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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 Objetivo do Monitoramento

O objeto deste relatdrio de monitoramento, constante do processo TC n° 1722210-2
de Auditoria Especial, ¢ a avaliacdo do nivel de implementacdo das recomendacbes
apontadas pelo Acorddo TC n° 972/13, de 09/07/2013, bem como das a¢Bes promovidas
pelo préprio Gestor, referentes a Gestdo dos Residuos dos Servicos de Saude, sob
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude.

Assim, visando contribuir para a efetivacdo das acfes do Estado de Pernambuco
para com a Gestdo dos Residuos dos Servicos de Saude, foram formuladas recomendacdes
a Secretaria Estadual de Saude.

Os resultados esperados por este relatério remetem-se a busca de uma gestdo
publica eficaz, através das recomendacdes emitidas para uma melhor efetividade da gestao
de residuos solidos de saude.

1.2 Antecedentes

Tendo em vista 0 Termo de Designacgdo de Atividade (TDA) n° 0.02.0152016, foi
determinada a realizacdo do monitoramento das implementacdes das recomendactes
determinadas pelo Acordao TC n° 972/13, de 09/07/2013, referente as acdes da Gestdo dos
Residuos dos Servicgos de Saude, sob responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude.

O processo TC de Auditoria Especial foi formalizado sob o n° 1722210-2, sendo
relator o Conselheiro Valdecir Pascoal. Participaram desta auditoria 0s seguintes
servidores:

e Julio Cezar Cavalcanti Alves — Técnico de Inspecédo das Obras Publicas — Mat. 0773
¢ Sivaldo Orlando da Silva — Técnico de Auditoria das Contas Publicas — Mat. 0745

O presente trabalho trata dos resultados do primeiro monitoramento relativo a
auditoria operacional realizada, aplicando-se técnicas, procedimentos e metodologia
especificos, desenvolvidos neste Tribunal sob a denominacdo Auditoria Operacional
(AOP).
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1.3 Procedimentos metodolégicos

O presente trabalho trata do monitoramento do grau de implementacdo das
recomendacdes determinadas no Acorddao TC n° 972/13, e da avaliacdo dos achados da
auditoria operacional, quanto a amortizagdo dos efeitos negativos na gestdo (sanados ou
ndo sanados). As técnicas, procedimentos e metodologia especificos aplicados foram
desenvolvidos neste Tribunal sob a denominagéo Auditoria Operacional — AOp.

A metodologia utilizada para colher as informag6es que auxiliaram o processo de
auditoria foram:

= Pesquisa documental e bibliografica;

= Estudo de legislacdo especifica;

= Informacdes e dados fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude;
» Vistorias;

= Aplicacédo de instrumentos de observacao direta.
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CAPITULO 2 - VISAO GERAL DA GESTAO DOS RSS

2.1 Relevancia

Em termos gerais, os Residuos de Servigcos de Saude (RSS), comumente chamado
“lixo hospitalar”, sdo aqueles resultantes de atividades relacionadas com o atendimento a
salde humana ou animal, que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados no manejo, exigindo ou ndo, tratamento prévio para a sua disposicgdo final,
definidos pela Resolucdo n° 358/05 do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA).

O crescimento acelerado das grandes concentracfes urbanas desencadeou a
ocupacdo desordenada do solo, com agravamento das condices sanitarias e ambientais.
Notadamente, em relacdo aos RSS, cuja geracdo passou a ter significativo impacto com a
instalacdo de maior numero de hospitais no pais, ja que a assisténcia a salde era
anteriormente realizada, em maior incidéncia, nos domicilios das pessoas, fazendo com
que os descartes integrassem o “lixo domiciliar”.

Apesar da geracdo de RSS acompanhar a atividade assistencial hospitalar desde o
seu inicio, esse assunto s6 ganhou importancia na década de 90, quando o aumento da
infeccdo hospitalar e a contaminagdo do meio ambiente chamaram mais a atengéo da
comunidade académica, dos governos e da sociedade civil.

A Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento —
CNUMAD/92 foi realizada no Rio de Janeiro, no ano de 1992, com a presenca de 117
chefes de estado. A partir dos compromissos assumidos pelo governo brasileiro, com
relacdo aos residuos, tornou-se necessario criar procedimentos para a geragao, o controle e
a disposicéo dos RSS.

2.2 Legislacgéo

Em 1993, o CONAMA aprovou a Resolugdo n° 05/93, que dispbe sobre o
gerenciamento dos residuos oriundos de servi¢cos de salde, portos, aeroportos e terminais
ferroviarios e rodoviarios.

A Resolugdo CONAMA n° 05/93 tratava de aspectos importantes, como a defini¢édo
dos residuos solidos, o estabelecimento da classificacdo para os residuos gerados nos
estabelecimentos prestadores de servigos de satde em quatro grupos (biolégicos, quimicos,
radioativos e comuns), a determinacdo para que os estabelecimentos de saude elaborem
seus Planos de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (PGRSS), atribuindo ao
gerador a responsabilidade pelo gerenciamento de todas as etapas do ciclo de vida dos
residuos, além de estabelecer a exigéncia de licenciamento ambiental para a implantacéo
de sistemas de tratamento e destinacdo final dos residuos.
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Em virtude da necessidade de aprimoramento, atualizacdo e complementacdo dos
procedimentos contidos na Resolugio CONAMA n° 05/93 e da implantacdo de
procedimentos de gerenciamento compativeis nos locais de geracdo visando 0 seu
tratamento e disposicdo final adequados, foi aprovada a Resolugdo do CONAMA n°
283/01, em 12 de julho de 2001, que dispunha sobre o tratamento e a disposicdo final dos
RSS.

Em 07 de dezembro de 2004, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) Resolugdo — RDC/ANVISA n° 306, que dispde sobre o Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de servigos de salde.

Em 2005, o CONAMA publicou nova Resolucdo de n° 358/05, em virtude das
divergéncias da resolugio CONAMA n° 283/01 com a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 33/03. Assim, a nova
Resolucdo foi publicada para harmonizar os dois regulamentos, ficando a cargo da
Resolucdo n° 358/05 as diretrizes sobre o tratamento e a disposi¢do final dos RSS que
devem ter disposi¢do final diferenciada da que tém os residuos sélidos urbanos, devendo os
custos com a destinacdo ser arcados pela institui¢do geradora.

