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RESUMO

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde é uma exigéncia legal que
deve ser atendida para assegurar prote¢do ao meio ambiente, resguardando os
trabalhadores da drea e a populagdo como um todo. O Hospital de Caridade Frei
Clemente, tem o propdsito de reduzir, tanto quanto possivel, riscos derivados do manejo
de diferentes tipos de residuos gerados em suas alas, especialmente aqueles que por seu
cardter infeccioso, propriedades fisicas e/ou quimicas, representam alto grau de
periculosidade. O presente trabalho propds a elaboracdo de um diagnéstico, que
relatasse a situacdo atual e as mudancas que pudessem ser realizadas a fim de garantir
melhorias. Para a obtencdo de informacdes referentes aos residuos do HCFC, foram
utilizados instrumentos de coleta de dados, na forma de questiondrios, planilhas e
formularios, aplicados em cada um dos setores estudados, além de andlises de
documentos e entrevistas dirigidas. Os procedimentos adotados em cada uma das etapas
do processo de manejo dos residuos do Hospital foram analisados. De acordo com os
resultados obtidos, o total de residuos gerados no local de estudo foi estimado em 1.731
kg/més. A participagdo, em porcentagem, de cada uma das classes de residuos deu-se da
seguinte maneira: residuos Grupo A (infectado) 22,18%; residuos Grupo B (quimico)
7,97%; residuos Grupo D (comum) 68,8% e residuos Grupo E (perfurocortante) 1,04%.
Os resultados obtidos a partir deste diagndstico consistem na primeira, e principal, etapa
para a elabora¢do de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Satde que pode vir a

ser implantado pelo Hospital em questao.

Palavras-chave: Residuos Soélidos; Residuos de Servicos de Saude; Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde.



ABSTRACT

The Waste Management Plan for Health Services is a legal requirement that must be
met to ensure protection of the environment, protecting workers from the area and the
population as a whole. The Charity Hospital Frei Clemente (HCFC) aims to reduce as
much as possible risks from the management of different types of waste generated in
their wards, especially those by his infectious character, physical and/or chemical,
represent high degree of dangerousness. This paper proposed the development of a
diagnosis, which reported the current situation and the changes that could be made to
ensure improvements. To obtain information regarding HCFC’s waste, instruments
were used to collect data in the form of questionnaires, worksheets and forms applied in
each of the sectors studied, and analysis of documents and interviews addressed. The
procedures adopted in each of the stages of waste management of the Hospital were
analyzed. According to the results, the total waste generated at the study site was
estimated at 1731 kg / month. Participation in percentage of each class of waste was
given as follows: Group A waste (infected) 22.18%; residues Group B (Chemical)
7.97%; residues Group D (common) 68 8% and waste group E (sharps) 1.04%. The
results from this diagnostic consist of first and major step in the preparation of a Waste

Management Plan for Health that might be deployed by the Hospital in question.

Keywords: Solid Waste; Waste Health Services; Waste Management Plan for Health

Services.
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1 INTRODUCAO
1.1  Problema da Pesquisa

O aumento e a diversidade na producdo de residuos soélidos sejam eles
domésticos, industriais ou de servicos de saude, estdo diretamente ligados ao
desenvolvimento econdmico e ao consumo exagerado de produtos.

A preocupagdo com as questdes ambientais faz do gerenciamento de residuos
um processo extremamente importante para a preservacdo da qualidade da saide e do
meio ambiente, pois a producdo de residuos € superior a capacidade de absorcdo da
natureza (BRASIL, 2006).

Essa preocupacdo intensifica-se quando se trata de residuos provenientes de
servicos de saude que, embora representem uma pequena parcela do total de residuos
gerados, ocupam uma posicdo de extrema importincia pelo grau de contaminagdo e
periculosidade que apresentam.

No Brasil, os residuos de servigos de satide (RSS) representam cerca de 1% a
3% do total de residuos sélidos urbanos gerados no pais. Desta parcela, entre 10% e
25% necessitam de cuidados especiais pelo potencial de risco que apresentam a saude e
ao meio ambiente, por apresentarem componentes bioldgicos, quimicos e radiativos
(ANVISA, 2006).

Neste sentido, ndo € necessariamente a quantidade gerada, mas as caracteristicas
intrinsecas destes componentes dos RSS, que os tornam merecedores de atencdo em
toda sua cadeia logistica: segregacdo, acondicionamento, armazenamento, coleta,
transporte e disposicdo final, sendo objeto de legislacdo especifica que busca
regulamentar e garantir seguranca em todas as etapas deste processo.

Os riscos ambientais, causados por um manejo inadequado destes residuos,
podem ir muito além dos limites dos estabelecimentos de satide, podendo gerar doengas
e afetar a qualidade de vida da populacdo que, direta ou indiretamente, possa entrar em
contato com o material descartado, durante o transporte para fora do estabelecimento e
encaminhamento ao seu tratamento e sua disposi¢ao final (ALMEIDA, 2003).

As questdes relativas ao meio ambiente e, particularmente, ao manejo dos
residuos solidos tém se tornado uma preocupagdo crescente no Hospital de Caridade

Frei Clemente (HCFC), localizado no municipio de Soledade/RS. Apesar do empenho
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de seus gestores, 0 HCFC ndo possui, atualmente, um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saide (PGRSS) o que influencia no cumprimento da legislagao
vigente, das normas e dos regulamentos aplicdveis ao tipo de atividade que exerce e aos
servicos que oferece.

Diante disto, define-se como questdo da pesquisa: quais as praticas relacionadas
aos RSS exercidas, atualmente, pelo HCFC e, como se pode, através do diagnostico
destas praticas, estabelecer normas e diretrizes para a futura implantacio de um

PGRSS?
1.2 Justificativa

O gerenciamento inadequado dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)
determina um impacto negativo no ambiente e na disseminacdo de doencas. Por isto, o
manejo adequado destes residuos é fundamental para a manutencdo da qualidade
ambiental e da saude dos profissionais envolvidos nos processos de geragdo,
armazenamento, transporte e destinacdo destes residuos.

Confortin (2001) afirma que os estudos relativos ao conhecimento das
quantidades e das caracteristicas dos RSS permitem projetar um sistema de
gerenciamento adequado de acordo com a realidade do estabelecimento, oportunizando
uma politica de gerenciamento correta.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS)
constitui-se em um “conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados
a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar
a produgdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo dos
recursos naturais e do meio ambiente” (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Desta forma, o gerenciamento dos residuos de servicos de saide torna-se um
passo fundamental para minimizar os impactos causados por este tipo de residuo. Tal
PGRSS deve abranger o planejamento dos recursos fisicos, recursos materiais € a
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos.

Segundo Ribeiro Filho (2005), nos dltimos anos, mais do que os efeitos diretos
das implicacdes ambientais de suas atividades, a industria da saide passou a enfrentar as

pressdes dos consumidores, do governo e do publico em geral, por uma postura
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ambientalmente mais responsdvel. Esses fatores levaram ao reconhecimento da
necessidade de se ter um gerenciamento ambiental como parte do negdcio. Esta
necessidade estd ligada a era da informacdo, quando o gerenciamento ambiental adquire
importancia estratégica e valor, estando diretamente relacionado aos ativos inatingiveis
como: imagem, reputacdo e valor da marca.

O Hospital de Caridade Frei Clemente estd ciente de sua responsabilidade
socioambiental e tem a constante preocupacdo em atingir € demonstrar um bom
desempenho na 4rea ambiental. A Entidade assume o dever e o compromisso da
melhoria, visando o aperfeicoamento dos seus processos, da seguranca do trabalhador,
da satude da populagdo e do meio ambiente.

A escolha do local de estudo, justifica-se pela importancia que o hospital
apresenta, ndo apenas para a comunidade na qual o mesmo estd inserido, mas, também,
para diversas comunidades vizinhas, por ser o unico hospital de Soledade e um dos
poucos em condi¢des de prestar atendimento de qualidade, na regido. Além disto, o
Programa de P6s Graduacdo em Engenharia (PPGENG) da Universidade de Passo
Fundo (UPF) atenta para a importancia de se realizar trabalhos que possam ter um
impacto positivo na populacao em que esta inserido.

Entdo, considerando o papel que esta Entidade representa a comunidade do
municipio de Soledade/RS, e devido a atengdo requerida pelos RSS, € necessdria a
adocdo e a atualizacdo de medidas para a realizacdo de um diagndstico preciso que

possa servir de subsidio para a futura elaborag¢do e implementacao de um PGRSS.
1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Contribuir na elaboracdo de uma proposta de um programa de gerenciamento
participativo de residuo hospitalar e avaliar a viabilidade de implementacdo de um
Sistema de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (SGRSS) no Hospital de
Caridade Frei Clemente (HCFC) de Soledade/RS, baseada no diagndstico da situagdo

atual.
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1.3.2 Objetivos Especificos

a) Levantar dados referentes a classificacdo e a quantificacdo dos
residuos sélidos de servigos de satde gerados pelo HCFC;

b) Identificar o manejo, o tratamento e a disposi¢do interna dos
residuos gerados;

¢) Buscar informacdes referentes ao transporte externo e a disposi¢do
final dos residuos gerados pelo Hospital;

d) Sugerir, através de comparacdes entre dados obtidos e dados de
literatura, um modelo de gestdo que atenda as necessidades do

hospital em questao.
1.4  Escopo e Delimitaciao de Estudo

Neste estudo, trata-se, fundamentalmente, de questdes relacionadas aos Residuos
Sélidos de Servigos de Satide, com o objetivo de apresentar dados e praticas referentes a
quantificagdo, a qualificacdo, a segregacdo, a0 armazenamento, ao transporte e a
disposi¢do final destes residuos em um determinado estabelecimento de satde.

A seguir, lista-se algumas delimitacdes deste estudo:

a) O estudo considera o caso especifico do Hospital de Caridade Frei Clemente

(HCFC), localizado no municipio de Soledade/RS;

b) Este estudo diagnostica Residuos Soélidos de Servigos de Saide, com excecao
dos Residuos Classe C (radioativos);

c) Os dados referentes as quantidades e as classes de residuos geradas foram
disponibilizados pelo estabelecimento;

d) Algumas das informacdes aqui apresentadas foram obtidas por meio de
questiondrios respondidos por funciondrios do estabelecimento, em alguns

casos, as observagdes realizadas no local nao confirmaram tais informacdes.
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1.5  Estrutura da Dissertacao

Além do presente capitulo, no qual se apresentam o problema da pesquisa, a
justificativa, os objetivos e a delimita¢do da pesquisa, esta dissertagdo € composta por
mais 4 capitulos.

O capitulo 2 apresenta a revisdo bibliografica, abordando as defini¢des e
classificacoes dos residuos sé6lidos, dando enfoque aos residuos sdlidos de servigos de
saide, os aspectos normativos e legais, as etapas envolvidas no gerenciamento dos
residuos de servicos de sauide, dados e informacgdes relacionadas aos residuos sélidos de
servicos de saude no Brasil e em outros paises.

O capitulo 3 apresenta o local de estudo e descreve o procedimento
metodoldgico utilizado, detalhando as atividades realizadas em cada etapa para o
desenvolvimento desta dissertacao.

O capitulo 4 apresenta o diagndstico da situacdo atual do estabelecimento e os
resultados obtidos. Ainda neste capitulo, apresentam-se os resultados de um treinamento
executado dentro da Entidade, com o intuito de sensibilizar os envolvidos no processo
da importancia de se gerenciar adequadamente. Por fim, os resultados sao discutidos,
por meio da literatura e da experi€ncia em campo, propde-se a organizacao de um banco
de dados e a proposi¢do de indicadores de desempenho, para que sirvam de subsidio
para implantacdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide.

No capitulo 5, relatam-se as conclusdes e, também, apresentam-se sugestoes

para trabalhos futuros.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Residuos Solidos

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por meio de sua NBR
10004/2004, e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), por meio de sua
resolucao n° 358/2005, definem residuos s6lidos como:

“Residuos nos estados sélido e semi sélido que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servicos de
varricdo. Ficam incluidos nesta defini¢do os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de dgua, aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de controle
de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem
inviavel o seu lancamento na rede ptiblica de esgotos ou corpos de agua, ou
exijam para isso solugdes técnicas e economicamente invidveis em face a
melhor tecnologia disponivel.”

Os residuos resultantes de atividades humanas ddo origem a uma complexa e
heterogénea massa, atingindo um volume tal que a sua destinacdo vem se constituindo
em um dos grandes transtornos da sociedade urbana. A questdo transformou-se em um
dos grandes desafios a serem vencidos, fruto de um modelo de desenvolvimento e de
um estilo de vida, cujo padrdo de conforto baseia-se no excesso de consumo e de
desperdicio inconsequente. Neste sistema, a natureza € vista como fonte inesgotavel de
recursos, com capacidade ilimitada de absorverem residuos (SANTOS, 2000).

Poucas sdo as sociedades, desenvolvidas ou ndo, que se preocupam em manejar,
tratar ou destruir os residuos que produzem o que, nas sociedades primitivas, os
proprios ecossistemas naturais se encarregavam de fazer. A progressiva saturacdo dos
mecanismos de degradacao do ambiente tem tornado, no entanto, cada vez mais exigua,
a destrui¢do ou reciclagem desses pela natureza (SCHNEIDER, 2004).

Schneider (2004) diz, inclusive, que este cendrio vem mudando ainda que
timidamente nas ultimas décadas, porém de maneira crescente e irreversivel em alguns
paises industrializados. O Brasil, igualmente, tem investido nesse sentido, e ja se faz
sentir uma certa mudanca de consciéncia quanto ao descarte de materiais reciclaveis e
um controle cada vez maior dos residuos perigosos, que vem ocorrendo na medida em
que tomam forma e sao implementados instrumentos legais € normativos que chama a
responsabilidade os geradores.

Desenvolver técnicas e tecnologias que minimizem a producdo de residuos e

equacionar programas de gerenciamento, considerando as caracteristicas do ambiente
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envolvido é uma necessidade urgente para a sociedade, pois sem estas medidas os
reflexos das atividades humanas sobre os ecossistemas naturais continuardo a serem
negativos, causando cada vez mais problemas sociais, danos a saide humana e ao meio

ambiente (SALLES, 2004).
2.2  C(lassificacdo dos Residuos Sélidos

As normas e resolucdes existentes classificam os residuos sélidos em fun¢do dos
riscos potenciais ao meio ambiente e a saide, bem como em fun¢do de sua natureza e
origem.

Com relacdo aos riscos potenciais a0 meio ambiente e a satde publica, a NBR
10004/2004 classifica os residuos solidos em duas classes: Classe I ou Perigosos; e
Classe II ou Nao Perigosos. Os residuos sélidos perigosos sdo aqueles que, em fungdo
de suas propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas, podem apresentar riscos a saide e
ao meio ambiente. Possuem uma ou mais das seguintes propriedades: inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade ou patogenicidade. Os residuos sdlidos ndo
perigosos sdo subdivididos em duas classes: Classe II A ou Nao Inertes (quando
apresentam propriedades de biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em
agua) e Classe II B ou Inertes (quando ndo apresentam nenhum de seus constituintes
solubilizados a concentragdes superiores aos padroes de potabilidade de dgua, com
excecao dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor) (ABNT, 2004).

Ainda de acordo com a NBR 10004/2004, com relacdo a origem e a natureza, 0S
residuos sélidos sdo classificados em: domiciliar, comercial, varri¢do e feiras livres,
servicos de saude, portos, aeroportos e terminais rodovidarios e ferrovidrios, industrias,
agricolas e residuos de construcao civil.

Com relacdo a responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos sélidos pode-
se agrupa-los em dois grandes grupos:

- Residuos Sélidos Urbanos (RSU): Compreendem os residuos domésticos ou

residenciais; comerciais; e publicos.

- Residuos Especiais: Compreendem os residuos industriais; de construgdo civil;

radioativos; de portos; aeroportos e terminais rodoferrovidrios; agricolas; e de

servigos de saude.
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O Quadro 1 apresenta o grupo de residuos classificados como residuos sélidos

urbanos.

Quadro 1: Classificacdo, origem e composi¢ao dos residuos sélidos urbanos.

[ CLASSIFICACAO ORIGEM COMPONENTES

Comercial Supermercados, lojas, bancos, | Os componentes variam de
bares, restaurantes, etc. acordo com a atividade
desenvolvida, mas, de modo
geral, se assemelham
qualitativamente aos residuos

domésticos.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2006.
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No Quadro 2 apresenta-se o grupo de residuos que sdo classificados como

residuos de fontes especiais.

Quadro 2: Classificagdo, origem e composicdo dos residuos de fontes especiais.

CLASSIFICACAO

ORIGEM

COMPONENTES

Industrial

Industrias, metaldrgicas,
elétrica, quimica, de papel e

celulose, téxtil, etc.

Os componentes variam de

acordo com a atividade.

Construcao civil

Construcoes, reformas,

reparos, demolig¢des,
preparacdo e escavacdo de

terrenos.

Conforme a Resolucgdo
CONAMA n° 357/2002 sio:

A - Reutilizdveis e reciclaveis;
B - Recicldveis para outra
destinacio;

C - Nao reciclaveis;

D - Perigosos.

Radioativo Servicos de saude, instituicdes | Residuos contendo substancia
de pesquisa, laboratérios e | radioativa com  atividade
usinas nucleares. acima  dos limites de

eliminagdo.

Portos, aeroportos e | Residuos gerados em | Residuos com potencial de

terminais rodoferroviarios terminais de  transporte, | causar doencas por ter um

navios, avioes, Onibus e trens.

trafego intenso de pessoas de

varias regides do pais e do

mundo.

Agricola Gerado na drea rural - | Residuos perigosos — contem

agricultura restos de embalagens
impregnadas com fertilizantes
quimicos, pesticidas.

De Saude Qualquer atividade de | Residuos infectantes (séptico)
natureza médico — assistencial, | — cultura, vacina vencida,
humana ou animal. Clinicas | sangue e hemoderivados,
odontoldgicas, veterindrias, | tecidos, o6rgdos, produtos de

farmdcias, centros de pesquisa,
farmacologia e sauide,

medicamentos vencidos,

fecundacdo em caracteristicas
definidas na Resolugdo n°

306/04, materiais resultados
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necrotérios, funerarias, | de cirurgia, agulhas, ampolas,
medicina legal e barreiras | pipeta, bisturi, animais
sanitarias. contaminados, residuos que

entraram em contato com
pacientes (secrecoes,
refeicoes, entre outros).
Residuos especiais — rejeitos
radioativos, medicamento
vencido, contaminado,
interditado, residuos quimicos
€ perigosos.

Residuos comuns — que ndo
entraram em conato com
pacientes (escritério, restos de

alimentos, entre outros).

Fonte: Adaptado de Brasil, 2006.
2.3  Residuos Solidos de Servicos de Satde

A denominacgdo atribuida aos residuos resultantes de atividades que prestam
assisténcia a sadde seja ela humana ou animal tem sido, historicamente, controversa,
sendo evidente ainda nas discussdes acerca do que, como e quando considerar um
residuo como tal. O momento atual das discussdes acerca deste tema no Brasil € a prova
disto. Muitos termos foram usados indistintamente em publicagdes e ainda o sdo nas
expressdes do senso comum como sindnimos: residuo sdlido hospitalar, residuo
hospitalar, residuo biomédico, residuo médico, residuo clinico, residuo infeccioso ou
infectante, residuo patogénico, ou, mais comumente, lixo hospitalar. Isto fica evidente
ainda no texto da NBR 10004 (ABNT, 2004) onde a denominacdo ‘“hospitalar” foi
mantida, excluindo desta forma um grande nimero de fontes geradoras de RSS.
(SCHNEIDER, 2004).

