s

& - Pesquisa
.QQ Multidisciplinar

¢ ,
EM SAUDE

A

Capitulo 54

RESIDUOS HOSPITALARES: MANEJO E
PROCESSO DE DESCARTE DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE CURUCA-PA

AYLLA KAILANE SILVA CHUCRE'

VALDIRENE DIAS CAMPOS TEIXEIRA!

JEFFERSON VALADARES MATOS?

RAPHAEL DAVID ALVARENGA LOPES?

THAIS MONTEIRO GOES?

MARIA DE NAZARE RODRIGUES PEREIRA MARTINS*
MICHELLE DA SILVA PEREIRA?

ANDREA FAGUNDES FERREIRA CHAVES?®

Tecnodloga - Gestao Hospitalar no Instituto Federal do Para (IFPA).

Discente- Engenharia Ambiental ¢ Sanitaria da Universidade do Estado do Para (UEPA).

*Docente - Coordenadora do curso Técnico em Agente Comunitéario de Saude do Instituto Federal do Para (IFPA).
“Docente — Coordenadora do curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar do Instituto Federal do Pard (IFPA).
SDocente — Efetivo do Instituto Federal do Para (IFPA).

Palavras-chave: Gerenciamento de Residuos; RDC n° 222/2018; Hospital de Pequeno Porte.

,®

‘10.59290/4289022002 ) El) %Xg\—[EUR

¢
" PR W




INTRODUCAO

A intensificagdo da produ¢do de residuos
solidos, impulsionada pelo crescimento popula-
cional e pela expansao das infraestruturas de sa-
ude, representa um desafio critico nos ambitos
econdmico, social e ambiental (GOMES; NE-
TO, 2022). Dentre as diversas tipologias de
rejeitos, os Residuos de Servicos de Saude
(RSS) demandam atencdo rigorosa, visto que
constituem fontes potenciais de microrganis-
mos patogénicos com perfil altamente infec-
tante. Inconsisténcias nas etapas de manejo, se-
gregacao, incineragdo ou disposi¢do final con-
figuram ameacas diretas a saude humana e ao
ecossistema (FROHLICH, 2016).

Nesse contexto, o gerenciamento adequado
de RSS, pautado nas diretrizes ¢ legislagcdes am-
bientais nas esferas federal, estadual e munici-
pal, ¢ imprescindivel para a mitiga¢do de im-
pactos adversos e para a promog¢do da segu-
ranga ocupacional. O estabelecimento de politi-
cas publicas de protecao atua como eixo baliza-
dor para que gestores hospitalares implemen-
tem acgodes preventivas e sustentaveis, incluindo
a destinagdo correta de reciclaveis desprovidos
de contaminagdo bioldgica, quimica ou radiold-
gica.

O presente estudo justifica-se pela necessi-
dade de analisar essas dinamicas operacionais
na realidade do Hospital Municipal de Curuca-
PA, visto que a geracao de residuos e os fatores
de risco variam conforme a estrutura fisica e o
perfil de atendimento de cada institui¢do. Di-
ante disso, esta pesquisa tem como objetivo ge-
ral descrever o manejo e o processo de descarte
de residuos no referido hospital, com base na
legislagdo ambiental e sanitdria vigente. De
forma especifica, o estudo busca: verificar o sis-
tema de documentacao existente e a capacitagao
da equipe envolvida; conhecer as praticas ope-
racionais adotadas para o manejo; e analisar as

medidas de seguranca ocupacional adotadas
pela institui¢ao.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, explo-
ratoria, de abordagem quantitativa, estruturada
sob o delineamento de estudo de caso (GIL,
2010; STAKE, 1995). O estudo foi conduzido
no Hospital Municipal Dr. Henrique de Christo
Alves, localizado em Curuca-PA. A unidade ¢
classificada como de pequeno porte, de funcio-
namento ininterrupto (24 horas), contando com
23 leitos, laboratério basico e prestando atendi-
mentos de urgéncia, emergéncia e maternidade
de baixa complexidade a uma equipe multidis-
ciplinar de 118 profissionais. Por se tratar de
pesquisa com foco exclusivo em infraestrutura,
processos ambientais e dados secundarios insti-
tucionais, sem envolvimento de pacientes ou
prontuarios, o estudo foi dispensado de submis-
sdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O percurso metodologico, cujas etapas es-
tdo sintetizadas na figura abaixo (Figura 54.1),
iniciou-se com uma revisao bibliografica siste-
matica (HART, 2018), seguida por uma pesqui-
sa documental (GIL, 2017) focada na andlise do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi-
cos de Saude (PGRSS), licencas ambientais,
contratos e registros de capacitagdo. Utilizou-se
a técnica de triangulag@o de dados (CELLARD,
2012) para contrapor a base documental com a
realidade operacional da instituicdo.

As observagdes de campo foram realizadas
entre margo € maio de 2025, por meio de cinco
visitas técnicas previamente autorizadas, con-
duzidas pelos proprios autores. Para a coleta de
dados primarios, aplicou-se um checklist obser-
vacional elaborado pelos pesquisadores, funda-
mentado estritamente nos critérios da Resolu-
¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 222/2018
da ANVISA. O instrumento continha 38 itens
(categorizados em Sim, Nao e Nao Aplicavel),
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subdivididos nos eixos de segregacdo, acondi-
cionamento, identifica¢do, transporte, armaze-
namento, coleta e seguranga ocupacional.