2.3 Contexto da Gestdo dos Residuos dos Servicos de Saude no Estado de
Pernambuco

2.3.1 Estrutura Organizacional da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

Inicialmente, com o intuito de facilitar a compreensdo acerca das acOes
relacionadas as acdes da Gestdo dos Residuos dos Servicos de Salde, sob responsabilidade
da Secretaria Estadual de Saude, foi realizada uma contextualizacdo deste servico no
ambito da Secretaria Estadual de Saude.

A Secretaria Estadual de Satde (SES) possui em sua estrutura organizacional seis
secretarias-executivas: Administracdo e Financas, Regulacdo em Saude, Atencdo a Salde,
Coordenacdo Geral, Vigilancia em Salde e Assisténcia Integral a Saude e Gestdo do
Trabalho e Educacéo em Salde. Essas seis secretarias-executivas, dentro do organograma,
sdo ligadas diretamente ao Secretario Estadual de Saude, auxiliando-o nas questdes
relativas a gestdo hospitalar, recursos humanos, formagdo de profissionais, controle de
doencas, orcamento, contratos, pagamentos e regulacdo de pacientes.

A Secretaria Executiva de Administragdo e Financas (SEAF) tem a funcdo de
planejar, coordenar e supervisionar a execugéo de atividades relacionadas com os sistemas
estaduais de administracdo financeira, de recursos humanos e de servigos gerais,
promovendo a articulagdo com os 6rgdos centrais dos sistemas estaduais correspondentes;
informar e orientar os 6rgdos da SES quanto ao cumprimento das normas administrativas e
financeiras estabelecidas; coordenar e apoiar as atividades do Fundo Estadual de Saude;
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gerir contratos e processos licitatorios para contratacéo e aquisi¢cdo de insumos, bens
e servigos; gerenciar o processo de distribuicdo e armazenamento de insumos para
Secretaria; planejar e coordenar a execuc¢do das atividades de documentacdo, informacao,
arquivo e biblioteca; planejar, coordenar e supervisionar a execucdo das atividades
relacionadas a frota de veiculos da Secretaria; e promover a elaboracdo e consolidacdo dos
planos e dos programas das atividades de sua area de competéncia e submeté-los a decisao
superior.

A SEAF possui duas diretorias gerais:

e A Diretoria-Geral de Financas (DGF) que tem a funcdo de planejar,
coordenar e supervisionar a execucdo de atividades relacionadas com o0s
sistemas estaduais de contabilidade e de administracdo financeira, no &mbito
da Secretaria; planejar, coordenar e controlar as atividades de execucdo
orcamentaria, financeira e contébil do Fundo Estadual de Saude, inclusive
aquelas executadas por unidades descentralizadas; promover as atividades
de cooperacdo técnica nas areas orcamentaria e financeira para subsidiar a
formulagdo e a implementacéo de politicas de saude; estabelecer normas e
critérios para o gerenciamento das fontes de arrecadacdo e a aplicacdo dos
recursos orcamentarios e financeiros; acompanhar e avaliar a execucao de
programas e projetos financiados com recursos do Fundo Estadual de
Saude; planejar, coordenar e supervisionar as atividades de convénios,
acordos, ajustes e similares sob a responsabilidade da Secretaria; promover
0 acompanhamento da aplicacdo dos recursos transferidos pelo Fundo
Nacional de Salde e para os Fundos Municipais de Saude; e planejar,
coordenar e supervisionar as atividades de prestacdo de contas e de tomada
de contas especial dos recursos do SUS/PE, alocados no Fundo Estadual de
Saude. A DGF possui trés geréncias: Tesouraria e Prestacdo de Contas,
Controle e Empenhamento e Contabilidade.

e A Diretoria-Geral de Administracdo (DEA) administra e supervisiona 0s
servigos de limpeza, conservacao e vigilancia; gerencia e executa contratos
e processos licitatérios para contratacdo e aquisicdo de insumos, bens e
servigos; executa a politica estadual de bens patrimoniais e supervisiona o
seu controle; realiza o acompanhamento e promove a racionalizacdo dos
gastos relacionados a aquisicdao de insumos, bens e servicos; supervisiona a
execucdo das atividades de documentacéo, informacao, arquivo e biblioteca;
supervisiona e acompanha projetos e obras de engenharia de interesse da
secretaria. A DGA possui trés superintendéncias: de Engenharia e
Manutencdo, de Apoio Logistico e de Suprimentos.
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2.3.2 Classificacdo dos Residuos

A classificacdo utilizada neste trabalho, para os residuos de servico de saude, sera a
da RDC ANVISA n° 306/04, que divide a geracdo de residuos em cinco grupos, quais
sejam:

I — GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem
apresentar risco de infeccdo. Os residuos constituintes do Grupo A
podem ser subdivididos em:

a) Al

1. Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos
ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulagdo
genética;

2. Residuos resultantes da atencédo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminagao bioldgica por agentes Classe de Risco 4', microrganismos
com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo ou causador de doenga
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido;

3. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagao ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta;

4. Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdéreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, contendo
sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

b) A2

1. Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de microrganismos,
bem como suas forracGes, e 0s cadaveres de animais suspeitos de serem portadores
de microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagao, que
foram submetidos ou ndo a estudo andtomo-patoldgico ou confirmacao
diagnostica.

c) A3

! De acordo com a Classificacdo de Agentes Etiolégicos Humanos e Animais contida na Instrucdo Normativa
n® 7, de 06 de junho de 1997, da Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBIo), e Diretrizes
Gerais para o Trabalho em Contencdo com Material Biolégico — Ministério da Satde (MS) — 2004, agentes
de Classe de Risco 4 sdo aqueles em que o risco individual e para a comunidade é elevado. Séo
microrganismos que representam sério risco para 0 homem e para 0s animais, como bactérias, fungos,
parasitas, virus e micoplasmas, sendo altamente patogénicos, de facil propagacdo, ndo existindo medidas
profilticas ou terapéuticas.
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1. Pegas anatbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal
e ndo tenha havido requisigéo pelo paciente ou familiares.

d) A4

1. Kits de linhas arteriais, endovenosas e dializadores, quando descartados;

2. Filtros de ar e gases aspirados de &rea contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

3. Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e
risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions;

4. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

5. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que nao
contenha sangue ou liquidos corpoéreos na forma livre;

6. Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmagédo
diagnostica;

7. Carcacas, pecas anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo

submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos,
bem como suas forracdes;

8. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual p6s-transfusao.
e) AS

1. Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminag&o com prions.