Entre os diferentes tipos de residuos gerados atualmente, destacam-se
especialmente os chamados residuos de servigos de saude (RSS), os quais podem
apresentar riscos pelo fato de alguns desses residuos possuirem agentes bioldgicos e

quimicos perigosos a saude e ao meio ambiente. Embora representem uma pequena
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parcela em relacdo aos residuos solidos urbanos, podem ser potenciais fontes de
disseminacdo de doengas, colocando em risco direto os profissionais de
estabelecimentos geradores desses residuos, bem como pacientes ou clientes desses
servicos, além de toda sociedade (SILVA, 2008).

Os RSS merecem atengdo especial, conforme Martins (2004), devido ao risco
potencial dos residuos que, quando gerados, manejados e dispostos inadequadamente no
ambiente, contribuem para a poluicdo bioldgica, quimica e fisica do solo, ar e dgua,
tanto superficial ou subterranea, submetendo as pessoas a exposi¢do direta ou
indiretamente por via de vetores bioldgicos ou mecanicos, sendo que estes dependem da
quantidade e composi¢do dos mesmos.

Segundo a Resolu¢io CONAMA n° 358 de 29 de abril de 2005 e a RDC n°® 306
de 2004 da ANVISA:

“Os residuos de servicos de saide sdo todos aqueles resultantes de atividades

N

exercidas nos servigos relacionados com o atendimento a saide humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;
laboratdrios analiticos de produtos para satude; necrotérios, funerarias e servigos
onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somato
conservagdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmdcias inclusive as de
manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros
de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos;
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para
diagnédstico in vitro; unidades mdéveis de atendimento a saude; servicos de
acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares que, por suas
caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo
ou nao tratamento prévio a sua disposicao final.”

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), através de sua NBR
12.807/1993, define os residuos de servicos de saiide como aqueles ‘“resultantes de
atividades exercidas por estabelecimento gerador, de acordo com a classificacdo
adotada pela NBR 12.808”. Segundo esta mesma defini¢do, estabelecimento gerador € a
“Instituicdo que, em razdo de suas atividades, produz residuos de servicos de sadde”.
Por fim, servico de saide € definido como ‘“estabelecimento gerador destinado a
prestacao de assisténcia a populagao”.

Esta mesma resolucdo: a) estabelece a classificacdo para os residuos produzidos
nos estabelecimentos prestadores de servigos de satde, em quatro grupos (bioldgicos,
quimicos, radioativos e comuns); b) determina que a administracdo dos
estabelecimentos de satide, em operagdo ou a serem implantados, deverd elaborar um

Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Servicos de Saiude — PGRSS, a ser
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submetido a aprovacdo pelos 6rgdos de meio ambiente e de saide, dentro de suas
respectivas esferas de competéncia; c) atribui responsabilidade ao gerador do residuo,
pelo gerenciamento de todas as etapas do ciclo de vida dos residuos, devendo o
estabelecimento contar com um responsavel técnico, devidamente registrado em
Conselho Profissional. Esta responsabilidade ndo cessa mesmo ap0s a transferéncia dos
residuos a terceiros para o transporte, tratamento e disposicao final, conhecido como
principio da co-responsabilidade; d) exige licenciamento ambiental para a implantagao

de sistemas de tratamento e destina¢do final dos residuos.
24  Classificacdo dos Residuos Sélidos de Servicos de Satide

Os RSS siao classificados em funcdo de suas caracteristicas e riscos ao meio
ambiente e a saude. Estes residuos representam um potencial de risco para a saide
daqueles que os manipulam (vinculado principalmente aos acidentes devido as falhas de
acondicionamento e segregacdo dos materiais perfurocortantes) e, também, para 0 meio
ambiente, através da contaminacdo do solo, das dguas superficiais e subterraneas (pelo
lancamento dos RSS em locais inadequados, como em valas, lixdes ou aterros) e do ar
(pela emissdo de dioxinas e furanos decorrentes de processos de tratamento
descontrolados).

A classificacdo dos RSS vem sendo continuamente adaptada, & medida em que
sdo introduzidos novos materiais, substancias e, consequentemente, novos tipos de
residuos nas unidades de satide e como resultado do conhecimento do comportamento
destes perante o meio ambiente e a saide, como forma de estabelecer uma gestao segura
com base nos principios da avaliagdo e gerenciamento dos riscos envolvidos na sua
manipulagdo (BRASIL, 2006).

No Brasil, existem diferentes classificagdes para os RSS, a Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) apresenta uma classificagdo mais geral, voltada para a
aplicacdo pratica; a ANVISA e o CONAMA apresentam uma classificagcdo com carater
mais dirigido, voltada para a aplicacdo legal nos servicos de satde.

A NBR 12.808/93 (ABNT, 1993) classifica os residuos de servico de satide em
trés tipos: Residuos Infectantes, Residuos Especiais e Residuos Comuns, conforme
descrito a seguir:

A. Residuos Infectantes:
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A.1 - Bioldgico;
A.2 — Sangue e hemoderivados;
A.3 — Cirdrgico; Anatomopatol6gico;
A.4 — Perfurante ou cortante;
A.5 — Animal contaminado;
A.6 — Assisténcia ao paciente.
B. Residuo Especial:
B.1 — Rejeito radioativo;
B.2 — Residuo farmacéutico;
B.3 — Residuo quimico perigoso.
C. Residuo Comum:
Nao se enquadram em A e B. Por sua semelhangca com os residuos domésticos,
nao oferecem risco adicional a saude.
Os RSS sio classificados em funcdo de suas caracteristicas e consequentes riscos
que podem acarretar a0 meio ambiente e a sadde.
De acordo com a RDC n° 306/04 da ANVISA e Resolugcdo n°® 358/05 do
CONAMA, os RSS sao classificados em cinco grupos: A, B, C, D, E:

2.4.1 Residuos do Grupo A: Engloba os componentes com possivel presenca de
agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo,
podem apresentar risco de infeccdo. Exemplos: placas e laminas de laboratério,
carcagas, pecas anatdmicas (membros), tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue,
dentre outras.

A1 - 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, inoculagido ou
mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulagio genética.

- Residuos resultantes da atengdo a satde de individuos ou animais com suspeita
ou certeza de contaminacao bioldgica, microrganismos com relevancia epidemioldgica e
risco de disseminacdo ou causador de doengca emergente que se torne

epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.
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- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contamina¢do ou por md conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e, ainda,
aquelas oriundas de coleta incompleta.

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saide, contendo sangue
ou liquidos corpdreos na forma livre.

A2 - Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais, submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forracdes, e os caddveres de animais suspeitos de
serem portadores de microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de
disseminag¢do, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatolégico ou
confirmacdo diagnodstica.

A3 - Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que nio tenham valor cientifico ou legal e ndo
tenha havido requisicao pelo paciente ou familiares.

A4 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

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

- Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes que apresentem relevincia 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
contaminag@o com prions.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia pléstica que gere este tipo de residuo.

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saide, que nao
contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.

- Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirtrgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmagdo

diagnéstica.
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- Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
nio submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos,
bem como suas forracoes.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusio.

A5 - Orgios, tecidos, fluidos orgnicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da aten¢do a saude de individuos ou

animais, com suspeita ou certeza de contaminacdo com prions.

2.4.2 Residuos do Grupo B: Contém substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade;

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostdticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitdlicos; imunomoduladores; antirretrovirais, quando descartados
por servicos de saude, farmdcias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela
Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes;

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas;

- Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacio da NBR

10004 da ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

2.4.3 Residuos do Grupo C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas
que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isengao
especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutilizacdo € impropria ou nao
prevista. Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratdrios de andlises clinicas, servicos de medicina

nuclear e radioterapia.
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2.4.4 Residuos do Grupo D: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico

ou radiolégico a saiide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos

domiciliares.

2.4.5 Residuos do Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:

Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas,

pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas

e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas,

tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

O Quadro 3 apresenta, resumidamente, a classificagao dos RSS segundo a RDC
n° 306/04 da ANVISA e a Resolugdo n° 358/05 do CONAMA.
Quadro 3: Classificagao dos RSS segundo a RDC n° 306/04 da ANVISA e a Resolucdo n°

358/05 do CONAMA.

Classificacao Caracteristicas Exemplos

Grupo A (residuos | Materiais com  possivel | Placas e laminas de

potencialmente perigosos) presenga de agentes | laboratério, carcagas, pecas
biolégicos, os quais podem | anatomicas (membros),
apresentar risco de infecgao. tecidos, bolsas transfusionais

de sangue.

Grupo B (residuos quimicos) | Contém substancias quimicas | Produtos hormonais e anti-
que podem apresentar risco, | microbianos, medicamentos
dependendo de suas | apreendidos, reagentes de
caracteristicas de | laboratorio, residuos contendo
imflamabilidade, metais pesados.
corrosividade, reatividade e
toxicidade.

Grupo C (residuos | Materiais com radionuclideos | Materiais de servicos de

radioativos) em quantidades superiores aos | medicina nuclear e
limites  especificados  nas | radioterapia.
normas da Comissdo Nacional
de Energia Nuclear (CNEN).

Grupo D (residuos | Nao apresentam risco | Sobras de alimentos, e do

equiparados aos residuos | bioldgico, quimico ou | preparo de alimentos, residuos

domiciliares) radiolégico. das dreas administrativas.

Grupo E Materiais perfurocortantes Laminas de barbear, agulhas,

ampolas de vidro, laminas de
bisturi, lancetas, espatulas.

Fonte: Baseado em ANVISA (2006).
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A classificag@o adotada neste trabalho segue as determinagdes da RDC ANVISA
n° 306/04 e a Resolucio CONAMA n° 358/05, as quais dividem os RSS em cinco
grupos. Estes grupos possuem diferentes caracteristicas de periculosidade e, portanto,

exigem formas de manejo especificas.
2.5  Geracao de Residuos Solidos de Servicos de Satde

A geracdo de residuos s6lidos em um estabelecimento de saide € determinada
pela complexidade e frequéncia dos servicos que proporciona e pela eficiéncia que
alcancam os responsdveis pelos servicos no desenvolvimento de suas tarefas, assim
como pela tecnologia utilizada (SCHNEIDER 2004).

Segundo o mesmo autor, o volume gerado de residuos solidos de servigcos de
satide tem crescido nos dltimos anos e hd uma estimativa de crescimento do volume de
3% ao ano, fendmeno impulsionado pelo crescimento do uso de descartdveis, estimado
em 5% a 8% ao ano.

Ainda de acordo com Schneider (2004), as principais causas do crescimento
progressivo da taxa de geracdo de RSS sdo o continuo incremento da complexidade da
atencdo médica o uso crescente de material descartavel.

A geracdo de residuos € decorréncia, da especialidade do estabelecimento, dos
produtos e materiais utilizados, bem como dos planos de gestdo aplicados a cada
situacdo. Os modelos de gestdo adotados, quando existentes, privilegiam as
metodologias que visam mitigar os efeitos da polui¢do apds a sua geracdo, onerando os
municipios e obtendo baixa ou nenhuma eficiéncia na prote¢do ambiental

(SCHNEIDER, 2004).

2.6  Gerenciamento dos Residuos Sélidos de Servicos de Satide

N

O gerenciamento dos RSS implica em cuidados devido a contaminacao
bioldgica, quimica e radioativa de parte destes residuos, fazendo-se necessdria a
segregacao e o acondicionamento na fonte e no momento de sua geracao.

Partindo do principio que s6 uma pequena parte dos residuos derivados da
atencdo 4 saude necessita de cuidados especiais, uma adequada segregacdo diminui
significativamente a quantidade de RSS contaminados, impedindo a contaminacdo da

massa total dos residuos gerados.
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Cada estabelecimento de saude, de acordo com sua dimensdo e complexidade,
estd organizado em diferentes servicos para desenvolver as atividades especificas, que
geram diferentes quantidades e tipos de residuo.

O gerenciamento dos RSS no Brasil ainda € falho, com grandes deficiéncias nos
aspectos de tratamento e disposi¢do final. Isto tem acarretado riscos ambientais e de
saude consideraveis. Pelo tamanho do problema, pode-se prever que as solugdes serdo
graduais. Desta forma, ¢ importante que qualquer solucdo de gerenciamento dos
residuos de servicos de saide — RSS — procure apresentar propostas que melhorem a
situacio na localidade geradora dos residuos de forma integrada. O Sistema Unico de
Saude (SUS) tem gasto uma quantia considerdvel com doencas de possivel erradicagao,
provenientes do gerenciamento inadequado de residuos, e com aquelas causadas pela
contamina¢do ambiental (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Mudangas nos hébitos que procurem reduzir ou minimizar a geracdo de residuos
ttm um impacto muito positivo no gerenciamento. Desta forma, deve-se procurar
adequar produtos, equipamentos e procedimentos visando o controle de emissdao de
residuos.

Conforme Guedes (2006) o gerenciamento tem como finalidade estabelecer
todas as etapas do sistema, englobando desde a geracdo dos RSS até sua disposi¢do
final. A sistematizacdo por meio de um sistema de gerenciamento possibilita a0 mesmo
tempo, maior seguranca no manejo e melhor organizacdo dos servicos prestados;
também incentiva a adocdo de praticas de gestdo que visam a reciclagem, a
compostagem e ao reaproveitamento, provocando uma reducio do volume de residuos e
uma maior conscientizacdo com relacdo a preservacdo do meio ambiente e a Saide
Publica.

A ANVISA, em 2004, através da RDC 306/04, estabelece que o gerenciamento
de RSS seja:

[...] “conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de
forma eficiente, visando a prote¢do dos trabalhadores, a preservacao
da sadde publica dos recursos naturais e do meio ambiente”.

O principio do poluidor pagador foi definido no Encontro Internacional do Rio

de Janeiro, em 1992, como um dos principios fundamentais para a sustentabilidade. Ele
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define os geradores de residuos como responsaveis por todo o ciclo de seus residuos, da
geracdo a disposi¢ao final (BRASIL, 2006).

Devido as condi¢des precarias do gerenciamento dos residuos no Brasil,
decorrem vdrios problemas que afetam a saide da populagdo — como contaminac¢do da
agua, do solo, da atmosfera e a proliferacdo de vetores — e a satde dos trabalhadores que
tém contato com esses residuos. Os problemas sdo agravados quando se constata o
descaso com gerenciamento dos residuos de servico de saide (GARCIA; RAMOS,
2004).

Para Almeida (2003) o gerenciamento dos RSS € considerado uma atividade
complexa. Envolve duas fases, o gerenciamento interno, que tem como responsdvel os
proprios estabelecimentos geradores e a fase externa, cabendo a responsabilidade ao
poder publico. O gerenciamento interno € constituido pela segregacdo,
acondicionamento, coleta e armazenagem e o gerenciamento externo engloba o
transporte, acondicionamento e tratamento.

Na atualidade, os residuos sdlidos sdo compostos por grande variedade de
materiais passiveis de recuperacdo. Processos que busquem a recuperacdo desses
materiais podem, além de gerar trabalho e renda, proporcionar a reducdo de extracdo de
recursos nhaturais e economia da energia necessdria a extracdo e beneficiamento dos
mesmos (BRASIL, 2006).

A Lei de Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei n°. 6.938/81), no seu artigo
3° e a Lei dos Crimes Ambientais (Lei n°. 9.605/98), artigos 54 e 56, responsabilizam
administrativa, civil e criminalmente as pessoas fisicas e juridicas, autoras e co-autoras
de condutas ou atividades lesivas ao meio ambiente. Com isto, as fontes geradoras
ficam obrigadas a adotar tecnologias mais limpas, aplicar métodos de recuperacio e
reutilizagdo sempre que possivel, estimular a reciclagem e dar destinacdo adequada,
incluindo transporte, tratamento e disposi¢ao final (BRASIL, 2006).

Um correto gerenciamento de residuos ndo se resume em apenas controlar e
diminuir riscos mas, também, em minimizar a geracdo destes residuos, desde o seu
ponto de geracao.

Quando gerenciados de maneira correta, apenas cerca de 20% dos residuos
gerados nos estabelecimentos de servi¢o de satude sdao considerados perigosos (DELLA

JUSTINA, 2006). Isto significa que, além de minimizar os riscos a satde e a0 meio
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ambiente, acOes neste sentido podem reduzir, significativamente, os custos de
tratamento deste tipo de residuo.

A geréncia de residuos de servico de saide tem como objetivos assegurar a
protecdo da saide humana, a qualidade do meio ambiente contra possiveis riscos
associados a natureza diversa desses residuos como também reduzir os custos que
possam advir de sua geracdo, principalmente nas operacdes de tratamento e de
disposi¢do final (CUSSIOL, 2000).

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos
fisicos, dos recursos materiais e da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no

manejo dos RSS (BRASIL, 2004).
2.7  Cadeia Logistica dos Residuos Sdlidos de Servicos de Satide

A cadeia logistica dos RSS estd ligada as resolucdes federais dispostas e
harmonizadas pela ANVISA (2004) e pelo CONAMA (2005). Apesar de muito
semelhante a cadeia logistica dos Residuos So6lidos Domiciliares (RSD), a logistica dos
RSS merece maior atencdo devido aos riscos envolvidos neste processo.
Consequentemente, verifica-se que hd um maior nimero de etapas relacionadas a
logistica de destinacdo de RSS, refletindo os maiores cuidados exigidos.

O fluxograma a seguir (Figura 1) apresenta a sequéncia de etapas envolvidas no
manejo desses residuos, sendo destacadas as que correspondem aos fluxos de transporte
de RSS (segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenamento temporério, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte

externos, e disposi¢ao final).
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Figura 1 - Sequéncia de etapas envolvidas no manejo adequado dos RSS.
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COLETA E TRANSPORTE
EXTERNOS

DEPOSICAO FINAL

Fonte: Baseado em ANVISA (2004).
2.7.1 Segregacao

Os RSS devem ser segregados no momento e no local de sua geracdo. A
segregacdo consiste na separacdo dos residuos conforme suas caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas, seu estado fisico e os riscos envolvidos. Esta primeira etapa tem
como objetivo separar os residuos em recipientes especificos de acordo com a sua
classificagdo definida pela RDC ANVISA n° 306/04 e Resolugado CONAMA n° 358/05.

