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RESUMO

Neste estudo foi abordado o gerenciamento de residuo de servico de satide no Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti para se conhecer o funcionamento do Plano de Gerenciamento de Residuo de Servigco de Sadde
(PGRSS). Verificou-se cada processo, desde manejo, segregacdo, acondicionamento, armazenamento, coleta e
transporte interno, programa de reciclagem, transporte e tratamento externo e destinagcdo final. Foram
verificadas as agdes utilizadas para realizar a implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos. Foi
observado que o acondicionamento ndo estava em conformidade com as especificacdes da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas, pois os sacos de residuo infectante continham volume maior que o permitido e
ndo eram bem fechados. Quanto a coleta e ao transporte interno, € preciso reavaliar os procedimentos técnicos
realizados pelos funciondrios para evitar riscos ergondmicos e de contaminacdo. Foi verificado que ¢é
necessario implantar programa de educacdo ambiental no PGRSS, caracterizacdo quantitativa dos residuos
gerados e adequar os problemas decorrentes do manejo interno dos RSS.

PALAVRAS CHAVE: Gerenciamento, Residuos de servi¢os de saude.

1 INTRODUCAO

Os danos ambientais causados pelas catdstrofes que ocupam as manchetes dos jornais sdo pequenos quando
comparados aos danos cumulativos, na maioria das vezes despercebidos, como por exemplo, lixdes a céu
aberto e ou em lugares onde pode contaminar lengdis fredticos, ou seja, o que é divulgado pela midia
representa apenas parte do problema e parte das multiplas varidveis que compdem o fendmeno do
desequilibrio ambiental que, por extensdo, se traduz no desequilibrio da satide ambiental (Capra,1986).

Pode-se perceber, neste contexto de desequilibrio, que nido sé agentes especificos, como os bioldgicos,
representados pelos microrganismos, e quimicos, interferem no equilibrio ambiental e na saide. Também
agentes externos como os elementos do meio urbano e rural, a atmosfera, o solo, a d4gua e outros elementos
interferem nesse equilibrio ambiental e, conseqiientemente, na saide humana, (Callenbach et. al., 1999, apud
Marangoni, 2006).

A produgdo de residuo sdlido, maior do que a capacidade de absorcdo da natureza colabora para um
desequilibrio ainda maior do ambiente. O actimulo de residuo e o manejo inadequado propiciam a proliferagdo
de vetores de doencas. Além disso, a decomposi¢do do residuo pode levar a contaminagdo do solo e das dguas
subterraneas (Philippi Jr, 2003, apud Marangoni, 2006).

Um dos componentes representativos dos residuos sélidos gerados em dreas urbanas € o residuo de servigo de
saide (RSS), que mesmo constituindo pequena parcela do total dos residuos produzidos, é particularmente
importante pelo risco potencial que apresenta, por suas caracteristicas de maior viruléncia e concentragdo
sendo fonte de microrganismos patogé€nicos, cujo manejo inadequado pode causar a disseminacdo de doengas
infecto-contagiosa (Risso, 1993).

O tema residuo sélido de servigos de saide (RSS) envolve dois problemas principais. Um, abrangendo uma
esfera mais individual, estd ligado diretamente aos funciondrios e aos riscos que os cercam, quanto a0 manejo
desse residuo. O outro, sob uma visdo sécio-ambiental e sanitdria, é o destino dado ao residuo de servico de
saude, como fazé-lo sem prejuizo ao ambiente e a populacao.

Diante desta situacdo, o gerenciamento de residuo sélido de servicos de saide é uma necessidade urgente e
incontestdvel e requer, das autoridades competentes, providéncias no sentido de minimizar este desequilibrio
no setor de saide ambiental.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, conforme a Resolu¢do RDC n° 306 ANVISA (2004), dispde
sobre Gerenciamento de Residuos Servicos de Satide (RSS), direcionando a elaboracdo do Plano de



Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS). Este deve ser elaborado de acordo com as
caracteristicas de cada estabelecimento e, também, respeitando-se as normas vigentes.

O principal motivo para se formular e implantar um plano de gerenciamento de RSS € o de reduzir os riscos
para a satide da populacio, tanto a atendida nos servigos de satide como a dos trabalhadores envolvidos.

Neste trabalho serdo abordadas a importancia do gerenciamento de residuo sélido de servi¢o de saide (RSSS)
e a avaliagdo da execucdo deste gerenciamento no Hospital Municipal Dr. Mério Gatti, observando-se o
residuo desde sua geracéo até disposic¢ao final.

O Hospital Municipal Dr. Mério Gatti vem aplicando o plano de gerenciamento de seus residuos desde 1998.
Houve o interesse em se verificar a eficiéncia do sistema que estd sendo aplicado, se estd condizente com a
legislacdo vigente na época, Resolugio 283 CONAMA (2001), Resolugdo 33 ANVISA (2003b) e
posteriormente as atuais Resolucdo 306 ANVISA (2004) e Resolucdo 358 CONAMA (2005), contribuindo
para a minimizacdo de riscos i saide ambiental. E preciso observar todas as etapas: acondicionamento,
manuseio, transporte e tratamento, em decorréncia dos riscos graves e imediatos que podem oferecer.

Para a implantacdo de um efetivo plano de gerenciamento dos residuos sélidos em estabelecimentos de satide,
deve-se realizar um estudo de caracterizagdo dos residuos, tato quantitativo como qualitativo, pois isto
permitird otimizar o manejo dos RSS por meio da segregacdo dos diferentes grupos de residuos impedindo que
residuos bioldgicos contaminem a totalidade.

2 REVISAO DA LITERATURA ,
2.1 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
2.1.1 DEFINICAO

A denominacdo atribuida aos residuos de estabelecimentos que prestam servicos de sadde ¢é
controversa. Muitos termos sdo usados indistintamente como sindnimos: residuos sélidos
hospitalar, residuos hospitalar, residuos biomédicos, residuos médico, residuo clinico, residuo
infeccioso ou infectante. A evolucdo sofrida pela terminologia com o passar do tempo e com o
amadurecimento da questdo, denota que, inicialmente, os residuos chamados de residuos
hospitalares e a designagdo sélidos, era usada quando se desejava limitar o estudo da parcela
s6lida dos residuos dentro das instalagdes hospitalares (RISSO, 1993). Segundo o autor a
denominacdo: Residuos de Servico de Saude foi considerando, os residuos dos mais diversos
estabelecimentos e assisténcia a saude, além dos hospitais.

Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, no ano de 1993, prop6s normas para
terminologia (ABNT, 1993a), classificagdio (ABNT, 1993b), e procedimentos para o manejo de
residuos provenientes de estabelecimentos geradores (ABNT, 1993c), a partir dos quais, adotou a
terminologia: Residuos de Servigos de Satdde (RSS) para designar tais residuos. Segundo a ABNT
(1993a), estabelecimentos geradores sdo institui¢des que em razdo de suas atividades, produzem
residuos de servicos de saide.

O Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA (2001), conforme a Resolucdo n°® 283, de 12
de Julho de 2001, define Residuos de Servigos de Satdde (RSS) como:

a) aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza médico-
assistencial humana ou animal;

b) aqueles provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimentacdo na drea de
farmacologia e satide;

c¢) medicamentos e imunoterdpicos vencidos ou deteriorados;

d) aqueles provenientes de necrotérios, funerdrias e servicos de medicina legal;

e) aqueles provenientes de barreiras sanitdrias.

A ABNT (1987), norma NBR — 10004: residuos sélidos — classificacdo, classifica os residuos
patogénicos (infectantes) de Servicos de Sadde como pertencentes a CLASSE I, ou seja,
perigosos. Residuos Infectantes, de acordo com a ABNT (1993a) é o residuo de servicos de saudde
que devido a suas caracteristicas de maior viruléncia, infectividade e concentracdo de patégenos,
apresenta risco potencial adicional a satide publica.

A resolucido CONAMA n° 5 (1993), dispde sobre o plano de gerenciamento, tratamento e
destinacdo final dos RSS, portos, aeroportos, terminais rodovidrios e ferrovidrios. A resolucdo
conjunta SS/SMA/SJDC-1, de 29 de Junho de 1998 (Sdo Paulo, 1998), aprova as diretrizes bdsicas
e regulamenta técnica para a apresentacdo e aprovagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude no Estado de Sdo Paulo.

A resolugdo CONAMA n° 283 (2001), dispde sobre o tratamento e disposi¢do final dos residuos de
servicos de saude, aprimorando e complementando os procedimentos contidos na Resolucdo
CONAMA n° 5 (1993).

A resolugdo ANVISA RDC n° 306 (2004), que substituiu a RDC ANVISA n° 33 (2003), definem-se
como geradores de RSS todos os servicos relacionados com o atendimento a satide humana ou animal,

2



inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos
para saude; necrotérios, funerdrias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservagdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmdécias inclusive as de manipulagdo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico in
vitro; unidades méveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros
similares.

Para o Conselho Nacional do Meio Ambiente, conforme resolucdo n° 358 CONAMA (2005),
Residuo de Servigcos de Satde sdo todos os servigos relacionados com o atendimento a saide humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para sadde; necrotérios, funerdrias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservagdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmdcias inclusive as de
manipulac@o; estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea de satdde; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagnéstico in vitro; unidades mdéveis de atendimento a satde; servicos de acupuntura; servigos de
tatuagem, entre outros similares, que, por suas caracteristicas necessitam de processos diferenciados
em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposigédo final.

Na legislacdo internacional, as defini¢des variam na forma, mantendo em linhas gerais a
abrangéncia estabelecida pelas normas nacionais. Assim, a legislacdo americana considera
residuos de servicos de saidde aqueles provenientes de diagndstico, tratamento, ou imunizac¢do de
seres humanos ou animais, de pesquisas pertinentes ou na producdo e/ou testes de material
biolégico (USEPA, 1989).

O Departamento de Meio Ambiente de Londres caracteriza os RSS como residuos clinicos,
definindo-os como elementos perigosos ou ofensivos dos residuos provenientes de pratica médica,
odontoldgica, veterindria, de enfermagem, farmacéutica ou préticas similares de laboratérios
clinicos de atencdo e tratamento a satide e ensino e pesquisa, 0s quais por sua natureza téxica,
infecciosa ou perigosa, podem representar riscos ou provocar danos a saide humana e de seres
vivos, a menos que previamente tenham se tornado seguros e inofensivos (Her Majesty's
Stationery Office - Departament of the Environment Clinical Waste. London.1983, apud Schneider
et al., 2001).

