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APRESENTAÇÃO

No campo da educação, uma nova área vem se mostrando muito atuante quando 
consideramos as bases da saúde, a Engenharia Biomédica desenvolve equipamentos 
e programas de computador que auxiliam e conferem mais segurança aos profissionais 
da área da saúde, no diagnóstico e tratamento de doenças.

A Coletânea Nacional “Bases da Saúde e Engenharia Biomédica” é um e-book 
composto por 33 artigos científicos, dividido em 2 volumes, que abordam assuntos 
atuais, como a importância dos equipamentos de proteção individual, o funcionamento 
de dos hospitais e a implantação de novas tecnologias, otimização de exames já 
utilizados como a ultrassonografia, utilização de novas tecnologias para o diagnóstico 
e tratamento de patologias, assim como análise de várias doenças recorrentes em 
nossa sociedade, vistas a partir de uma nova perspectiva.

Tendo em vista, a grande evolução no campo da saúde, a atualização e de acesso 
a informações de qualidade, fazem-se de suma importância, os artigos elencados neste 
e-book contribuirão para esse propósito a respeito das diversas áreas da engenharia 
biomédica trazendo vários trabalhos que estão sendo realizados sobre esta área de 
conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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GESTÃO DE RESÍDUOS DOS SERVIÇOS DE 
SAÚDE: ANÁLISE DA EFETIVIDADE DO PLANO DE 

GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE 
SAÚDE EM UM SETOR CLÍNICO DE UM HOSPITAL 

DE GRANDE PORTE

Capítulo 3
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RESUMO: Os resíduos produzidos em 
estabelecimentos assistenciais de saúde (EAS), 
chamados de RSS – resíduos dos serviços de 
saúde, representam grande preocupação à 
saúde pública e ao meio ambiente, pois são 
constituídos por diversos agentes de risco, 
principalmente, agentes biológicos e químicos. 
Se mal gerenciados, os RSS podem causar 
danos severos a população e ao ecossistema, 
às vezes, danos irreparáveis. Em busca de 

melhores condições de administração dos 
resíduos, o CONAMA – Conselho Nacional do 
Meio Ambiente, em conjunto com a ANVISA – 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária, têm 
estabelecido metas e deveres, por meio de 
normas e portarias, para auxiliar gestores de 
EAS em um correto gerenciamento dos RSS. 
Para isto, entretanto, o EAS deve contar com um 
programa de monitoramento e fiscalização de 
RSS, de forma a garantir efetividade e eficácia 
de sua administração. Tal programa é chamado 
de Plano de Gerenciamento de Resíduos de 
Serviços de Saúde (PGRSS), essencial em 
qualquer EAS. O objetivo deste estudo foi 
analisar os dados de resíduos gerados no setor 
Clínica Médica I do HCU-UFU ao longo de três 
consecutivos anos, investigando o número 
total de não conformidades e o número total 
de coletores no setor. Para isto, foi utilizado 
os documentos de auditoria produzidos 
pelo setor do EAS encarregado de aplicar e 
fiscalizar a efetividade do PGRSS por todo 
o estabelecimento. O estudo apontou que, 
embora houve aumento do número de coletores 
no setor, ainda existe muita inconformidade.
PALAVRAS-CHAVE: Resíduos dos Serviços 
de Saúde, Plano de Gerenciamento de 
Resíduos de Serviços de Saúde, Auditoria, Não 
conformidade.
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ABSTRACT: AWaste yielded in health care establishments (HCE), called as health 
service facility waste, is of great concern to public health and the environment, since 
they are composed by several risk agents, mainly biological and chemical. If poorly 
managed, health service facility waste can cause severe damage to the population and 
to the eco system, sometimes irreparable. In order to achieve better waste management 
conditions, CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente) – Brazilian’s National 
Environment Counci, gather with ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) – 
Brazilian’s National Sanitary Surveillance Agency, have established goals and duties, 
through standards and ordinances, to assist HCE managers in how correctly deal with 
health service facility waste issues. For this, however, the EAS must have a monitoring 
program, ensuring effectiveness to the health service facility waste managing. Such 
program is labelled: Management Plan for Health Service Facility Waste (MPHSFW), 
essential in any HCE. The aim of this study was to analyse the execution of the MPHSFW 
in the Clínica Médica I of the HCU-UFU throughout three years of management, 
investigating cases of nonconformity and the number of waste collector. For this, the 
audit documents produced by the HCE sector were used. The study has shown that, 
even it has been an increase in the amount of waste collector used, there still is plenty 
of nonconformity.
KEYWORDS: Health Service Facility Waste, Management Plan for Health Service 
Facility Waste, Auditing, Nonconformity