A separacdo dos RSS na fonte geradora traz algumas vantagens, dentre elas, é
possivel citar o fato de que a segregacdo impede a mistura dos residuos infectados com
os demais residuos gerados pela unidade de sadde, evitando a contaminagao dos grupos
que ndo apresentam riscos para a saide e o meio ambiente. Consequentemente, também

evita gastos desnecessdrios com o tratamento de um volume de residuo maior.
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O principal objetivo da segregacao, segundo Almeida (2003) € criar uma nova
cultura organizacional de seguranga e ndo desperdicio, além de permitir que se adote o
manuseio, embalagens, transporte e tratamento mais adequados aos riscos oferecidos
por um determinado tipo de residuo, facilitando a a¢do em caso de emergéncia ou
acidente. Além da mudanca organizacional, a segregagdo tem outros objetivos, como:

a) racionalizar os recursos financeiros destinados aos residuos solidos;

b) minimizar a contaminacao de residuos comuns;

c¢) oferecer procedimentos especificos para o manejo de cada grupo de residuos;

d) possibilitar o tratamento especifico para cada grupo de residuos;

e) reduzir riscos para a saude das pessoas que estdo em contato direto com os
residuos;

f) diminuir os custos do manejo dos residuos;

g) permitir a reciclagem ou reaproveitamento de parte dos residuos comuns
(grupo D).

A segregacdo é uma das etapas mais importantes do gerenciamento, pois uma
segregacdo bem feita em um estabelecimento gerador pode reduzir muito a quantidade

de RSS que deverao ser encaminhados a tratamento.
2.7.2 Acondicionamento e Identificacio

ApOs a separacdo, os RSS devem ser acondicionados de maneira adequada em
frascos resistentes e impermeadveis, tendo como critério sua classificacdo e seu estado
fisico. O acondicionamento consiste em embalar os residuos segregados ou recipientes
que evitem vazamento e resistam a ruptura.

Além de corretamente acondicionados, os RSS devem ser devidamente
identificados, de modo a permitir o seu reconhecimento e fornecer informagdes que
indiquem a sua melhor forma de manejo.

A identificacdo deve estar visivel nos sacos e nos recipientes de
acondicionamento, utilizando-se de simbolos e de cores que indiquem o contetddo e o
risco especifico de cada grupo de residuo.

Brasil (2006) recomenda que:
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a) os sacos de acondicionamento devem ser constituidos de material resistente a
ruptura e vazamento, impermedvel, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

b) os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavdvel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e ser resistentes ao tombamento.

¢) os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas
de parto ndo necessitam de tampa para vedagdo, devendo os residuos serem recolhidos
imediatamente apds o término dos procedimentos.

d) os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com
tampa rosqueada e vedante.

e) os residuos perfurocortantes ou escarificantes - grupo E - devem ser
acondicionados separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente apds o0 uso, em
recipiente rigido, estanque, resistente a punctura, ruptura e vazamento, impermedvel,
com tampa, contendo a simbologia.

A Figura 2 mostra como deve ser feito o acondicionamento dos RSS conforme
sua classificacao.

Figura 2 - Forma de acondicionamento dos RSS conforme sua classificagdo.

A B C D E
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v v v v +

quimicos

(roveladores, fxadores
da raio . prata)
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com sacos brancos especificos com sacos pretos
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Fonte: Ministério da Educacao (2010).
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2.7.3 Coleta e transporte internos

Esta etapa consiste no translado dos residuos desde os pontos de geracdo até o
local destinado ao armazenamento tempordrio ou armazenamento externo, com a
finalidade de disponibilizacdo para a coleta.

Conforme a ANVISA (2006), a coleta interna de RSS deve ser planejada com
base nos tipos de RSS, volume gerado, roteiros (itinerarios), dimensionamento dos
abrigos, regularidade, frequéncia de horarios de coleta externa. Ademais, deve ser
dimensionada considerando a disponibilidade de funciondrios, carros de coleta e EPT’s.

Os recipientes para transporte interno devem ser identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo nele contido e devem ser constituidos de material
rigido, lavdvel impermedvel e providos de tampa articulada ao corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados, rodas revestidas de material que reduza o ruido.

A coleta e o transporte devem atender ao roteiro previamente definido e devem
ser feitos em hordrios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. A
coleta deve ser feita, separadamente, de acordo com o grupo de residuos e em
recipientes especificos a cada grupo de residuos (BRASIL, 2006).

Ainda o mesmo autor sugere que o transporte interno dos recipientes deve ser
realizado sem esforco excessivo ou risco de acidente para o funciondrio. Apds as
coletas, o funcionario deve lavar as maos ainda enluvadas, retirar as luvas e coloca-las
em local préprio. Ressalte-se que o funciondrio também deve lavar as maos antes de
calcar as luvas e depois de retird-las. Os equipamentos para transporte interno (carros de
coleta) devem ser constituidos de material rigido, lavavel, impermedvel e providos de
tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas
revestidas de material que reduza o ruido. Também devem ser identificados com o

simbolo correspondente ao risco do residuo nele contido.
2.7.4 Armazenamento temporario interno

Esta etapa consiste na guarda tempordria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local préoximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o

ponto destinado a disponibilizagdo para a coleta externa.
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Neste sentido, 0 armazenamento temporério pode ser dispensado caso a distancia
entre o ponto de geracdo e o armazenamento externo seja suficientemente pequena.

Os residuos de fécil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo superior
a 24 horas de seu armazenamento, devem ser conservados sob refrigeracdo. Ja o
armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da ABNT.

Dependendo do porte do estabelecimento, podera haver necessidade de dois
tipos de abrigo para armazenamento dos residuos: um na unidade geradora, e outro onde
os residuos ficam estocados aguardando coleta externa. Os dois tipos de abrigo t€m suas

caracteristicas definidas na NBR 12.809/93 (SCHNEIDER, 2004).
2.7.5 Tratamento

E todo o processo que, realizado dentro dos padrdes de seguranca, modifica as
caracteristicas fisicas, quimicas ou bioldgicas dos residuos, minimizando ou eliminando
os riscos inerentes a estes (BRASIL, 2004).

O objetivo de tratar residuos infecciosos, segundo Schneider (2004) € reduzir os
riscos associados com a presenca de agentes infecciosos, mudando suas caracteristicas
bioldgicas tanto quanto reduzindo ou eliminando seu potencial de causar doenca. Para
ser efetivo, ele deve reduzir ou eliminar os patdgenos presentes nos residuos, de tal
modo que ndo mais representem risco as pessoas que a eles estdo expostas.

Para o mesmo autor, ndo hd uma forma unica para tratamento de todos os
residuos infectantes: a melhor solucdo deverd ser o resultado da combinacdo entre
varidveis locais como: condi¢cdes geograficas, infraestrutura ja existente, disponibilidade
de recursos, quantidade e distribui¢cao dos servigos de saude.

A partir do armazenamento tempordrio, os RSS podem ser direcionados de duas
maneiras:

- Caso a unidade de satide contemple um sistema de tratamento especifico para RSS,
estes podem seguir diretamente para tratamento para posterior armazenamento externo,
coleta e transporte até o local de disposi¢do final; ou

- Caso a unidade de saude ndo possua sistema de tratamento proprio para RSS, estes
devem ser encaminhados até o local de armazenamento externo, onde sdo
posteriormente coletados e transportados até o local de tratamento, para que, finalmente,

sejam dispostos em local apropriado.
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2.7.6 Armazenamento temporario externo

Consiste no acondicionamento dos residuos em ambiente exclusivo e com
acesso facilitado para os veiculos coletores, no aguardo da realizacdo da etapa de coleta
externa. Deve ser dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados, com
capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do sistema de
limpeza urbana local. Deve possuir caracteristicas como acessibilidade, exclusividade,

seguranca, higiene e saneamento.
2.7.7 Coleta e transporte externos

Consiste na remocao dos RSS do local de armazenamento externo até a unidade
de tratamento ou disposicdo final, pela utilizacio de técnicas que garantam a
preservacdo das condicdes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente. Deve estar de acordo com as normas NBR 12.810 e
NBR 14.652.

Os principais pontos a serem considerados para a realizagdo da coleta e
transporte externo dos RSS sdo: roteiros, frequéncia e hordrios; caracteristicas dos
meios de transporte; carga e descarga; manutencdo e desinfeccdo de equipamentos e
utensilios; medidas de seguranca; capacitacdo do pessoal envolvido e exigéncias legais
como licenciamento, responsabilidade técnica, dentre outros; além do veiculo utilizado
para o transporte. Este deve ser de cor branca e estar devidamente identificado com
simbolo universal de substiancia infectante, baseado na Norma da ABNT, NBR
7500/2000 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de

Materiais (ALMEIDA, 2003).
2.7.8 Disposicao final

Consiste na disposic¢ao definitiva dos residuos em locais preparados para recebé-

[e]

los. De acordo com a resolucdo CONAMA n° 237/97, é exigido licenciamento
ambiental para o local de disposicdo, o qual deve ainda obedecer a critérios técnicos de

constru¢do e operacdo, conforme as normas da ABNT.
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A Resolucdo n°® 358, de 29 de abril de 2005, CONAMA, dispde sobre o
tratamento e a disposi¢ao final dos residuos de servico de saiude e da outras
providéncias.

A destinacdo € a ultima etapa do gerenciamento de residuos, entendida como a
etapa em que o residuo ndo poderd mais ser manuseado.

Consiste na disposicao de residuos no solo, previamente preparado para recebé-
los, obedecendo a critérios técnicos de construcao e operagao, e licenciamento em 6rgao
ambiental competente (DELLA JUSTINA, 2006).

Segundo Almeida (2003) as formas de disposic¢ao final dos RSS utilizadas sao:
aterro sanitario, aterro de residuos perigosos Classe I (para residuos industriais), aterro
controlado, lixdo ou vazadouros e valas:

Aterro sanitdrio — € um processo utilizado para a disposicdo de residuos sélidos
no solo de forma segura e controlada, garantindo a preservacdo ambiental e a saude
publica;

Reciclagem — € o processo de transformacgdo dos residuos que utiliza técnicas de
beneficiamento para reprocessamento ou obtencdo de matéria-prima para fabricacdo de
novos produtos;

Valas sépticas — esta técnica € chama de “célula especial de RSS” e € empregada
em pequenos municipios. Consiste no preenchimento de valas escavadas
impermeabilizadas, com largura e profundidade proporcionais a quantidade de lixo a ser

aterrada.

2.8  Geracao Tratamento e Disposicao de Residuos Solidos de Servicos de Satide

no Brasil

Apesar de responderem por apenas 1% a 3% do total de residuos s6lidos gerados
no Brasil, os RSS representam um potencial de risco para a saide de quem manipula
este tipo de residuo e para o meio ambiente, como decorréncia de sua destinacdo
inadequada. O risco no manejo estd vinculado especialmente aos acidentes que ocorrem
devido as falhas no acondicionamento e segregacdo dos materiais perfurocortantes sem
utilizacdo de protecdo mecanica. Com relacio ao meio ambiente, hd riscos de

contaminacdo do solo, das dguas superficiais e subterraneas, além do risco de
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contaminagdo do ar, quando os RSS sdo incinerados em unidades sem controle,
emitindo poluentes, tais como dioxinas e furanos, para a atmosfera.

E fato que pouquissimos municipios no territério nacional gerenciam
adequadamente os RSS, mesmo contando com aparato legal especifico para tal. Os RSS
potencialmente perigosos, quimicos e perfurocortantes devem ser desinfectados quimica
ou termicamente, para posterior disposi¢do final. Entretanto, verifica-se que ainda ha
uma lacuna significativa entre a geracdo e a correta destinacdo de RSS, predominando
ainda, a queima a céu aberto.

Devido aos riscos envolvidos, os RSS merecem atencdo especial em todas as
suas fases de manejo, desde a segregacdo, passando pelo acondicionamento,
armazenamento, coleta, transporte e disposicao final.

No Brasil, a RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolugilo CONAMA n° 358/05
constituem o escopo legal que rege as definicOes e praticas relativas aos RSS e seu
gerenciamento em todas as etapas, definindo a conduta dos diferentes agentes da cadeia
de responsabilidade pelos RSS. Segundo a ANVISA (2006) “refletem um processo de
mudanga de paradigma no trato dos RSS, fundamentada na andlise dos riscos
envolvidos, em que a prevengdo passa a ser eixo principal e o tratamento € visto como
uma alternativa para dar destinagdo adequada aos residuos com potencial de
contaminac¢do”. Com isto, exigem que os residuos recebam manejo especifico, desde a
sua geracdo até a disposi¢ao final, definindo competéncias e responsabilidades para tal.

Conforme as resolucdes federais ¢ dos geradores a responsabilidade pelo
tratamento e pela destinacdo final dos RSS. Uma vez que as unidades de saide podem
ser publicas ou privadas, as caracteristicas da coleta e destinacdo desse tipo de residuo
podem variar entre os municipios. Em grande parte das cidades, o municipio acaba
realizando a coleta e destinagdo apenas dos residuos gerados por estabelecimentos
publicos de sadde, ndo incluindo aqueles advindos de unidades privadas.
Consequentemente, a coleta de RSS executada por grande parte dos municipios
brasileiros acaba sendo apenas parcial e geralmente restrita aos residuos gerados nos
estabelecimentos de saide municipais, representando, assim, apenas uma parcela da
geracgdo total de RSS (Bartholomeu; Caixeta-Filho, 2011).

Como consequéncia, o levantamento de informagdes mais apuradas sobre a

quantidade total, assim como o destino dos RSS gerados no Brasil, é severamente
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prejudicado. A Associacdo Brasileira de Limpeza Publica e Residuos Especiais
(ABRELPE), criada em 1976 para “promover o desenvolvimento técnico-operacional
do setor de limpeza publica e gestao de residuos sélidos”, € uma das institui¢des que
realiza e publica, anualmente, um levantamento de informacdes relacionadas aos RSS
no pais. Em sua mais recente pesquisa, realizada junto a 364 municipios, a ABRELPE
destaca que os dados levantados restringem-se, usualmente, aos residuos gerados nas
unidades publicas. Os dados dos demais geradores somente estdo considerados no caso
de municipios que assumiram a responsabilidade pela gestao dos residuos gerados pelos
demais estabelecimentos. Além disso, reforca o fato de que ainda existem municipios
que ndo realizam a coleta de RSS, diferentemente do que ocorre com a coleta dos
Residuos Solidos Urbanos (RSU), que € realizada em todos os municipios brasileiros.

A pesquisa da ABRELPE (2009) destaca que foram coletados 221 mil toneladas
de RSS, sendo que a regido sudeste respondeu por quase 70% deste total. Por outro
lado, o pais possui uma capacidade instalada para tratamento deste tipo de residuo de
cerca de 210,5 mil toneladas anuais, indicando que, de fato, a oferta de infraestrutura
para tratamento ainda € inferior a necessidade.

Neste mesmo sentido, a ultima Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico
(PNSB) destaca que a maioria dos municipios brasileiros ndo utiliza um sistema
apropriado para coleta, tratamento e disposicdo final dos RSS. De um total de 5.507
municipios brasileiros pesquisados, apenas 63% realizavam a coleta dos RSS. A maior
quantidade de RSS coletada estd na regido de SE, com cerca de 3.130t/dia. A regido NE
€ a segunda, coletando aproximadamente 469 t/dia. As demais regides coletam menos

de 200 t/dia.
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Figura 3 - Volume de RSS coletado por regido do Brasil (t/dia).
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Fonte: ABRELPE (2009).

Ainda segundo a PNSB, mais de 30% dos municipios brasileiros ainda ndo
realizam o tratamento do residuo de sadde. Dentre aqueles que possuem alguma forma
de tratamento, ainda predomina a queima a céu aberto (cerca de 30%), seguida de
incineragdo (17%). As tecnologias de micro-ondas e autoclave para desinfeccdo dos
RSS sdo adotadas somente por 6% dos municipios.

Apesar de as normas federais aos RSS “estabelecerem que determinadas classes
de residuos de servicos de sadde necessitam de tratamento previamente a sua
disposi¢do, alguns municipios encaminham tais residuos para locais de destinacdo final
(aterros sanitdrios, aterros controlados e lixdes) sem realizar prévio tratamento dos
mesmos, 0 que além de ser contrdrio as normas, apresenta risco a satde publica, aos
trabalhadores e a populacao” (ABRELPE, 2009).

Dados desenvolvidos pelas projecdes da ABRELPE indicam que cerca da
metade dos municipios destina incorretamente os RSS coletados, ou seja, encaminham

para lixdes, aterros sanitdrios ou valas sépticas, conforme ilustram as Figuras 4 e 5.
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Figura 4 - Distribui¢@o dos municipios em funcao da destinacdo final dos RSS coletados (%),
para o ano de 2009.

W Autoclave- 8%

M Incineragdo - 35%

= Microondas - 6%

W Aterro sanitario -
26%

m ValaSéptica-12%

Fonte: ABRELPE (2009).

Figura 5 - Distribui¢do dos municipios em funcio da destinagao final dos RSS coletados (%),
para o ano de 2010.

Fonte: ABRELPE (2010).

A ABRELPE divulgou por meio do documento “Panorama dos Residuos
Sélidos do Brasil”, informacdes referentes a situacao dos Residuos Sélidos no Brasil no
ano de 2010.

Os dados da Tabela 1 e da Figura 6, a seguir, foram extraidos deste documento
(ABRELPE, 2010) e, demonstram um pequeno crescimento nas quantidades de RSS

coletados pelos municipios em 2010, com relagdo a 2009 para cada regido e para o pais.
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Tabela 1: Situacdo do Brasil em relag@o ao indice de RSS coletado por regido.

REGIAO 2009 2010 2010 2010

RSS Coletado/Indice ~ Populagio ~ RSS Coletado Indice
(kg/hab/dia) Urbana (hab) (t/ano) (kg/hab/ano)

Norte 7.968 /0,694 11.663.184 8.313 0,713
Noroeste 31.712/0,834 38.816.895 33.455 0,862
Centro Oeste 17.768 / 1,484 12.479.872 17.198 1.378
Sudeste 152.844 /2,056 74.661.877 157.133 2,104
Sul 10.978 / 0,480 23.257.880 11.988 0,515
Brasil 221.270/ 1,395 160.879.708 228.067 1,418

Fonte: Adaptado de ABRELPE 2009 e 2010 e IBGE (contagem da populag@o 2009 e Censo
2010).

Figura 6 - Comparativo das quantidades de RSS coletados em cada regifio e no pais, nos anos de

2009 e 2010, em milhdes de toneladas.

Fonte: Adaptado de ABRELPE 2009 e 2010.

Pouco tempo antes da finalizacdo deste trabalho, resultados de um panorama
realizado em 2011 pela ABRELPE, foi divulgado. Estes dados, mais recentes que os
mostrados até o momento, serdo apresentados a seguir.

Em virtude das resolucdes federais atribuirem aos geradores a responsabilidade

pelo tratamento e pela destinagdo final dos RSS, grande parte dos municipios, que
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possuem unidades de saide, coletam e ddo destinacdo final apenas para residuos deste
tipo, gerados por tais estabelecimentos (ABRELPE, 2011).

Por isso, € sob esta 6tica que devem ser interpretados os dados apresentados na
Figura 7, a qual mostra um ligeiro crescimento nas quantidades de RSS coletados pelos
municipios em 2011.

Figura 7 - Comparativo das quantidades de RSS coletados em cada regido e no pais, nos anos de

2010 e 2011, em milhdes de toneladas.

D 2011
2010
(t x 1000/an0)
950,0 —
200,0 —
150,0 -
100,0 -
50,0 —
0 = D = |
NORTE NORDESTE | CENTRO-OESTE| SUDESTE suL BRASIL
2010 83 33,4 17,2 1571 12,0 298,0
2011 8,6 35,0 178 163,7 12,0 2371

Fontes: Pesquisas ABRELPE 2010 e 2011.