2.1.2 FONTES DE GERAGAO DE RSS

No Conselho Nacional de Meio Ambiente, resolu¢do n® 05 (1993), sdo apontados como fonte
geradora os estabelecimentos prestadores de servicos de saide, como hospitais, clinicas médicas,
veterindrias e odontolégicas, farmdcias, ambulatérios, postos de saudde, laboratérios de andlises
clinicas laboratério de pesquisa e de andlise de alimentos, empresas de biotecnologia, funerdrias,
portos, aeroportos e estacdes rodovidrias e ferrovidrias.
Sdo consideradas fontes geradoras de residuo de servicos de sadde as clinicas médicas e
veterindrias, laboratérios de andlises clinicas, centros de pesquisas, necrotérios, funerdrias, portos,
aeroportos, estagdes rodovidrias e ferrovidrias (CONAMA, 2001).
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitédria, através da RDC n° 306 ANVISA (2004), define
geradores de residuo de servigos de saude (RSS) como sendo todos os servigos relacionados com
atendimento de saide humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo, laboratérios analiticos de produto de saide, necrotérios, funerdrias, servigco de
embalsamamento, medicina legal, drogarias, farmadcias, servigo de acupuntura e tatuagem.
O Conselho Nacional do Meio Ambiente, conforme resolugdo n° 358 (2005), define residuos de
servicos de saide como:
Aqueles provenientes do atendimento a saide humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de trabalho de campo; laboratdrios
analiticos de produtos para a satde; necrotérios, funerdrias e servicos onde se
realizem atividades de embalsamamento; servicos de medicina legal; drogarias e
farmadcias, inclusive as de manipulagdo; estabelecimento de ensino e pesquisa na
drea de sadde; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para
diagndstico in vitro; unidades modveis de atendimento a saude; servigos de
acupuntura e tatuagem.
Segundo a Associac@o Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1993b), estabelecimentos geradores
sdo institui¢cdes que, em razdo de suas atividades, produzem residuo de servigos de saude.
A World Health Organization — WHO (1999), classifica as fontes de geracdo de RSS de acordo
com a quantidade de residuos gerados, respectivamente em grandes e pequenos geradores,
conforme o Quadro 1 e 2.



A legislagdo em muitos Estados americanos especifica como pequenos geradores, aqueles
estabelecimentos que produzem entre 18 e 100 kg de residuos por més.

Quadro 1: Estabelecimentos considerados grandes geradores de RSS.

Hospitais:
- Hospitais universitarios;
- Hospitais gerais;
- Hospitais distritais;
Outros estabelecimentos de cuidados a saiide:
- Clinicas (principalmente de obstetricia e maternidade),
- Centros de dialise,
- Pronto Socorro,
- Estabelecimento de cuidados de longa duragdo e cuidados de doencas cronicas,
- Servigos médicos militares,
- Entre outros.
Laboratorios e Centros de Pesquisa:
- Laboratérios médicos e biomédicos,
- Institui¢des e laboratérios biotecnoldgicos,
- Centros de Pesquisas Médicas.
Clinicas veterindrias
- Centros de autdpsia,
- Farmécias
- Bancos de sangue,
- Pesquisa e teste com animais
- Entre outros.

Fonte: (WHO, 1999).

Quadro 2: Estabelecimentos considerados pequenos geradores de RSS.

Pequenos estabelecimentos:
- Consultérios médicos,
- Clinicas e consultérios de dentistas.

Estabelecimentos especializados e Instituicdes com baixa geragdo de residuos,
- Hospitais psiquidtricos,
- Institui¢des para pessoa debilitadas,

Atividades ndo relacionadas a cuidados da saiide, mas envolvem intervencées subcutdneas:
- Tatuagens e colocagdo de pierces,
- Uso ilicito de drogas.

Servicos funerdrios

Servicos de Ambulancia,

Tratamento em casa.

Fonte: (WHO, 1999).

O crescimento progressivo da taxa de geracdo de RSSS estd ligado ao crescimento populacional, bem como ao
aumento da expectativa média de vida do brasileiro. Estes fatos acarretardo um aumento significativo do
RSSS, pois serd preciso haver mais servico de satide para uma populacdo mais idosa, usudria de diversos tipos
de especialidade médica.

Outro fator que influencia a geracdo de RSSS € o aumento de descartdveis. Estima-se a taxa de crescimento de
material descartdvel em 5 a 8% ao ano. Isto é decorréncia do aparecimento de doencas infecto-contagiosas,
particularmente a AIDS (Castro, 1995).

A quantidade de residuo gerado em um estabelecimento de sadde estd relacionada com as atividades que sdo
desenvolvidas e depende da capacidade e nivel de desenvolvimento tecnoldgico da unidade, da quantidade de
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servicos oferecidos, especialidades existentes, tecnologias empregadas, nimeros de pacientes atendidos, entre
outros (CEPES, 1997).

Para quantificar o RSSS pode-se considerar tanto a massa (kg) quanto o volume (L). A massa de residuo
sélido gerado por nimero de pacientes atendidos e por dia € a taxa de geragdo de RSSS do estabelecimento.
Pode ser feita esta estimativa para o estabelecimento todo ou por setores. E uma relacfo entre a quantidade
média gerada por dia com o niimero de leitos ocupados, obtendo-se um parametro comparativo.

Segundo Schneider et al., (2001), a quantidade de residuos sélidos gerados em um estabelecimento de servigo
de sadde ¢ funcdo das diferentes atividades que nele se desenvolvem e em conseqiiéncia disso, dependera entre
outros fatores, da quantidade de servigos médicos oferecidos no estabelecimento da propor¢do de pacientes
externos atendidos e do niimero de profissionais envolvidos.Estudos realizados no Laboratério de Pesquisas
em Residuos da Universidade Federal de Santa Catarina (Soares et al., 1997, apud Ministério da Satde, 2002)
introduziu o conceito de “leito ocupado”, o qual representa um avanco em relacdo aos dados fornecidos por
outras fontes bibliograficas. O leito é a unidade de referencias dos hospitais, entretanto, no tocante a geragdo
de residuos, a representacdo em termos de leito ocupado aumenta a margem de seguranca pela melhor
representatividade de utilizagdo dos dados obtidos.

Os resultados do estudo indicam valores de geracdo de residuos da ordem de 4,57 Kg de residuos/leito/dia, dos
quais 3,35 Kg de residuo comum por leito/ocupado/dia e 1,22 Kg de residuo do Grupo A leito/ocupado/dia
(Soares et al., 1997, apud Ministério da Saude, 2002).

Analisando os resultados do estudo sobre distribui¢do da geracdo dos residuos no Hospital Universitrio da
UFSC (Figura 1) é possivel observar que a cirurgia I e o laboratério de analises clinicas sdo os setores deste
hospital que produzem a maior porcentagem de RSS, provavelmente devido aos procedimentos técnicos
realizados que geram uma mistura de componentes de origem bioldgica (sangue, hemoderivados, secregdes
organicas e materiais perfurocortantes).

A Figura 1 apresenta os resultados da geracdo dos residuos do Hospital Universitirio da
Universidade Federal de Santa Catarina.

45,1% Cirurgia I

4,5% Cirurgia II

3,8% Diilise

3,6% UTI

2%  Centro Cirtrgico
2,9% Masculina I

2,2% Masculina IT

1,8% Feminina

2,5% Centro de Esterilizacio
P 1,9% Centro Obstétrico
2.0% 1,9% Cirurgia Ginecologia
0,4% 1,1% Alojamento Conjunto
18% 2,1% UTI Neonatal

14% 0,4% Pediatria

1,8% Radiologia

oo 1,4% Hemoterapia

o 1,0% Clinica ambulatorial
4,9% Lab. Andlises Clinicas
2,2% Anatomo-patologia
3,6% Cirurgia ambulatorial
4,0% Emergéncia

1,7% Cozinha

0,4% Administragdo

3,4% Demais Locais

45% 38%

45,1%

10%

Figura 1: Distribuicio da geracao dos residuos.

Fonte: (SOARES et al., 1997, apud MINISTERIO DA SAUDE
O Quadro 3 ilustra uma possivel situacdo de identificacdo dos residuos gerados de acordo com os
locais ou modalidade de atendimento. Porem cada unidade deve ser avaliada de acordo com os
procedimentos realizados e a sua realidade local.

Quadro 3: Tipos de residuos gerados em um estabelecimento de satide por modalidade de
atendimento/local.

FONTES GERADORAS GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D



Residuo com
risco bioldgico

Residuo com
risco quimico

Residuo
radioativo

Residuo
comum

Nos Hospitais

Medicina Interna
Centro Cirurgico
Unidade de Terapia
Intensiva

Isolamento
Urgéncia/Emergéncia
Ambulatério
Autopsia

Radiologia

el e R o R o R T e

el e R o RN T e

XX XXX

> X

el e R o RN Tl

Nos Laboratorios

Bioquimica
Microbiologia
Hematologia
Coleta

Patologia Clinica
Medicina Nuclear

el Il

eIl

el Il

eIl

Nos Servicos de Apoio

Banco de Sangue
Farmacia

Central de Esterilizacdo
Lavanderia

Cozinha

Almoxarifado
Administragdo

Area de Circulagio

el

e

P4 KK KR

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Joffre et al., (1993), apresentam na Tabela 1 o estudo comparativo entre o que se classifica como a
gestdo classica e a gestdo avangcada e a quantidade de residuos de servicos de saide gerada em

diversos paises.

Tabela 1: Gestao e residuos de servicos de saiide versus quantidade gerada.

Tipo de Gestao

Descricdo Basica

Quantidade
(kg/leito/dia)

Paises

Gestao Classica

A totalidade dos RSSS é

considerada especial

(residuos de pacientes com

infec¢des virulentas, de




pacientes com infecgdes de

transmissdo oral-fecal, de Reino Unido
pacientes com infecgdes de 1,5-2,0 Franca
transmissio aerossois, de Bélgica

residuos perfurantes ou
cortantes, cultivos e
reservas de agentes
infecciosos, residuos de
animais infecciosos, sangue
humano e residuos
anatdmicos humanos)

A totalidade dos RSSS é
considerada como

infectante (Classe A) e 1,2-38 Brasil
como especial (Classe B)
Somente uma pequena Alemanha
porcentagem dos RSSS ¢é Holanda
Gestdo Avangada considerada infectante e/ou 0,5-0,4 Canada
especial Austria
Suécia

Fonte: (JOFFRE et al., 1993).

No caso brasileiro, de um modo geral, embora algumas ac¢des estejam sendo desenvolvidas para
alterar a gestdo atual, o que se observa € que a maioria dos residuos ainda € considerada perigosa
(infectante e especial).

A gestdo avancada pressupde a existéncia de politicas de gestdo que priorizam a minimizagdo e a
segregacdo de residuos em diferentes classes, reduzido ao minimo a geracdo de residuos
infectantes e/ou especiais.

2.1.3 O PROCESSO DE HARMONIZAGAO DAS CLASSIFICAGOES

A resolugdo n°® 283/01 do CONAMA estabelecia em seu artigo 20 que a mesma deveria ser revisada em um
prazo de 02 anos a partir da sua publicacdo em 01 de outubro de 2001. Em maio de 2003 foi criado o grupo de
trabalho para revisdo da referida resolucao.

No mesmo periodo, em reunido da 1* Camara Técnica de Satude, Saneamento Ambiental e Gestdo de Residuos
realizada em 28/05/2003, foi informado que houve um entendimento prévio entre a ANVISA e a representagdo
do CONAMA em construir uma proposta que permitisse um gerenciamento de residuos compartilhado entre
as partes no sentido de harmonizar as resolugdes dos dois 6rgdos, principalmente no que diz respeito a
uniformizacdo da classificagdo da resolucdo (CONAMA, 2003).