Il — GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade.

a) Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; anti-neoplésicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servicos de salde, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e o0s residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS n° 344/98 e suas atualizacdes;
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b) Residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados; reagentes
para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes;

¢) Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);
d) Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas;

e) Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR n°
10.004 da ABNT (tdxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

111 — GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos
limites de eliminacdo especificados nas normas da Comisséo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para 0s quais a
reutilizacdo é imprépria ou ndo prevista.

Enguadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratorios de
pesquisa e ensino na area de saude, laboratérios de andlises clinicas e servigos de
medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade
superior aos limites de eliminacéo.

IV — GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares.

a) Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e
hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados como
Al;

b) Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
c) Resto alimentar de refeitério;

d) Residuos provenientes das areas administrativas;
e) Residuos de varricdo, flores, podas e jardins;

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

V — GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, l&minas de bisturi, lancetas;
tubos capilares, micropipetas; laminas e laminulas, espatulas, e
todos os utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas,
tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.
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CAPITULO 3 - ANALISE DA IMPLEMENTACAO DAS
RECOMENDACOES

Neste capitulo sera descrita a analise sobre a implementagdo ou ndo das
recomendacdes deste Tribunal de Contas a Secretaria Estadual de Saude, que objetivam
sanar as falhas que comprometem a efetividade da gestdo dos RSS no Estado de
Pernambuco.

Em 21 de marco de 2017, entrevistamos alguns servidores da Secretaria de Saude
do Estado, entre os quais a Coordenadora de Qualidade e Seguranca do Paciente, Erica
Lopes, vinculada a Diretoria Geral de Assisténcia Integral a Saude (DGAIS), a Diretora
Geral de Financas, Musa Mellinne Ferreira Silva e a Superintendente de Suprimentos,
Juliana Figueiredo, além da Diretora Geral de Acompanhamento Regional, Dra. Ana
Carolina Lemos.

A Diretoria Geral de Assisténcia Integral a Saiude (DGAIS) inclui seis grandes
Unidades de Saude: Hospital da Restauragdo, Hospital Agamenon Magalhées, Hospital
Getulio Vargas, Hospital Bardo de Lucena, Hospital Otavio de Freitas, todos na regido
metropolitana, e o Hospital Regional de Caruaru.

A partir da entrevista feita com a Coordenadora de Qualidade e Seguranca do
Paciente, concluimos que ndo houve nomeacdo de um Gerente Geral de Recursos Solidos,
com dedicacédo exclusiva a esta atividade, o qual deveria acompanhar e supervisionar esta
relevante atividade em todas as unidades de saude do Estado. Esta exigéncia compde o
conjunto de recomendacdes deste TCE, nos autos do processo de Auditoria Especial n°
1207130-4.

Na ocasido em que visitamos a SES/PE e entrevistamos a Coordenadora de
Qualidade e Seguranca do Paciente, foi entregue o Oficio TCE/NAE/GEAP n° 01/2017
(fL.O5), no qual se requer a documentacdo necessaria para avaliacdo do grau de
implementacdo das deliberacOes resultantes da realizacdo da Auditoria Especial n°
1207130-4. Também foi entregue o Oficio TCE/NAE/GEAP n° 41/2017 (fl.06), com o
intuito de apresentar a equipe do Tribunal de Contas do Estado.

No dia seguinte, 22/03/2017, acompanhados da Coordenadora de Qualidade e
Seguranca do Paciente, vistoriamos duas das Unidades de Saude vinculadas a Diretoria
Geral de Assisténcia Integral a Saude (DGAIS): O Hospital Getulio Vargas e o Hospital
Agamenon Magalh&es.

Pudemos constatar a existéncia de irregularidades diversas, como comprovam as
fotos constantes das fls.15-32 , as quais pdem em risco a saude publica, configurando-se
grave descumprimento de varias normas técnicas e de dispositivos legais aplicaveis, como
detalharemos a seguir.
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3.1 Resultados das Vistorias e das Observagoes Diretas

3.1.1 Hospital Getulio Vargas

Nesta grande unidade de saude estadual encontramos situacdo bastante precaria no
que concerne a gestdo dos recursos sélidos de saude. O lixo comum, grupo D, é depositado
a céu aberto (Figura 1), o que provoca ambiente propicio para roedores, pombos e outros
potenciais vetores. O lixo infectado, grupo A, encontra-se em abrigo que ndo atende as
especificacfes constantes de norma técnica, pois as portas estdo em precario estado de
conservacao (Figura 2). O abrigo ndo é mantido fechado, portanto ndo ha protecdo contra a
entrada de potenciais vetores (Figura 3). Ha presenca perigosa de animais, com acesso ao
lixo infectado, o que significa potencial disseminacdo das mais diversas doencas (Figura
4). Ha bombonas e recipientes mantidos abertas e sem protecao (Figuras n° 05 e 06).

Figura 1 — HGV — Residuos Comuns a céu aberto

Fonte: Equipe de Auditoria

Avaliacdo das acOes de gestdo dos Residuos de Servigo de Satde (RSS) do Estado de Pernambuco 15

1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1722210-2.



Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Coordenadoria de Controle Externo — CCE
Geréncia de Auditoria de Desempenho e Estatisticas Publicas — GEAP

Figura 2 — HGV - Abrigo sem porta nem canaleta
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Fonte: Equipe de Auditoria

Figura 3 — HGV- Presenca de vetores: pombo

Fonte: Equipe de Auditoria
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Figura 4 — HGV- Porta em ma conservacao e presenca de vetores: pombo
I, 1/’//——‘

Fonte: Equipe de Auditoria
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Figura 6 — HGV: Bombona com residuo infectado mantida aberta

s 4
Fonte: Equipe de Auditoria

3.1.2 Hospital Regional Belarmino Correia

Esta unidade de satde foi visitada em 28/03/2017 e constamos que: h& balanga
devidamente calibrada; foram pesadas trés bombonas em nossa presenca, as quais pesaram
todas préximo ao limite de peso admitido para manejo, 0 que otimiza o valor pago pela
SES/PE, que continua a ser feito por bombona; O abrigo de RSS nédo dispbe de protecao
telada adequada para evitar entrada de potenciais vetores, tais como ratos, baratas, etc.
(conforme instrumento de observacéo direta fl. 07).