INTRODUÇÃO

Sob a perspectiva de um ambiente hospitalar cada vez mais competitivo e que 
esteja em perfeita conformidade com as leis, regulamentações e normas vigentes e 
que possam oferecer um serviço cada vez mais qualificado e que gere benefícios para 
a sociedade.

O presente trabalho apresenta uma revisão bibliográfica sobre as normas atuais 
que atuam na área de resíduos hospitalares e este projeto surge com o objetivo de 
avaliar se o Plano de Gerenciamento de Resíduos Hospitalares (PGRSS) desenvolvido 
para um hospital de grande porte e complexidade está sendo cumprido de forma 
efetiva pelo setor de cirurgia.

Diante desse desafío realizaram-se periódicas auditorías internas para 
sistematizar e obter dados para que fossem analisados e mostrar que o documento 
desenvolvido para este setor está em conformidade ou não conformidade com os 
itens propostos. A relevância do mesmo se dá em meio a preocupação com questões 
ambientais, com um ambiente e trabalhadores hospitalares cada vez mais preparados 
para cumprir a missão e dar continuidade aos propósitos da instituição.

A auditoria hospitalar é um instrumento de controle administrativo e de 
investigação onde são averiguadas evidências que permitem destacar conformidades 
e não conformidades de acordo com leis e normas vigentes de um determinado 
setor ou instituição. Este processo tem a finalidade de fiscalizar, controlar e tomar 
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decisões de áreas técnicas e adequar às necessidades das instituições em relação às 
regulamentações vigentes. Para este processo é necessário definir critérios para criar 
relatórios e resultados para auxiliar na administração hospitalar objetivando sempre a 
qualidade do serviço prestado e a sobrevivência da instituição em saúde.

O significativo aumento da formação de resíduos dos serviços de saúde (RSS) 
tornou evidente a necessidade de implantar, gerenciar e fiscalizar o cumprimento de leis 
e normas que regulamentem uma administração efetiva e eficiente dos mais variados 
tipos de de RSS (ARAUJO, 2016). Atualmente, as principais normas vigentes são a 
Resolução RDC ANVISA nº. 306, 7 de Dezembro de 2004, e a Resolução CONAMA nº. 
358, de 29 de Abril de 2005 (ANVISA, 2004) (CONAMA, 2005). Ambas as Resoluções 
abordam as etapas de gerenciamento dos RSS e definem os procedimentos e 
condutas necessários a um gerenciamento eficaz e produtivo, além de determinar 
as responsabilidades no manejo dos RSS e os riscos que estes oferecem à saúde 
da população e ao meio ambiente (ANVISA, 2006). A Resolução nº. 306 concentra-
se nos procedimentos que envolvem os riscos oferecidos pelos serviços de saúde, 
enquanto que a Resolução nº. 358 trata mais especificamente dos aspectos ligados 
à sustentabilidade e ao meio ambiente (ANVISA, 2004) (CONAMA, 2005) (ANVISA, 
2006).

A Resolução CONAMA nº. 358 também classifica os resíduos, de acordo com os 
riscos apresentados à saúde, separados por grupos de A a E. O grupo A incluem os 
resíduos com a possível presença de agentes biológicos que podem apresentar risco 
de infecção. São classificados como tipo B os RSS contendo substâncias químicas 
que podem apresentar risco à saúde pública ou ao meio ambiente. O grupo C são 
quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclídeos 
em quantidades superiores aos limites de eliminação especificados nas normas da 
Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Compõem o grupo D os resíduos que 
não apresentem risco biológico, químico ou radiológico à saúde ou ao meio ambiente. 
Portanto, os RSS classificados como D são aqueles comuns, subdivididos em 
recicláveis e não-recicláveis. Por último, o tipo E é constituído por resíduos e materiais 
perfurocortantes ou escarificantes  (CONAMA, 2005).