Como resultado das revisdes previstas, a resolugdo CONAMA n° 283/01 foi revisada e o texto da nova
resolucdo aprovado em 30/03/2005, estabelecendo nova classificacdo, harmonizada com a da ANVISA, e
definindo os residuos de servicos de saiude que devem ser tratados antes da disposicdo final, em aterros
licenciados conforme resolu¢gdio CONAMA n° 358/05.

A ANVISA, apds terminarem os trimites de revisdo da resolucio 283/01 do CONAMA, revisou a resolugdo
RDC ANVISA 33/03, substituindo-a pela resolucdo RDC n°® 306 ANVISA, aprovada em 07 de dezembro de
2004, introduzindo como principal modificagdo uma nova classificagdo dos RSS, em consondncia com a
proposta de classificagdo discutida com o CONAMA.

A resolucdo 306/04 ANVISA dispde igualmente a anterior sobre o Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saidde, cujo texto estabelece o adequado gerenciamento dos RSS,
nas etapas de segregacdo, acondicionamento, identificag@o, transporte interno, armazenamento temporario,
tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos e disposicdo final. As principais
modificagdes observadas ao comparar os textos das duas resolu¢des da ANVISA, referem-se a adogdo de um
novo agrupamento dos residuos considerados como potencialmente infectantes e que vdo determinar o
tratamento a que serdo submetidos (ANVISA, 2004).

2.1.4 CLASSIFICAGAO DE RSS

Qualitativamente, os RSS, particularmente os provenientes de hospitais, sdo constituidos por uma
grande variedade de elementos, incluindo-se aqueles considerados similares aos domésticos, além
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daqueles especificos, de origens bioldgicas, quimicas e radioativas. Alguns residuos com
qualidades quimicas ou fisicas sdo semelhantes aos residuos infectantes que constitui o maior
grupo entre os RSS perigosos, embora dificilmente ultrapassem a quantidade daqueles
classificados como comuns (Akutsu e Hamada, 1993).

Uma classificacdo adequada dos residuos gerados em um estabelecimento de satde permite que
seu manuseio seja eficiente, econdmico e seguro. A classificacdo facilita uma segregacdo
apropriada dos residuos, reduzindo riscos sanitdrios e gastos no seu manuseio, uma vez que 0s
sistemas de tratamento mais caro e seguro, se destinam a fracdo dos RSS, para a qual o tratamento
seja necessdrio e ndo para todos os residuos. (CEPES, 1997).

Segundo Andrade (1997), para um gerenciamento eficaz de RSSS, a classificagdo permite tomar
decisdes quanto ao residuo que poderd ser recuperado e ao que poderd seguir para tratamento ou
disposi¢do final. E importante que o gestor ou grupo gestor de RSSS defina como sera classificado
seu RSSS, porém, sempre respeitando a legislagcdo vigente.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, NBR 10.004 ABNT (2004), classifica o residuo
sélido quanto aos riscos potenciais ao ambiente e a satde puiblica em:

e Residuo Classe I — Perigosos; e,
e Residuo Classe II — Nao Perigosos;
e Residuo Classe II A — Nao Inertes, e;

e Residuo Classe II B — Inertes.

Em 1998 surgiu a NBR 12.808 que classifica os residuos de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 4: Classificacao dos RSS segundo NBR 12.808.

Classe A - Residuos Infectantes

Tipo Constituintes

Cultura, indculo, mistura de microrganismos e
meio de cultura

inoculado proveniente de laboratério clinico ou
Tipo A.1 - Bioldgico de pesquisa, vacina

vencida ou inutilizada, filtro de gases aspirados
de dreas contaminadas por agentes infectantes e
qualquer residuo contaminado por estes
materiais;

Bolsa de sangue apds transfusdo, com prazo de
validade vencido ou sorologia positiva, amostra
de sangue para andlise, soro, plasma e outros

Tipo A.2 - Sangue e hemoderivados




subprodutos;

Tecido, 6rgio, feto, peca anatdomica, sangue e
outros liquidos organicos resultantes de
cirurgia, necropsia e residuos contaminados por
estes materiais;

Agulha, ampola, pipeta, 1amina de bisturi e
vidro;

Carcacga ou parte de animal inoculado, exposto
Tipo A.5 - Animal contaminado a microorganismos patogénicos ou portador de
doencga infecto-contagiosa, bem como residuos
que tenham estado em contato com este;
Secregdes, excre¢des e demais liquidos

Tipo A.6 - Assisténcia ao paciente organicos procedentes de pacientes, bem como
os residuos contaminados por estes materiais,
inclusive restos de refei¢des;

Classe B - Residuos Especiais

Tipo A.3 - Cirdrgico Anatomopatolégico e
Exsudato

Tipo A.4 - Perfurante ou cortante

Tipo Constituintes
Material radioativo ou contaminado, com
Tipo B.1 - Rejeito radioativo radionuclideos proveniente de laboratdrio de

andlises clinicas, servigos de medicina nuclear
e radioterapia.

Esses residuos sao classificados como perigosos
a satide humana, em fungéo das suas

Tipo B.2 - Residuo quimico perigoso caracteristicas, como: patogenicidade,
corrosividade, reatividade, inflamabilidade,
toxidade,

explosividade e radioatividade.

Classe C - Residuos Comuns

Fonte: (ABNT - NBR 12.808/93).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, Resolugdo n°® 306 (2004), o residuo sélido de

servicos de sadde fica assim classificado:
GRUPO A - (POTENCIALMENTE INFECTANTE): residuo com a
possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de
maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar riscos de infecgio.
Fazem parte desse grupo:
A.1 - culturas e estoques de microrganismos, residuo de fabricagdo de
produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados, meios de culturas e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de
culturas e residuo de laboratério de manipulagdo genética. Residuo
resultante de atividade de vacinacdo com microrganismos vivos ou
atenuados, incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de
validade, com conteddo inutilizado, vazio ou com restos de produto,
agulhas e seringas. Residuo resultante de atendimento a individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminagio bioldgica por agente
da classe de risco 4. Bolsas para transfusio contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou por prazo de validade
vencido e sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquido
corpéreo, recipientes e material resultantes do processo de atendimento
de saude;
A.2 - carcagas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais submetidos a processos de experimento com inoculacdo de
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microrganismos, bem como suas forragdes, e caddveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminagcdo, que foram submetidos ou
ndo a estudo andtomopatolégico ou confirmagio diagndstica;
A.3 - pecas anatomicas (tecidos, membros e 6rgdos) do ser humano, que
ndo tenham mais valor cientifico ou legal e/ou quando ndo houver
requisicdo prévia pelo paciente ou seus familiares e produto de
fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor de 500g ou estatura menor
que 25cm, ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham
mais valor cientifico ou legal e/ou quando ndo houver requisi¢do prévia
pela familia;
A.4 - kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, filtro de ar e
gases aspirados de drea contaminada, sobras de amostras de laboratério
contendo fezes, urina e secreg¢des, provenientes de pacientes que nao
contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes de risco 4, tecido
adiposo proveniente de lipoaspiragio, lipoescultura e outro procedimento
de cirurgia pldstica, pecas anatdmicas e outros residuos provenientes de
procedimento cirtdrgico e bolsa de transfusdo vazia ou com volume
residual pés transfusio; e,
A.5 - orgaos, tecidos, fluidos orgédnicos, material perfurocortante e
demais materiais resultantes de atendimento a sadde de individuo e
animais, com suspeita ou certeza de contaminacdo com prions;
GRUPO B - (QUfMICOS): residuo contendo substdncias quimicas que
apresente riscos a saude publica e ao ambiente, quando ndo forem
submetido a processo de reutilizacdo, recuperagdo ou reciclagem;
GRUPO C - (REJEITOS RADIOATIVOS): ¢é considerado
rejeitoradioativo qualquer material resultante de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isencdo especificados na norma CNEN-NE-6.05 — Licenciamento de
Instalacdes radioativas” e para os quais a reutilizagdo é imprépria ou nido
prevista. Enquadra-se neste grupo todo o residuo contaminado com
radionuclideos;
GRUPO D - (RESiDUOS COMUNS): é todo o residuo gerado em
servigos abrangidos por esta resolucdo que, por suas caracteristicas, nio
necessite de processos diferenciados relacionados ao acondicionamento,
identificacdo e tratamento, devendo ser considerado residuo sdélido
urbano.
GRUPO E - (PERFUROCORTANTES): sdo os objetos e instrumentos
contendo cantos, bordas, pontos ou protuberdncias rigidas e agudas,
capazes de cortar ou perfura.
Um ano apés a publicagdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA, a RDC 306 (2004),
que tratava do Gerenciamento dos residuos de servigo de satde, o Conselho Nacional de Meio
Ambiente, publicou uma nova Resolu¢do n® 358 (2005), que versa especificamente sobre o
Tratamento e Disposi¢do Final dos RSS.
A classificacdo dos RSS, estabelecida na Resolugdio do CONAMA n° 358 (2005), com base na
composi¢do e caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas e inertes, tem como finalidade propiciar
o adequado gerenciamento desses residuos no ambito interno e externo dos estabelecimentos de
saide. De acordo com estas resolucdes, os residuos dos servicos de saude possuem a seguinte
classificacdo, exposta no Quadro 5:

Quadro 5: Classificacdo dos RSS - CONAMA n° 358/05.

Classe A - Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas

de maior viruléncia ou concentracio, podem apresentar risco de infeccao.

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

2. Residuos resultantes da atengdo a saidde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagio bioldgica por agentes classe de risco 4. Microrganismos com relevincia epidemioldgica
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e risco de disseminagdo ou causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido;

3. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminag¢ido ou por ma
conservagao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;

4. Sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a satde, contendo sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.
1. Carcagas, pecgas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentagdo com inoculagdo de microrganismos, bem como suas forracdes, e os
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de releviancia epidemioldgica

A2 - . L . ~ ] P
e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo andtomo-patolégico ou
confirmacdo diagndstica;
1. Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais, com peso
A3 menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20

semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢cdo pelo paciente ou
familiares;

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

2. Filtros de ar e gases aspirados de drea contaminada; membrana filtrante de

equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

3. Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e secre¢des, provenientes
de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem
apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenga
emergente que se torne

epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com
suspeita de contaminagido com prions;

A4 | 4. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro procedimento de
cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

5. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a sadde, que nido contenha sangue ou
liquidos corpdreos na forma livre;

6. Pecas anatomicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou
de estudos andtomo-patolégicos ou de confirmagio diagndstica;

7. Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao submetidos a
processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como suas forragdes; e

8. Bolsas transfusionais vazia ou com volume residual pés-transfusio.

1. Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais
AS5 | resultantes da aten¢do a satdde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo
com prions.

Classe B - Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a satade
publica ou ao meio ambiente dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,

corrosividade, reatividade e toxicidade.

1. Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineopldsicos; imunossupressores;

digitdlicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por servicos de satde, farmacias,

drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos

medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;

2. Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para

laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes;

3. Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

4. Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas;e

5. Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagio da NBR

10.004 da ABNT (téxicos, corrosivos, inflaméveis e reativos).

