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ABSTRACT

Objective: This article intent to analyze the waste management process in the ICU to identify best practices and
potential areas for improvement to ensure the safety of patients, healthcare professionals, and the environment.
Theoretical Framework: Regardless of representing a smaller fraction of the total volume of waste produced
daily, HCW poses a significant risk to public health. As a result, legal instruments and policies have been created
to harmonize solid waste management in Brazil.
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Method: Literature review and direct observation of activities related to waste management in the ICU, with
detailed recording of practices performed by healthcare professionals.

Results and Discussion: The obtained results revealed that the proper and responsible management of hospital
waste from the ICU was in compliance with legal requirements. Waste classification was effectively carried out,
which is essential for the management process of these materials.

Research Implications: Providing insights into optimizing waste management in the ICU, improving patient
safety and hospital environment, and contributing to the development of more effective guidelines and protocols.
Originality/Value: The originality and value of this study lie in the detailed and specific analysis of waste
management in the ICU, offering new perspectives and strategies to enhance waste management practices in
healthcare services.

Keywords: Waste of Health Services, ICU, Managment of Waste, Health Professionals.

LA GESTION EFICIENTE DE RESIDUOS EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

RESUMEN

Obijetivo: El objetivo del articulo fue analizar el proceso de gestion de residuos en la UTI con el fin de identificar
buenas préacticas y posibles areas de mejora para garantizar la seguridad de los pacientes, los profesionales de la
salud y el medio ambiente.

Marco Teodrico: A pesar de representar una fraccion menor del volumen total de residuos producidos diariamente,
los RSS constituyen un riesgo significativo para la salud de la poblacion, por lo tanto, se han creado instrumentos
legales y politicas con el objetivo de armonizar la gestion de residuos sélidos en Brasil.

Método: Revisidn de literatura y observacién directa de las actividades relacionadas con la gestion de residuos en
la UTI y registro detallado de las practicas realizadas por los profesionales de la salud.

Resultados y Discusion: Los resultados obtenidos revelaron que la gestién adecuada y responsable de los residuos
hospitalarios provenientes de la UTI estaba en conformidad con las exigencias de las legislaciones. La clasificacion
de los residuos se llevé a cabo de manera eficaz, lo que resulta fundamental para el proceso de gestion de estos
materiales.

Implicaciones de la Investigacion: Proporcionar informacion sobre la optimizacion de la gestion de residuos en
la UTI, mejorando la seguridad de los pacientes y del ambiente hospitalario, ademas de contribuir al desarrollo de
directrices y protocolos mas eficaces.

Originalidad/Valor: La originalidad y el valor de este estudio residen en el andlisis detallado y especifico de la
gestion de residuos en la UTI, proporcionando nuevas perspectivas y estrategias para mejorar las précticas de
gestion de residuos en servicios de salud.

Palabras clave: Residuos de Servicios de Salud, UTI, Gestion de Residuos, Profesionales de la Salud.

1 INTRODUCAO

Com o crescimento populacional e a alta densidade tecnolégica, inclusive nos servigos
médicos, a ocorréncia de aumento na producao de residuos sélidos, tanto em quantidade quanto
em diversidade, vem aumentando exponencialmente. Como decorréncia direta deste aumento
surgem 0s mais variados problemas aos ecossistemas e a satide humana a partir, principalmente,
do incorreto descarte, uma vez que as novas tecnologias estdo cada vez mais incorporadas ao
cotidiano, tornando inviavel depurar na velocidade necessaria para evitar tragédias de impacto
ambiental (Ferreira & Anjos, 2001; Mota, 2009; Souza, 2015).

Quando se trata dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) mal gerenciados em qualquer

fase de seu manejo, representam um sério risco para a saude publica e 0 meio ambiente, devido
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a sua periculosidade. Por essa razdo, € crucial a regulamentacdo adequada para o seu controle
€ manejo seguro.

Tais residuos, conhecidos também como "residuos hospitalares”, sdo provenientes das
atividades realizadas em instituicbes de saude, como hospitais, clinicas, laboratorios e
consultérios medicos e abrangem uma ampla gama de materiais, como materiais biologicos
(sangue, tecidos e 6rgdos), produtos quimicos (como medicamentos e produtos de limpeza),
materiais perfurocortantes (como agulhas e bisturis) e residuos radioativos (Portugal & Moraes,
2020), hoje classificados pela Resolu¢cdo ANVISA - RDC 222/2018 (Brasil, 2018).

