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RESUMO: Servicos de Saude proporcionam atendimento a populagdo em niveis preventivos e
curativos. Para que o atendimento seja satisfatério, os avangos tecnologicos do século XXI sao
fundamentais. No atendimento hospitalar, o Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de
Satde (PGRSS), deve ser elaborado e implementado com base nas caracteristicas da producao de
seus residuos, com observacdo na classificagdo existente na RDC (Resolucdo de diretoria
Colegiada) ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) n° 306 de 7 de dezembro de 2004.
Objetivo: Descrever a experiéncia da segregacdo correta do PGRSS de um hospital de grande porte.
Metodologia: Relato de experiéncia descritivo de acdes desenvolvidas através do PGRSS, com
envolvimento da equipe multiprofissional. Conclusdo: Com a utilizagdo de uma segregacao
consciente, de maneira participativa, foi possivel desenvolver melhores condi¢des socioambientais
tanto para os clientes internos da institui¢do de saude em questdo quando ao restante da populacao

do municipio da cidade de Anapolis.

Linha Tematica: Relatos de boas experiéncias em qualquer area ambiental.
Palavras-chave: Residuos do servigo de satude, Segregacdo, Meio ambiente.
INTRODUCAO

Os Servicos de Saude proporcionam atendimento a populacdo em niveis preventivos e curativos.
Para que este atendimento ocorra de maneira satisfatoria, os avangos tecnoldgicos no século XXI
sdo ponto fundamental. Ao se pensar do ponto de vista dos residuos gerados nos servicos
hospitalares, materiais biologicos, solidos e perfuro cortantes sdo motivo de grande cuidado e

preocupacao por parte das Politicas Publicas de Saude.

Na rede de atendimento hospitalar, o Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Satude
(PGRSS), deve ser elaborado e implementado com base nas caracteristicas da producdo de seus
residuos e com observagcdo na classificacdo que existente na RDC (Resolugdo de diretoria
Colegiada) ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) n° 306 de 7 de dezembro de 2004.
Esta resolucdo contempla na reunido de um conjunto de procedimentos de gestdo que sao
elaborados com embasamento técnico cientifico, com base em legais e em normativas visando o

controle e de certo modo a diminui¢do dos residuos de satide, atencdo para o armazenamento e


mailto:rosanamb.enf@gmail.com

encaminhamento seguro e eficiente ao destino final. Desta maneira, proporciona seguranca e
protecdo a saude dos trabalhadores, proporciona a preservacdo da saude publica, dos recursos

naturais € do meio ambiente.

Para tanto, ¢ necessario atender a todas as etapas dos recursos materiais e fisicos € com capacitacao
aos recursos humanos que participam do trato dos RSS (BRASIL, 2006). A partir da referida RDC
306, passa entdo ser uma exigéncia aos estabelecimentos de saude que todos organizem seu PGRSS
como parametro basico de funcionamento. No ambiente hospitalar, a segregacdo dos residuos
conforme a origem ¢ primordial principalmente ao que tange o tratamento e disposicao final. Esta
segregacao deve ser feita no local de geracdo e conforme suas caracteristicas fisicas, biologicas,
radioativas e quimicas dos residuos (CUSSIOL, 2000). Para o transporte da coleta interna, sdo
necessarias utilizacao de transporte adequado com carro fechado com tampa recoberto com plastico
de acordo com o tipo de residuo. Para os materiais bioldgicos, na segregagao no local onde ¢ gerado
o residuo, € necessario recipiente fechado, com tampa de pedal coberto com saco branco com

identificacdo do tipo de residuo (BRASIL, 2005).

A aplicagdo correta do PGRSS, implica em promogao e prevengdo da satde dos trabalhadores de
hospitalais bem como a preven¢do e manutencdo para ndo contamina¢do do meio ambiente. O
descarte correto e o armazenamento ¢ o foco deste relato de experiéncia ocorrido em um hospital de

grande porte do interior do Estado de Goias.
OBJETIVO

Descrever a experiéncia segregacao correta em cumprimento ao PGRSS de um hospital de grande
porte do interior do estado de Goias e as inovagdes acrescidas ao mesmo para melhorar a

segregacao e transporte correto para armazenamento interno dos residuos no hospital.

METODOLOGIA
Este trabalho consiste em um relato de experiéncia descritivo de agdes desenvolvidas através do

PGRSS, com envolvimento de toda a equipe multiprofissional da referida institui¢ao de saude.

RELATO DE EXPERIENCIA E DISCUSSAO

Em um hospital de grande porte, caracterizado como filantropico/privado, no interior do Estado de
Goids, no ano de 2007, os responsaveis pelo PGRSS, estavam encontrando algumas dificuldades no
cumprimento do mesmo dentro do ambiente hospitalar. Em relacdo a segregacdo dos residuos
produzidos pela equipe multidisciplinar nas unidades de internagdo do hospital, os recipientes nao

estavam adequados a RDC 306.



Para a separacdo do lixo comum do lixo bioldgico e perfuro-cortante, eram utilizados alguns
coletores inadequados. Ao lixo bioldgico, ndo se tinha um recipiente com tampa e acionamento por
pedal. Os fracos de soros ndo contaminados eram descartados no lixo comum.

Houve entdo o inicio da separagdo dos frascos de soro ndo contaminados em recipiente proprio, a
adesdo a esta separagdo foi positiva. Estes frascos sem risco de estarem contaminados eram
recolhidos e vendidos a uma empresa que os utilizava para reciclar. Desta maneira foi diminuido
muito o montante final de lixo gerado com o uso de solugdes que sdo fabricados em frasco, ao
mesmo tempo comegava a ser adquirido um valor em dinheiro a ser utilizado para o PGRSS. Apds
alguns meses, com o lucro acumulado com o material que iria ser descartado no lixo, passou a ser
utilizado para aquisicdo de recipientes de plastico, lavaveis, com tampa e acionamento por pedal
para substituirem os utilizados nos setores de internag@o do hospital.

O passo seguinte foi de substituicdo dos carrinhos que recolhiam o lixo produzido no hospital por
carrinhos de plastico lavavel, com tampa e podas possibilitando o transporte pelo interior do
hospital conforme o estabelecido no PGRSS e de acordo com a legislagdo vigente. Desta maneira
como o dinheiro do lixo, pode ser iniciado melhorias para a segregagao e transporte dos residuos

hospitalares.

CONCLUSAO

Com a utilizagdo de uma segregacao consciente, de maneira participativa, foi possivel desenvolver
melhores condigdes socioambientais tanto para os clientes internos da instituicdo de saude em
questdo quando ao restante da populacao do municipio da cidade de Anapolis. Com reciclagem do
material que iria ser descartado no lixo hospitalar, foi possivel criar um fundo que proporcionou
aquisicdo de materiais necessarios ao cumprimento do PGRSS. Nos dias atuais o que se pode
perceber sdo os desafio enfrentado pelos governos municipios brasileiros para a preservagao

ambiental.
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