Classe C - Quaisquer materiais resultantes de laboratorios e resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacao
especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear CNEN e para os quais a
reutilizacdo é impropria ou nao prevista.

1. Enquadram-se neste grupo quaisquer materiais pesquisa e ensino na area de sadde, laboratérios de analises
clinicas e servigos de medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior
aos limites de eliminacao.

Classe D - Residuos que nio apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saide ou ao

meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

1. Papel de uso sanitdrio e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartdveis de vestudrio, resto alimentar de
paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares nao
classificados como Al;
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. Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
. Resto alimentar de refeitério;
. Residuos provenientes das dreas administrativas;
. Residuos de varricao, flores, podas e jardins; e
. Residuos de gesso provenientes de assisténcia a satde.
Classe E - Materiais perfurocortantes ou escarificantes.

AN AW

1. Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; ldminas e laminulas; espétulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de petri) e outros
similares.

Fonte: (CONAMA 358/2005).

2.1.5 CONCEITUAGAO DE RISCO

Risco é a probabilidade de ocorrer um evento bem definido no espago e no tempo, que causa
danos a satde, as unidades operacionais, no meio ambiente, ou danos econdmico/financeiros. Na
presenca de um perigo, ndo existe risco zero, porém existe a possibilidade de minimizd-lo para
niveis considerados aceitaveis.

Perigo é a expressdo de uma qualidade ambiental que apresente caracteristicas de possivel feito
maléfico, modifica para a saide e/ou ao meio ambiente.

Avaliar riscos corresponde ao inicio dos procedimentos que conduzirdo a implementagdo de acdes
no sentido de minimizar as conseqiiéncias danosas dos riscos. Para que isso ocorra, é importante a

percepcdo e o conhecimento dos possiveis prejuizos que a exposi¢cdo ao risco proporciona.

2.1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO

As classificagdes de riscos nos ambientes de trabalho é definida a partir da Portaria 3.214/78 do
Ministério do Trabalho e Emprego, em suas normas regulamentadoras — NR de medicina e
seguranga do trabalho.

Sdo cinco os principais riscos existentes:

e Riscos Fisicos

e Riscos Quimicos

® Riscos Bioldgicos

e Riscos Ergondmicos
e Riscos de Acidentes

2.1.5.2 POTENCIAL DE RISCO DOS RESIDUOS DE SERVIGO DE SAUDE

A U.S.Environmental Protection Agency USEPA (1992), cita que o RSSS infectante é manuseado
universalmente como residuo perigoso, levando em consideracdo as suas fontes, visto que o
potencial infectante ndo pode ser determinado pela aparéncia. A fonte particular de contaminacéo
dos itens e/ou sua natureza infectante ndo podem ser identificadas e é impossivel e impraticdvel
testar cada item quanto ao seu teor de patégenos.

O potencial perigoso que os RSS infectantes apresentam e a possibilidade de causarem
contaminacdo dos seres humanos e do meio ambiente s@o as principais preocupagdes de
profissionais da drea de sadde, limpeza ptiblica, ambientalista e do publico em geral. Tal fato faz
com que os RSS, sejam manuseados de forma diferenciada dos demais RSS (Carvalho, 2003).

Os principais grupos de pessoas em risco sdo: médicos, enfermeiros, pessoas da manutencdo de
hospitais, auxiliares, pacientes dos estabelecimentos, visitantes, trabalhadores dos servigos de
apoio ao estabelecimento de sadde como: lavanderia, manuseio de residuo e transporte e
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trabalhadores das unidades de tratamento e disposicdo final (tais como aterros sanitdrios e
incineradores), incluindo garis (Risso0,1993).

Conforme a WHO (1999), a exposi¢do aos RSS com potencial perigoso pode resultar em doengas
ou lesdes aos trabalhadores (da drea de sadde e setores relacionados como coleta, tratamento e
disposigdo final) e ao piblico em geral; degradacdo estética e contaminagdo do meio ambiente. A
natureza perigosa das RSS pode ser devido a uma ou mais das seguintes caracteristicas: presenca
de agentes infecciosos, presenca de perfuro cortantes, presenca de genotdxicos, presenca de
substancias quimicas téxicas e perigosas ou farmacos e presenca de radioatividade.

As culturas concentradas de microrganismos patogénicos e os perfurantes e cortantes
particularmente, agulhas hipodérmicas sdo provavelmente os itens dos RSS, que apresentam o
maior potencial de risco a saidde. Os perfurantes e cortantes ndo s6 podem criar uma porta de
entrada como também podem infectar, se estes possuirem o agente infectante. Por causa desse
duplo risco, sdo considerados os RSS mais perigosos desta classe de residuos (WHO, 1999).

Ha particular preocupacdo acerca da contaminac@o de pessoas com o Human Immonadeficiency
Virus (HIV) e virus das hepatites B e C, para as quais, h4 fortes evidencias de transmissdo via
RSS. Estes virus sdo geralmente transmitidos devido aos acidentes com perfurantes e cortantes
contaminados com sangue humano. Os profissionais da drea de enfermagem, trabalhadores que
manuseiam os residuos internos e externamente ao estabelecimento, bem como catadores de
residuos, sdo os grupos com maiores riscos de contrairem tais infec¢des. Este tipo de risco entre
os pacientes € considerado muito baixo, segundo a (WHO, 1999).

Na Tabela 2 sdo mostrados dados de lesdes ocorridas com trabalhadores dos estabelecimentos de
saude e servigos sanitdrios causados por perfurantes e cortantes. Esses dados foram obtidos pela
ATSDR (1990) que na ocasido emitiu as seguintes condi¢des: as lesdes ocorreram devido ao
reencape de agulhas hipodérmicas antes da disposicdo dentro dos contéineres, abertura
desnecessdria dos contéineres e a utilizagdo de materiais ndo resistentes a perfuracdo na
manufatura dos mesmos.

Tabela 2: Hepatite viral tipo B (HVB) causada por lesées ocorridas a partir de acidentes com
perfurantes e cortantes.

No. Anual de pessoas que No. Anual de infeccdes por

CATEGORIA - .

PROFISSIONAL sofreram lesées por HV~B causada a partir Das
perfurantes e cortantes lesoes

Enfermeiros (as) 17.700 — 22.200 56 — 96

Em hospitais, 28.000 — 48.000 26 - 45

Fora dos hospitais

Trabalhgdf)res de laboratérios 300 — 7.500 2_ 15

de hospitais

Trabalhadores dgs servicos de 11.700 — 45.300 2391

limpeza do hospital

Técnicos de hospitais 12.200 24

Medlico.s e dentistas em 100 — 400 <1

hospitais

Médicos fora do hospital 500 - 1.700 1-3

Dentistas fora do hospital 100 — 300 <1

Ass1steptes de dentista fora 2.600 — 3.900 5_3g

do hospital

Pessoal nledl.co do atendlmgnto 12.000 24

de emergéncia fora do hospital

Trabalhadores que manuseiam 500 — 7.300 1_15

residuos (fora do hospital)

Fonte: (WHO, 1999).
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Na Tabela 3 mostra-se a estimativa de risco de infec¢do por HIV e Hepatite viral apds perfuracdes
com agulhas. Segundo a WHO (1999), fora dos estabelecimentos de satide o risco de contaminacao
do publico por HIV por esta via € desprezivel. O risco de contamina¢do com os virus das Hepatites
B e C a partir do contato com os RSSI sdo mais significativos, pois, esses virus s@o mais
resistentes que os HIV.

Tabela 3: Risco de infeccdo apés lesdao por agulhas hipodérmicas.

Tipo de Infeccao Risco da Infeccao
HIV 0,3%

Hepatite viral Tipo B 3%

Hepatite viral Tipo C 3-5%

Fonte: (WHO, 1999).

Segundo a NBR 10.004 ABNT (2004), a periculosidade de um residuo estd associada as
caracteristicas apresentadas por este em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou infecto-
contagiosas que possam representar:

* risco a sadde publica, provocando ou acentuando, de forma significativa, aumento de
mortalidade ou incidéncia de doengas;

* riscos ao ambiente, quando o residuo é manuseado ou destinado de forma inadequada; ou,

* pelo menos, uma das seguintes caracteristicas:

v inflamabilidade;

v corrosividade;

v reatividade;

v toxicidade; ou,

v'  patogenicidade.
Conforme Carvalho (2003), caso de danos 4 saude publica a ao meio ambiente, citados na
literatura, estdo sempre relacionados a alguma irregularidade como: sistema de tratamento e
disposicdo final ndo licenciados desvio de residuos para disposi¢do imprépria, manejo inadequado
dos RSS e falta de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide adequado.
Nas Figuras 2 e 3 sdo apresentados residuos de servicos de saide com potencial infectante e
possibilidade de causarem contamina¢io dos seres humanos e ao meio ambiente.

Figura 3: Disposicao final de RSS inadequada.

Figura 2: RSS aguardando descarte.

2.1.5.3 MIN[MIZAQAO DE RISCOS ASSOCIADOS AOS RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE

Segundo o Ministério da Satde (2002), os estabelecimentos de satide possuem riscos especificos
em maior ou menor grau e cita algumas formas de minimizar riscos em um estabelecimento de
saude:

e por meio de segregacdo, evitando a contaminag¢do de residuos comuns;

* uso de equipamentos de protecdo individual e coletiva adequada a cada atividade;
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e capacitacdo do quadro de pessoal do estabelecimento de saide, de forma geral para todos
que atuam no estabelecimento e de forma especifica de acordo com as atividades
realizadas;

® projeto das instalagdes dos estabelecimentos de sadde, visando & minimizacdo do trajeto
dos residuos no interior do estabelecimento;

e identificagdo através de simbolos, cores e expressdes dos recipientes e locais que contém
residuos perigosos;

e prote¢do dos locais de armazenamento dos RSS, instalando telas ou grades para evitar a
entrada de vetores;

e claboracdo e utilizacdo de procedimentos de trabalho que busquem minimizar a ocorréncia
de incidentes envolvendo os residuos;

e mapeamento dos possiveis riscos, por drea ou local do estabelecimento e indicacdes por
meio de simbolos, croquis do estabelecimento ou outra forma adequada;

e buscar a participagdo de todo o quadro de trabalho do estabelecimento de satide na
identificacdo dos riscos e na geracdo de idéias para determinar formas de minimiza-los;

* realizacdo de auditorias periddicas, a fim de verificar se os procedimentos vém sendo
seguidos e se as instalacdes do estabelecimento encontram-se em condi¢cdes de seguranca
satisfatoria.

2.1.6 MINIMIZACAO DOS RSS

A minimizac¢do antes de se constituir em uma etapa de gerenciamento € o primeiro aspecto a ser
considerado dentro do conceito de prevengdo a ocorréncia dos impactos ambientais. Minimizar a
geracdo de residuos em certo nivel é possivel e traz grandes beneficios econdmicos e ambientais,
(Schneider et al., 2001).

Segundo a Agéncia de Protecdo Ambiental Americana - EPA (1986), apud Schneider et al.,
(2001), minimizag¢do de residuos significa redu¢do na geragdo de residuos perigosos, antes das
fases de tratamento, armazenamento ou disposi¢do, incluindo qualquer redugdo de residuos na
fonte geradora e inclui a diminui¢do do volume total e a redugio da toxicidade do residuo.