E evidente que temos observado um aumento no descarte inadequado de Residuos de
Servigcos de Saude (RSS). Um exemplo cléssico desse problema é o crescente descarte de
medicamentos em locais impréprios, como pias, vasos sanitarios e lixo doméstico, entre outros
(Viana et al., 2016). Esses medicamentos séo considerados residuos quimicos e estao incluidos
em uma classificagdo que compreende cinco grupos distintos (A, B, C, D e E). O Grupo A
abrange os residuos potencialmente infectantes, o Grupo B os residuos quimicos, o Grupo C 0s
rejeitos radioativos, o Grupo D os residuos comuns - que nao apresentam riscos bioldgicos,
quimicos ou radioldgicos a saude ou a0 meio ambiente, podendo ser comparados aos residuos
domiciliares - e 0 Grupo E os residuos perfurocortantes, que incluem materiais capazes de
causar cortes ou perfuragdes (Brasil, 2018).

Neste contexto, a preocupa¢do com a biosseguranca voltada para a prevencao,
minimizacdo ou eliminagdo de riscos na prestacdo de servigos dos profissionais de saude, a
preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados devem ter como foco as agdes
voltadas para a prevencao de acidentes; protecdo do trabalhador e a minimizacdo dos riscos
inerentes as atividades. Desta forma, o profissional de salde necessita ter conhecimento
suficiente das medidas biosseguras e responsaveis, que limitem qualquer possibilidade da
ocorréncia de incidentes (Teixeira & Valle, 1996; Gomes et al., 2014).

Ressalta-se que estes profissionais atuam de forma direta na relacdo ambiente/saude,
cumprindo o papel de distribuicdo, organizacdo e descarte dos produtos utilizados na area de
satde em geral, principalmente, por atuar também na atencéo basica de salde, tendo o contato
direto do inicio ao fim da relagdo ambiente e satde (Beserra, 2010).
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2 OBJETIVO

O objetivo do artigo foi analisar o processo de gestéo de residuos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de uma Instituicdo hospitalar do Municipio de Sao Jodo Del Rei/MG,
observando sua classificacdo, segregacdo, armazenamento e descarte final, com o intuito de
identificar boas praticas e possiveis areas de melhoria para garantir a seguranca dos pacientes,

dos profissionais de saude e do meio ambiente

3 DESENVOLVIMENTO

Os avancos tecnoldgicos no setor de salde estdo promovendo uma melhoria
significativa na eficacia e acessibilidade dos servicos oferecidos. No entanto, essa evolucao
também est& impulsionando um aumento no nimero de instituicGes prestadoras de servicos de
salde, resultando em um aumento correspondente na producdo generalizada de residuos de
salde (Alves et al., 2012).

Conforme pesquisa da Abrelpe (2009; 2010) foram coletadas no Brasil entre 180 e 250
mil toneladas de residuos sélidos urbanos. Destaca-se que a sua geracao esta em ascensao,
apresentando um aumento estimado de 7% ao ano, um indice consideravelmente superior ao
crescimento populacional urbano de apenas 1% anual observado no pais.

Apesar de representarem uma fracdo menor do volume total de residuos produzidos
diariamente, os residuos de servicos de salde constituem um componente de risco significativo
para a satde da populagdo em geral (Ventura et al., 2010).

Sendo assim no ano de 2004, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
em 2005 o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) criaram instrumentos legais por
meio das resolugdes RDC ANVISA 306/2004 e Resolucdo CONAMA n° 358/2005, que se
tornaram marcos na responsabilizacdo dos geradores de residuos de satude. Além disso, esses
residuos também sdo abordados por normas especificas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). (Silva et al., 2011; Pereira et al., 2013).