De acordo com o destacado anteriormente, a coleta de RSS executada pela
maioria dos municipios € parcial, o que contribui significativamente para o
desconhecimento sobre a quantidade total gerada e o destino real dos RSS no Brasil. A
A Figura 8 apresenta informacdes sobre como os municipios destinaram os residuos

coletados em 2011.

Figura 8 — Destinacdo dada pelos municipios aos residuos coletados em 2011.
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Lixao
12,5%
Aterro Sanitario 18% 39.8% Incineracao
1,2% /
Vala Septica ./ || 14.5%
4%
Microondas Autoclave

Fonte: Pesquisas ABRELPE 2010 e 2011.

2.9 A Gestao de Residuos de Servicos de Satide no Mundo

A gestao dos RSS é uma preocupacdo mundial devido aos riscos impostos a
saude publica e a0 meio ambiente devido ao seu tratamento e disposicao inadequados.

A incineracdo in loco foi amplamente utilizada em vérios paises industrializados
para o tratamento dos RSS. Entretanto, os problemas com a limpeza inadequada de
gases € as normas ambientais legais mais severas levaram ao fechamento da maioria
destas instalacdes. A introducdo de tecnologias alternativas estd aumentando devido a
crescente demanda do publico pelo cumprimento das normas de emissdao e 0s custos
associados as melhorias necessarias nas instalacoes de incineracao.

Os projetos utilizando calor, produtos quimicos e micro-ondas para desinfectar
os residuos sdo inimeros. Existe uma utilizacdo significativa destes sistemas em todo
mundo. Todavia, ainda ndo existem padrdes internacionais acordados sobre sua eficcia
ou normas ambientais.

A Tabela 2, abaixo, apresenta observacdes sobre a gestdo de RSS em alguns

paises.
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Tabela 2: Observacdes sobre a gestdo dos RSS, com base nos perfis de alguns paises.

Pais

Principais observacoes

EUA

Portugal

Italia

Franca

Alemanha

- Gestdo in loco € a pratica mais comum;

- A incineragdo foi limitada e novas tecnologias estdo ganhando
reconhecimento — minimizagao e eliminacdo da geracdo tém prioridade;

- Apenas residuos esterilizados ou incinerados sao enviados aos aterros;

- Existe um problema crescente com os residuos produzidos nas
residéncias que s@o normalmente dispostos junto com o residuo domiciliar.

- Os residuos sdo tratados em instalagdes de tratamento centralizadas;

- Enfatiza a aplicacdo de um sistema melhor de segregacdo e minimizagao;
- A segregacdo na fonte enfrenta problemas devido a falta de informagao e
a utilizacdo inadequada de equipamentos de protecao individual.

- A tendéncia atual é o pré-tratamento em instalacdes de desinfeccdo in
loco e posterior incineracido em incineradores de residuos urbanos;

- A co-incineragdo com outros residuos requer um sistema de alimentagao
separado se os residuos nao forem esterilizados;

- A segregacdo, reciclagem e minimizagdo dos residuos estdo se tornando
prioridade, mas ainda ndo desempenham o papel necessério.

- A prética de incinerac¢do in loco foi abandonada;

- Os residuos sdo tratados em unidades centrais de combustdo — com
desinfeccdo e separacao de cargas;

- A tecnologia de desinfec¢do € também utilizada especialmente para o
pré-tratamento dos residuos antes da incineracgdo.

- Enfatiza a combinacdo de instalacdes descentralizadas e centralizadas
para o tratamento final dos residuos;

- Os residuos perigosos sdo tratados em incineradores especificos € em um
nimero pequeno de incineradores municipais de residuos com mudancgas
adequadas em seu projeto de alimentacao;

- A Lei do Ciclo Fechado de Substancias e da Gestdo de Residuos tem o
objetivo de assegurar a completa reducdo e recuperacdo de residuos,
incluindo os perigosos.

Fonte: Adaptado de Bartholomeu e Caixeta-Filho, 2011.

2.10 Aspectos Historicos, Normativos e Legais referentes aos RSS

Em relacdo aos RSS, atualmente, varias politicas publicas estao sendo discutidas

e legislacdes restritas veem sendo elaboradas, com objetivo de garantir o

desenvolvimento sustentdvel e a preservacdo da satde publica. Essas politicas
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fundamentam-se em concepcdes abrangentes no sentido de estabelecer interfaces entre a
saude publica e as questdes ambientais.

Na legislacdo brasileira, os residuos sélidos comecaram a ser destacados na Lei
n°. 1.561, de dezembro de 1951. Esta Lei trata do Cédigo de Normas Sanitdrias no
Estado de Sdo Paulo e dispde sobre a coleta publica transporte e destinacdo final destes
residuos (SCHNEIDER 2004).

Foi a partir da década de 80 que comecgaram a surgir novas condi¢des juridicas e
institucionais para acdo mais efetiva do controle ambiental. Em 1981, foi criada a Lei
n°. 6938.81, estabelecendo a Politica Nacional do Meio Ambiente — PNMA constituiu o
Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA); e, instituiu o Cadastro de Defesa
Ambiental, ocasido em que foi criado também, o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) (SILVA, 2008).

O mesmo autor ainda enfatiza que segundo Goldenberg e Barbosa (1996) a
criacio do CONAMA em 1981, por meio da Lei n°. 6938/81 representou um grande
avango por reunir segmentos representativos dos poderes publicos em seus diferentes
niveis, juntamente com delegados de instituicdes da sociedade civil, para o exercicio de
funcgdes deliberativas e consultivas, em matéria de politica ambiental. Esta mesma lei
introduziu o principio de poluidor — pagador no direito brasileiro.

A Constituicdo brasileira de 1988 estabeleceu diversos direitos de cidadania e
impulsionou a participacdo e a descentralizagdo, principalmente no que se refere a
saide, ao meio ambiente, aos direitos da crian¢a e outros (SCHNEIDER 2004). No
artigo 23 desta Constituicdo estd estabelecido que € de competéncia da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios proteger o meio ambiente e combater a
poluicdo em qualquer de suas formas e preservar as florestas, fauna e a flora. Ja no
artigo 225 estabelece que todos possuem o direito ao meio ambiente saudavel, sendo de
responsabilidade do Poder Publico e dos cidaddos a preservacao deste.

Outras legislacdes federais que merecem destaque dentro do tema sdo as
Resolucoes CONAMA n° 05/1993 e a de n° 24/1994. A primeira define os
procedimentos minimos para o gerenciamento de residuos sélidos provenientes de
servicos de saude, portos e aeroportos: Residuos Soélidos, Plano de Gerenciamento de
Residuos Sdlidos, Sistema de Tratamento de Residuos Sélidos e Sistema de Disposi¢ao

Final de Residuos Sélidos. A segunda determina a obrigatoriedade da anuéncia prévia
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da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN, para a importacao ou exportacao de
rejeitos radioativos (SCHNEIDER 2004).

A Resolugdo n° 283/2001 do CONAMA aprimorou a Resolu¢do n° 05/1993,
dispds sobre o tratamento e a destinacdo final dos residuos de servigos de saude,
modificou o termo plano de gerenciamento de residuos da saidde para plano de
gerenciamento dos residuos de servigos de saude (PGRSS), imp6s responsabilidades aos
estabelecimentos a fim de implementar o PGRSS e definiu os procedimentos gerais para
o manejo dos residuos a serem adotados na elaboracdo do plano (CALEGARE, 2007).

Segundo o mesmo autor, a ANVISA publicou a Resolucido n°® 33 em 2003, que
dispde sobre o regulamento técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude, gerando polémica devido as suas contradi¢des. Com isso, essa Resoluciao foi
revogada e entrou em vigor a Resolucao n° 306 em 2004 da prépria ANVISA.

Nesta nova Resolugdo n°® 306 de 2004, foi sugerida uma nova forma de gerenciar
os residuos gerados em servigos de saude, trazendo novas exigéncias para todas as
etapas distintas, a comecar de sua classificacdo, além de classificar os RSS em cinco
grupos. Ainda esta Resolucdo, recomenda que todo estabelecimento tenha um
profissional com registro no conselho de classe, para que seja o gerente de residuos,
responsavel pelo gerenciamento dos RSS da institui¢do, bem com pela elaboragdo do
plano de gerenciamento de residuos de servico de satude (SILVA, 2008).

Esta RDC considera que o gerenciamento dos RSS € um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos,
proporcionando tratamento e destinacdo adequada aos RSS, além, de visar a protecdo
aos trabalhadores, a preservacio da saide publica do meio ambiente (BRASIL, 2004).

Em 29 de abril de 2005 Conselho Nacional do Meio Ambiente, publicou a
Resolugdo n°. 358 em substitui¢do a Resolucdo n°. 283/01, corroborando com a atual
RDC n°. 306/04, da ANVISA. Esta Resolucao define o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigo de Saide como sendo um documento integrante do processo de
licenciamento ambiental, devendo ser elaborado com base nos principios da ndo geragao

e minimizagao dos residuos (TRAMONTINI, 2009).
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Esta mesma Resolu¢do indica que a responsabilidade pelo gerenciamento dos
residuos desde a geracdo até a disposicdo final é dos geradores, mesmo que 0 servico
seja realizado por terceiros.

No Estado do Rio Grande do Sul, sdo as Leis n° 9.921, de 27/07/1993,
posteriormente regulamentadas pelos Decretos n° 38.356, de 01/04/1998, e n° 10.099,
de 07/02/1994, que dispdem sobre os residuos sélidos. A primeira aborda a gestdo de
todos os residuos sdlidos, enquanto que a segunda é mais especifica, enfocando os
provenientes dos servigos de saude.

A resolucdo desta € semelhante a Resolucdo n° 05, de 05/08/1993, do
CONAMA, diferenciando-se pelo fato de abordar os aspectos referentes as penalidades
e sancdes aplicadas ao ndo cumprimento dos critérios estabelecidos (CALEGARE,
2007).

Com base na histéria da construcdo da legislacio ambiental no Brasil atual
apresenta-se, no Quadro 4, uma sintese de acontecimentos dentro de uma perceptiva
temporal, e um resumo dos principais acontecimentos ligados a ela.

Quadro 4: Sintese dos acontecimentos, na construcio da Legislacio Ambiental referente aos

RSS.

DATA | ACONTECIMENTO DISPOSICAO

1954 Publicacdo da primeira lei | Em seu artigo 12 “a coleta, o transporte, e o destino
brasileira a tratar de | final do lixo, deverdo processar-se em condicdes que
residuos sélidos — Lei | ndo tragam inconvenientes 4 saide e ao bem estar
Federal de n°. 2.312. publicos” (BRASIL, 1954). Esta diretriz foi
reafirmada, em 1961 na publicacio do Cdédigo
Nacional de Satde — Decreto 49.974-A, em seu artigo

40.

1997 Lei n°. 6437 Configura infracdes a legislagdo sanitdria federal,
estabelece as sancdes respectivas e dd outras

providéncias.

1979 Ministério do Interior | Dispde sobre o controle dos residuos soélidos,
baixou a Portaria | provenientes de todas as atividades humanas, como
MINTER n°. 53 forma de prevenir a polui¢do do solo, do ar e das
dguas. Estabelece que os residuos sélidos de natureza

téxica, bem como os que contém substincias
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inflamdveis, corrosivas, explosivas radioativas e
outras consideradas prejudiciais, devem sofrer
tratamento ou acondicionamento adequado, no
proprio  local de geracdo e nas condicdes
estabelecidas pelo 6rgdo estadual de controle da

poluicdo e de preservacdo ambiental.

1981

A Lei n°.

estabeleceu a Politica

Nacional do

Ambiente

6.938

Meio

- Dispde no artigo 2°, no item I, que ¢&
responsabilidade do Poder Publico, a manutencdo do
equilibrio ecolégico, considerando o meio ambiente
como patrimdénio publico a ser necessariamente
assegurado e protegido, tendo em vista o uso coletivo.
E no artigo 10, que a construgdo instalacio,
ampliacdo e funcionamento de estabelecimentos e
atividades utilizadoras de recursos ambientais,
considerados efetiva e potencialmente poluidores,
bem como os capazes, sob qualquer forma, de causar
degradacdo ambiental, dependerdo de prévio
licenciamento de o6rgdo estadual competente,
integrante do Sistema Nacional do Meio Ambiente e
Recursos Naturais Renovaveis — SISNAMA, em
cardter supletivo, sem prejuizo de outras licencas
exigiveis.

- Introduziu o principio do “poluidor pagador”

- Determinou a criacio do Conselho Nacional de

Meio Ambiente.

1990

Sancionamento da

Federal n°. 8.080

Lei

Dispde sobre as condi¢gdes para a promogao, protecao
e recuperacio da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes, que
regulamentou o artigo 200 da Constitui¢ao Federal de
1988, conferindo ao Sistema Unico de Satdde (SUS),
além da promoc¢do da saide da populacdo, dentre
outros, a participa¢do na formulagdo da politica e na
execucdo de acdes de saneamento bdsico e prote¢do

do meio ambiente.




1991 Resolucio CONAMA n°. | Desobriga a incineracdo ou qualquer outro tratamento
6, de 19/09/1991 de queima dos residuos solidos provenientes dos
estabelecimentos de saide, portos e aeroportos,
ressalvados os casos previstos em lei e acordos

internacionais.

1993 Aprovacdo da Resolucdo | Dispde sobre o gerenciamento dos residuos soélidos
CONAMA 1n°. 5 oriundos de servicos de sadde, portos, aeroportos e

terminais ferrovidrios e rodovidrios. Os residuos de
servicos de saide ndo se restringem apenas aos
residuos gerados nos hospitais, mas também a todos
os demais estabelecimentos geradores de residuos de
servico de sadde, a exemplo de laboratérios
patolégicos e de analises clinicas, clinicas
veterindrias, centros de pesquisas, laboratdrios, banco
de sangue, consultérios médicos, odontoldgicos e
similares.

1997 A Resolucao do | Delega a competéncia para emitir a Licenca
CONAMA n°. 237/97 Ambiental, tanto ao 6rgdo federal, que no caso é o

IBAMA, como aos 6rgdos estaduais € municipais, a
depender da complexidade e localizacdo do
empreendimento. Entretanto, o licenciamento deve se
dar em um tnico nivel de competéncia.

1998 A Lei n° 9605 — Lei de | Prevé punicdes administrativas, civis e penais para as
Crimes Ambientais, de | pessoas fisicas e juridicas que praticarem atividades
12/02/1998, lesivas ao meio ambiente. Prevé pena de detencdo de
regulamentada pelo | um a seis meses, ou multa de R$ 500,00 a R$ 10
Decreto Federal n°. 3179, | milhdes, ou ambas as penas, cumulativamente.
de 21/09/1999

1999 Aprovagao do Decreto n°. | Dispde sobre a especificacdo das sangdes aplicaveis
3179, de 21/09/1999 as condutas e atividades lesivas ao meio ambiente,

assim como dé outras providéncias.

2001 Aprovacdo da Resolugdo | Estabelece cddigo de cores para diferentes tipos de

CONAMA n°.
25/04/2001

275, de

residuos na coleta seletiva.

50



2001

Aprovacdo em 12 de
julho de 2001, da
Resolu¢io CONAMA n°.
283/01

Dispde sobre o tratamento e disposi¢do final dos
residuos de servicos de satde. Visa aprimorar e
complementar a Resolucdo n°. 5/93. Determina que:

- os procedimentos operacionais a serem utilizados
devem ser definidos pelos 6rgdos do SISNAMA e
ANVISA, em suas respectivas esferas de
competéncias;

- os efluentes liquidos, provenientes dos
estabelecimentos de saude, deverdo atender diretrizes
estabelecidas pelos 6rgdos ambientais competentes;

- o tratamento dos residuos de servico de saude
devem ser realizados em sistemas, instalagdes e
equipamentos devidamente licenciados pelos érgaos
ambientais e submetidos a monitoramento periddico,
apoiando a formacao de consorcios;

- os residuos com risco quimico, incluindo os
quimioterdpicos e outros medicamentos vencidos,
alterados, interditados, parcialmente utilizados e
impréprios para o consumo devem ser devolvidos ao
fabricante ou importador que serdo co-responsdveis

pelo manuseio e transporte.

2002

Aprovacdo da Resolucdo
RDC ANVISA n° 50, de
21/02/2002

Dispde sobre o regulamento técnico para o
planejamento, programacgdo, elaboracdo e avaliacdo
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais

de sauide.

2002

Aprovacdo a Resolucdo
CONAMA n°. 316, de
29/10/2002

Dispde sobre os procedimentos e critérios para o
funcionamento de sistemas de tratamento térmicos

dos residuos.

2002

Aprovagdo da Resolucdo
RDC ANVISA n° 342,
de 13/12/2002

Institui e aprova o termo de referéncia para a
elaborag@o dos Planos de Gerenciamento de Residuos
Sélidos de Portos, Aeroportos e Fronteiras a serem

apresentados a ANVISA para andlise e aprovacao.

2003

Aprovagdo da Resolucdo
RDC n°. 33 da ANVISA
(DOU  05/03/2003) -

Elaborada a partir de um trabalho de técnicos da
ANVISA e profissionais convidados de entidades de

dreas representativas.

51



Regulamento Técnico
para o Gerenciamento de
Residuos de Servigos de
Saide (revogada

RDC 306/2004).

pela

- Dispde os requisitos necessarios ao gerenciamento
seguro dos RSS — textos do Regulamento Técnico.

- Estabelece as diretrizes para o manejo dos RSS,
reafirma a responsabilidade dos dirigentes dos
estabelecimentos geradores, estabelece a necessidade
de designar profissionais devidamente habilitados
para exercer a funcdo de responsavel pela elaboracdo
e implementacdo do PGRSS.

- Aborda a seguranca ocupacional, enfocando a
importancia, tanto do cumprimento das Normas

Reguladoras do Ministério do Trabalho, quanto de

manter um programa de treinamento periddico.

2004 Aprovacgdo da Resolugdo | - Dispde sobre o Regulamento Técnico para o
RDC n°. 306 da ANVISA | gerenciamento de residuos de servico de saude.
(DOU  10/12/2004) —| - Revoga a Resolucdo RDC n°. 33 da ANVISA.
Regulamento Técnico
para o Gerenciamento de
Residuos de Servico de
Saude

2005 Aprovacdo da Resolugdo | - Dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final dos

n°. 358 do CONAMA
(DOU  10/12/2004) -
Regulamento Técnico
para o Gerenciamento de
Residuos de Servico de

Saude

residuos dos servicos de saide e dd outras

providéncias.

- Revoga a Resolucio CONAMA n°. 283/2001.

Fonte: Adaptado de Almeida (2009).

2.10.1 Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

52

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria foi criada pela Lei n°. 9.782, de 26

de janeiro de 1999. E uma autarquia sob regime especial, ou seja, uma agéncia

reguladora caracterizada pela independéncia administrativa, estabilidade de seus

dirigentes durante o periodo de mandato e autonomia financeira. No Quadro 5 é
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apresentado, cronologicamente, as resolucdes da ANVISA que tratam dos residuos

sOlidos, inclusive os de residuo de servigo de saide (GOMES, 2008).

