidade de Coari tem um aterro sanitario construido no km 4,5 da estrada Coari-ltapeua seguindo
normas operacionais que permitem a confinagao segura em termo de poluicdo ambiental e protecao a
saude publica, mas sua localizagcao geografica é inadequada, por ndo estar a uma distancia segura do
aeroporto, conforme preconiza a legislacdo, o que impede o seu uso integral. Devido a isso, o lixo
recolhido da cidade é jogado no lixdo que fica em uma area situada na estrada Coari-ltapeua a cerca
de 5 km da &rea urbana.

A maioria dos municipios brasileiros, como Coari, ainda depositam de modo inadequado seus residuos
em lixdes ou aterros controlados que pouco se diferenciam dos lixdes, colocando em risco a saude
publica e a degradagdo do meio ambiente. Ambos os destinos ndo sdo recomendados pelos danos
ambientais que causam por nao atenderem as normas de controle e por isso estao proibidos no Brasil.
Entdo, recomenda-se o aterro sanitario onde a disposi¢gédo dos residuos segue uma série de normas e
procedimentos técnicos visando minimizar os impactos ao meio ambiente.

A Lei n. 12.305/2010 que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) estabeleceu que
prefeituras se ajustassem as novas regras até o final de 2014 (BRASIL, 2010). No entanto, em julho de
2015, o Senado estendeu a data-limite para o fim dos lixdes. Além das capitais e regides
metropolitanas, os municipios de fronteira e os que contam com mais de 100 mil habitantes, com base
no Censo de 2010, ganharam prazo até 2019. Cidades com populagéo entre 50 e 100 mil habitantes
tém até 31 de julho de 2020 para resolver essa questdo. Ja os municipios menores, com menos de 50
mil habitantes, devem estar de acordo com a lei até 31 de julho de 2021.

Partindo dessa visdo, a resolugdo n° 358/2005 do CONAMA, por meio do Art. 15 orienta que os
residuos infectantes, como as bolsas de sangues devem ser submetidos a processos de tratamento
em equipamento que promova redugao de carga microbiana compativel com nivel lll de inativagéao
microbiana e encaminhados para aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para
disposicao final. O Art. 24 da resolugao diz que os residuos do Grupo D quando n&o forem passiveis
de processo de reutilizagdo, recuperacéo ou reciclagem devem ser encaminhados para aterro sanitario
de residuos soélidos urbanos, devidamente licenciado pelo 6rgdo ambiental competente, no entanto
quando for passivel de processo de reutilizacdo, recuperagéo ou reciclagem devem atender as normas
legais de higienizagdo e descontaminacgao.

Para os materiais perfurocortantes, o Art. 86 da RDC n° 222/2018 da ANVISA recomenda que devem
ser descartados em recipientes identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento. Além disso, quando contaminados por agentes bioldgicos, quimicos e
substancias radioativas devem ter seu manejo de acordo com cada classe de risco associada, como
descrito no Art. 88, assim como o recipiente de acondicionamento deve conter a identificagao de todos
os riscos presentes. No entanto, as seringas, agulhas e os demais materiais perfurocortantes que nao
apresentem risco quimico, biolégico ou radioldgico, o Art. 89 diz que nao precisam de tratamento prévio,
estando a disposigao final ambientalmente adequada. O Art. 91 XII da resolugao ainda recomenda o
uso de equipamentos de protecgao individual e coletiva para a manipulagéo dos residuos como uma das
formas de evitar o risco de contaminagao.

Apesar das dificuldades enfrentadas pelos estabelecimentos quanto a segregagéo, acondicionamento,
armazenamento, identificagao, coleta, transporte e despejo final, Ferreira e Martins (2016) citam que
ainda ha uma preocupacgéo sobre o gerenciamento adequado dos residuos dos servigos de saude,
principalmente aqueles gerados pelos hospitais.

Em um estudo realizado por Melo et al. (2013) sobre o gerenciamento dos residuos dos servigos de
saude em 15 unidades de saude no municipio de Jatai-GO, verificaram que a maioria priorizou as
etapas de segregacédo, identificagdo e acondicionamento dos residuos infectantes, comuns e
perfurocortantes.

Araujo (2018), avaliando a gestdo dos residuos sdlidos dos servicos de saude em hospitais do
municipio de Jodo pessoa-PB, obteve resultados que demonstraram serias dificuldades na segregacéo
correta dos residuos e armazenamento dos residuos infectantes, ainda, verificou que os residuos do
Grupo A, B, E eram recolhidos por empresa terceirizada especializada no tratamento dos residuos dos
servicos de saude e do Grupo D pelos 6rgaos de limpeza publica e associagbes de materiais
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reciclaveis, posteriormente, incinerados e despejados em aterros e na central de tratamentos de
residuos.

Avaliando o gerenciamento dos residuos em 6 hospitais na regiao de Inconfidentes-MG aferindo em
regularidade quanto as normas, Valadares (2009) verificou que todos os hospitais possuiam o plano
para o seu gerenciamento e que adotavam rigorosamente as medidas de acordo com a RDC n° 306/04
da ANVISA.

O gerenciamento desses residuos ainda vem sendo discutido no Brasil e sobretudo em instituicbes de
saude, devidos as dificuldades em seguir o procedimento em acordo com as normas e resolugdes por
meio do plano de gerenciamento dos residuos, como exemplo, o hospital da rede publica no municipio
de Coari.

Os cuidados com os residuos hospitalares devem seguir normas rigorosas determinadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA),
assim como devem cumprir as normas dispostas na Resolu¢do RDC n° 222/2018 da Anvisa e da
Resolugao n° 358/2005 do CONAMA, pois é onde estdo estabelecidas as recomendagbes sobre o
gerenciamento correto dos residuos dos servigos de saude.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram uma grande dificuldade do hospital em manter um gerenciamento correto
para o tratamento, segregacgéo, acondicionamento, identificagdo, armazenamento, coleta, transporte e
despejo final dos residuos, pois estavam sendo descartados de forma inadequada e, portanto, em
desacordo com a legislagdo em vigor. Desse modo, os funcionarios responsaveis pela coleta e a
sociedade ficavam vulneraveis a todos os tipos de virus e bactérias provenientes desses residuos que
podem causar sérios prejuizos a saude publica e ao meio ambiente.

Os dados obtidos também servem como conscientizagao para que a unidade hospitalar venha a cumprir
a legislagdo sobre o gerenciamento correto dos residuos dos servicos de saude, garantindo a
seguranca e prevencdo dos riscos de contaminagao dos funcionarios que manuseiam, da sociedade e
do meio ambiente.

Recomenda-se que as autoridades responsaveis pelos residuos, especialmente os hospitalares, se
preocupem com 0 seu gerenciamento desde o acondicionamento até ao seu destino, para que nao
ocorra a mistura dos residuos hospitalares com os de origem doméstica e comercial e que o destino
nao seja o lixao.
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