Para conferir validade as analises, utilizou-
se a técnica de triangulacdo de dados (CEL-
LARD, 2012). Esse processo ocorreu por meio
do cruzamento direto entre as informagdes pre-
sentes nos documentos oficiais do hospital
(contratos e licengas) e as evidéncias reais do
manejo de residuos verificadas in loco durante
a aplicagdo do checklist. Os dados obtidos fo-
ram tabulados no Microsoft Excel para analise
descritiva.

Figura 54.1 Etapas da pesquisa

REVISAO BIBLIOGRAFICA

PESQUISA DOCUMENTAL

ETAPAS DO MANEJO

SEGURANCA OCUPACIONAL

ANALISE DE DADOS

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo do gerenciamento de RSS no
hospital baseou-se em um checklist de 38 crité-
rios da RDC n° 222/2018. Excluindo-se quatro
parametros ndo aplicaveis a realidade do local,
o balango sobre os 34 itens validos indicou um
indice de conformidade de 56% frente a 44% de
ndo conformidades.

No ambito da gestdo documental, o cenario
aponta importantes fragilidades: a instituicdo
ndo possui um PGRSS formalizado e carece de
um profissional designado para o acompanha-
mento do processo (art. 10). Ausentam-se tam-
bém os registros sistematicos de higienizagao,

o controle de vetores e os planos de contingén-
cia (art. 6). Diferentemente do cenario de con-
formidade observado por Oliveira ef al. (2019),
que demonstraram como a presenca de um
PGRSS garante a padronizacdo e a rastreabili-
dade em um hospital de Minas Gerais, a uni-
dade de Curugé opera a margem dessa formali-
zacdo, 0 que impacta negativamente a segu-
ranga do manejo. Apesar disso, o hospital cum-
pre critérios estruturais basicos: promove a ca-
pacitacdo da equipe em intervalos médios de
dois meses e mantém regularizados os contratos
e licengas da empresa terceirizada de coleta.

Quanto ao manejo pratico, observou-se a
correta segregacdo na fonte geradora (art. 11),
com o uso adequado de sacos brancos leitosos
e lixeiras identificadas para os residuos infec-
tantes (Grupo A) (Figura 54.2).

Figura 54.2 Recipientes de armazenamento de residuos
infectantes e comuns devidamente identificados

A seguranca ocupacional também apresen-
tou resultados satisfatorios, com os profissio-
nais fazendo o uso correto de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs). Adicionalmente, os
materiais perfurocortantes (Grupo E) sdo des-
cartados adequadamente em recipientes rigidos
(art. 86). Esse empenho pratico corrobora os
achados de Nascimento ef al. (2024), que tam-
bém identificaram um forte engajamento opera-
cional das equipes de saude e limpeza na segre-
gacao correta, a despeito das falhas gerenciais e
da falta de infraestrutura ideal nas institui¢oes.
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Por outro lado, foram identificadas incon-
formidades relevantes. No manejo interno, falta
um recipiente adequado para o descarte de resi-
duos quimicos, incluindo medicamentos liqui-
dos descartados e inutilizados (art. 18). Ainda
no Grupo B, a unidade ndo disponibiliza Fichas
de Informacdes de Segurancga de Produtos Qui-
micos (FISPQ) e ndo realiza tratamento prévio
para medicamentos especificos (art. 56 a 67).

A infraestrutura apresenta restrigdes criticas
no esgotamento sanitario (Grupos D e E), lan-
cando efluentes sem tratamento prévio em fun-
¢do da auséncia de uma rede publica de trata-
mento na cidade (art. 81). Essa pratica distan-
cia-se das diretrizes de biosseguranga e, con-
forme alerta Aguilar-Rangel (2025), potencia-
liza a disseminagdo de patogenos e genes de re-
sisténcia no meio ambiente, agravando riscos a
saude publica local. Além disso, o armazena-
mento externo configura outro ponto critico:
ndo hd um abrigo construido segundo as diretri-
zes dos arts. 34, 35 e 36 da RDC 222/18. Os
residuos aguardam a coleta a céu aberto (Fi-
gura 54.3), o que representa importante nao
conformidade e eleva as chances de contamina-
¢do do solo e proliferagcao de vetores.

Figura 54.3 Armazenamento externo realizado atual-
mente na area hospitalar

CONCLUSAO

O estudo cumpriu seu objetivo ao mapear o
gerenciamento de residuos no Hospital Munici-
pal de Curuga - PA. A pesquisa evidenciou pon-
tos positivos, como a segregacdo adequada dos
materiais bioldgicos e perfurocortantes € o uso
constante de EPIs. Contudo, constatou-se que a
unidade carece de adequagoes infraestruturais e
documentais indispenséaveis, destacando-se a
auséncia do PGRSS, a falta de tratamento de
efluentes e as inadequacgdes no abrigo externo.

Tais dificuldades operacionais observadas
podem estar associadas a descontinuidade ad-
ministrativa comum em gestdes publicas muni-
cipais, o que dificulta a implementacao de poli-
ticas ambientais permanentes. O estudo contri-
bui cientificamente ao retratar a realidade do
gerenciamento de residuos em instituicdes de
pequeno porte, reforcando a importancia do
planejamento estratégico, da atuacdo preven-
tiva dos gestores locais e de uma fiscalizagdo
com carater mais educativo e colaborativo por
parte dos 6rgdos competentes.

Para a mitigacao dos riscos apontados, re-
comenda-se a elaboragdo prioritdria do PGRSS
e o investimento na infraestrutura do armazena-
mento externo. Como limitagdo, destaca-se que
a pesquisa foi realizada em apenas uma institui-
¢do, restringindo a generalizagdo direta dos re-
sultados, mas oferecendo um diagndstico vali-
0so para a melhoria continua da saude publica
e ambiental da regido.
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