Quadro 5: Evolucdo das Resolugdes da ANVISA referentes aos RSS.

RESOLUCAO

DESCRICAO

RDC n°. 50
(21 de fevereiro de 2002)

Trata-se de um regulamento técnico para
orientar os estabelecimentos de saide no
planejamento, programagdo, elaboragdo e
avaliag@o dos estabelecimentos assistenciais de

saude.

RDC n°. 305
(14 de novembro de 2002)

Relacionado pela primeira vez aos RSS.
Estabeleceu que ficassem proibidos em todo
territério nacional, enquanto persistem as
condi¢des que configurem risco a sadde, o
ingresso e a comercializacdo de meteria-prima
e produtos acabados, semi-elaborados ou a
granel para o uso em seres humanos, cujo
material de partida seja obtido a partir de
tecido/fluidos de animais ruminantes,
relacionados as classes de medicamentos,

cosméticos e produtos de satde.

RDC n°. 33
(25 de fevereiro de 2003)

Primeira RDC restrita aos RSS. Estabeleceu
diretrizes para Instituicdes Hospitalares e
Similares, normatizou todos os processos de
gerenciamento dos RSS e estabeleceu
classificacdes dos RSS quanto ao seu potencial

infectante.

RDC n°. 306
(07 de dezembro de 2004)

Trata-se de uma revisdo da RDC anterior. Esta
Resolugdo surgiu em 2004 a partir da
necessidade de harmoniza¢do com outra norma
federal a respeito dos RSS, a do Conselho
Nacional do Meio Ambiente — CONAMA.

Fonte: Adaptado de Gomes (2008).
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2.10.2 Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)

O Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA € o 6rgdo consultivo e
deliberativo do Sistema Nacional do Meio Ambiente — SISNAMA foi instituido pela
Lei n°. 6.938/81, que dispde sobre a Politica do Meio Ambiente, regulamentada pelo
Decreto 99.274/90. O CONAMA € composto por Plenario, CIPAM, Grupos Assessores,
Céamaras Técnicas e Grupos de Trabalho. O Conselho € presidido pelo Ministro do
Meio Ambiente e sua secretaria executiva é exercida pelo Secretirio Executivo do
Ministério do Meio Ambiente. O Quadro 6, apresenta a evoluc¢do cronoldgica das
resolugdes do CONAMA que dispde sobre os residuos solidos, inclusive os residuos de
servico de saude (GOMES, 2008).

Quadro 6: Trajetéria das Resolugdes do CONAMA referentes aos Residuos Sélidos, inclusive

os de Servicos de Saude.

RESOLUCAO DESCRICAO
Resolucio n’. 6 Dispde sobre a incineracdo de residuos sélidos
(19 de setembro de 1991) provenientes de estabelecimentos de satde,

portos e aeroportos.

Resolucio n’. 5 Estabelece  definicdes,  classificacio e
(05 de agosto de 1993) procedimentos minimos para o gerenciamento
de residuos solidos oriundos de servicos de
saude, portos e aeroportos, terminais

ferroviarios e rodoviarios.

Resolucao n°. 237 Regulamenta os aspectos de licenciamento
(22 de dezembro de 1997) ambiental estabelecidos na Politica Nacional

do Meio Ambiente.

Estabelece que as pilhas e baterias que
Resolucao n°. 257 contenham em suas composicdes chumbo,
(30 de junho de 1999) cddmio, mercdrio e seus compostos, tenham
procedimentos de reutilizacdo, tratamento ou

disposi¢do final ambientalmente adequados.

Resolucio n°. 275 Estabelece codigo de cores para diferentes

(25 de abril de 2001) tipos de residuos na coleta seletiva.

Resolugao n°. 283 Dispde sobre o tratamento e destinac¢do final
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(12 de junho de 2001) dos residuos de servicos de satde.
Resolucao n°. 316 Dispde sobre procedimentos e critérios para o
(29 de outubro de 2002) funcionamento de sistemas de tratamento

térmico de residuos.

Resolucido n°. 358 Dispde sobre o tratamento e disposi¢do final de
(29 de maio de 2005) RSS.

Resolucio n°. 386 Revisdo do artigo 18 da Resolucdo n°. 316 de
(27 de dezembro de 2006) outubro de 2002, sobre os novos limites e

pardmetros ambientais em operacdes do

sistema de crematorios.

Fonte: Adaptado de Gomes, 2008.
2.10.3 Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)

Fundada em 1940, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT € o
orgdo responsdvel pela normalizagdo técnica no pais, fornecendo a base necesséria ao
desenvolvimento tecnoldgico brasileiro. E uma entidade privada, sem fins lucrativos e
reconhecida como tnico Foro Nacional de Normalizacdo, através da Resolug¢do n°. 07
do CONMETRO, de 24.08.1992 (GOMES, 2008).

O Quadro 7 apresenta as normas da ABNT para os residuos sélidos de acordo

com a trajetdria cronoldgica.
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Quadro 7: Normas técnicas da ABNT referentes aos residuos sélidos, inclusive os RSS.

NORMA DESCRICAO
NBR 12.235 Armazenamento de residuos s6lidos perigosos
(abril de 1992)
NBR 12.808 Residuos de servigos de saude
(janeiro de 1993)
NBR 12.810 Coleta de residuos de servicos de satde
(janeiro de 1993)
NBR 12.809 Manuseio de residuos de servigos de satide
(fevereiro de 1993)
NBR 13.853 Coletores para residuos de servicos de saide
(maio de 1997) perfurocortantes ou cortantes
NBR 7.500 Simbolos de risco e manuseio para transporte e
(margo de 2000) armazenamento de material
NBR 9.191 Sacos plasticos para acondicionamento de lixo
(julho de 2000) — requisitos e método de ensaio
NBR 14.652 Coletor — transportador rodovidrio de residuos
(abril de 2001) de servigos de satde
NBR 14.725 Ficha de informagdes de seguranca de produtos
(julho de 2001) quimicos - FISRQ
NBR 15.051 Laboratério clinico - gerenciamento de
(marco de 2004) residuos.
NBR 10.004 Residuos solidos - classificagdo
(30 de novembro de 2004)
NBR 10.005 Extrato lixiviado de residuos
(30 de novembro de 2004)
NBR 10.006 Extrato solubilizado de residuo
(30 de novembro de 2004)
NBR 10.007 Amostragem de residuos
(30 de novembro de 2004)

Fonte: Adaptado de Gomes, 2008.
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2.10.4 Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (2008)

A Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico (PNSB) tem por objetivo investigar
as condicdes de saneamento bdsico de todos os municipios brasileiros, através das
atuacdes dos Orgdos publicos e empresas privadas, permitindo uma avaliacdo sobrea
oferta e a qualidade dos servicos prestados, além de possibilitar andlises das condicdes
ambientais e suas implicacOes diretas com a saide e qualidade de vida da populacdo.

No Brasil, constitucionalmente, é de competéncia do poder publico local o
gerenciamento dos residuos sélidos produzidos em suas cidades. Segundo a Pesquisa
Nacional de Saneamento Bésico (PNSB - 2008), 61,2% das prestadoras de servico de
manejo de residuos sdlidos era, entidades vinculadas a administragdo direta do poder
publico; 34,5% empresas privadas sob o regime de concessdo publica ou terceirizagdo;
e, 4,3% entidades organizadas sob forma de autarquias, empresas publicas, sociedades
de economia mista e consorcios.

Os servigos de manejo de residuos sélidos compreendem a coleta, a limpeza
publica e a destinacdo final destes residuos, exercem um forte impacto no orgcamento
das administra¢cdes municipais, podendo atingir 20% dos gastos da municipalidade.

A Regido Norte concentrou o maior contingente de municipios com servigos de
manejo dos residuos sélidos gerenciados por entidades da administragdo direta do poder
publico. Os Estados do Acre e de Rondonia forma os destaques extremos, constatando
maior e menor propor¢do de municipios com entidades prestadoras desta natureza: 95,7
e 60,7, respectivamente.

Na Regido Nordeste, embora 75,2% dos municipios apresentassem o manejo dos
residuos sélidos gerenciados por entidades da administragdo direta do poder publico, a
terceirizacdo destes servicos nos Estados do Ceard, Pernambuco e Rio Grande do Norte
(41,2%, 37,8% e 34, 8%, respectivamente) aproximaram-se dos niveis observados nas
Unidades da Federacdo das Regides Sudeste e Sul do Pais.

A Regido Sul destacou-se pelo nimero de entidades privadas atuando no setor,
56,3%, indicando que a terceirizacdo dos servi¢os € uma tendéncia nos municipios da
regido. O destaque coube ao Estado do Rio Grande do Sul, onde, 60,2% dos municipios
dispunham de servigos terceirizados, seguidos pelos Estados de Santa Catarina e Paran4,

com 55,3% e 51,7%, respectivamente, conforme mostra a Figura 9.
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Figura 9 - Percentual de entidades prestadoras de servigos de manejo de residuos sélidos, por
natureza juridica da entidade, segundo as grandes regides e o Brasil.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais;
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, 2008.

Observando-se a destinacdo final dos residuos, os vazadouros a céu aberto
(lixdes) constituiram o destino final dos residuos sélidos em 50,8% dos municipios
brasileiros, conforme revelou a pesquisa. Embora este quadro venha se alterando nos
ultimos 20 anos, sobretudo nas Regides Sudeste e Sul do Pais, tal situacdo se configura
como um cendrio de destinagdo reconhecimento inadequado, que exige solugdes urgente
e estrutural para o setor. Contudo, independentemente das solugdes e/ou combinacdes
de solugdes a serem pactuadas, isso certamente ird requerem mudancas social,
econdmica e cultural da sociedade, de acordo com a Figura 10.

Figura 10 - Destina¢do final dos residuos sélidos, por unidades de destinacao dos residuos

Brasil - 1989/2008.

Destino final dos residuos solidos, por unidades de destino dos residuos (%)
Ano |

Vazadouro a céu aberto Aterro controlado Aterro sanitario
1989 88,2 9,6 1.1
2000 72,3 223 17.3
2008 50,8 225 27,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacdo e Indicadores Sociais;

Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, 1989/2008.

2.10.5 Politica Nacional de Residuos Sélidos (2010)

A aprovacgao da Lei n° 12.305/10 (02 de agosto de 2010), que institui a Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), apds longos vinte € um anos de discussdes no
Congresso Nacional, marcou o inicio de uma forte articulacao institucional envolvendo

os trés entes federados — Unido, Estados e Municipios, o setor produtivo e a sociedade
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civil na busca de solu¢des para os graves problemas causados pelos residuos, que vem
comprometendo a qualidade de vida dos brasileiros.

A Politica Nacional de Residuos Soélidos retine o conjunto de principios,
objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e ac¢des adotados pelo Governo Federal,
isoladamente ou em regime de cooperacdo com Estados, Distrito Federal, Municipios

ou particulares, com vistas a gestdo integrada e ao gerenciamento ambientalmente

adequado dos residuos sélidos.
2.10.6 Plano Nacional de Residuos Solidos (2011)

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), criada pela Lei n° 12.305, de
2010 e regulamentada pelo Decreto n° 7.404, de 2010, criou como um dos seus
principais instrumentos o Plano Nacional de Residuos Sélidos. O Decreto n® 7.404/2010
instituiu e delegou ao Comité Interministerial (CI), composto por 12 Ministérios e
coordenado pelo Ministério do Meio Ambiente, a responsabilidade de coordenar a
elaboragdo e a implementa¢do do Plano Nacional de Residuos Sélidos.

O Plano Nacional de Residuos Sdélidos foi coordenado e elaborado pelo
Ministério do Meio Ambiente, com o apoio do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) na elaboracdo do diagndstico, e acompanhado pelo Comité
Interministerial, criado pelo Decreto n® 7.404/10, que regulamenta a Politica Nacional

de Residuos Soélidos.
2.11 Trabalhos
2.11.1 Trabalho 1

A maioria dos estabelecimentos de saide do pais ndo possui um plano de
gerenciamento de residuos de servicos de saide (PGRSS), ndo existindo nenhum
controle de quantidade e qualidade dos residuos gerados. Sabe-se que técnicas
inadequadas de gerenciamento tornam essa classe de residuos uma fonte de risco ao
meio ambiente e a saide da populacio (GOMES; CAETANO 2004). Assim, uma
parceria foi criada entre a UNISINOS e o Hospital Beneficéncia Portuguesa (HBP) com
o intuito de caracterizar qualitativa e quantitativamente os residuos gerados no

estabelecimento de satde, sugerir uma rota de coleta de residuos e um PGRSS para a
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Instituicdo em questdo, com uma avaliacdo final do custo/beneficio relacionado a cada
uma das etapas. Além disso, foi realizado um comparativo entre as legislacdes que
regem os RSS no Brasil e no Estado do Rio Grande do Sul.

Os resultados obtidos por meio da caracterizagdo dos residuos do HBP mostrou
uma geragao total de 7.650 kg/més, sendo que, destes 66% sao residuos solidos Classe I
— Perigosos (incluindo perfurocortantes), 18% restos de alimentos putresciveis e 16%
potencialmente recicldveis, demonstrando que ndo estd ocorrendo uma correta
segregacdo, pois o adequado gerenciamento dos residuos visa uma reducao da geracdo

dos perigosos para uma faixa menor do que 40%.
2.11.2 Trabalho 2

Segundo Tramontini (2009), por se tratar de um tema que afeta interesses
ligados a sadde ocupacional, a satde puiblica e ao meio ambiente, observa-se a
existéncia de um grande nimero de recomendacdes, normas e legislacoes no admbito
mundial referentes aos Residuos de Servicos de Saude (RSS), que prezam por um
melhor sistema de manejo e destinacdo final. O referido autor realizou, em 2009, um
diagnéstico dos residuos hospitalares gerados em cinco hospitais situados no municipio
de Passo Fundo/RS e um hospital situado no municipio de Porto Alegre/RS, no que
tange a atual legislacao brasileira. Este diagnostico, juntamente com as normas vigentes,
serviu de subsidio para a elaboracao da estrutura de um PGRSS.

O procedimento metodolégico, constituiu-se de uma coleta de dados, realizada
por meio de entrevistas, observacdo sistematizada e andlises dos PGRSS. Através deste
estudo foi possivel constatar que os hospitais estudados nao possuem um sistema de
gestdo de RSS integralmente de acordo com as atuais legislagdes brasileiras. Pelo
presente estudo concluiu-se, ainda, que hd necessidade de adaptacao dos cinco hospitais
pesquisados as atuais legislacdes, dando énfase a imediata implantacao de um PGRSS,

além de um programa de educagdo continuada.
2.11.3 Trabalho 3

Em satde publica, gerenciar residuos significa ndo s6 controlar e diminuir os riscos,
mas principalmente alcancar a minimizacdo dos residuos gerados, proporcionando

melhor qualidade e eficiéncia dos servigos prestados por estabelecimentos de satde
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(OLIVEIRA, 2009). Ainda segundo o mesmo autor, em vigor no Brasil, t€m-se as
normas RDC 306/04 da ANVISA e a Resolugdao 358/05 do CONAMA, que sdo guias
para a elaboracdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde
(PGRSS).

O objetivo geral deste estudo, foi identificar o processo de gestdo para os RSS
no municipio de Guaporé/RS. O método empregado para atingir tal objetivo, foi a
pesquisa qualitativa, por meio de coleta de dados através de entrevistas e aplicacdo de
questiondrios. Os resultados obtidos indicaram que os estabelecimentos assistenciais de
saude estudados apresentavam defici€éncias em relacdo ao cumprimento da legislacdo

vigente e falhas ao longo do processo de manejo dos RSS.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Classificacao da pesquisa

Pesquisa significa busca ou procura. Pesquisar, portanto, € buscar ou procurar
resposta para alguma duvida ou algum problema. Em se tratando de Ciéncia, a
pesquisa passa ser a busca de solucdo para um problema que alguém queira ou
precise saber a resposta (BELLO, 2008).

De acordo com o mesmo autor, € na pesquisa que se utilizam diferentes
instrumentos para se chegar a uma resposta mais precisa. O instrumento ideal devera
ser identificado pelo pesquisador para se atingir os resultados ideias. O autor ainda
considera que mais importante do que definir o tipo de pesquisa que se estd sendo
realizada, € definir quais instrumentos de pesquisa serdo utilizados para que as fontes
possam oferecer um material de qualidade para ser trabalhado.

Esta pesquisa enquadra-se na defini¢do de estudo de caso. Caso estudo, caso
de estudo ou estudo de caso sdo expressdes sindOnimas que designam um método de
abordagem de investigacdo em ciéncias sociais simples ou aplicadas. Consiste na
utilizacdo de um ou mais métodos qualitativos de obtencdo de informacdo e ndo
segue uma linha rigida de investigacdo. Caracteriza-se por descrever um evento ou
caso de uma forma longitudinal, tal como: uma pessoa, um grupo de pessoas, uma
instituicdo, um evento cultural, etc. quanto ao tipo de estudos de casos, estes podem
ser exploratorios, descritivos ou explanatérios (YIN, 1993).

Ainda de acordo com Yin (1993), a estratégia da pesquisa dependerd do tipo
de questdao da pesquisa, do grau de controle que o investigador tem sobre os eventos
e/ou o foco temporal.

Portanto, tal pesquisa pode ser caracterizada como estudo de caso descritivo e
exploratério. Isto pode ser comprovado através de seus objetos de estudo, pois
diagnostica a situa¢do de um determinado estabelecimento, através de observagdes
diretas, do uso de técnicas padronizadas, como questiondrios, aplicados para coleta
de dados e, a0 mesmo tempo, recorre a pesquisas bibliograficas para fundamentacao

do estudo e andlise de exemplos que facilitem a compreensdo do fato estudado.
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3.2 Local de estudo

Este estudo foi realizado no Hospital de Caridade Frei Clemente (HCFC),
CNPJ/MF 97.503.676/0001-30, uma Entidade de direito privado, de finalidade
filantrépica, localizado a Avenida Pinheiro Machado, n® 828 — Centro — Soledade/RS.

3.3  Caracterizacido do Local de Estudo

Nesta primeira etapa houve uma visita ao estabelecimento, com a finalidade de
conhecer a Entidade e ter contato com os profissionais responsdveis pelo setor de
residuos de servigos de saide (RSS).

Esta pesquisa ocorreu com separagdo de setores/alas, a fim de facilitar as
observacdes e as coletas de dados. Para proceder a caracterizacdo dos dez setores
contemplados por este estudo, aplicou-se, aos responsdveis por cada um destes setores,

um formulério (APENDICE 1).
3.4  Etapas do processo metodolégico

A pesquisa foi realizada em seis etapas, contemplando cada um dos objetivos
especificos descritos, inicialmente. O fluxograma das etapas do processo metodoldgico,
mostrado na Figura 11, apresenta cada uma destas etapas, com suas respectivas fases e a
sequéncia logica adotada para o desenvolvimento das atividades.

Ao longo do desenvolvimento desta pesquisa, algumas alteracdes e/ou adaptagdes
foram efetuadas na metodologia a fim de obter dados mais precisos e, também, mais
significativos para o proprio HCFC. Conforme percebia-se a relevancia de alguns

aspectos maior atencdo era dispensada para tal.