3.1.3 Hospital Regional de Limoeiro

Neste hospital, constatamos que existe uma balanca analdgica, a qual é calibrada e
possui limite de 300 kg. Nao foi possivel efetuar a pesagem de bombonas, pois a coleta
acabara de ser feita, ndo havendo nenhuma bombona cheia. O abrigo de RSS nédo possuli
piso revestido com material adequado a limpeza, ao contrério do que determina a norma
técnica. As paredes também ndo sdo adequadamente revestidas de material liso. Também
ndo ha canaletas de agua direcionada para rede de esgoto, nem ralo com tampa para
vedacdo, 0 que representa risco de propagacdo de doengas (conforme instrumento de
observagdo direta fl.10-12).
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3.1.4 Hospital Regional Dom Moura (Garanhuns)

Nesta unidade de salde, constatamos que: o abrigo para RSS ndo possui
identificacdo, nem porta que impeca entrada de insetos; o piso ndo € revestido de material
liso; as paredes ndo sdo revestidas por material de facil higienizacdo (Figura 8); o abrigo
ndo possui aberturas para ventilagdo, com tela de protecdo contra insetos e roedores; 0
escoamento de aguas servidas ndo € feito através de canaleta protegida por tela e ralo
sifonado com vedagdo; alguns recipientes de coleta de residuo infectado ndo dispunham de
identificacdo; foram encontrados sacos com residuo infectado depositados no chéo (Figura
7). Todos esses achados representam desconformidade com as normas técnicas e a
legislacdo aplicavel, com graves consequéncias a saude publica e potencial transmissédo de
doencas. A unidade possui balanca analdgica calibrada e capacidade de 200 kg. Pesamos
trés bombonas, que se encontravam com o peso adequado para maior eficiéncia dos
recursos dispendidos pela SES/PE, que continua pagando o servico de coleta e incineragao
por bombona (conforme instrumento de observacéo direta fl.13-15).

Figura 7 — HRDM: Sacos com residuos infectados depositados no chéo

Fonte: Equipe de Auditoria
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Figura 8 -HRDM Inadequacéo da estrutura fisica para armazenamento dos residuos

Fonte: Equipe de Auditoria

3.1.5 Hospital e Maternidade Jesus Nazareno (Caruaru)

Neste hospital encontramos as seguintes ocorréncias: 0s residuos infectados
contidos nas bombonas, grupos A e E, ndo é mantido em ambiente separado dos sacos
pretos de residuos comuns do grupo D (Figura 9 e 13); o abrigo ndo possui identificacdo; o
acesso nao é facilitado para os veiculos de transporte entre o local de geracdo e de coleta; o
abrigo néo possui tela de protecdo adequada nas portas, 0 que favorece a entrada de vetores
(foto 12); os residuos quimicos do grupo B ndo sdo armazenados em local exclusivo; o
abrigo ndo dispde de canaleta telada para escoamento das aguas servidas; ha residuo
infectado do grupo A mantido junto com residuo do grupo D, em recipiente sem tampa
(foto 10); recipientes de transporte ndo dispdem de tampa (foto 11); ha bombonas mantidas
abertas (foto 14). Todos esses achados representam afronta as normas técnicas e a
legislacdo aplicavel, com consequente risco a saude puablica. A unidade possui balanca
digital com capacidade de 200 kg, que é calibrada mensalmente. Pesamos duas bombonas
gue estavam muito abaixo de 25 kg liquidos, o que representa prejuizo financeiro,
considerando que o pagamento ainda esta sendo feito por bombona com capacidade de 25
kg (conforme instrumento de observacdo direta fl.16-18).
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Figura 9 — Armazenamento de residuo infectado Hospital e Maternidade Jesus Nazareno

Fonte: Equipe de Auditoria

Figura 10 — Residuos de natureza distinta armazenados juntos Hospital e Maternidade Jesus Nazareno

of
Fonte: Equipe de Auditoria
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Figura 11 — Recipientes de transporte sem tampa Hospital e Maternidade Jesus Nazareno

Fonte: Equipe de Auditoria

Figura 12 — Porta inadequada para prote¢cdo Hospital e Maternidade Jesus Nazareno

Fonte: Equipe de Auditoria
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Fonte: Equipe de Auditoria

Figura 14 — Bombas mantidas abertas Hospital e Maternidade Jesus Nazareno

Fonte: Equipe de Auditoria

3.1.6 Hospital Regional de Salgueiro

Nesta unidade de salde, verificamos que: os sacos de coleta de RSS ndo sdo
mantidos em recipientes com abertura sem contato manual; 0os RSS ndo séo transportados
por recipiente constituido de material rigido, com tampa articulada (Figura 18); o abrigo de
RSS néo dispbe de identificacdo (Figura 17); o piso do abrigo ndo é revestido de material
liso, de facil higienizacdo; igualmente as paredes ndo sdo revestidas com material
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adequado (Figura 16); as canaletas ndo sdo protegidas contra acesso de vetores (Figuras 16
e 19); o abrigo néo dispde de protecdo telada adequada contra entrada de insetos (Figura
15); ha bombonas mantidas abertas (Figura 15); a porta do abrigo ndo possui protecao
contra roedores e outros vetores; os residuos quimicos do grupo B ndo sdo armazenados
em local exclusivo; as bombonas séo insuficientes e o lixo infectado € depositado no chéo;
ndo ha balanga para controle do lixo produzido e, portanto, ndo ha controle sobre os
pagamentos realizados a empresa coletora dos residuos. (conforme instrumento de
observacao direta f.19-21)

Figura 15 — Bombonas mantidas abertas Hospital Regional de Salgueiro

e [ (e L T 33
—_—— Lo b5 o o {

Fonte: Equipe de Auditoria

Figura 16 — Inadequagdo da estrutura de armazenamento de residuos Hospital Regional de Salgueiro
N Ayt s LRI et T v IS ST ks N Jhmstyal. - S e N
B 5 3 R e

J:‘ £ . s
Fonte: Equipe de Auditoria
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Figura 17 — Auséncia de identificacdo Hospital Regional de Salgueiro

Fonte: Equipe de Auditoria

Figura 18 — Transporte inadequado Hospital Regional de Salgueiro

-

Fonte: Equipe de Auditoria
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[P
Fonte: Equipe de Auditoria