Medidas de redugdio na fonte incluem modificagcdes no processo ou equipamentos, alteracdo de
insumos, mudancga de tecnologia ou procedimento, substituicdo de materiais, mudancas na pratica
de gerenciamento, administracdo interna do suprimento e aumento na eficiéncia dos equipamentos
e dos processos.

Relativamente aos residuos de servicos de satde € possivel substituir materiais, ou produtos
quimicos que apresentam menor risco tdéxico ou perigoso, e substituir equipamentos por
tecnologias mais modernas (Risso, 1993).

O Quadro 6 apresenta varios métodos para a minimizac¢do de alguns residuos perigosos.

Quadro 6: Métodos para minimizacao de alguns residuos perigosos.

Tipo de residuo Fonte de geracao Método recomendado
Patologia -Substituir solventes de limpeza por solventes menos perigosos.
Histologia -Segregar residuos de solventes.
Solvente Engenharia -Recuperar e reutilizar solventes por meio de destilacdo.
Embalsamento -Usar calibradores de solventes para testes rotineiros.
Laboratdrios
. -Substituir instrumentos contendo mercirio por eletronicos.
Equipamento obsoleto . P R . .
. -Reciclar o merciirio contido em residuos de equipamento.
Mercurio e/ou PP, . X
-Fornecer “kits” individuais para limpeza de derramamento de
Quebrado P
mercurio.
. -Diminuir a extensdo de formaldeido.
Patologia PR . . . U
Necropsia -Minimizar os residuos da limpeza dos equipamentos de didlise.
S -Utilizar osmose reversa para tratamento de dgua.
. Didlises . .
Formaldeido -Recuperar o residuo de formaldeido.
Embalsamento . e o
P -Investigar a reutilizacdo na doenca, nos laboratdrios de
Bergdrio :
necropsia.
Solucdes de -Reduzir os volumes utilizados.
quimioterdpicos -Otimizar o tamanho do recipiente da droga quando da compra.
Clinica geral -Retornar drogas com prazos de validade vencidos.
Quimioterdpicos Farmdcia -Centralizar o local dos compostos quimioterapicos.
antineopldsicos Pesquisa -Fornecer “kits” de limpeza para derramamento.
Materiais pontiagudos -Segregar residuos.
Bandagem

15



-Devolver o revelador fora da especificagio para o fabricante.
-Cobrir os tanques do fixador e do revelador para reduzir a
P Radiologia evaporagdo.
Quimicos . -Recuperar a prata.
e Raio X . p .
Fotograficos -Reciclar o residuo do filme e papel.
-Usar equipamento para reduzir perdas do liquido revelador.
-Utilizar banho em contracorrente.
Medicina Nuclear -Usar menos isétopos perigosos quando possivel.
Radioativos Laboratério -Segregar e rotular apropriadamente os residuos radioativos.
Testes clinicos
-Inspecdo e manutengdo permanentes nos equipamentos para
esterilizacdo de oxido de etileno.
Teste clinico -Substituir os agentes de limpeza por produtos menos téxicos.
Téxicos Manutengdo -Reduzir volumes utilizados em experimentos.
Corrosivos Esterilizag@o -Retornar os recipientes para reutilizacio.
Miscelaneas Solugdes para limpeza -Neutralizar os residuos dcidos com residuos bdsicos.
Quimicas Residuos de utilidades -Usar manuseio mecdnico para tambores para evitar
derramamentos.
-Usar métodos fisicos em lugar de quimicos para limpeza.

Fonte: (ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 1990, apud SCHNEIDER et al., 2001).

2.1.6.1 CARACTERIZAGCAO DE RSSS

O ntimero de estudos relacionados a caracterizagdo de RSS é bastante pequeno, especialmente no Brasil onde
ha uma considerdvel lacuna de dados confidveis sobre as quantidades e caracteristicas dos residuos produzidos
nos vérios tipos de estabelecimentos de servigos de saide (Rego e Noda, 1993).

Virios problemas de concepcdo e dimensionamento de equipamentos para tratamento dos RSSS

estdo relacionados com o desconhecimento dessas caracteristicas (Akutsu e Hamada, 1993).

O conhecimento das caracteristicas fisicas para o caso dos RSS ¢é fundamental principalmente na

implementagdo do PGRSS, sendo o primeiro e principal passo para os estudos de reducdo, reutilizacdo e

reciclagem. A caracterizacdo fisica dos RSS é uma primeira providéncia que torna possivel uma adequada

segregacdo de caracteristicas semelhantes, permitindo formas racionais e diferenciadas de acondicionamento,

coleta, transporte, tratamento e/ou disposicao final, (Salomao et al., 2004).

O periodo de amostragem € outro ponto muito importante a ser destacado neste método de caracterizag@o.

Segundo Salomao et al., (2004), a caracterizag@o fisica dos RSS devera ser efetuada durante o periodo de 7

dias consecutivos. Ja a United States Environmental Protection USEPA (1992), considera como sendo o mais

indicado periodo para se realizar o levantamento da caracteristica fisica, aquele no qual o residuo pesquisado é

pesado por um periodo igual ou superior a 14 dias.

A Organizagdo Pan-Americana da Satde (1997), apresenta uma série de etapas a serem seguidas

em um estudo de caracterizacio de residuos em um estabelecimento de servico de satde:

e Identificacdo das fontes principais da geracdo de residuos (infecciosos, especiais e
comuns) e selecdo de zonas de amostragem. As zonas de amostragem dependerdo das
caracteristicas do estabelecimento quanto ao tamanho, quantidade, qualidade e
complexidade de seus servi¢os e podem ser:

Zona 1: servico de internac@o hospitalar (de isolamento), residuos infecciosos;

Zona 2: servigo de internac@o hospitalar (outros), residuos infecciosos;

Zona 3: servigos auxiliares (laboratdrios), residuos infecciosos e especiais;

Zona 4: servigos gerais (almoxarifado), residuos especiais e comuns.

Segregagdo, coleta e armazenamento dos residuos na fonte de geracdo, conforme a

classificacdo estabelecida. Geralmente, a especialidade dos servicos, determina a maior

probabilidade de encontrar apenas um tipo de residuo em cada servico.

e Determinagdo do tamanho da amostra e sua representatividade: pode-se considerar como
um todo cada um dos servicos em que estd dividido o estabelecimento de saidde. O
tamanho da amostra deverd ser compativel e representativo do universo escolhido. Tal
divisdo permite obter caracteristicas fundamentais da amostra, visando alcangar a
representatividade desse universo.

e Coleta da amostra e desenvolvimento de andlises fisicas, quimicas e bioldgicas: consiste
na coleta das amostras pelo menos durante oito dias para determinar a geracdo e as
caracteristicas dos residuos. As andlises que se desenvolvem sdo: peso volumétrico (solto
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ou compacto), umidade, composi¢do, poder calorifico, sélidos voldteis, cinzas, conteido
de enxofre, nitrogénio, fésforo, microrganismos patogénicos e outros.

2.1.7 PANORAMA MUNDIAL DOS RSS

Os residuos de servico de satdde sdo tratados de diferentes maneiras no mundo inteiro. Cada pais
tem suas normas e legislacdes especificas e o lugar onde os RSS recebem o melhor tratamento no
mundo atualmente, é na Alemanha. Neste pais, os residuos de servigos de saiide no momento de
sua coleta, sdo separados em cinco categorias (de A a E), que indicam o grau de toxicidade de
cada conteudo, tendo portanto tratamento especifico.

Areas especiais para contéineres estio presentes nos hospitais alemies. O volume dos residuos e o
risco a populagcdo sdo reduzidos, visto que, existe uma enorme usina para a incineracdo dos
residuos infectantes, equipada com filtros eficientes. Além disso, os funciondrios sdo devidamente
treinados para o manuseio dos artigos hospitalares, e a populacdo contribui para o aumento da
conscientiza¢@o em torno do problema, o que diminui o nimero de infec¢des hospitalares (Residuo
Hospitalar, 2009).

O tratamento dos residuos hospitalares do tipo infectante apresenta alto custo. Na Alemanha sdo
gastos cerca de 2 mil US$/tonelada com estes residuos por més, enquanto os gastos com os
residuos domiciliares, mesmo em numero mais elevado, ndo representam metade desta quantia
(Residuo Hospitalar, 2009).

Assim como na Alemanha, na Franca a coleta e tratamento dos residuos infectantes seguem
padrdes bastante severos. Os franceses moem e incineram o residuo e a incineracido nio representa
um risco a populagdo, ji que seguem altos padrdes de filtragem dos gases poluentes, através de
técnicas semelhantes ao procedimento germanico (Residuo Hospitalar, 2009).

O residuo de servigo de saude libanés, ndo recebe atengdo como nos paises anteriormente citados,
ja que demonstra grande precariedade no tratamento dos residuos tipo infectante. Pais
constantemente envolvido em conflitos que vitimam boa parte de sua populacdo, este produz
diariamente dez toneladas de residuos de servico de saude e somente 10% sdo incinerados. O resto
representa um problema que se agrava com a falta de recursos das autoridades médicas e
governamentais.

Apesar das promessas recentes de aumentar o volume dos residuos incinerados, o Libano ainda
nio tem uma solucdo efetiva para o seu residuo infectante. A India, apesar de ser tdo precaria
quanto o Libano, ainda luta para resolver este assunto. Recentemente, como medida de facilitacdo,
a segregacdo, ainda que simplificada foi implantada, uma vez que foi definido um sistema de cores
para a melhor separacdo e incineracdo do residuo de servigo de saide mais infectante. Cont€ineres
azuis, por exemplo, sdo utilizados para depositar seringas, agulhas e perfurocortantes. Enquanto os
tecidos humanos e 6rgdos sdo designados pela cor amarela, e medicamentos com prazo de validade
vencido ficam com a qualifica¢do da cor preta (Residuo Hospitalar, 2009).

No Brasil, encontram-se alguns hospitais, que através de um gerenciamento correto dos residuos
de servigo de saide conseguem diminuir a geragdo dos residuos infectantes. Em estudo realizado
em 2002 em hospital no Rio Grande do Sul, verificou-se que sdo gerados aproximadamente 458 kg
de residuos diariamente, e destes apenas 33,32% sd@o considerados perigosos (Schneider et al.,
2004, apud Ribeiro, 2008). Em outro estudo, realizado com a finalidade de tracar um quadro
comparativo sobre a gestdo avancada de RSS, foi analisada a producdo de residuos em paises
como a Alemanha, Holanda, Canada, Austria e Suécia, e constatou-se que esses geram cerca de
0,05 a 0,4 kg/leito.dia de residuos perigosos, gragas a uma politica que de minimizacdo e
segregacdo de residuos em diferentes classes.

Dessa forma, observou-se o panorama mundial dos residuos de servigo de sadde, sua produgio e
seu tratamento, sendo tratado de forma sucinta. Porém, se faz necessario verificar a situacdo do
pais na tematica dos residuos de servigo de satide (Ribeiro, 2008).