Figura 11 - Fluxograma das etapas do processo metodolégico.
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3.5 Descricao das etapas do processo metodolégico

3.5.1 Diagnostico

A primeira etapa deste projeto referiu-se a elaboracdo de um diagnéstico que
demonstrasse a atual situagcdo do HCFC no que diz respeito as praticas relacionadas a
segregacdo, ao acondicionamento, ao transporte € a0 armazenamento interno e externo
dos RSS gerados.

Nesta etapa, realizou-se um levantamento dos dados armazenados pela Entidade,
no que se refere aos RSS, um levantamento fotogrifico dos locais em que eram
realizados a segregacdo e o armazenamento interno, do veiculo responsivel pelo
transporte interno, e, também, do local destinado ao armazenamento externo destes
residuos.

Além disto, para a elaboracdo deste diagndstico, foram realizadas em torno de
vinte visitas durante o periodo de estudo, que estendeu-se de agosto de 2011 a outubro
de 2012. Para a obtencdo de informagdes referentes aos RSS do HCFC, foram utilizados
instrumentos de coleta de dados, na forma de questiondrios, planilhas e formulérios,
aplicados em cada um dos setores estudados, além de andlises de documentos e
entrevistas dirigidas aos responsdveis pelo setor de residuos da Entidade. Os
profissionais responsdveis pelos RSS do HCFC, em algumas das visitas, participaram
das observagdes diretas, responderam aos questionamentos realizados na forma de
entrevistas e incentivaram os demais profissionais a responderem de forma coerente aos
questiondrios, planilhas e formuldrios. Porém, ao longo deste processo, diversas visitas

foram realizadas sem que se obtivesse resposta.
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Os instrumentos de coleta de dados aplicados ao longo deste estudo, sdo mostrados no Quadro

8.

Quadro 8: Instrumentos de coleta de dados aplicados ao longo deste estudo.
Instrumento Objetivo (s) Setor aplicado Responsavel pelas informacées
de coleta de

dado

Formulario 1 | Caracterizar os | Todos os setores | Enfermeiro, técnico de
(APENDICE | setores quanto ao | contemplados enfermagem, auxiliar de
1) nimero de leitos e | por este estudo. | enfermagem.

aos Servigos

prestados.
Questionario | Coletar informagdes | Administragdo. Enfermeira  responsavel pelos
1 sobre 0 atual assuntos relacionados ao
(APENDICE | gerenciamento  dos gerenciamento dos RSS.
2) RSS do HCFC.
Questionario | Identificar e | Todos os setores | Enfermeiro, técnico de
2 classificar os | contemplados enfermagem, auxiliar de
(APENDICE | residuos gerados no | por este estudo. | enfermagem.
3) HCFC, por grupos,

atendendo

caracterizacdoes  da

ANVISA.
Formulario 2 | Verificar a ocupacdo | Todos os setores | Enfermeiro, técnico de
(APENDICE |de cada um dos | contemplados enfermagem, auxiliar de
4) setores durante o | por este estudo. | enfermagem.

periodo de

quantificacdo dos

RSS.
Planilha 1 Quantificar os | Limpeza. Funciondrio  encarregado  do
(APENDICE | residuos gerados no transporte interno do
5) HCFC, por grupos, acondicionamentoexterno dos

através de pesagens RSS.

realizadas por um

periodo de 15 dias.
Planilha 2 Avaliar a logistica | Administracdo / | Funciondrio  encarregado  do
(APENDICE | interna dos RSS em | Limpeza. transporte interno do
6) diversos aspectos. acondicionamentoexterno dos RSS

/ Enfermeira responsdvel pelos

assuntos

relacionados
gerenciamento dos RSS.

ao
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3.5.2 Classificacao dos residuos gerados

Depois de serem quantificados, os residuos gerados no HCFC, foram
classificados em cinco grupos, atendendo as especificagdes determinadas na RDC
ANVISA n° 306/04 e a Resolugado CONAMA n° 358/05.

Para a obtencdo de dados referentes a classificacdo dos RSS gerados na
Entidade, aplicou-se, em cada um dos setores estabelecidos anteriormente, um

questiondrio, conforme Apéndice 3.

3.5.3 Quantificaciao dos residuos gerados

O HCFC néao apresentava, até a data de inicio desta etapa, nenhuma informacao
referente as quantidades e/ou as classes de residuos gerados. Para se ter uma nogdo
significativa da quantidade de residuos gerada no HCFC, foi realizada uma verificacao
didria, durante quinze dias, do total de residuos gerados e o grupo a que pertenciam. A
partir desta verificacdo, foi possivel estimar e extrapolar as quantidades de residuos
geradas mensalmente no HCFC. O periodo de verificacdo foi de 05 de outubro a 19 de
outubro de 2011.

A quantificagdo dos residuos gerados ocorreu apenas nos setores contemplados
por este estudo, os demais setores da Entidade ndo tiveram nenhuma participacdo nos
valores obtidos. Para que pudesse ser feita uma relacdo direta com o numero de leitos
e/ou pacientes em relacio ao volume de residuos gerados, durante o periodo de
quantificagdo, foi aplicado em cada um dos setores de estudos um formulério a fim de
identificar a ocupacdo didria, nos quinze dias em que ocorreu a quantificacdo. O
formuldrio utilizado encontra-se no Apéndice 4.

A planilha utilizada para a quantificacdo dos residuos gerados no HCFC consta
no Apéndice 5. Cabe ressaltar que, os valores obtidos nas pesagens didrias foram
fornecidos pelo funciondrio encarregado do transporte e acondicionamento dos RSS da

Entidade.

3.5.4 Identificacao e avaliacao da logistica interna

Com o intuito de identificar e avaliar a logistica interna dos RSS gerados no
HCFC aplicou-se, ao funciondrio encarregado do transporte interno e do
acondicionamento externo dos residuos e, também, a enfermeira responsavel pelos

residuos solidos do hospital a planilha, conforme Apéndice 6. A partir de dados obtidos
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e informacdes relacionadas as prdticas de manejo dos residuos, pode-se identificar
possiveis falhas e apontar melhorias que devessem ser implementadas no HCFC.
O periodo em que ocorreram as andlises de documentos, entrevistas,

observacoes diretas e coleta de dados estendeu-se de agosto de 2011 a janeiro de 2012.

3.5.5 Definicao de praticas

A partir da identificacdo e avaliacdo da logistica interna, foram definidas
praticas adequadas de gerenciamento a serem adotadas, a partir de revisdo bibliogréfica
e de estudos de casos, sempre levando em conta a realidade do HCFC.

Com base nas informagdes obtidas e nos dados observados, percebeu-se que a
Entidade deve definir e /ou redefinir praticas em quase todas as etapas do processo de

gerenciamento de residuos.

3.5.6 Treinamento de pessoal

Considerando a importincia de os resultados obtidos e os procedimentos que
devam ser adotados serem difundidos entre os funciondrios da Entidade, que participam
diretamente de todo este processo, um treinamento foi realizado no dia 26 de setembro
de 2012.

O treinamento constituiu-se em trés etapas: palestra, discussdo e distribuicao de
material. Além disso, os funciondrios tiveram oportunidade para debater sobre o
assunto e compartilhar conhecimentos prévios. A lista de presenca e a ficha de

avaliacdo utilizadas no treinamento encontram-se no Apéndice 7.

3.5.7 Proposicao de indicadores de desempenho / Banco de dados

A criacdo de um banco de dados atualizado, referente as diversas etapas
envolvidas no manejo dos RSS € o primeiro indicador de desempenho que o HCFC
deve possuir.

A proposicao de indicadores de desempenho deve fazer referéncia a todas as
etapas do processo de gerenciamento dos RSS do HCFC, pois, desta forma, podem-se
verificar falhas ao longo da cadeia logistica e identificar uma maneira de corrigi-la para
que nao interfira de forma negativa nas demais etapas.

3.5.8 Diretrizes e acoes PGRSS
A partir dos resultados obtidos ao longo de todo este processo, foram propostas

acOes e diretrizes para a futura elaboracdo e implantacdo de um Plano de Gerenciamento
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de Residuos de Servigcos de Satide adequado ao Hospital de Caridade Frei Clemente,

que atenda as necessidades da Entidade.
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4.  APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Conforme consta na metodologia descrita, foi realizado, inicialmente, um
diagnéstico das atuais praticas de gerenciamento de residuos de servicos de satde (RSS)

para o Hospital de Caridade Frei Clemente (HCFC).
4.1  Caracterizaciao do estabelecimento

O Hospital de Caridade Frei Clemente (HCFC), possui o corpo clinico
constituido por 32 profissionais médicos, e o quadro funcional conta com 140
funciondrios diretos, incluindo os médicos plantonistas do pronto atendimento 24 horas
por dia. A média mensal de atendimentos do HCFC, no udltimo ano, foi de 2800
atendimentos/més. A Entidade apresenta uma &4rea total edificada de 7.623,00m>,
dividida 3 pavimentos. As Figuras 12 e 13 mostram a fachada principal e os fundos do

HCFC.

Figura 12 - Fachada principal do HCFC.
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Figura 13 - Fundos do HCFC.

Com relagdo a assisténcia médico-hospitalar, o municipio de Soledade conta
apenas com o HCFC para atender nao apenas a comunidade local, mas também outros
municipios vizinhos. A Figura 14 mostra a localizagdo do HCFC no Municipio de

Soledade.

Figura 14 - Localiza¢cdo do HCFC no municipio de Soledade.
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Soledade possui uma drea de 1.213,4 km” e uma populacdo de 30.115 habitantes,
segundo dados do IBGE (2011). A densidade demogrifica do municipio é de
24.8hab/km’ e o Indice de Desenvolvimento Urbano — IDH é de 0,798. (FEE-RS,
2009).

O acesso principal se faz, via terrestre, pela BR 386 no km 242, também pela BR
153 e RS 471 que ligam soledade ao Porto de Rio Grande e ao Sul do Estado, e pela RS
332 que liga o municipio a Regido das Missdes e Vale do Taquari.

Através de um consdrcio intermunicipal sdo atendidos pelo HCFC pacientes de
diversos municipios da regido, tais como: Alto Alegre, Barros Cassal, Campos Borges,
Espumoso, Fontoura Xavier, Gramado Xavier, Ibirapuitd, Itapuca, Jacuizinho, Lagodo,
Mormago, Nicolau Vergueiro, Sao José do Herval, Tio Hugo e Victor Graeff.
Totalizando uma populacdo em torno de 100.000 habitantes. A Figura 15 demonstra a

localizagdo de Soledade perante os municipios vizinhos que sdo atendidos pelo HCFC.

Figura 15 - Localizacdo de Soledade perante os municipios vizinhos que sao atendidos pelo

HCFC.
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Fonte: Cartografia IBGE, 2009.

Como se trata de um hospital de médio porte, que além da prestagdo de servigos
de medicina, também oferece centro diagndstico, onde sdo realizados diversos exames
e, ainda, uma unidade de medicina legal, para este estudo, atendendo a uma sugestio da

chefe de enfermagem e do técnico de seguranca do trabalho do hospital, foi realizada
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uma separacdo de setores/alas do HCFC, com o intuito de facilitar a observagdo e
aquisi¢do dos dados. Os dez setores contemplados por este estudo foram: Emergéncia
ou Pronto Atendimento (PA), Bloco Cirtirgico, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
Maternidade, Pediatria, Posto de Enfermagem 1, Posto de Enfermagem 2, Posto de
Enfermagem 3, Posto de Enfermagem 4 e Posto de Enfermagem 5. Para possibilitar a
identificacdo destes setores, na totalidade do HCFC, foram utilizadas plantas de
localizagdo, conforme Anexo 1.

Cabe ressaltar que ha no estabelecimento diversas alas em desuso. A justificativa
para isso, segundo diretores do hospital, é o fato de estarem ocorrendo, constantemente,
reformas e/ou ampliagdes, ja que se trata de uma construcao antiga e que vem passando
por diversas intervencoes. Figuras 16 e 17.

Figura 16 - Constru¢do do Centro Clinico do HCFC, vista da fachada principal.
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4.2  Diagnéstico da situacao atual

Para elaboragdo deste diagndstico, houve uma comparacdo entre os dados
obtidos pela pesquisa, através de informagdes fornecidas e os dados observados,
procurando-se, sempre, identificar pontos positivos e/ou negativos com o Unico intuito
de contribuir para uma melhoria no sistema de gerenciamento de RSS do HCFC.

As visitas técnicas, observagdes, entrevistas, relatorios fotograficos e coleta de
informacdes, através da aplicacdo de instrumentos de coleta de dados, que serviram de
base para a realizacdo deste diagnéstico, ocorreram de agosto de 2011 a outubro de
2012. Durante este periodo, apesar da disposicio demonstrada, inicialmente, pelos
gestores, profissionais e funciondrios da instituicdo, inimeras visitas foram realizadas
sem que se obtivessem grandes progressos, o que dificultou ou retardou a obtencdo de
algumas informacdes.

No que se refere aos RSS, o HCFC ndo apresenta, atualmente, um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS). Entretanto, ha uma
movimentacdo significativa de um pequeno grupo de funciondrios, apoiados por seus
gestores, que alegam estar ha tempos tentando implantar um sistema eficiente de gestao,
nesta drea, sem obter bons resultados. Para a responsavel pelos RSS da Entidade, o
maior desafio enfrentado, quando se trata da gestdo de residuos, ¢ o comprometimento
dos envolvidos no processo.

Nesta etapa, esperava-se obter informacdes, dados ou relatérios referentes as
quantidades de residuos gerados, bem como suas classes. Porém, percebeu-se que, a
unica evidéncia que os responsdveis pelo setor de residuos do HCFC dispunham eram
boletos mensais, emitidos pela empresa responsavel pela coleta externa, tratamento e
disposicdo final dos RSS. Nestes boletos, constava apenas o nimero de bombonas que
havia sido recolhido a cada més, a empresa considerava sempre como volume de
residuo a ser transportado, tratado e/ou disposto aquele referente a capacidade maxima
de cada bombona. Quando questionados a respeito da verificagcdo de que, realmente,
havia nas bombonas o volume de residuos sobre o qual os pagamentos a empresa eram
efetuados os funciondrios do setor confessaram que, em nenhum momento, desde que a
empresa fora contratada em janeiro de 2012 tal averiguagao foi efetuada.

O contrato efetuado entre 0 HCFC e a empresa Via Norte, encontra-se no Anexo

1. Conforme fora observado, o contrato ndo faz mencao aos rejeitos radioativos que sao
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gerados pela Entidade. Estes residuos, apesar de serem gerados pelo HCFC, ndo fazem
parte deste estudo, pois apresentam legislacdo especifica e ndo se enquadram nas
definicdes inerentes a este trabalho.

Neste diagnéstico sdo apresentadas as atuais praticas relacionadas ao
gerenciamento dos RSS no HCFC nas seguintes etapas: segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, armazenamento interno, armazenamento externo, coleta e transporte

interno, coleta e transporte externo, tratamento e destinagao final.
4.2.1 Segregaciao

A segregacdo dos residuos gerados no HCFC, de acordo com o que foi descrito
nos instrumentos de coleta de dados, ocorreria na hora em que o residuo fosse
descartado, ou seja, no momento de sua geracdo e, que cada funciondrio seria
responsavel pelo descarte correto do residuo de seu setor.

Apesar de os recipientes destinados a receber os residuos estarem devidamente
identificados e conterem sacos plésticos adequados para o tipo de residuo a ser
depositado, observacdes indicam que, em algumas alas da Entidade, a segregacdo nao
ocorre de maneira correta. Enquanto que em algumas alas os residuos contaminados sao
corretamente descartados, em outras, residuos comuns podem estar sendo contaminado
por uma segregacao incorreta.

A segregacdo na fonte é considerada por diversos autores a etapa mais
importante no gerenciamento adequado dos RSS, pois quando esta é realizada de
maneira correta, pode ocorrer minimizacdo dos residuos gerados. Em contrapartida, é
também nesta etapa que ocorre o maior nimero de acidentes e de contaminacdo por
parte dos profissionais da sadde, especialmente quando se trata dos residuos
perfurocortantes.

A Figura 18 mostra as lixeiras, devidamente identificadas, localizadas no Pronto

Atendimento (PA) do HCFC.
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Figura 18 - Lixeiras para lixo contaminado e ndo contaminado, facilitando a segregagdo correta
dos residuos.

Observacdes feitas em outros setores de estudo demonstraram que alguns recipientes
destinados a receber residuos contaminados continham sacos pldsticos de cor ndo
indicados para tal tipo de residuo (Figura 19); Alguns residuos comuns (copos plasticos)
foram incorretamente descartados, aumentando assim o volume de residuos
contaminados (Figura 20).

Figura 19 - Residuos contaminados armazenados em sacos plasticos de cor nio indicada.
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Figura 20 - Residuos comuns segregados incorretamente.

4.2.2 Acondicionamento

De acordo com o que foi descrito nos instrumentos de coleta de dados e
observado para esta pesquisa, os diferentes RSS gerados no HCFC sao acondicionados,

de acordo com sua classificacdo, da seguinte maneira:
4.2.2.1 Residuos Grupo A

Os sacos para acondicionamento dos residuos do grupo A eram brancos,
estavam contidos em recipientes de material lavdvel, resistente e com tampa. Porém, os
sacos plésticos ndo estavam identificados com a simbologia da substancia infectante.

A seguir, imagens demonstram o acondicionamento dos residuos contaminados
pertencentes ao grupo A.

Os restos fetais, placentas e pegas anatdmicas (membros) gerados no HCFC
foram acondicionados em sacos pretos e brancos e armazenados em freezer.

A Figura 21 mostra o freezer onde foram armazenados estes tipos de residuos,
também pertencentes ao grupo A. Notou-se que hd divergéncia quanto a cor do saco

plastico utilizado.
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Figura 21 - Restos fetais, placentas e pecas anatdmicas, armazenadas em freezer e em sacos

plasticos pretos e brancos.

4.2.2.2 Residuos Grupo B

As substancias perigosas (corrosivas, reativas, toxicas, explosivas e inflamaveis)
geradas no HCFC, sdo armazenadas em sacos pldsticos branco e em bombonas.
Segundo informagdo da chefe de enfermagem, em casos especificos, segue-se a
recomendacdo do fabricante para o armazenamento destas substincias.

Figura 22 - Residuos potencialmente infectantes armazenados em sacos plasticos e em

bombonas ja no abrigo destinado ao armazenamento externo.




79

4.2.2.3 Residuos Grupo C

Apesar de ndo estarem incluidos no escopo deste trabalho, os rejeitos radioativos
gerados na Entidade, de acordo com informagdes obtidas, sdo recolhidos mensalmente.
Detalhes sobre a empresa responséavel por esta coleta ndo foram divulgados. Salienta-se
a importancia de uma maior preocupacdo com esta classe de residuos perigosos, que
apresentam, inclusive, legislacdo especifica.