O plano aplicado para fazer a gestão e o controle dos resíduos é o plano de 
gerenciamento de resíduos de serviços de saúde PGRSS. O PGRSS é um documento 
anexo ao processo de licenciamento ambiental de todo estabelecimento que exerça 
funções no âmbito da saúde. Este documento é composto por um conjunto de 
procedimentos de gestão de resíduos, planejados e implementados a partir de bases 
científicas e normativas (CMRR, 2017). No PGRSS são indicados processos utilizados 
pelo estabelecimento para a não geração ou minimização da geração de resíduos, 
e também os passos para as segregações na fonte, acondicionamentos, coletas, 
armazenamentos, transportes, reuso, reciclagens, tratamentos e disposições finais 
(ANVISA, 2004) (CMRR, 2017).

De acordo com as resoluções da ANVISA RDC nº. 306, de 7 de setembro de 
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2004 e do CONAMA Resolução nº. 358, de 29 de abril de 2005 destacou-se que é 
responsabilidade dos geradores pelo gerenciamento dos resíduos até a disposição 
final (ANVISA, 2004) (CONAMA, 2005). Segundo (CUSSIOL, 2008) gerenciamento 
é o conjunto de atividades técnicas e administrativas aplicáveis ao manuseio, à 
minimização da geração, à segregação na origem, à coleta, ao condicionamento, ao 
transporte e armazenamento, dentre outros. Os serviços de saúde apresentam riscos 
que quando bem gerenciados não resultam em danos à saúde pública e ao meio 
ambiente sendo assim o gerenciamento de riscos é o controle de forma mais eficaz 
dos riscos aos quais os trabalhadores estão expostos durante o desempenho de suas 
tarefas, sendo dever de todas as partes envolvidas no processo, em todos os níveis 
da organização,  implementar a tarefa de gerenciamento de riscos.

Se tratando de geração de resíduos, quanto maior o estabelecimento assistencial 
de saúde e maior o número de atividades exercidas maior é a produção de RSS. 
Durante o período de Janeiro a Abril de 2017, o hospital averiguado registrou uma 
produção média de 500 Kg de RSS do tipo A, de 40 Kg do tipo B e de 75 Kg de 
perfurocortantes (RSS do tipo E). A quantidade de resíduos do tipo D, tanto os comuns 
quanto os recicláveis, não é contabilizada, pois a sua coleta e externa e descarte são 
realizados diariamente, sendo a coleta de responsabilidade da prefeitura e seu destino 
de descarte é o aterro sanitário da prefeitura. Já os RSS do tipo A, B e E são recolhidos 
por uma empresa terceirizada, levando o EAS a ter um gasto de R$3,03 por Kg de 
RSS do tipo A e também do tipo E, e um gasto de R$5,45 por Kg de RSS do tipo B.

Tanto a quantidade quanto o custo para descarte dos RSS do tipo C não foram 
informados.

Antes de serem adequadamente tratados e descartados, os RSS são acumulados 
no Abrigo de Resíduos do EAS - local de armazenamento externo aos demais setores 
do estabelecimento. Dados recentes mostram que diariamente são produzidos 500 
Kg de RSS do grupo A, 40 Kg do tipo B e 75 Kg de RSS do tipo E; coletados mensal 
ou quinzenalmente a R$3,03, R$5,45 e R$3,03 por quilograma, respectivamente. Os 
RSS do tipo D não-recicláveis são coletados diariamente pela prefeitura, enquanto 
que os D recicláveis são doados a associações para reciclagem.

MATERIAIS E MÉTODOS

A metodologia adotada refere-se a auditorias realizadas no setor durante três anos 
consecutivos. O auditor responsável se encaminha ao setor com uma prancheta, um 
formulário de perguntas e uma caneta. Em seguida solicita autorização ao responsável 
do setor para realizar esse procedimento sem que atrapalhe a rotina do ambiente e 
solicita um acompanhante para auditar todo processo, a fim de que o mesmo possa 
responder perguntas sobre rotinas do setor.

Ao chegar em um determinado local deve-se verificar principalmente os coletores 
de resíduos, se estão em bom estado, se possui tampa e se a mesma abre e fecha 
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corretamente, se o pedal de acionamento da tampa está funcionando, se a lixeira 
possui etiqueta adequada para o tipo de resíduo a ser descartado. Se a quantidade 
e o tamanho das lixeiras estão adequadas para o espaço e se estão dispostas e 
alocadas em lugares corretos de acordo com o PGRSS. Essa análise também é 
feita nos corredores do setor, com os coletores, hampers, dispensadores de copos, 
bebedouros, pias e etiquetas.