3.1.7 Hospital Regional de Serra Talhada

Para este grande hospital, ha apenas cinco bombonas para recolhimento do lixo
hospitalar. Encontramos uma série de graves achados, que colocam em risco a salde
publica, como comprovam as fotos: ndo ha abrigo para disposi¢cdo do lixo hospitalar
gerado, o qual é mantido a céu aberto (Figura 20), haja vista a insuficiéncia de bombonas e
a inexisténcia de abrigo (Figura 24); ndo ha separacgdo entre lixo comum e lixo infectado;
encontramos lixo infectado espalhado na terra nua; ndo ha balanca para pesagem do RSS
gerado; ndo ha segregacdo para o residuo pérfuro-cortante (Figura 20); ndo ha controle
sobre a quantidade de lixo gerada, o qual é coletado semanalmente; ndo ha identificacdo
nos recipientes de acondicionamento de residuo infectado (Figura 21), nem nos recipientes
de transporte, conforme instrumento de observagdo direta a fl.22-24; alguns recipientes de
coleta sdo mantidos abertos no local de geracdo (Figuras 22, 23 e 25). Os residuos
infectados (saco branco) sdo transportados juntamente com residuos comuns em veiculos
precarios e inadequados (Figura 26); residuos do grupo E (pérfuro-cortantes) espalhados
pelo chado (Figura 27).
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Figura 20 — Hospital Regional de Serra Talhada (01)

Fonte: Equipe de Auditoria

Figura 21 — Hospital Regional de Serra Talhada (02)

NG
Fonte: Equipe de Auditoria
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Figura 22 — Hospital Regional de Serra Talhada (03)

Figura 23 — Hospital Regional de Serra Talhada (04)

Fonte: Equipe de Auditoria
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Figura 24 — Hospital Regional de Serra Talhada (05)

b
Fonte: Equipe de Auditoria

Figura 25 — Hospital Regional de Serra Talhada (06)

Fonte: Equipe de Auditoria
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Figura 26 — Hospital Regional de Serra Talhada (07)

Figura 27 — Hospital Regional de Serra Talhada (08)
A

- A 5
 Fonte: Equipe de Auditoria

3.1.8 Hospital de Afogados da Ingazeira

Visitamos o Hospital Estadual de Afogados da Ingazeira em 05/04/2017 e
constatamos que: o abrigo de residuos ndo se encontra em ambiente exclusivo, havendo
outros materiais guardados com o residuo infectado, tais como roupa, material para
reciclagem e objeto de uso pessoal, como capacete (Figura 31); o lixo hospitalar comum
(tipo D) é mantido junto com o lixo infectado (A), inclusive o de tipo E (Figura 28); o
abrigo ndo possui identificacdo; o piso ndo é revestido de material liso (Figura 28); o
abrigo ndo possui abertura telada para ventilacdo; o abrigo ndo possui porta provida de tela
de protecdo contra roedores e outros vetores; 0s residuos quimicos do grupo B ndo sdo
armazenados em local exclusivo; os sacos de armazenamento de residuos infectados ndo
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sdo mantidos em recipientes providos com tampa com abertura por pedal (Figuras 29 e 30);
detectamos 0 uso de sacos brancos, préprios para residuo infectado, para descarte de lixo
comum, o0 que onera a despesa com coleta dos residuos do grupo A; ndo existe balanca
para controle da quantidade do lixo hospitalar gerado, portanto ndo ha controle sobre o0s
pagamentos efetuados pela coleta e incineragdo dos residuos; o proprio hospital comprou
duas bombonas, pois as 13 existentes ndo eram suficiente (conforme instrumento de
observacao direta fl.25-27).

Figura 28 — Hospital de Afogados da Ingazeira (01)

s

Fonte: Equipe de Auditoria .
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Figura 29 — Hospital de Afogados da Ingazeira (02)

Fonte: Equipe de Auditoria

Figura 30 — Hospital de Afogados da Ingazeira (03)

Fonte: Equipe de Auditoria
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Figura 31 — Hospital de Afogados da Ingazeira (04)

Fonte: Equipe de Auditoria

Quadro 1 - Dados das unidades de satde vistoriadas

Unidade de Saude Tem Tem Instalagdes
PGRSS balanca Adequadas
Hospital Regional Dom Moura (Garanhuns) Sim Sim N&o
Hospital Regional de Salgueiro N&o N&o N&o
Hospital Agamenon Magalhdes Sim* Sim Sim
Hospital Regional de Serra Talhada Sim N&o Nédo
Hospital Regional de Limoeiro J. F. Salsa Nédo Sim Nédo
Hospital E. Camara Afogados da Ingazeira Sim N&o N&o
Hospital Getulio Vargas N&o Sim N&o
Hospital Belarmino Correia Sim Sim Sim
Hospital e Maternidade Jesus Nazareno Né&o Sim Né&o

Fonte: Levantamento realizado pelos autores
*informacéo atualizada ap6s comprovagéo da defesa do Gestor

3.2 Resultado da Analise Documental

3.2.1 Nomeacao do Gestor

A partir do cotejo dos documentos de fls.30-50, concluimos ndo houve nomeacao
de um servidor com atribuicdo exclusiva para a gestdo dos residuos solidos gerados por
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todas as unidades de salde, pois a documentacdo enviada acerca da implementacdo desta
recomendacdo refere-se & nomeacdo de servidores para gestdo de RSS localmente, na
Unidade de Saude, ndo havendo comprovacao de nomeacao de um Gestor Geral.