No entanto, buscou-se dados referentes aos rejeitos radioativos provenientes do
HCFC. As informagdes obtidas junto ao responsdvel por estes residuos nao foram
satisfatorias, pois, segundo suas préprias palavras, mesmo nido havendo um contrato
“formal”, os rejeitos seriam recolhidos periodicamente por empresa “especializada” e

teriam destinacao “adequada”.
4.2.2.4 Residuos Grupo D

Residuos com caracteristicas semelhantes aos domiciliares, gerados no HCFC,
sdo acondicionados em sacos pldsticos impermedveis de cor preta ou azul. Além do
abrigo externo, onde sdo armazenados para posterior recolhimento, que € realizado pela
Prefeitura Municipal (Figura 23), parte destes residuos sdo armazenados em uma ala
nio utilizada localizada no subsolo do hospital e, posteriormente, vendidos para
reciclagem (Figuras 24). Informagdes sobre a empresa responsdvel pela compra destes

residuos ndo foram fornecidas pela Entidade.

Figura 23 - Residuos pertencentes ao Grupo D, armazenados em sacos pasticos pretos

ou azuis.
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Figura 24 - Residuos pertencentes ao grupo D, armazenados em uma das alas

inutilizadas do HCFC.

4.2.2.5 Residuos Grupo E

Para os residuos cortantes ou perfurantes que sdo gerados no hospital, o pré-
acondicionamento € realizado em recipiente rigido, resistente a ruptura e a vazamento,
com tampa e contendo a simbologia da substancia.

Seguindo recomendacdo da empresa responsdvel pela coleta destes residuos,
durante observacao, um funciondrio destaca que € proibido proceder a retirada manual
das agulhas descartdveis, bem como o esvaziamento destes recipientes para

reaproveitamento.

Figura 25 - Residuos perfurocortantes armazenados de acordo com as recomendacdes

da empresa coletora, no abrigo destinado ao armazenamento externo.
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4.2.3 Identificacao dos residuos

No HCFC, os recipientes observados apresentam a seguinte identificagao:

Para residuos contaminados: Adesivo com fundo na cor vermelha, texto com as
palavras “Lixo Contaminado”, na cor amarela; Logo abaixo encontra-se indicac¢ao dos
residuos que podem ser descartados nessa lixeira, como luvas, gaze, equipo, polifix,
algodao, abocath, sondas, bolsas coletoras, micropore, atadura, drenos”, na cor branca.

Para residuos ndao contaminados: adesivo com fundo na cor azul, com as
palavras “Lixo Nao Contaminado” na cor amarela. Logo abaixo encontra-se indica¢ao
dos residuos que podem ser descartados nessa lixeira, como papel, copos pldsticos,

embalagens.
4.2.4 Armazenamento

O armazenamento consiste na guarda segura dos residuos, em local apropriado
do estabelecimento.

Dependendo do porte do estabelecimento, podera haver necessidade de dois
tipos de abrigos para armazenamento dos residuos: um na unidade geradora, e outro
onde os residuos ficam estocados aguardando coleta externa. Os dois tipos de abrigos
tém suas caracteristicas definidas na NBR 12.809/93.

Este armazenamento pode ser dividido em:

- Temporario: Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os
residuos ja acondicionados, em local préximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a
coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e
o ponto destinado a disponibiliza¢do para coleta externa.

O armazenamento tempordrio possui como funcdo conservar os residuos em
condig¢des seguras até o momento mais adequado para a realizacao da coleta interna.

O local deste armazenamento deve atender as especificacdes da NBR 12.809/93
— Procedimentos de Manuseio dos Residuos de Servigos de Saide. O local de
armazenamento temporario é facultativo para os pequenos geradores. Para este, os
residuos gerados podem ser encaminhados diretamente para o local de armazenamento
externo.

- Externo: Consiste na guarda dos RSS, em locais apropriados, no

estabelecimento, até a coleta externa. Este local deve ser construido em ambiente
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exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta, possuindo, no minimo, um ambiente
separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do Grupo A,
juntamente com o Grupo E, e um ambiente para o Grupo D. O abrigo deve ser
identificado e restrito aos funciondrios do gerenciamento de residuos, ter facil acesso
para os recipientes de transporte e para os veiculos coletores, que ndo podem transitar
pela via publica externa a edificacdo, para terem acesso ao abrigo de residuos. O local
de armazenamento externo deve seguir as especificacdes da NBR 12.810/93 -
Procedimento de Coleta de Residuos de Servicos de Sadde, além das orientacdes do
item 15 (Armazenamento Externo) do Manual de Gerenciamento de Residuos de

Servigos de Saude da ANVISA.

4.2.4.1 Armazenamento interno

O armazenamento interno dos residuos gerados no HCFC, ocorre em duas salas
localizadas em uma das alas nao utilizadas atualmente.

De acordo com observagdes realizadas, notou-se que residuos comuns e residuos
contaminados estavam sendo armazenados em um mesmo local, o que caracteriza um

ponto negativo, pelo risco de contaminacao dos residuos comuns.

Figura 26 - Armazenamento interno de residuos, mostra residuos comuns e contaminados em

contato.

Figura 27 - Armazenamento interno de residuos, neste caso, apenas residuos contaminados.
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4.2.4.2 Armazenamento externo

O armazenamento externo dos residuos contaminados e perfurocoratantes € feito
em bombonas devidamente identificadas e destinadas para tal fim, disponibilizadas pela
empresa responsdvel pela coleta. O lixo fica em um abrigo fechado e o acesso estd
restrito ao funciondrio do hospital que realiza a coleta interna e o transporte e ao
funciondrio da empresa coletora.

O armazenamento externo do lixo comum € feito em um pequeno abrigo que se
localiza nas proximidades do local em que ocorre o armazenamento externo dos

residuos gerados no HCFC, conforme mostram as Figura 28, 29, 30, 31.

Figura 28 - Vista do abrigo externo dos residuos contaminados do interior do patio do hospital.

Figura 29 - Armazenamento externo dos residuos contaminados, em bombonas disponibilizadas

pela empresa responsavel pela coleta.
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Figura 30 - Vista do abrigo externo dos residuos contaminados e do local onde sao realizados

procedimentos de medicina legal (necrotério).
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4.2.5 Coleta e transporte interno

A coleta e transporte interno dos RSS consistem no traslado dos residuos dos
pontos de geracao até local destinado ao armazenamento tempordrio ou armazenamento
externo, com a finalidade de disponibilizacio para a coleta. E nesta fase que o processo
se torna visivel para o usudrio e o publico em geral, pois os residuos sdo transportados
nos equipamentos de coleta (carros de coleta) em areas comuns (BRASIL, 2006).

O carro de coleta interna, utilizado na Entidade, € constituido de material rigido,
lavavel e impermedvel, conforme recomendado. Porém, nio € provido de tampa e nao
apresenta simbolo que indique o tipo de residuo que transporta (figuras 32 e 33).

Sao estabelecidos turnos e frequéncia de coleta e transporte de residuos no
HCFC. Estes procedimentos sdo realizados duas vezes ao dia, de segunda-feira a sexta-
feira e uma vez ao dia nos sdbados. Nos domingos os residuos sdo apenas coletados e
armazenados internamente, até a segunda-feira, quando sdo transportados até o local de
armazenamento externo.

Figura 32 - Veiculo utilizado para coleta interna dos RSS.

Figura 33 - Funciondrio realizando coleta de residuo comum, o que ocorre sempre antes da

coleta dos residuos contaminados.



Figura 34 - Transporte interno do residuo comum no patio do hospital.

Figura 35 - Mostra risco de contaminac¢do de residuo comum por transporte junto a residuo

contaminado.
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O transporte interno dos recipientes contendo os residuos, no hospital, é
realizado sem esforco excessivo e ndo demonstra risco de acidente para o funciondrio
que recolhe. Apds as coletas, informacOes obtidas, relatam que € orientado que o
funciondrio proceda a higienizacdo do carro e sé depois retire as luvas e lave as maos, o

que ndo ocorreu em nenhuma das observacdes realizadas.
4.2.6 Coleta e transporte externo

A coleta externa dos residuos contaminados e perfurocortantes € realizada,
quinzenalmente, pela empresa Via Norte, terceirizada pela HCFC. O veiculo utilizado
para o transporte encontra-se devidamente licenciado, atende as Normas Técnicas da
ABNT, Legislacio Ambiental do CONAMA, Resolu¢do da ANVISA e disposicdes
gerais das licencgas de operacdo da FEPAM-RS.

A coleta externa dos residuos comuns € realizada pela Prefeitura Municipal de
Soledade. Estes residuos, segundo informacdo fornecida pela prépria Prefeitura, sdao

dispostos em aterro.
4.2.7 Tratamento e Destinacao final

De acordo com informagdes concedidas pela empresa Via Norte, os servigos
prestados para transporte dos RSS do HCFC siao prestados conforme Licenca de
Operacao n° 7366/2010 e para o tratamento térmico, junto a Estacdo de Tratamento,
localizada na RS 344 n° 1687 km — 98 em Santo Angelo/RS, através da L.0O3309/2008-
DL. O destino final das cinzas escoérias e os residuos sélidos do Grupo B (quimicos tais

como vidros com medicamento residual, medicamentos vencidos, e etc.), sdo enviados



88

para o Aterro Industrial de Classe I, que opera através da LAO n°® 512/10, junto a
empresa CETRIC — Central de Tratamento de Residuos Sé6lidos de Chapecé Ltda., em
Chapec6/SC. E os residuos quimicos liquidos do Grupo B s@o encaminhados junto a
Estagdo de Tratamento de Efluentes Liquidos da CETREL - Centro de Tratamento de
Efluentes Liquidos Ltda., licenciada através da LO n° 2228/2009-DL.

4.3  Classificaciao dos residuos gerados

A classificacdo dos residuos gerados foi realizada com separacdo de setores/alas
do HCFC. Os 10 setores que foram contemplados por este estudo ficaram divididos da
seguinte forma: Emergéncia ou Pronto Atendimento (PA), Bloco Cirargico, Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), Maternidade, Pediatria, Posto 1, Posto 2, Posto 3, Posto 4,
Posto 5.

Através desta divisdo pode-se relacionar melhor os locais de geracdo e os tipos
de residuos gerados. No Quadro 6 apresenta-se a divisdo de setores, com as respectivas
classes dos residuos geradas em cada setor. Os resultados mostrados neste quadro,
baseiam-se em informacdes obtidas através da aplicacdo de um questiondrio, respondido
pelo profissional responsédvel por cada setor.

A coleta interna dos residuos, segundo informacdes do questiondrio, “é realizada
por um carro constituido de material rigido, lavavel, impermeével, provido de tampa e
com rodas revestidas que reduzem o ruido.”

O responsdvel pelo transporte dos residuos até o seu armazenamento externo é
um funciondrio do hospital que, conforme dados do questiondrio, faz uso de todos os
Equipamentos de Protecao Individual Recomendados (EPI’s). Os residuos sdo coletados
ao final de cada turno (manha, tarde e noite).

Com relacdo ao armazenamento externo dos residuos, os mesmos sao
acondicionados em bombonas que sdo fornecidas pela empresa responsavel pela coleta
e disposicao final. O recolhimento € realizado a cada 15 dias.

O levantamento dos RSS gerados no HCFC foi realizado utilizando-se a
classificacdo de com a Resolucao RDC n.° 306/2004, CONAMA n.° 358/2005.

Levantamento de dados referentes aos procedimentos de acondicionamento,
identificacdo, coleta interna e externa, transporte interno e externo, tratamento,

destinacdo final, dos residuos gerados no hospital estudado foi obtida atrds de



89

observacdo direta, conversas com os responsdveis pelo manejo dos residuos, e

preenchimento de questiondrios.

Os residuos gerados em cada um dos setores e sua classifica¢do, apresentaram-se
da seguinte forma: Emergéncia ou pronto atendimento: Grupos A, D e E; Bloco
cirtrgico: Todos os grupos; UTIL: Todos os grupos; Maternidade: Grupos A, D e E;
Pediatria: Grupos A, D e E; Postos de Enfermagem 1, 2, 3, 4 e 5: Grupos A, B, D e E.

Conforme Quadro 9.

Quadro 9: Classificac@o dos residuos gerados no HCFC por setor.

SETOR GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D GRUPO E
EMERGENCIA / X X X
PA
BLOCO X X X X X
CIRURGICO
UTI X X X X X
MATERNIDADE X X X
PEDIATRIA X X X
POSTO 1 X X X
POSTO 2 X X X X X
POSTO 3 X X X X
POSTO 4 X X X X
POSTO 5 X X X X

44  Quantificacdo dos residuos gerados

A Entidade ndo apresenta nenhum dado referente as quantidades de residuos
gerados. Os RSS gerados no HCFC nao sao pesados nem pela Entidade e nem pela

empresa responsavel pela coleta. A tnica informagao que se tem € que a cada 15 dias
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sdo recolhidas aproximadamente 12 bombonas de 45 kg, segundo relato do funcionério

encarregado do setor.

Obteve-se a média de geracdo de residuos didria e estimativa mensal, baseada

em pesagens realizadas durante um periodo de quinze dias. O Quadro 10 apresenta os

resultados obtidos nas pesagens e as estimativas didrias € mensais.

A quantificagdo dos residuos gerados foi realizada no més de outubro de 2011.

A pesagem foi realizada pelo funciondrio da Entidade, responsdvel pela coleta e

transporte interno dos residuos.

Quadro 10: Quantidade média diéria de residuos gerados no HCFC, estimativa mensal e

participa¢do em porcentagem.

GRUPO | TIPO DE | QUANTIDADE | QUANTIDADE PARTICIPACAO
RESIDUO GERADA/DIA | ESTIMADA/MES | (%)
(kg) (kg)

A Infectado 13 384 22

B Quimico 5 138 8

D Comum/Organico | 27 816 47

D Comum/Reciclavel | 12 375 22

E Perfurocortante 0,5 18 1

A Figura 36 apresenta a composi¢do média dos residuos gerados no HCFC, em

porcentagem.

Figura 36 - Composi¢ido média dos residuos gerados no HCFC.
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4.5 Identificacao e avaliacao da logistica interna

Os dados levantados e os resultados obtidos até o0 momento permitem que seja
feita uma avaliag@o, ainda que parcial, da logistica interna dos RSS do HCFC. As
consideragdes feitas a seguir, relatam a situagc@o atual da Entidade com relacdo a cada
uma das etapas envolvidas no gerenciamento dos residuos.

A segregacdao dos RSS no HCFC, com excec¢do de algumas alas, ocorre de
maneira satisfatéria. As incoeréncias observadas em algumas alas, podem ser
decorrentes da falta de informacdo, atencdo e / ou treinamento dos profissionais
envolvidos neste processo. Para isso, ressalta-se a necessidade de informar,
conscientizar e treinar estes profissionais para que ocorra um melhor desempenho nesta
etapa, considerada por diversos autores, a mais importante de todo o processo de
gerenciamento de residuos.

Com relacdo ao acondicionamento dos residuos, o HCFC demonstra um bom
desempenho. Residuos do grupo A estdo sendo, devidamente, acondicionados em sacos
plasticos brancos, contidos em recipiente de material resistente e provido de tampa. Os
restos fetais, placentas e pecas anatdmicas (membros) sdo acondicionados em sacos
pléasticos brancos e armazenados em freezer. As substdncias perigosas (corrosivas,
reativas, toxicas, explosivas e inflamdveis), pertencentes ao grupo B, sdo armazenadas
em sacos plésticos brancos, com simbologia, e posteriormente, em bombonas. Os
residuos equiparados aos comuns, grupo D, sdo armazenados em sacos plasticos pretos.
Residuos recicldveis sdo armazenados em uma ala ndo utilizada do hospital e vendidos.
Os residuos cortantes ou perfurantes, grupo E, sdo pré-acondicionados em caixas de

papeldo, resistentes e identificadas, e posteriormente em bombonas.
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Em sua maioria, os RSS da Entidade encontram-se devidamente identificados.
Em um dos setores contemplados por este estudo, haviam duas lixeiras sem
identificacdo. Segundo justificativa de um funciondrio, tais lixeiras seriam, apenas, para
descarte de residuo comum e isto era de conhecimento dos demais funciondrios.

Observacdes realizadas mostraram que os residuos comuns e os residuos
contaminados, gerados no HCFC, estio sendo armazenados, internamente, em um
mesmo local, o que caracteriza um ponto negativo, devido ao risco de contaminacao.

O local destinado ao armazenamento externo dos residuos contaminados é de
facil acesso, tanto para o funcionario do hospital, que realiza a coleta e o transporte
interno, quanto para o funciondrio da empresa responsdvel pela coleta e transporte
externo, o que caracteriza um ponto positivo. Com relacdo a infraestrutura, o local
destinado ao armazenamento externo dos RSS do HCFC, adequacdes devem ser
realizadas a fim de atender as normas regulamentadoras.

A coleta e o transporte interno dos residuos da Entidade sdo realizados com
turno e frequéncia estabelecidos, atendendo recomendagdes. O carro de coleta interna é
constituido de material rigido, lavdvel e impermedvel, porém, ndo é provido de tampa.
O transporte interno dos residuos no hospital € realizado sem esforco excessivo e ndao
demonstra risco de acidente para o funcionério.

A empresa responsdvel pela coleta externa, transporte, tratamento e destinacao
final dos residuos contaminados e perfurocortantes do HCFC, atende as Normas
Técnicas da ABNT, Legislacio Ambiental do CONAMA, Resolucio da ANVISA e
disposi¢des gerais das licengas de operagao da FEPAM.

De todos os aspectos observados, a falta de dados sobre a caracterizacdo
qualitativa e, principalmente, quantitativa dos residuos gerados aliada a falta de
treinamento dos envolvidos nos processos, o que € demonstrado pela incorreta
segregacdo em alguns casos, foram sem duvida, as principais falhas encontradas no

atual sistema de gerenciamento de residuos do HCFC.
4.6  Definicao de praticas

Ap6s a execugdo das etapas anteriores, pode-se sugerir algumas préticas que, se
adotadas, podem oferecer a Entidade um melhor desempenho na gestdo de seus

residuos. A seguir sdo descritas algumas destas praticas:
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Segregar corretamente os residuos, para ndo ocorrer o descarte de residuos
contaminados em sacos plasticos destinados a residuos comuns, ou vice e versa.
A primeira situagcdo € mais grave, principalmente, pelo risco de contaminacao ja
que estes residuos serdao dispostos sem nenhum tipo de tratamento especial. Ja a
segunda situacdo causa ao hospital um maior custo econdmico, uma vez que,
residuos comuns sdo levados junto aos residuos contaminados para tratamento;
Adequar a identificacio do acondicionamento dos residuos contaminados,
conforme exigido pela legislacdo, observando entre outras recomendagdes a
simbologia de identifica¢cdo da substincia infectante que contém;

Restringir o acesso a drea de armazenamento interno dos residuos contaminados
e guardd-los em separadamente aos residuos comuns, evitando eventuais riscos
de contaminagio;

Estabelecer procedimentos e rotas de coleta e transporte interno de residuos, que
sejam realizados diariamente, inclusive nos finais de semana, para impedir que
um grande volume de residuos permaneca armazenado nas dependéncias da
Entidade;

Adequar o local destinado ao armazenamento externo dos residuos. Conforme as
normas e resolucdes, o piso deste local deve ser revestido de material liso,
impermedvel, lavdvel e de fécil higienizacdo, o que ndo € o caso deste local,
atualmente. A falta de sinalizacdo demonstrando o alto grau de periculosidade
dos residuos neste abrigo deve ser revista. A seguranca no local onde ficam
armazenados externamente os residuos deve ser maior, pois hd acesso direto da
rua, impedido apenas por uma grade fechada com cadeado. Como o HCFC
apresenta um bom espaco fisico, o ideal seria a construcdo de um novo abrigo
para armazenamento externo dos residuos;

Desenvolver, continuamente, treinamentos e/ou campanhas de sensibilizacao
junto aos funciondrios para que o manejo e as demais etapas do processo de
gerenciamento de residuos sejam realizadas de forma satisfatoria;

Demonstrar aos diretores a redugcdo dos custos que pode ser obtida com o

manejo adequado dos residuos da Entidade;
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h) Manter a preocupacdo demonstrada com o uso de EPI’s durante o manuseio dos
residuos a fim de diminuir os riscos de acidentes. Deve-se, ainda, aumentar a
fiscalizacdo em torno dos funciondrios;

i) Elaborar planilhas com dados referentes a classificacdo e a quantificacao dos
residuos, monitorar as etapas relacionadas ao gerenciamento interno dos
residuos, procurando adotar e avaliar frequentemente as praticas adotadas, para
que, de posse destes dados e informagdes possam ser tomadas providéncias
cabiveis para que melhorias significativas no sistema de gestdo de residuos do

HCFC ocorram.
4.7  Treinamento de pessoal

Um dos objetivos especificos deste estudo, o que acredita-se deu a ele
significativa validade, foi um treinamento realizado dentro do HCFC. Este treinamento
foi realizado no dia 26 de setembro de 2012 em uma das reunides da Comissdo Interna
de Protecdo de Acidentes - CIPA (conforme Anexo 2), os temas abordados foram
conceitos relacionados aos residuos sélidos de servicos de sadde, suas classificagdes,
seu adequado gerenciamento (descrevendo cada uma das etapas consideradas ideais) e,
finalmente, exposicdo dos dados obtidos ao longo desta pesquisa, Figuras 37 e 38.