Entretanto, em 2018, com a revogac¢do da RDC 306/2004, foi promulgada a Resolucéo
222/2018, representando um avanco na regulamentacao e nas boas praticas no tratamento de
RSS, visando o desenvolvimento sustentavel. Essa resolucdo também introduziu inovacgdes
quanto as edificacdes ndo hospitalares que oferecem servigos individualizados. Em tais casos,
certos residuos dos Grupos A e E podem ser armazenados de forma compartilhada e em
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ambiente externo, facilitando o gerenciamento para complexos de clinicas médicas,
odontoldgicas e outras situagdes especiais (Zanata et al., 2019)

Salienta-se que 0 ano de 2022 marcou um ponto significativo para a gestdo de residuos
solidos no Brasil em termos normativos. Isso teve inicio com a promulgacdo do Decreto n°
10.936/2022, que trouxe uma nova regulamentacao para a Lei 12.305/2010, também conhecida
como Politica Nacional de Residuos Solidos. Paralelamente, o Decreto n® 11.043/2022 instituiu
o Planares — Plano Nacional de Residuos Solidos, delineando estratégias, diretrizes e metas
para o setor em um horizonte de 20 anos (Abrelpe, 2022).

Nesse contexto normativo, & importante ressaltar a interface com a Politica Nacional de
Atencédo Hospitalar (PNHOSP), que reconhece os hospitais como instituicdes complexas, com
densidade tecnoldgica especifica, de natureza multiprofissional e interdisciplinar. Esses
estabelecimentos sdo responsaveis pela assisténcia aos usuarios que enfrentam condicbes de
salde agudas ou cronicas, apresentando potencial de instabilidade e complicacdes em seu
estado de saude (Brasil, 2013).

4 METODOLOGIA

Para esta pesquisa foi utilizado uma abordagem metodoldgica que integra diferentes
técnicas de coleta e analise de dados para investigar a gestdo de residuos hospitalares na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de uma instituicdo hospitalar de S&o Jodo Del Rei — MG.

Tal instituicdo foi fundada no século XXVIII, detentora do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social. E uma associacio de direito privado de fins ndo econdmicos,
que tem por fim a assisténcia a saude e assisténcia social através da promocéo da pessoa humana.

Foi realizado uma revisdo da literatura relacionada ao descarte de residuos
hospitalares e suas consequéncias ambientais, com consultas a livros, artigos cientificos,
monografias, teses e documentos relevantes sobre a gestao de residuos sélidos em ambientes
hospitalares. As informacdes obtidas foram criticamente analisadas e sistematizadas para
embasar teoricamente o estudo.

Os procedimentos operacionais padrdo (POPs) da instituicdo hospitalar foram
revisados e analisados, com foco especial nos relacionados ao manejo e descarte de residuos.
Documentos legais e regulatdérios pertinentes, como normas e legislacdo ambiental foram
avaliados para identificar lacunas ou incongruéncias nas politicas e préaticas de gestdo de
residuos da instituig&o.
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Em seguida foi observado diretamente as atividades relacionadas ao gerenciamento de
residuos na UTI e registradas detalhadamente as préaticas de segregacdo, armazenamento,
transporte e descarte de residuos realizadas pelos profissionais de satde e, assim, identificados
pontos criticos ou areas de melhoria no processo de gerenciamento de residuos, bem como boas
praticas que poderiam ser destacadas e replicadas.

Os resultados foram discutidos a luz da literatura revisada e das melhores préaticas em
gestéo de residuos solidos em ambiente hospitalar.

Com base nos achados da pesquisa, foi pensado propor recomendaces especificas para

aprimorarem o gerenciamento de residuos na UTI da instituigao.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, foi realizada uma visita para observacgdo das rotinas na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde foi feita uma avaliacdo do gerenciamento dos residuos utilizados na
unidade de saude.

Nesse contexto, foi apresentado um Plano de Gerenciamento de Residuos da Santa Casa
de Misericordia, que detalha todo o processo envolvido no manejo dos residuos produzidos. O
plano inclui a criagdo de uma comissdo interna com 0 objetivo de promover uma melhor
adequacgdo ao Programa de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saude (PGRSS). A
separagdo desses residuos e realizada de acordo com sua classificagdo em grupo A (infectantes),
grupo B (residuos quimicos), grupo C (residuos Radioativos), grupo D (residuos comuns) e
grupo E (residuos perfurocortantes).