Na copa e cozinha são verificados os dispensadores de copos e as geladeiras, se 
as mesmas possuem etiquetas adequadas para identificação e se o material guardado 
nelas estão de acordo com as etiquetas.

Nos expurgos temporários, avalia se os resíduos dispostos naquele ambiente 
estão sendo descartados nos locais e de forma correta, pois de acordo com a PGRSS 
devem ficar em containers e sem contato direto com o piso.

Nos leitos que possuem banheiro deve ser notado se existe etiqueta informativa 
sobre a pia referente à maneira correta de lavar as mãos, se os ralos escamoteáveis 
estão todos fechados para evitar a entrada de insetos, odor e outros vetores, se o 
porta papel toalha está funcionando corretamente e se possui papel, se o dispenser 
de sabão possui produto adequado para higienização das mãos e se a data de troca 
está coerente haja vista que toda semana ele deve ser higienizado e ter seu conteúdo 
trocado.

Após toda essa inspeção minuciosa o auditor faz uma análise dos dados coletados 
e transmite esses dados em forma de relatórios para facilitar o estudo, entendimento 
e as necessidades do setor. Estes relatórios são encaminhados para o responsável 
do setor para que o mesmo possa corrigir processos internos e solicitar a outras áreas 
responsáveis a melhoria de algum serviço ou material que esteja prejudicando os 
indicadores do setor.

RESULTADOS

A partir dos dados colhidos nas auditorias realizadas no setor Cirúrgica I, 
foram montados quatro gráficos para melhor analisar os resultados e comparar as 
irregularidades apresentadas nos anos de 2015, 2016 e 2017. A Figura 1 apresenta 
o número total de coletores encontrados no setor, enquanto que a Figura 2 mostra a 
quantidade total de irregularidades.

Figura 1 - Número total de coletores do setor.
Fonte: Autor.
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Figura 2 - Número de não conformidades encontradas no setor.

Fonte: Autor.

Dentro dos dados de não conformidades, aquelas com maior número de 
ocorrência, ao longo dos três anos investigados, foram: volume de resíduos acima 
da capacidade nominal do coletor, ilustrado na Figura 3; e descartes incorretos, 
apresentado na Figura 4.

Figura 3 - Número de coletores com volume ultrapassado.
Fonte: Autor.

Figura 5 - Número de descartes incorretos

Fonte: Autor.

DISCUSSÃO

No setor estudado, ao longo dos anos houve um aumento dos números de 
coletores existentes, é esperado que os números de volumes superiores dos coletores, 
descartes incorretos e das não conformidades fosse menor em relação ao ano anterior. 

A relação do ano de 2015 e 2016 corresponde ao esperado, Mas já a relação do 
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ano de 2016 e 2017 demonstra resultados contrários ao que é esperado, tendo um 
aumento dos coletores e também houve aumento das não conformidades, descartes 
incorretos e volumes superiores em relação ao ano anterior.

Fique evidente a necessidade de se criar um sistema de educação continuada 
sobre resíduos e seu descarte ou revisar o sistema existente, o que pode contribuir de 
maneira positiva para a redução de casos encontrados. Estes problemas podem ter 
sidos despontados devido à mudança dos servidores terceirizados que possuem um 
tempo menor de capacitação que aborda este tema. Outro fator que pode-se apontar 
é a grande intervalo entre as auditorias, que foram realizadas anualmente, podendo 
não responder à realidade do setor. 

CONCLUSÃO

Este trabalho teve como finalidade analisar e comparar os dados das auditorias 
dos três anos consecutivos, 2015, 2016 e 2017 buscando encontrar uma justificativa 
para as não conformidades de descarte de resíduos em um determinado setor do 
Hospital. E pode-se observar que mesmo com aumento do número de coletores é 
preciso, também, que haja uma conscientização das pessoas que circulam neste setor 
e em todo o Hospital e que treinamentos sobre descartes adequados de resíduos 
hospitalares são de extrema importância. E que o descarte incorreto de resíduos 
implica em um aumento de gastos para o Hospital, de riscos para os profissionais e 
riscos ao meio ambiente.
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