3.2.2 Forma de Pagamento do Servico de Coleta e Destinacdo dos RSS

A informacdo obtida por nossa equipe em entrevista semi-estruturada com a
Superintendente de Suprimentos, Juliana Figueiredo, foi de que a Secretaria Estadual de
Salde de Pernambuco continua efetuando os pagamentos dos servigos de coleta e
destinagdo de residuos solidos de salde atraves da quantidade de bombonas recolhidas pela
empresa, ao invés do peso total. Segundo a Superintendente, estd em curso processo para
realizacdo de licitacdo, na modalidade pregéo, para que o pagamento seja feito por quilo,
conforme fls.62-149.
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CAPITULO 4 — DA CONCLUSAO SOBRE A IMPLEMENTACAO DAS
RECOMENDACOES

4.1 Recomendacéo 1: Nomeie um funcionario capacitado, grupo gestor ou
setor responsavel para o gerenciamento dos Residuos
Solidos de Saude (RSS) produzidos pelas Unidades de
Saude do Estado

Durante 0 monitoramento realizado, como resposta ao Oficio TCE/GEAP n° 01
/2017 (fls.05), de solicitagcdo de documentos, foi informada e comprovada a nomeagéo de
funcionarios para a gestdo de residuos solidos em trés hospitais: Hospital da Restauracao,
Hospital Otavio de Freitas e Hospital Regional do Agreste. Entretanto, até o presente
momento, apesar de devidamente solicitado, ndo nos foi comprovada a nhomeacdo de um
Gestor Geral de Residuos Sdlidos, para todas as unidades de salde, como esta
recomendacdo indica. Portanto a recomendacdo em comento ndo foi implementada, Salvo
Melhor Juizo.

4. 2 Recomendacdo 2: Providencie a aquisi¢cdo de balancas para a pesagem dos
Residuos Sélidos de Saude nas Unidades de Salde para
controlar a real producéo destes residuos

No monitoramento em tela, a partir da vistoria realizada “in loco”, da aplicacao de
instrumentos de observacdo direta e de entrevistas semiestruturadas com funcionarios do
setor de coleta de residuos sélidos de saude, nos diversos hospitais visitados por nossa
equipe, concluimos que esta recomendacédo nédo foi implementada, conforme indicado no
Quadro n° 01 deste relatorio. Um em cada trés hospitais visitados ndo possuem balanca
para pesagem dos residuos e, portanto, ndo mantém qualquer controle sobre os residuos
produzidos, de maneira que 0 pagamento destes servicos estdo sendo feitos, em alguns
casos, por estimativa, comprometendo a fidedignidade dos registros. Embora a Secretaria
de Saude do Estado tenha nos enviados planilhas com a quantidade mensal de residuo
gerado, a auséncia de balanca em algumas unidades comprovam a impossibilidade de
controle real e eficaz.
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4.3 Recomendacéo 3: Maior envolvimento, participacdo e apoio dos gestores nos
procedimentos de controle dos residuos sélidos de salde
dentro das unidades de salde, com a indicacdo de um
funcionario responsavel

Durante 0 monitoramento realizado, a partir de visitas realizadas as unidades de
saude, considerando os instrumentos de observacdo direta aplicados, bem como a
documentacdo enviada para atendimento aos nossos Oficios de solicitacdo de documentos,
concluimos que em apenas trés hospitais (HR, HOF e HRA) foram nomeados servidores
para Geréncia de Residuos Sélidos, o que nos faz concluir que a presente recomendacéo
ndo foi cumprida e que o envolvimento dos gestores ndo foi suficiente para
implementacdo completa, em todas as unidades de saude, de uma efetiva Geréncia de
Residuos Sélidos. Na maioria das vezes sao utilizados servidores que desempenham outras
funcgdes e que nédo tém, formalmente, a atribui¢éo de gerenciar RSS.

4.4 Recomendacgdo 4: Revise a Ata de Registro de Precos para pagamento dos
Servicos de Coleta e Destinacdo dos Residuos Sélidos de
Salde por unidade de peso (Kg), ao invés de n° de
bombonas

Conforme apuramos nas visitas que fizemos as unidades de saude, em entrevista
com os funcionarios da area de gestdo de residuos sélidos, bem como com diretores
administrativos e diretores gerais dos hospitais visitados, 0 pagamento dos servicos de
coleta e destinacdo de residuos sélidos de saude continuam sendo feito por unidade de
bombonas, ndo por unidade de peso (Kg) como recomendou este TCE. Em entrevista com
a Superintendente de Suprimentos, foi confirmado que o contrato vigente para prestacdo de
servicos de coleta e destinacdo de RSS continua sendo 0 mesmo contrato da época da
Auditoria Especial que resultou nesta recomendacao (cf. f1.59-60).

De acordo com a Superintendente de Suprimentos, os estudos de custos para
pagamento por peso liquido, estavam demonstrado um valor consideravelmente maior
(cerca de sete vezes mais) que o pagamento realizado por bombona, o que ndo se justifica
absolutamente, pois o procedimento para apuracdo dos valores a serem pagos altera-se
pouco, embora a qualidade do controle da despesa publica seja muito maior.

Portanto, concluimos que a recomendacdo em comento ndo foi implementada.
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CAPITULO 5- DAS NOVAS RECOMENDACOES

Além das quatro recomendacdes acima, cujo monitoramento realizamos, que ndo
foram integralmente cumpridas, entendemos por bem, neste topico, apresentar a sugestdo
de novas deliberacdes deste TCE, no concernente a Gestdo dos Residuos Soélidos de Salde,
considerando que, em muitos casos, como comprovam as vistorias e fotos obtidas “in
loco”, a situagdo quanto ao cuidado com estes perigosos residuos deteriorou-se, desde a
realizacdo da Auditoria Especial, objeto deste monitoramento.

5.1 Recomendacéo:

Providenciar para que todas as unidades de salde disponham de
abrigo exclusivo para residuo infectado, conforme exigéncias das
normas técnicas aplicaveis, considerando que, a0 menos o Hospital
Regional de Serra Talhada, ndo disp6e de abrigo, havendo grave
risco a saude publica.

5.2 Recomendacao: Providenciar para que todos os abrigos de RSS das unidades de salde

do Estado de Pernambuco estejam dentro das especificacdes contidas
nas normas técnicas e legislacdo aplicaveis, entre as quais, existéncia
de area de ventilacdo ampla, com protecdo de tela contra vetores
diversos; revestimento de pisos e paredes com material liso e de facil
higienizagdo (azulejo ou similar); existéncia de identificagio
indelével em todos os abrigos; existéncia de canaletas com protecao
telada e ralo sifonado, para escoamento das aguas servidas.

5.3 Recomendacéo: Orientar e capacitar todos os servidores, para que as hormas técnicas

5.4 Recomendacéo:

5.5 Recomendacéo:

aplicaveis sejam cumpridas, quanto a: manutencdo permanente de
portas dos abrigos fechadas e de bombonas fechadas, a fim de que se
evite a entrada eventual de vetores; uso de equipamento individual
de protecdo (EPI) no manejo dos residuos; preencher totalmente as
bombonas disponiveis, até o limite de 25 kg de peso liquido.