Os residuos séo caracterizados, classificados e segregados na fonte de geracdo. Esta
acdo foi destacada por Aduan et al. (2014) que colocam como o0 ponto de partida para a
realizacdo de uma coleta, transporte, tratamento e disposicao final mais seguros para 0 homem
e 0 meio ambiente. Assim, os residuos do grupo A sdo segregados e acondicionados em sacos
plasticos brancos leitosos com o simbolo universal de substancia infectante, disponiveis em
diferentes capacidades (200/100/60/20 litros). Esses residuos sdo depositados em lixeiras com
tampa de pedal, todas identificadas com adesivos com a inscri¢do "LIXO INFECTANTE" e a
simbologia correspondente. Durante a visita, verificou-se a presenca dessas lixeiras em cada

leito, além de outras distribuidas em diversos locais do setor (Figura 1).
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Figura 1

Lixeiras com identificacdo “Lixo infectante”, conforme Resolu¢cdo ANVISA N° 222/18

K

Fonte: Foto dos prdprios autores autorizado pela instituicdo de saide

As bolsas de sangue que contém volume residual sdo cuidadosamente acondicionadas
em sacos brancos leitosos e armazenadas no freezer. ApOs essa etapa, essas bolsas sdo
recolhidas por uma empresa terceirizada, a Pro-Ambiental, para o descarte e disposicao final
de forma ambientalmente adequada. Esse processo segue normas operacionais especificas
estabelecidas pela RDC 222/2018, visando evitar danos a satde publica, garantir a seguranca e
minimizar 0s impactos ambientais adversos.

Por outro lado, as bolsas de sangue que apresentam reacdo adversa sdo devolvidas ao
Hemominas, utilizando uma maleta de transporte propria, conforme descrito e padronizado em
procedimento operacional padrdo (POP). Nesse local, elas recebem o destino final adequado,
seguindo os protocolos estabelecidos.

De acordo com dados apresentados por Brasil (2024), a taxa de descarte sorol6gico nos
bancos de sangue no pais varia de 10% a 20%. Em termos absolutos, os bancos de sangue
relataram um descarte de 2.081.109 hemocomponentes no periodo analisado. Esses numeros
destacam a importancia de préaticas adequadas de descarte e gestdo de residuos nos bancos de
sangue para garantir a eficiéncia e seguranca do processo.

Quanto aos residuos do grupo B, compostos considerados toxicos, corrosivos,
inflamaveis e reativos, sdo segregados e armazenados em "galdes" (Figura 2), designados para
esse fim na instituicdo. Esses recipientes recebem residuos como medicamentos e liquidos
reveladores de filme. Semanalmente, a empresa terceirizada realiza a coleta desses residuos
para o devido encaminhamento ao destino final. Uma vez que ha uma naturalizacdo no descarte

dos medicamentos sem a observancia das legislacdes pertinentes, Alencar et al., 2014 prope
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que a discussdo sobre o tema deve ser pauta ndo s6 no espacgo politico, mas também académico

e dos servicos de saude.

Figura 2
Embalagem rigida contendo residuo quimico produzido pelo setor UTI da Instituicéo.

T
B«

Fonte: Foto dos proprios autores autorizado pela instituicao de sadde

Os residuos do Grupo C sdo compostos por materiais resultantes de atividades humanas
que contenham radionuclideos em quantidades que excedam os limites de eliminacdo
estabelecidos pelas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Embora nao
sejam gerados na UTI da instituicdo, esses residuos sdo gerados no setor de Oncologia e no
Centro de Imagens. Esta observacao corrobora com o estudo de Ferrareze et al. (2005), que
também ndo identificou geracao de residuos do Grupo C na UTI investigada.

Ja os residuos do Grupo D que inclui materiais como papel, papeldo, plastico e frascos
de solucdes fisioldgicas, sdo acondicionados em sacos plasticos pretos de diferentes
capacidades (20/60/100/200 litros) e depositados em lixeiras com tampa acionada por pedal
e identificadas com adesivos de "LIXO COMUM". Durante a visita, constatou-se a presenca
dessas lixeiras em cada leito, além de outras distribuidas em diversos locais do setor.
Conforme destacado por Cussiol (2008), a identificacdo tem o proposito de possibilitar a
visualizagdo e o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes. Isso
proporciona as condicBes necessarias para 0 manejo adequado dos residuos, além de
contribuir para a economia ao evitar gastos desnecessarios com o tratamento de residuos que

ndo requerem procedimentos obrigatérios.
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Os residuos do Grupo E, classificados como "PERFUROCORTANTES" (Figura 3),
conforme Rosa; Stedile (2019) sdo residuos que necessitam de uma atencdo redobrada no seu
manuseio, pois apresentam um grande risco para acidentes ocupacionais. Sendo assim, foi
observado que o setor faz segregacéo e acondicionamento ainda na fonte de geracéo, utilizando
caixas rigidas padronizadas pelo Ministério da Salde. Durante a inspecdo, observou-se a
presenca dessas caixas em locais proximos ao preparo de medicacGes

Figura 3
Recipiente identificado, rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e

vazamento para armazenamento de residuos perfurocortantes

Fonte: Foto dos proprios autores autorizado pela instituicao de saide

Na instituicdo, sdo implementadas medidas sustentaveis, como a campanha "Adote uma
caneca", visando reduzir o volume de residuos gerados.