2.1.7.1 PANORAMA DOS RSS NO BRASIL

Em relagdo as duas dltimas etapas do gerenciamento dos residuos de servigos de saide, Schneider
et al., (2001), assevera que, a prioridade no meio urbano tem sido a coleta eficiente de residuos,
levando-os para longe do convivio e dos olhos da populacdo. Nao hd preocupacgio por parte dos
geradores e dos 6rgdos publicos sobre o tratamento e o destino final que sofrerdo os residuos.

Esta atitude gera implicacdes no gerenciamento adequado do residuo por parte da maioria dos
municipios brasileiros, que nem tratam e nem destinam adequadamente os seus residuos,
encaminhando-os para os lixdes, trazendo sérias conseqiiéncias para a saude, ao atrair vetores e
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também propiciar a catac@o do lixo por seres humanos. As implicacdes ambientais ocorrem através
da contaminacdo das colecdes de dgua, do solo, do ar, pela acumulacdo de residuos a céu aberto ou
pela queima dos mesmos.

Dados apresentados pela Pesquisa Nacional de Saneamento Bdsico 2000, PNSB (2000), realizada
pelo IBGE nos 5.507 municipios brasileiros, revelam uma tendéncia de melhora da situagido de
destinacd@o final do lixo coletado no pais nos tltimos anos. Sdo produzidas diariamente no Brasil
cerca de 125.281 toneladas de lixo (IBGE, 2000).

Ao analisar a PNSB - 2000, Monteiro (2002), recorda que no Brasil a responsabilidade pela gestdo
dos residuos s6lidos urbanos (limpeza urbana) € dos municipios.

Acrescenta que de acordo com o art. 30 da Constituicdo Federal de 1988, é competéncia dos
municipios legislar sobre assuntos de interesse local, especialmente quanto a organizacdo dos seus
servigcos publicos, como € o caso da limpeza urbana. Ressalta que tradicionalmente é o que ocorre
no pafs, cabendo-lhe a gestdo dos residuos soélidos gerados em seu territdrio, incluindo os
provenientes dos servicos de satide e a exce¢do dos residuos de origem industrial.

O autor acrescenta ainda que, de acordo com a PNSB (2000), a situac@o de disposi¢do e tratamento
dos residuos sélidos de servicos de saide melhorou, com 539 municipios encaminhando-os para
aterros de residuos especiais (69,9 % proprios e 30,1 % de terceiros), enquanto em 1989 apenas 19
municipios davam este destino aos residuos sélidos.

Em nimero de municipios, 2.569 depositam nos mesmos aterros que os residuos comuns, enquanto
539 j4 estdo enviando-os para locais de tratamento ou aterros de seguranca.

Ao avaliar a limpeza urbana com base nos dados da pesquisa nacional de saneamento bdsico,
Monteiro (2002), toma como pardmetro inicial as fontes de informacgdes coletadas pelo IBGE e
ressalta que quase sempre € a Prefeitura Municipal o érgdo responsavel pela atividade. Acrescenta
que nem sempre as informagdes sdo exatas, seja por ndo deter totalmente as informagdes, seja
dando informac¢des de maneira mais otimista do que mostra a sua realidade, para ndo expor em
demasia as suas deficiéncias.

De acordo com a pesquisa do IBGE, em 2000, cerca de 125.281 toneladas produzidas, 47,1% era
destinada a aterros sanitdrios, 22,3 % a aterros controlados e apenas 30,5 % a lixdes. Ou seja, mais
de 69 % de todo o lixo coletado no Brasil estaria tendo um destino final adequado, em aterros
sanitdrios e/ou controlados. Todavia, em nimero de municipios, o resultado ndo é tdo favordvel:
63,6 % utilizavam lixdes e 32,2 %, aterros adequados (13,8 % sanitdrios, 18,4 % aterros
controlados), sendo que 5% ndo informou para onde vdo seus residuos. Em 1989, a PNSB
mostrava que o percentual de municipios que destinavam seus residuos de forma adequada era de
apenas 10,7 % (Monteiro, 2002).

Os dados fornecidos pelo IBGE em relacdo ao percentual de aterros sanitdrios existentes na
totalidade dos municipios brasileiros ndo podem ser tomados como pardmetros seguros para uma
andlise conseqiiente da situagdo do destino final dos residuos produzidos no Brasil. A metodologia
adotada para a coleta das informagdes e os equivocos quanto aos conceitos de um destino final
adequado, particularmente em relagdo aos aterros sanitdrios, distorce o quadro real e produz
conseqiiéncias desastrosas no planejamento e defini¢do de politicas para o setor (Ribeiro, 2008).
No Brasil, os residuos de servigos de satde correspondem a faixa de 1% a 3% da geracdo de 120 mil toneladas
por dia de residuos urbanos. H4 pouco tempo, grande parte dos municipios fazia a gestdo de residuos de
servicos de satde juntamente com os residuos domiciliares e piblicos. Ainda hoje, muitos municipios e
estabelecimentos de servigos de saide ndo dispdem de coleta seletiva e nem possuem processos de tratamento
de seus residuos, levando esses estabelecimentos a prdtica do enterramento em vala séptica ou, ainda mais
grave, a queima a céu aberto. Os residuos de servicos de satde, quando jogados em lixdes, geram polui¢do e
contaminagdo dos corpos hidricos e aqiiiferos subterraneos pela geracdo do chorume, comprometendo a
qualidade do solo e das dguas e causando danos irreversiveis ao meio ambiente, e também contribuindo para a
proliferacdo de doengas através de vetores (ANVISA, 2007).

As quantidades geradas de residuos de servicos de saide em cada estado brasileiro guardam estreita
correspondéncia com as quantidades de leitos hospitalares existentes nos mesmos. Ndo tendo havido
acréscimos significativos de leitos hospitalares em nenhuma das regides geograficas do pais torna-se
facilmente compreensivel a evolu¢do da geragdo de residuos de servigos de satide. A Tabela 4 apresenta a
geracdo de residuos de servicos de saide em cada estado do pafs.
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Tabela 4: Quantidade de RSS geradas no Brasil (t/dia).

UF Anos

2004 2007
AC 2,8 3,18
AM 11,6 12,26
AP 2,03 2,45
PA 26,27 25,88
RO 7,2 6,71
RR 1,23 1,25
TO 5,2 5,37
Norte 56,33 57,1
AL 13,53 13,38
BA 64,57 65,52
CE 38,2 38,66
MA 35,63 34,31
PB 23,9 25,06
PE 44,23 45,52
PI 17,57 18,17
RN 15,0 154
SE 8,77 8,89
Nordeste 261,4 264,89
DF 443 47,77
GO 37,47 39,14
MS 13,33 13,8
MT 14,93 16,63
C. Oeste 110,03 117,34
ES 15,2 16,19
MG 99,77 102,98
RJ 109,27 113,23
SP 210,9 219,35
Sudeste 435,14 451,75
PR 63,8 65,72
RS 65,17 67,78
SC 32,97 34,32
Sul 161,94 167,82
BRASIL 1024,84 1058,9

Fonte: (ABRELPE, 2007).

2.2 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (PGRSS)

Para Schneider et al., (2001), o instrumento que disciplina e orienta o gerenciamento dos residuos
em um servico de satde é o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS),
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que consiste em um instrumento de gestdo, onde devem ser contempladas todas as acdes que
reflitam a prdtica adotada pelo estabelecimento de saide consoante com a legislagdo existente e
com a preservagio da saude publica e do meio ambiente

Na elaboragdo do PGRSS, ¢é importante considerar prdticas de minimizagdo na produgdo de
residuos que envolvem, além da segregacdo na fonte, tratamento, destino final adequado e
racionalidade na aquisicdo de materiais tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo. A
qualificagdo dos profissionais envolvidos na elaboragio e na aplicacdo do plano é fator importante
para a sua implanta¢do, sob os aspectos operacionais, da seguranga do trabalhador, e nos aspectos
culturais (Schneider ef al., 2001).

Ainda de acordo com Schneider et al., (2001), a formulacdo e aplicacdo de um plano de
gerenciamento de RSS dentro de um estabelecimento de saide pode propiciar a redugdo, tanto
quanto possivel, dos riscos para a satide da populacdo atendida, derivados do manejo de diferentes
tipos de residuos gerados, especialmente aqueles que, por seu cardter infeccioso ou por suas
propriedades fisicas e/ou quimicas, representam um alto grau de periculosidade.

Segundo as autoras, o plano de gerenciamento de RSS deve ser formulado de acordo com as
caracteristicas particulares de cada estabelecimento e com a regulamenta¢do e normas vigentes,
devendo contemplar as alternativas e o gerenciamento vidveis, os recursos indispensdveis e o
pessoal necessdrio e responsavel pela sua implementagao.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria ANVISA (2004), define na RDC n° 306 o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide (PGRSS) como o documento que aponta e
descreve as agdes relativas ao manejo dos residuos soélidos, observadas suas caracteristicas e
riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracgdo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final,
bem como as ac¢des de prote¢do a satide publica e ao meio ambiente, contemplando assim as etapas
do gerenciamento intra e extra estabelecimento de sadde.

A ANVISA orienta que o PGRSS elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a
coleta, transporte e disposi¢do final dos residuos gerados nos servicos de satde, estabelecidas
pelos 6rgaos locais responsdveis por estas etapas.

A Resolucdo RDC n° 306 ANVISA (2004), estabelece que é competéncia do gerador a elaboracéo
PGRSS, que deve prever ainda, medidas de higienizacdo, o atendimento as regulamentacdes sobre
o gerenciamento de residuos de servigos de saude estaduais e municipais, as a¢des a serem
adotadas em situagdes de emergéncia e acidentes, as acdes referentes aos processos de prevencido
de saide do trabalhador, o desenvolvimento de programa de capacitagdo de recursos humanos,
além de critérios para monitoramento do préprio plano.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria estabelece ainda quais as etapas de manejo interno e
externo a serem contempladas no gerenciamento dos RSS, de acordo com a quantidade e o tipo do
residuo gerado e conforme classificacdo.

De acordo com Schneider et al., (2001), no manejo dos residuos infectantes, devem ser
considerados alguns cuidados no sentido de evitar acidentes e minimizar os riscos ocupacionais,
tais como: a minima manipulacdo desses residuos e manter os recipientes em locais seguros.
Devem ser utilizados equipamentos de protec¢do individual (EPI’s) e o manejo deve ser adequado a
periculosidade do residuo. Observados esses cuidados, deverdo ser contempladas as etapas de
segregacdo, acondicionamento, identificacdo, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
destinacdo final.

2.2.1 ETAPAS DO GERENCIAMENTO DE RSS

O PGRSS consiste em conjunto de procedimentos técnicos amparados em aparatos legais, que visa
minimizar a produgdo de residuos, trati-los e encaminhd-los de forma segura ao destino final e
deste modo prevenir e controlar riscos ocupacionais, a saide publica e ao meio ambiente.
Desenvolve atividades como analisar a geragdo, classificacdo e segregacdo, manuseio e
acondicionamento, coleta interna, armazenamento, coleta externa tratamento e disposi¢do final.