Fornecer a todas as unidades de saude numero suficiente de
recipientes de coleta e de recipientes de transporte adequado, dentro
das especificacBes técnicas contidas nas normas aplicaveis e com
ostensiva identificacdo da finalidade de conter residuo infectado,
bem como, exigir que a empresa contratada forneca bombonas
suficientes a demanda dos hospitais, considerando que algumas
unidades de saude demonstraram deficiéncia neste aspecto.

Considerando que cabe a Secretaria Estadual de Saude o controle do
guantitativo de RSS produzido pelas Unidades de Saude, sendo
portanto imprescindivel que estas Unidades disponham dos
instrumentos  necessdrios para medicdo deste quantitativo,

37
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recomendamos suprimir do Edital de Pregdo Eletrénico (fls.62ss)
para nova contratacdo dos servicos de coleta e destinacdo final dos
RSS, quaisquer custos de aquisicdo e disponibilizacdo de
equipamento de medicdo pela empresa prestadora dos servigos
mencionados.
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CAPITULO 6 — ANALISE DOS COMENTARIOS DO GESTOR

No Oficio TC/NAE n°141/2017, datado de 14/06/2017 (fl. 242), foi encaminhada
versdo preliminar deste relatério a Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco,
solicitando o pronunciamento sobre os resultados do monitoramento. Em resposta, o
Exmo. Sr. Secretario de Saude do Estado de Pernambuco, enviou o documento (fls.250)
protocolado em 21/08/2017, Oficio NUCEST n°03/2017, com 0s comentérios sobre o
Relatério Preliminar do Primeiro Monitoramento da Auditoria de Natureza Operacional em
Gestdo de Residuos Solidos, Processo TC n° 1722210-2-1. A seguir sdo analisados 0s
comentarios constantes no referido Oficio.

A fls. 256 informa-se que, além dos gestores de RSS nomeados nos Hospital da
Restauracdo, Hospital Otavio de Freitas e Hospital Regional do Agreste, também houve
nomeacOes nos Hospital Agamenon Magalhdes, Hospital Bardo de Lucena e Hospital
Regional de Limoeiro. Durante a realizacdo dos trabalhos de vistoria e solicitagdo de
documentos por esta equipe de auditoria, ndo foi comprovada a nomeacéo de gestores para
estas Unidades de Salde. Por ocasido da remessa dos Comentérios em andlise acrescentou-
se documentacao probatdria, que, entretanto, ndo modifica o status de implementacdo da
recomendacdo, que € parcial, sendo necessario estendé-la para todas as Unidades de Salde
do Estado. Quanto a nomeacdo de Gestor de RSS para o Hospital Regional de Limoeiro, a
fls. 333 indica-se que a nomeacdo ainda estd sendo providenciada, mas a fls. 334 encontra-
se um termo de nomeacdo. Entretanto, ndo ha quaisquer informacdes sobre a qualificacdo
do servidor tardiamente nomeado.

Ocorre que as Recomendac@es desta Corte de Contas foram prolatadas em julho de
2013, sendo intempestivo que, apenas por ocasido do presente monitoramento, sejam
implementadas parcialmente. Conforme fls. 262, a Secretaria de Saude sé agora notificou
as demais Unidades de Salde para nomeacdo de servidor especifico para gerenciamento de
RSS.

Igualmente encontra-se sem qualquer efeito a Recomendacao deste TCE, no sentido
de nomear-se um Gestor Geral de RSS, como comprova a informagéo constante das fls.
256.

A seguir informa-se acerca de processo licitatério em curso para aquisicdo de
balancas. Algumas Unidades de Salde ainda ndo possuem balanca, de forma que a
recomendacéo foi apenas parcialmente implantada.

Sobre a elaboragédo de Plano de Gestdo de Residuos Solidos, retificamos o relatorio
preliminar deste monitoramento, admitindo que o Hospital Agamenon Magalhdes
providenciou o referido Plano. Quanto ao Hospital Getalio Vargas, informa-se que enviou
em 26/05/2017, pedido de analise a APEVISA, ou seja, ainda ndo implementou a
Recomendacao (cf. fl. 261). Desta forma, atendeu-se a deliberagdo parcialmente, apesar do
transcurso de praticamente quatro anos desde a realizagdo da Auditoria de Natureza
Operacional.
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Em relacdo as necessarias adequacOes estruturais das instalacbes para manejo e
armazenamento de Residuos Solido de Saude, informa-se a fls. 265, que estd sendo
solicitada visita técnica para elaboracdo de relatorios de servicos de engenharia, ainda na
fase de elaboragdo de projeto bésico.

Entre as fls. 267 a 273 encontram-se as respostas das Unidades de Salde acerca das
Recomendacdes constantes do Acorddo TC 972/2013 e das novas recomendagdes
sugeridas neste relatério de monitoramento. Na quase totalidade, as US’s admitem a ndo
implementacdo das recomendagfes ou alegam que estdo providenciando as melhorias
necessarias.

Conforme tabela de fls. 269, o Hospital Regional de Serra Talhada informa que ha
separacdo entre o lixo comum e o infectado. Entretanto, sequer ha um abrigo para
armazenamento dos residuos, ndo havendo portanto ambientes distintos para lixo comum e
lixo infectado. No mesmo quadro, informa-se que de fato o lixo infectado estava espalhado
em terra nua, conforme evidéncia fotografica. Portanto, se ha alguma separacdo do lixo
infectado é feita de maneira precéria e insuficiente.

Examinados os comentarios apresentados pelo gestor, verifica-se que a avaliagdo e
as recomendacdes apresentadas pela auditoria foram quase integralmente reconhecidas
pela Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco. Algumas discrepancias pontuais ndo
alteraram a esséncia do relatorio preliminar. Desta forma, permanece a avaliacdo anterior
acerca do grau de implementacao das recomendacdes.
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CAPITULO 7 - CONCLUSAO

A auditoria teve como objetivo avaliar a atuacdo da Secretaria Estadual de Saude
com relacdo a gestdo de residuos solidos de salde.