O conhecimento de sua prépria realidade pareceu trazer aos funciondrios
envolvidos na gestdo de residuos da Entidade um maior interesse pelo tema e pelas
significativas melhorias que podem ser alcangadas com pequenas alteracdes nas atuais
préticas.

Figura 37 - Apresentacdo dos resultados obtidos ao longo da pesquisa para os funcionarios do

HCEFC.
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Figura 38 - Discussao do tema entre os funciondrios do HCFC.

Apesar deste estudo ter chegado ao fim, mais uma etapa ocorrerd dentro da
Entidade. Esta etapa consiste na apresentacdo de todo este estudo a direcao do HCFC, o
que ocorrerd como forma de agradecimento pela receptividade da Entidade e, também,
como incentivo para que partindo do que se obteve nesta pesquisa haja uma
continuidade interna do trabalho, buscando chegar-se, assim, a um Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos de Servicos de Satde que atenda as necessidades

particulares do Hospital de Caridade Frei Clemente.
4.8  Proposicao de indicadores de desempenho / Banco de dados

Ferramentas de avaliagdo de desempenho sdo aplicadas pela iniciativa privada
para proporcionar um conhecimento mais detalhado do assunto desejado. Assim, os

indicadores de desempenho vém sendo utilizados como instrumentos de apoio a decisdao
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na elaboracio de politicas ambientais, porque tem a capacidade de oferecer ao decisor
um panorama do sistema de gestdo em andlise e, por essa razdo, sao utilizados para
mensurar o desempenho ambiental, integrar questdes ambientais € econOmicas em
politicas regionais, auxiliar a tomada de decisdo integrando tais questoes.

No que se refere aos RSS, nota-se a auséncia de instrumentos para a sua
avaliacdo continua, devido aos estabelecimentos de saude ndo adotarem técnicas de
planejamento e controle relacionadas a avaliacdo de servico e/ou produto gerado.

Neste sentido, ferramentas de avaliacdo de desempenho podem auxiliar esses
estabelecimentos, visando fornecer um panorama sobre a situa¢do dos procedimentos e
pratica adotados. Avaliar procedimentos normalmente € estratégia adotada pela
iniciativa privada para proporcionar conhecimento mais detalhado do assunto inves-
tigado e, assim, promover a racionaliza¢do de recursos e a reestruturacao de pessoal,
com o proposito de melhor aproveitamento de suas habilidades e competéncias nas
atividades que realizam dentro das organizagdes. Os indicadores de desempenho vém
sendo usados como instrumento de apoio as decisdes na elaboracdo de politicas
ambientais, pois sdo elaborados para simplificar a informagdo de fendmenos complexos
e melhorar a comunicacdo entre o decisor e o processo. (VENTURA, REIS E
TAKAYANAGUI, 2010).

Para que se possa avaliar o desempenho do HCFC com relagdo aos RSS,
acredita-se que a criacdo de um banco de dados seja a primeira e principal etapa, este
banco de dados deve conter:

a) Informacdes referentes a geragdo, classificacdo e quantificacdo de RSS em cada
setor do HCFC;

b) Identificacdo do desempenho obtido ao longo das etapas de manejo dos RSS;

¢) Sugestdo de possiveis melhorias a serem implantadas;

d) Observacdes referentes aos recursos envolvidos nestas melhorias;

e) Avaliacdo da eficiéncia das melhorias implantadas.
4.9  Diretrizes e acoes PGRSS

Para que o HCFC possa implantar um PGRSS sugere-se as seguintes diretrizes e

acoes:
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Conhecer o cenério e os procedimentos relacionados aos RSS gerados em todos
os setores (fonte geradora, classe de RSS, quantidade de RSS gerados por classe,
forma de manejo);

Investigar os procedimentos adequados de acordo com recomendagdes
normativas e legais;

Avaliar os recursos necessdarios € disponiveis (humanos, econdmicos,
tecnoldgicos, infraestrutura);

Propor a criacdo de uma equipe de trabalho, composta por funciondrios de
diferentes setores, que atuem diretamente em todas as etapas do gerenciamento
dos residuos do Hospital, monitorando e identificando pontos negativos;

Sugerir que esta equipe redna-se, periodicamente, com os demais funciondrios a
fim de demonstrar os resultados alcancados, debater questdes relacionadas aos
possiveis pontos negativos encontrados, obtend0-se uma melhoria continua no
sistema de gestao;

Incluir nas reunides mensais, ja realizadas pela CIPA, informagdes importantes
que possam aumentar o interesse dos funciondrios pelo tema obtendo-se assim,
maior comprometimento de todos;

Executar, periodicamente, treinamentos voltados ndo apenas aos procedimentos
relacionados aos RSS, mas, também, aos demais residuos gerados dentro da
Entidade buscando uma reducdo em seu volume e, ainda, procurando despertar
os funciondrios para a educagdo e a conscientizacdo ambiental;

Reavaliar, com certa periodicidade, os indicadores de desempenho utilizados a
fim de perceber se sua eficicia estd sendo mantida e sugerir indicadores
alternativos, caso necessario;

Compartilhar com a direcdo do hospital os resultados obtidos demonstrando,
assim, que os recursos econdmicos e humanos que estdo sendo dispendidos
estdo tendo significativo retorno positivo;

Certificar-se de que a empresa responsdvel pelo transporte externo, tratamento e
destinacdo final dos residuos estejam agindo dentro dos padrdes que lhes sao
exigidos legalmente para que todo o trabalho realizado nas dependéncias da

Entidade tenha total validade.
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5. CONCLUSOES

O Hospital de Caridade Frei Clemente, considerado o significativo nimero de
atendimentos que realiza nao apenas junto a comunidade do municipio de Soledade,
mas, também, a diversos municipios vizinhos, é considerado uma Entidade de grande
importancia regional no cendrio da saude. Em consequéncia deste grande nimero de
atendimentos, tem-se a producdo de volumosa quantidade de residuos de servico de
saiude, que se forem gerenciados de maneira incorreta, expde o estabelecimento, os
funciondrios, a populacio local e 0 meio ambiente a grandes riscos de contaminagao.

Tanto o objetivo geral quanto os objetivos especificos desta pesquisa foram
atingidos. O diagnéstico da situagdo em que o Hospital se encontra, atualmente, em
relacdo aos procedimentos relacionados ao sistema de gerenciamento dos residuos foi
realizado. A classificacdo e a quantificacdo dos residuos gerados foram realizadas,
identificou-se e avaliou-se a logistica interna, definiu-se algumas préticas, realizou-se
treinamento de pessoal, propds-se indicadores de desempenho e sugeriu-se diretrizes e
acoes para futura implementacdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos
de Servigos de Saude.

A pesquisa propiciou o conhecimento das atuais praticas de gerenciamento do
HCFC com relag@o aos residuos sélidos através da anédlise de aspectos como geragao,
segregacdo, identificacdo, classificacdo, quantificacdo, acondicionamento, coleta interna
e externa, transporte interno e externo, tratamento e destinag@o final. Concluiu-se que
estes aspectos, em sua maioria, estdo sendo executados de maneira satisfatdria,
considerando os recursos que a Entidade dispde atualmente. Percebe-se significativa
preocupacio de alguns membros da direcdo e também de alguns funciondrios que atuam
em dreas relacionadas a seguranca do trabalho em melhorar o atual desempenho do
Hospital e assim obter as melhorias necessarias ao cumprimento da legislacdo. Mas
cabe ressaltar que, para que o correto gerenciamento de residuos de servicos de satude
ocorra, isto ndo € suficiente. A formacdo de uma equipe especializada que saiba como
proceder em cada uma das etapas de manejo dos residuos possa, além de treinar os
demais funciondrios envolvidos neste processo, avaliar o desempenho alcangado e com
isso estabelecer os procedimentos a serem adotados a fim de obter-se uma melhoria

continua. Tal melhoria ndo deve estar restrita aos limites do Hospital, de seus
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funciondrios e/ou de seus pacientes, mas, também, a comunidade local e o meio
ambiente.

Com relacdo ao levantamento feito sobre legislacdo, normas e resolucdes
pertinente aos RSS, esta mostrou-se satisfatéria, por estar evoluindo constantemente e
obtendo progresso no Aambito municipal, estadual, nacional e internacional
demonstrando a preocupacgdo inerente a este tipo de residuo.

A fiscalizagdo acerca das Entidades geradoras de RSS, para que haja o
cumprimento das exigéncias legais, ndo deve ser apenas do poder publico e sim de
todos os cidaddos, que tém direito a seguranga e a0 meio ambiente equilibrado.

Através da quantificacdo dos residuos gerados pelo HCFC, pode-se constatar
que o volume de residuos comuns € superior aos residuos perigosos o que ja era de se
esperar, pois, de acordo com referéncias bibliograficas, acontece em praticamente todos
os estabelecimentos de saude. Porém, apesar de serem gerados em menor quantidade, os
RSS requerem aten¢do especial pelo fato de que se mal segregados, ou indevidamente
destinados apds coleta e tratamento, podem causar graves problemas a saide humana e
ao meio ambiente. Em se tratando de residuos organicos e reciclaveis deve-se realizar
campanhas de minimizacdo de residuos especificas em todos os setores, especialmente
administracio e cozinha.

Ao término da realizacdo desta pesquisa, pode-se constatar a necessidade de
implementagdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos de Servigos de
Satide, em que o objetivo seja ndo apenas adequar a Entidade a legislacdo mas, também,
garantir que haja minimizacdo do volume de residuos gerados através do manejo

adequado e consequente diminuicao dos riscos de contaminacao.
5.1  Consideracoes para trabalhos futuros

O trabalho de pesquisa realizado junto ao Hospital de Caridade Frei Clemente,
apesar de ter propiciado significativo entendimento as questdes relacionadas aos RSS
gerados pela Entidade, ndo deve ser considerado um estudo acabado, pois ele
proporciona algumas possibilidades e oportunidades de estudos futuros, tais como:

a) Aplicar a metodologia proposta por este trabalho em todos os setores do HCFC;
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b) Incluir informacdes e praticas pertinentes aos rejeitos radioativos gerados pelo
Hospital, realizando levantamento prévio da legislacdo especifica destinada aos
mesmos;

¢) Realizar a quantificacdo dos residuos gerados pelo HCFC por um periodo de

tempo superior ao deste estudo.
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7. APENDICES
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APENDICE 1

Formulario 1.

Caracterizacio de setores.
Setor:
Data:
Responsdvel:

Cargo / Funcéao:

Numero de Leitos:
Leitos Particulares:
Leitos SUS:

Servigos Prestados:

Informacdes sobres os residuos gerados.
Com relacdo aos residuos gerados neste setor, vocé saberia informar:

Grupos/Classes:

Quantidade (aproximada):

Horario e frequéncia de coleta interna:

() Eu ndo saberia prestar estas informagdes.

Observacoes:
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APENDICE 2

Questionario 1.
Informacdes sobre o gerenciamento atual de residuos no HCFC.
Responsdvel:

Cargo / Funcao:

1. Com que frequéncia sdo classificados e quantificados os residuos gerados no

HCFC?

2. Qual o destino final dos residuos gerados no estabelecimento?

3. Existe, atualmente, um plano de gerenciamento de residuos em execucao no

estabelecimento?

4. Os profissionais envolvidos no gerenciamento (direta ou indiretamente) estdo

cientes da importincia de se gerenciar corretamente?

5. H4 indicadores que demonstrem o desempenho do gerenciamento realizado?

6. Quais as principais dificuldades encontradas para realizar o gerenciamento dos

residuos?
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APENDICE 3

Questionario 2.

Identificacdo dos residuos gerados no HCFC.
Setor:
Responsdvel:

Cargo / Funcao:

Assinale com um X os residuos que sao gerados no estabelecimento.

Grupo A: Residuos Bioldgicos (Infectantes): Residuos que apresentam risco potencial

a saude publica e ao meio ambiente devido a presenga de agentes biolégicos.
() Gaze, micropore, esparadrapo;

() Vacinas contendo microorganismos vivos ou atenuados;

() Bolsas de sangue (vazias ou com volume residual pés transfusdo);

() Tecidos, fluidos organicos, pecas anatdomicas, placentas;

() No estabelecimento em questdo, este tipo de residuo ndo é gerado.

Grupo B: Residuos Quimicos: Residuos que apresentam risco potencial a saide

publica e ao meio ambiente devido as suas caracteristicas quimicas.
() Medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou nao utilizados;

() Residuos saneantes, desinfetantes, residuos contendo metais pesados, reagente para

laboratorios;

() No estabelecimento em questdo, este tipo de residuo ndo é gerado.
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Grupo C: Residuos Radioativos.

() Residuos radioativos ou contaminados com radionuclideos, provenientes de

laboratérios de anélises clinicas, servigos de medicina nuclear e radioterapia;

() No estabelecimento em questdo, este tipo de residuo nao é gerado.

Grupo D: Residuos Comuns: Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico
ou radiolégico a satide ou ao meio ambiente, podendo ser comparados aos residuos

domiciliares.

() Garrafas PET;

() Bombonas plasticas:

() Sobra de alimentos e de preparo de alimentos(cozinha, refeitorio, lancheria, leitos);
() Residuos provenientes da drea administrativa (papel, papelao);

() Residuos de varric¢ao, podas e jardim;

() Outros similares.

Grupo E: Residuos Perfurocortantes ou Escarificantes.
() Agulhas, ampolas de vidro, 1aminas de bisturi;
() Tubos capilares, micropipetas;

() Utensilios de vidro quebrados em laboratério (tubos de coleta sanguinea, placas de

Petri);

() Outros similares.

Observacoes:
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APENDICE 4

Formulério 2.
Ocupacio dos setores durante o periodo de quantificacdo dos RSS.
Setor:
Data:
Responsdvel:

Cargo / Funcao:

Numero de Leitos:

Capacidade mixima de atendimento (ocupacdo):

Atendimentos (ocupacdo) no dia de hoje:

Observagoes:
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APENDICE 5
Planilha 1.
Quantificacao dos residuos gerados no HCFC.
Responsdvel:
Cargo / Funcao:
Data:
GRUPO TIPO DE RESIDUO PESO (Kg)

A Infectado

B Quimico

D Comum

D Comum/Reciclavel

E Perfurocortante

Observagao:




APENDICE 6
Planilha 2.

Avaliacao da Logistica Interna dos RSS.

Responsdvel:

Cargo / Funcao:

1. Identificacio e Segregacio.

113

Tipo de Residuo Grupo

Descricao

2. Quantificacao.

Tipo de Residuo Volume (litros)

Volume (kilogramas)




3. Acondicionamento temporario (interno).

114

Grupo

Embalagem / Recipiente

A

B

C

D

E

4. Coleta interna.

Qual o equipamento utilizado para coleta interna?

O responsdvel pelo transporte dos residuos faz uso de EPI’s?

Com que frequéncia € realizada a coleta interna?

5. Armazenamento temporario (externo).

Os residuos sdo acondicionados em recipientes apropriados?

As dimensdes e condigdes fisicas do abrigo sao adequadas?

Por quanto tempo os residuos ficam acondicionados neste abrigo?

6. Coleta externa.

Grupos

Destino Final

Frequéncia da

Coleta

Disposicao Final

W O] Q] W >
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APENDICE 7

Ficha de Avaliacdo e Lista de Presenca referente ao Treinamento realizado no

HCFC.

AVALIACAO DA PALESTRA / TREINAMENTO REFERENTE A
SENSIBILIZACAO DOS FUNCIONARIOS DO HCFC COM RELACAO A
IMPORTANCIA DO GERENCIAMENTO ADEQUADO DOS RESIDUOS

SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE.

LOCAL:
DATA:

A presente avaliagdo tem por objetivo verificar se esta palestra atingiu os
objetivos propostos. Solicitamos sua colaboracdo, respondendo a este questiondrio,
assinalando um X ao lado de cada item que melhor expressar sua opinido.

Quanto ao desenvolvimento da palestra | Ruim | Regular | Bom | Otimo

1 | Tempo de duragado da palestra

2 | Horario da palestra

3 | Estrutura organizada para a palestra

Quanto ao palestrante Ruim | Regular | Bom | Otimo

4 | Dominio do contetdo

5 | Objetividade e clareza na apresentacdo

6 | Interacdo com os participantes

7 | Habilidade de estimular a participacdo da plateia

8 | Capacidade de sensibilizar o grupo para a
importancia do tema
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Quanto ao desenvolvimento do tema Ruim | Regular | Bom | Otimo
9 | Assuntos abordados em relag@o ao tema
10 | Contribui¢do para o entendimento da
importancia das questdes relacionadas aos
RSSS
11 | Nivel de entendimento do tema ap0s a palestra
Quanto a multiplicacao do tema Ruim | Regular | Bom Otimo
12 | Condigdes de aplicac@o das informagdes no seu

cotidiano




TEMA: Residuos Sélidos de Servigos de Saide (RSSS)

PALESTRA / TREINAMENTO

ENTIDADE: Hospital de Caridade Frei Clemente (HCFC)

INSTRUTORA: Aline Ortiz Batista

DATA: 26/09/2012

HORARIO: 18:00

LISTA DE PRESENCA
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NOME

CARGO / FUNCAO
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8. ANEXOS
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ANEXO 1

Plantas simplificadas do HCFC identificando cada um dos setores estudados.



120

ANEXO 2

Ata da Reunido da CIPA (Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes) em que
foi realizado o Treinamento.