A RDC n° 306 (ANVISA, 2004), apresenta, portanto varias etapas que estdo listadas a seguir:

1) Manejo - Consiste em uma acdo de gerenciar os RSS, em todos os aspectos intra e extra-
estabelecimento, desde a geragdo até o destino final, neste estdo contidas as seguintes etapas:

a) Segregacdo - Esta etapa consiste na separacdo dos RSS no local de origem do mesmo,
considerando os riscos envolvidos e suas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas.

b) Acondicionamento - Significa dispor os RSS em embalagens pldsticas ou

recipientes apropriados, evitando o vazamento, perfuracdo e ruptura. Devendo ser respeitado os
niveis de preenchimento, fechamento, forma de transportar, armazenar, etc.
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c) Identificacdo - Com a finalidade de reconhecer os residuos contidos nos sacos e recipientes,
esta etapa deverd ser de forma clara, com cada recipiente estampando o simbolo internacional de
substancias quimicas, fisicas e bioldgicas, além de serem respeitadas as cores e frases de
identificacdo de cada tipo de residuo, de forma a possibilitar o manejo correto. Deste modo, as
embalagens onde os residuos infectantes ficam acondicionados tém a coloragdo branca e
apresentam o simbolo de risco bioldgico seguindo as regras da NBR 7.500, para que os riscos de
acidente na manipulagdo sejam diminuidos. E ainda de acordo com a norma devem estar impressos
os dados de identificagdo do fabricante na solda de inferior da embalagem plastica. Jd os residuos
comuns sdo descartados em embalagens pldsticas de qualquer cor, exceto aquelas que identificam
outros grupos de residuos.

As Figuras 4 a 9 mostram as simbologias estabelecidas pela legislagdo vigente.

Figura 4: Simbolo risco infectante. Figura 5: Simbolo de risco quimico.

a i P

Figura 7: Caixa de residuo perfurocortante.

. L L. , Figura 9: Simbolo de material reciclavel.
Figura 8: Saco plastico para residuo comum.



d) Transporte Interno - E o traslado dos RSS dos pontos de geragio até o local determinado para
0 armazenamento tempordrio ou externo dos residuos. Devem ser observados o roteiro, fluxo de
outros materiais e tipo de veiculo de transporte, com a finalidade de posterior coleta.

¢) Armazenamento Temporario - E o local com fun¢do de armazenar

temporariamente, os RSS que vém dos diversos setores da unidade, visando agilizar a coleta. Este
local pode compartilhado com a sala de utilidades, desde que tenha uma drea minima exclusiva de
2m? e contentores especificos para armazenar os residuos.

f) Tratamento dos RSS - Pode ser aplicado dentro do estabelecimento gerador ou fora dele. Intra-
unidade visa a redugdo da carga microbiana em culturas e estoques de microorganismos,
principalmente de laboratérios, embora outros estabelecimentos, como os hemocentros, devam
também utilizar esse método. O tratamento deve ser submetido a licenciamento ambiental, embora
a autoclavagem esteja livre do mesmo. Apds o tratamento, os residuos devem ser encaminhados
para o aterro sanitdrio.

g) Armazenamento Externo - E o local destinado a armazenar os RSS até o momento da coleta
externa. Deve ser controlada para evitar acesso de pessoas estranhas ao servigo e observar as
normas de higieniza¢do exigidas em norma.

h) Coleta e transporte externo - Consiste na remoc¢do, em veiculos especiais, dos RSS até as
unidades de tratamento e disposi¢do final, efetuada por servigos especializados licenciados pelo
o6rgdo ambiental, devendo-se observar as Normas da ABNT 12.810 e 14.652 para regulagio dessa
atividade.

i) Destino Final dos RSS - E 2 disposi¢do dos residuos no solo ou na forma de co-disposicdo em
células antigas de residuos comuns, obedecendo as determinacdes dos projetos aprovados pelo
6rgdo ambiental.

2.2.2 TECNOLOGIAS PARA O TRATAMENTO DOS RSS

Conforme a resolugio CONAMA (2001), sistema de tratamento de RSS ¢é definido como o
conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-
quimicas, quimicas ou biolégicas dos residuos e conduzam a minimiza¢do do risco a satiide ptublica
e a qualidade do meio ambiente, podendo ser realizado tratamento interno ou externo ao
estabelecimento de sadde. Os sistemas de tratamento de residuos estdo condicionados ao
licenciamento pelo Orgdo ambiental e sanitirio competente e devem ser submetidos a
monitoramento periddico de acordo com os parametros e periodicidade definidos.

Segundo Risso (1993), existem métodos alternativos em estudo, tanto em escala de laboratdrio
como em escala piloto, sendo utilizados em alguns paises, os quais podem na maioria dos casos,
tornar esses residuos aceitdveis para disposi¢do em aterros sanitirios comuns, juntamente com os
residuos domiciliares. O autor cita como tecnologias de tratamentos, as seguintes:

e Esterilizagdo a vapor;

e Esterilizacdo a seco;

Esterilizacdo por radiagdes ionizantes;
Esterilizac@o por gases;

Esterilizacdo por microondas;
Esterilizacdo por plasma;

Microclave;

Desinfec¢do quimica;

Desinfec¢do quimica/mecanica;
Incineragio.

Com base na Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico de 2002 do IBGE, no que se refere as formas de
tratamento adotadas pelos municipios, percebe-se que a cerca de 2% dos municipios ndo tratam de forma
alguma seus RSS, e que a queima a céu aberto ainda prevalece, chegando a cerca de 20%. A utilizag¢do da
incineracdo sé ocorre em cerca de 11% dos municipios e as tecnologias de microondas e autoclave para
desinfec¢@o dos RSS sdo adotadas somente por 0,8% dos municipios.

As defini¢cdes das tecnologias a serem utilizadas devem necessariamente, ser realizada levando em
consideragdo as condi¢des sociais, econdmicas e culturais da populacdo a ser beneficiada, bem
como o0s comprometimentos a sauide ocupacional e publica decorrentes da aplicacdo das
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tecnologias. As exigéncias legais e normativas devem adequar-se as diferentes realidades sécio-
econdmicas e culturais, além das condi¢des geograficas e ambientais das diversas regides do Pais.
Assim, o manejo adequado dos RSSS, deve ser, portanto, objeto de discussdo e estudo das dreas de
conhecimento afins, envolvendo os agentes sociais (publico, comunitdrio e privado), no sentido de
aprofundar e uniformizar os conceitos a esse tema relacionados, de forma a permitir uma gestdo
racional desses residuos (Machado e Moraes, 2004).

[¢]

No entendimento dos autores, o enfoque a ser dado na gestdo dos RSSS, a etapa de tratamento
destinacdo final, deve privilegiar o emprego de tecnologias de menor custo de implantagdo
operacdo, e de mais facil controle operacional, podendo ser admitida uma menor garantia quanto a
preservagdo ambiental, em detrimento da exeqiiibilidade de determinadas solugdes. A
maximizag¢do do beneficio ambiental e a saide publica pode ser conseguida com a minimizacado
dos riscos infecciosos atribuidos aos RSSS por meio do atendimento a rigorosos procedimentos de
biosseguranca e de estratégias de manejo, acondicionamento e segregacdo adequadas, urgindo a
incorporagio de novos paradigmas, que preconizem a adoc@o de tecnologias ambientais ou limpas,
conduzindo a nd@o geracdo de RSSS ou minimizacdo da geracdo, via reducdo, reutilizagido e
reciclagem da frac@o de residuos comuns.

(@]

Os autores apresentam na Tabela 5 uma caracterizagdo das alternativas tecnoldgicas mais
empregadas no tratamento e destino final da parcela infectante de residuos s6lidos de servicos de
satde no pafs, visando caracterizd-los quanto aos aspectos conceituais, operacionais no sentido de
verificar a adequac@o do emprego de tais tecnologias.
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Tabela 5: Sintese da caracterizacio das alternativas de tratamento de RSSS infectantes.

Tecnologia/
Aspecto

Técnico-operacional

Legal

Ambiental

Interface com a saiide operacional e
coletiva

Valas
sépticas

Valas sépticas Capacidade até 1000kg/dia; bom nivel de
segregacdo dos residuos como requisito para operacdo; terreno
pouco permedvel, topografia pouco acidentada, cotas altas, ndo
sujeito a inundagdes, com nivel de lencol fredtico maximo de
3,0m baixo do fundo da vala como infra-estrutura necessaria.
Area com espaco suficiente para 2 anos de operagdo. Menor
distancia possivel do local de geracdo e distancia minima de
200,0m em relacdo a habitacdes e corpos d ‘dgua. Necessidade de
agua e energia elétrica; drea cercada; banheiro e vestidrios no
local, acessos de boa qualidade. Disposi¢do dos residuos
ensacados nas valas, sem compactacdo e cobertura com camada
de terra de aproximadamente 20cm, cobertura final com camada
de 60cm de terra, demarcacdo das valas; uso de retroescavadeira
apenas para escavacao das valas. Controle dos efluentes liquidos.

A maioria dos 6rgdos estaduais e de meio
ambiente ndo assumiu posi¢des claras
sobre a disposi¢do no solo de residuos
infectantes. A Resolugdo n° 5/CONAMA

estabelece que os RSSS ndo podem ser
ambiente sem

dispostos no meio
tratamento prévio.

Geragdo de efluentes liquidos e
possibilidade de contaminacdo do
solo.

Nao hd registros na literatura técnica
de ocorréncia de transmissdo direta
doencas  infecto-contagiosas  pela
aplicagdo desta  tecnologia. Os
problemas de saide ocupacional
referem se a torgoes, estiramentos e
cortes.

Pirolise

Capacidade de 60kg/h. Nao ha registros na literatura consultada
de equipamentos para tratamento centralizado. Homogeneizagdo
dos componentes dos RSSS como requisito para operagdo. Area
suficiente para acomodar o equipamento e instalagdes.
Abastecimento de dgua e energia elétrica para propiciar o
funcionamento dos silos de estocagem, reatores, fornos,
caldeiras, "scrubbers", precipitadores eletrostaticos, entre outros
equipamentos. Atividades de partida, parada, carga, limpeza do
rejeito. Requer pessoal especializado, uso de EPI. E fundamental
a interagdo dos fatores tempo, temperatura e turbuléncia.
Controle dos efluentes gasosos.

Naio ha referéncia de orientacéo legal a
respeito dessa tecnologia na literatura
consultada.

Emissoes gasosas.

Riscos  decorrentes
hidrocarbonetos.

inalagdo de

Microondas

Capacidade mais usual: 300kg/h. Nio hd requisitos para
operagdo. Area suficiente para acomodar o equipamento e
instalagdes. Abastecimento de dgua, energia elétrica, instalagdes
adequadas. Alimentacdo, triturag@o primadria, inje¢do de vapor,
exposicdo a microondas (2450MHhz), controle de umidade,
temperatura e tempo de residéncia (20 minutos), trituragdo
secunddria, acondicionamento. Requer pessoal especializado e
uso de EPI. Monitorizardo do préprio processo.

Naio ha referéncia de orientacéo legal a
respeito dessa tecnologia na literatura
consultada.