Para a gestdo interna dos residuos, um funcionario designado utiliza equipamentos de
protecdo individual, como luvas de latex, sapatos, mascara respiratria N95 e avental
impermeavel de PVC. Com um carrinho branco lavavel, ele recolhe os residuos ja segregados
em sacos plasticos brancos leitosos e sacos pretos para residuos comuns, seguindo uma rotina
de trés coletas diarias, das quais uma ocorre de manhd as 08h, outra ao meio-dia e a Gltima as
15h30 min, durante todos os dias da semana.

Ap06s o recolhimento, os residuos sdo transportados para um local de armazenamento
externo, onde aguardam a coleta pela empresa terceirizada, responsavel pelo destino final. Apds
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cada coleta, o funcionario realiza a limpeza do carrinho de residuos, das méos e do local de
armazenamento, conforme documentado em registro de horarios e responsaveis pelo setor.

No processo de armazenamento dos residuos do Grupo D, constatou-se que esses
residuos sdo deixados na area externa da institui¢do, aguardando a coleta realizada pelo servigo
da prefeitura. Para definir a melhor localizacdo para essas areas, seria necessario analisar a
planta baixa da unidade e, assim, planejar adequadamente o fluxo de coleta e transporte desses
residuos (Tompkins et al. 2010). Por outro lado, para a coleta dos residuos (A, B, C e E), a
instituicdo dispde de um local fechado proprio, em conformidade com os padrdes estabelecidos,
onde os residuos hospitalares sdo depositados para posterior recolhimento por veiculo da
empresa terceirizada.

E essencial que os profissionais da area de salide estejam continuamente atualizados
guanto as normas e procedimentos do servi¢co, bem como as medidas de biosseguranca (Nunes
etal., 2012). De acordo com Kucgant (2001), a mudanca de comportamento dos trabalhadores
e a resolucdo de conflitos para promover o0s objetivos institucionais sdo alcangados por meio da
conscientizacdo e educacdo no local de trabalho. Os funcionarios desempenham um papel
fundamental no processo de educacdo em saude, contribuindo para o desenvolvimento do senso
de responsabilidade pela propria salde e pela satde da comunidade (Moura & Souza, 2002).
Neste contexto, na instituicdo em questdo, esses aspectos foram avaliados e constatou-se que

estdo devidamente presentes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou uma reflexdo profunda sobre a relevancia do engajamento dos
funcionarios no adequado gerenciamento de residuos, resultando em impactos positivos tanto
para 0 meio ambiente quanto para a instituicdo. Nesse contexto, a promog¢do de uma educagéo
continuada para os colaboradores se revela crucial para instigar a mudanga de comportamento,
promover a conscientizacdo ambiental e, consequentemente, preservar a saude publica.

Foi evidenciado que nesta unidade de salde, os cuidados no gerenciamento de residuos
estavam em conformidade com as expectativas e exigéncias da legislacdo vigente. A
classificacdo dos residuos foi realizada de maneira eficaz, o que se mostra fundamental para o
processo de gerenciamento desses materiais.

Em concluséo, a gestdo adequada e responsavel dos residuos hospitalares provenientes
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é de suma importancia para garantir a seguranca dos
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pacientes, dos profissionais de salde e do meio ambiente. A implementacdo de préticas
eficientes de segregagdo, armazenamento temporario e descarte final dos residuos, em
conformidade com as normas e regulamentacdes vigentes, é essencial para minimizar 0s riscos
a saude publica e reduzir os impactos ambientais adversos. Ao adotar medidas sustentaveis e
promover a conscientizacdo entre os colaboradores, é possivel contribuir significativamente
para a preservacgao do meio ambiente e para a promocao de um ambiente hospitalar mais seguro

e saudavel.
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