Este monitoramento constatou 0s mesmos achados, corroborando com as mesmas
recomendacdes previstas na auditoria especial de gestdo integrada. Entretanto, percebemos
uma deterioracdo das condi¢des de manejo e segregacao do chamado lixo hospitalar, o que
é bastante preocupante, levando-nos a acrescentar sugestdes de deliberacBes para adogdo
de procedimentos que visem minorar os riscos envolvidos com a Saude Publica.

Os resultados esperados por esta auditoria remetem-se ao alcance de uma gestédo
publica eficaz, através das recomendacGes emitidas para uma melhor efetividade das acbes
relacionadas a Gestdo dos RSS. Para isso, € importante que a Secretaria de Estadual de
Saude efetue as mudancas nos aspectos de elaboracdo e na execucdo das acdes de
capacitacdo e formacdo dos gestores e profissionais, processos de referéncia e
contrarreferéncia, objetivando alcancar melhoria nos indicadores, metas, e desempenho
efetivo na sua atuacao quanto a gestdo de residuos solidos de salde.
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CAPITULO 8 - PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

Diante do exposto, e visando a contribuir para avaliacdo das aces de gestdo dos
residuos de servicos de salde do Estado a partir da anélise do grau de implementagdo das
deliberacdes do Acdrddo TC n° 972/13, é proposto o encaminhamento das deliberacdes
que seguem.

Recomenda-se a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Nomeie um servidor qualificado, grupo gestor ou setor responsavel para
o gerenciamento geral dos Residuos Sdélidos de Saude (RSS) produzidos
pelas Unidades de Saude do Estado;

Nomeie servidores qualificados para gestdo de RSS em cada uma das Unidades
de Saude, considerando que ainda hd US’s sem gestao adequada de RSS;

Providencie a aquisicdo de balancas para a pesagem dos Residuos
Solidos de Saude nas Unidades de Saude para controlar a real producéo
destes residuos, considerando que algumas US’s ainda ndo possuem
balanca;

Maior envolvimento, participacdo e apoio dos gestores nos
procedimentos de controle dos residuos sélidos de saude dentro das
unidades de satde, com a indicagdo de um funcionario responsavel, visto
que algumas US’s ainda ndo dispdem de servidor qualificado para
Gestao de RSS;

Revise o sistema de pagamento dos Servigos de Coleta e Destinacdo dos
Residuos Sdélidos de Saude por unidade de peso (Kg), ao invés de n° de
bombonas;

Providencie para que todas as unidades de salde disponham de abrigo
exclusivo para residuo infectado, conforme exigéncias das normas técnicas
aplicaveis, considerando que, a0 menos o Hospital Regional de Serra Talhada,
ndo dispde de abrigo, havendo grave risco a saude publica;

Providencie para que todos os abrigos de RSS das unidades de salde do Estado
de Pernambuco estejam dentro das especificacdes contidas nas normas técnicas
e legislacdo aplicaveis, entre as quais, existéncia de area de ventilacdo ampla,
com protecdo de tela contra vetores diversos; revestimento de pisos e paredes
com material liso e de facil higienizacdo (azulejo ou similar); existéncia de
identificagcdo indelével em todos os abrigos; existéncia de canaletas com
protecdo telada e ralo sifonado, para escoamento das aguas servidas.

Oriente e capacite todos os servidores, para que as normas técnicas aplicaveis
sejam cumpridas, quanto a: manutencdo permanente de portas dos abrigos
fechadas e de bombonas fechadas, a fim de que se evite a entrada eventual de
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vetores; uso de equipamento individual de protecdo (EPI) no manejo dos
residuos; preencher totalmente as bombonas disponiveis, até o limite de 25 kg
de peso liquido;

9) Fornecer a todas as unidades de saude numero suficiente de recipientes de
coleta e de recipientes de transporte adequado, dentro das especificacdes
técnicas contidas nas normas aplicadveis e com ostensiva identificacdo da
finalidade de conter residuo infectado, bem como, exigir que a empresa
contratada forneca bombonas suficientes & demanda dos hospitais,
considerando que algumas unidades de satide demonstraram deficiéncia neste
aspecto;

10) Considerando que cabe a Secretaria Estadual de Salde o controle do
quantitativo de RSS produzido pelas Unidades de Saude, sendo portanto
imprescindivel que estas Unidades disponham dos instrumentos necessarios
para medigdo deste quantitativo, recomendamos suprimir do Edital de Pregéo
Eletronico (fls.62ss) para nova contratacao dos servicos de coleta e destinacédo
final dos RSS, quaisquer custos de aquisicdo e disponibilizacdo de
equipamento de medicao pela empresa prestadora dos servicos mencionados.

Ainda:
Determina-se a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco:

= Remeter a este Tribunal de Contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
conforme artigo 14 da Resolucdo TC n° 21/2015, o Plano de Acdo contendo as
acles, 0 cronograma e 0s responsaveis pela implementacdo das recomendagdes
acima elencadas, com o objetivo de solucionar ou minimizar as deficiéncias
identificadas nesta auditoria, conforme Anexo Il da Resolucéo acima;

= Remeter a este Tribunal de Contas, anualmente, Relatorio de Execucdo do
Plano de Acéo, conforme artigo 17 da Resolucdo TC n° 21/2015 e seu Anexo
.

E, por fim,

Determina-se a Diretoria de Plenario deste Tribunal:

= Encaminhar cépia da decisdo ao Departamento de Controle Estadual para
subsidiar a elaboracdo do Relatorio de prestacdo ou tomada de contas, na forma
do artigo 6° da Resolugéo TC n° 14/2004 (alterado pelo artigo 3° da Resolucéo
TC n°08/2005) e do artigo 8° da Resolucdo TC n° 14/2004;

= Encaminhar este processo ao Nucleo de Auditorias Especializadas.
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Determina-se ao Nucleo de Auditorias Especializadas deste Tribunal:

= Encaminhar cépia da decisdo e do Relatério de Monitoramento a Secretaria
Estadual de Saude, conforme disposto no inciso | do artigo 13 da Resolugéo

TC n° 21/2015, bem como cépia da referida resolucéo.

Recife, 25 de setembro de 2017.

Sivaldo Orlando da Silva
Analista de Controle Externo — Contas
Matricula n° 0745

Julio Cezar Cavalcanti Alves
Analista de Controle Externo — Obras Publicas
Matricula n.° 0773

Visto e aprovado.

Jodo Antdnio Robalinho
Analista de Controle Externo — Contas — Mat. 1000
(Gerente da GEAP)
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