Sem registros na literatura
pesquisada.

Sem registros na literatura
pesquisada.

Plasma
térmico

Capacidade sem registros na literatura pesquisada. Nao ha
requisitos para operacio. Area suficiente para acomodar
equipamento e instalagdes adequadas. Abastecimento de dgua,
energia elétrica, gerador de alta freqiiéncia, cilindros de gds
inerte, instalacdes adequadas. Alimentacdo, injecdo de gds
ionizado, controle de pardmetros (pressdo de 2,5 a 10atm,
temperatura de 1500°C a 3000°C, voltagem de 480V a 6000V,

poténcia

de 5 a 1000kW) pirélise do residuo, vitrificagdo do material
inorginico,  resfriamento.  Requer  pessoal  altamente
especializado.

Nio ha referéncia de orientagdo legal a
respeito dessa tecnologia, na literatura
consultada.

Emissoes gasosas contendo gases
dcidos e geragdo de escoria
contendo metais pesados.

Possibilidade de reacoes alérgicas na
populagdo de entorno e problemas
decorrentes de bioacumulagio de
metais pesados.

Fonte: (MACHADO e MORAES, 2004).
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Tabela 5: Sintese da caracterizacao das alternativas de tratamento de RSSS infectantes (cont.).

Tecnologia/
Aspecto

Técnico-operacional

Legal

Ambiental

Interface com a saiide operacional e
coletiva

Autoclavagem

Capacidade de tratamento para pequenos volumes de
residuos em equipamentos de pré-tratamento. Requisitos:
necessidade de embalagens que permitam penetragdo do
vapor, estado fisico e espessura dos RSSS adequados.
Como tratamento centralizado, ndo ha restricdes para o
local de implanta¢do. Recursos: abastecimento de agua,
energia elétrica, esgotamento sanitdrio, instalagdes
adequadas. Pardmetros operacionais: carga, controle do
tempo de esterilizagdo (entre 10 e 60 minutos), da pressdo
interna (entre 15 e 27psi) e da temperatura (entre 121 e
132°C). Requer pessoal qualificado e treinado. Controle da
eficiéncia por meio da verificacdo de indicadores fisicos,
quimicos e biolégicos e controle dos efluentes liquidos.

A maioria dos 6rgaos ambientais nao
exigem licenciamento de autoclaves
comuns. A rede de especialistas aponta,
porém, que para autoclaves especificas
para tratamento de RSSS, hd necessidade
de licenciamento.

Efluentes liquidos.

Sem registros na literatura consultada.

Esterilizaciao
por gases

Capacidade de tratamento de 130 a 150 litros. Nao
recomendado para grandes volumes, pois € necessdrio um
grande espago fisico para a esterilizagao de RSSS.
Homogeneizacdo e menores volumes de RSSS a serem
tratados. Area bem definida, com ventilagdo adequada,
acesso restrito e auséncia de cruzamento de produtos
estéreis e ndo estéreis. Abastecimento de dgua, energia
elétrica, cAmara de esterilizagdo e cilindros de misturas
gasosas, instalagdes adequadas. Preparagdo/embalagem
dos RSSS, alimentacdo da cdmara, controle de
temperatura, pressdo e umidade, controle do tempo de
exposi¢do (15 a 20 minutos), vicuo final e lavagem com
ar estéril, aeracdo for¢ada, controle de esterilidade,
acondicionamento. Requer pessoal especializado e uso
rigoroso de EPIL. Andlises de amostras de ar ou carvao
ativo ou em cromatografia gasosa, indicadores bioldgicos.

As normas técnicas para uso, manuseio,
cadastro, instalacdes e condi¢des limites
de operagdo e de seguranga do ambiente
e da pessoa, pelo processo de
esterilizacdo a

6xido de etileno puro ou de suas misturas
sdo estabelecidas pela Portaria
Interministerial n° 4, de 31 de julho de
1991.

Risco de explosdes, eliminagdo e
exposi¢do a gases toxicos.

Riscos decorrentes da exposicdo a
gases toxicos, abrangendo desde
cefaléias até cancer e alteragdes
mutagénicas e, em casos mais graves,
de explosdes, que podem causar
queimaduras e até mortes.

Incineraciao

Capacidade de pequeno porte -50 a 100kg/h até grande
porte -200 a 2000t/dia. Andlise da composicdo dos
residuos (PCI, teor de umidade, teor de cinzas) como
requisito para operagdo. Local que ndo represente risco
para pacientes, pessoal operacional ou comunidade
circunvizinha, evitando-se proximidade a bares, tanques
de oxigénio e recipientes de substincias combustiveis ou
explosivas. Abastecimento de dgua e energia elétrica;
equipamentos de controle de emissdes gasosas (para
incineradores de grande porte). Atividades de partida,
parada, carga, limpeza do rejeito e cinzas, inspegao.
Requer pessoal especializado; uso de EPI. E fundamental
a interacdo dos fatores tempo, temperatura (800 a 1000°C)
e turbuléncia. Operagdes de: secagem, ignicdo,
combustdo, ingestdo de ar. Controle do processo, de
cinzas, das emissoes gasosas e efluentes liquidos.

Os incineradores de pequeno porte sao
isentos de EIA/RIMA, mas sdo
submetidos a licenciamento.

Emissdes gasosas perigosas,
contendo PCBs, NOx, SOx,
dioxinas e furanos.

Hé registros desde problemas
respiratorios e alérgicos as ocorréncias
graves de cancer e anomalias
congeénitas.

Fonte: (MACHADO e MORAES, 2004).
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Analisando a Tabela 6, percebe-se que pelo fato da quantidade produzida de residuos ter se mantido
praticamente estavel no periodo de 2006 a 2007 nas diversas regides do pais, o perfil de tratamento ndo
foi significativamente modificado. Esses dados podem, porém ser mais bem observados no mapa abaixo —
Figura 10 que ilustra a situag@o do pafs, mostrando que aproximadamente 70% dos RSS ainda ndo sdo
tratados.

Tabela 6: Tratamento de residuos de servicos de satde (t/dia).

Macro-regiao Total gerado t?alizggc(l?/(cllg Tratadoz(o"f; ; Tratadoz((z:;
Norte 57,1 3,6 4,24 6,3
Nordeste 264,89 46,44 14,03 17,53
Centro-Oeste 117,34 42,92 33,49 36,17
Sudeste 451,75 201,94 39,53 447
Sul 167,82 41,48 19,24 24,72
Brasil 1058,9 336,38 27,23 31,77

Fonte: (ABRELPE, 2007).

Tratamento (%)}
{] Nio travados
[0 tetados

Figura 10: Percentuais de tratamento de RSS por Macro-Regiao e Brasil.
Fonte: (ABRELPE, 2007).
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Analisando os sobre os estados brasileiros e suas ofertas de servigo de tratamento de residuos de servico
de satdde, conclui-se que a oferta de tecnologia e de suas instalagdes adequadas, estd diretamente ligada ao
fato de nesses estados haver um rigor no controle e fiscalizagdo dos estabelecimentos geradores com
relacdo ao tratamento de seus residuos, bem como da existéncia de uma legislacdo especifica para esta
temadtica.

Isso se deve ao fato de que diversas regides do territdrio brasileiro, encontram-se com uma capacidade
instalada de tratamento de RSS, principalmente gragas a investimentos da iniciativa privada, podendo ser
observado na Tabela 7 a seguir e que naqueles em que a oferta existe, hd uma eficiéncia na fiscalizacdo e
até mesmo na legislacdo. Entretanto, pode-se perceber também que em diversos estados ndo ha uma
oferta efetiva desses servicos.

Tabela 7: Distribuicdo da capacidade instalada por tipo de tratamento de RSS (t/dia).

Macro UF TECNOLOGIAS
Regido Autoclave ETD Incineraciio Microondas Total Geral
Norte PA 4,00 4,00
Subtotal 4,00 4,00
AL 2,50 2,50
BA 10,00 2,50 12,50
CE 20,00 20,00
MA 7,50 7,50
Nordeste PB 2,50 2,50
PE 17,00 17,00
PI 7,00 2,50 9,50
RN 10,00 10,00
Subtotal 17,00 64,50 81,50
DF 30,00 30,00
C. Oeste GO 18,00 18,00
Subtotal 18,00 30,00 48,00
ES 14,00 14,00
MG 10,00 22,00 32,00
Sudeste RJ 7,00 12,50 5,00 24,50
SP 128,00 100,00 34,00 38,00 300,00
Subtotal 145,00 100,00 82,50 43,00 370,50
PR 28,50 2,50 7,00 38,00
Sul RS 44,00 44,00
SC 2,00 2,00 4,00
Subtotal 74,50 4,50 7,00 86,00
Total 254,50 100,00 185,50 50,00 590,00

Fonte: (ABRELPE, 2007).

ETD - Tecnologia de tratamento onde os residuos de servigos de satde sdo duplamente triturados, seguida
pela exposicdo a um campo elétrico de alta poténcia gerado por ondas eletromagnéticas de baixa
freqiiéncia, atingindo altas temperaturas.

3 METODOLOGIA

Neste trabalho definiu-se o local de estudo e objeto de estudo, mapeou-se o estabelecimento quanto a
capacidade operacional, espaco fisico, aspectos ambientais, analise da implantacdo do Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saide (PGRSS), programa de reciclagem, revisdo da
literatura e andlise das instrucdes normativas das legislacdes brasileiras referente ao tema.

3.1 OBJETO DO ESTUDO

Identificar os procedimentos estabelecidos pela RDC n° 306 ANVISA (2004), verificando a sua aplicagdo
no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide do Hospital Municipal Dr. Mério Gatti.
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3.1.1 CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL

O Hospital Municipal Dr. Mério Gatti ¢ classificado como hospital de urgéncia e emergéncia na cidade de
Campinas principal centro de referéncia para atendimento ao trauma e qualificado para receber pacientes
clinicos criticos, considerado como primordial no sistema de saide de Campinas. O Hospital possui 230
leitos (sendo 200 operacionais e 30 de retaguarda).

O Complexo Hospitalar é constituido por oito prédios, com aproximadamente 18 mil metros quadrados e
equipado com dois prontos-socorros (adulto e infantil), Unidades de Terapia Intensiva (adulto e
pedidtrica), unidades de internagdo em Neurologia, Ortopedia, Cirurgia Geral e especializada em Clinica
Meédica e Pediatria, Centro de Oncologia (radioterapia e quimioterapia), Ambulatério de Especialidades
(clinica médica, pediatria, cirurgia geral, urologia, pldstica, cabeca, pescogo, tordcica, ortopedia e
oncologia), cerca de 1.700 funciondrios e atende em média 1.200 pessoas por dia, exclusivamente pelo
Sistema Unico de Satide (SUS).

Em 2004, foi reconhecido como Hospital de Ensino pelos Ministérios da Satide e Educacdo. Nesse
contexto, assisténcia, ensino e pesquisa fazem parte do cotidiano da Instituicdo, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo que busca seus servigos. As atividades de ensino fazem parte
do seu dia-a-dia: oferta treze programas de residéncia, sendo onze em dreas médicas, uma odontoldgica e
uma multiprofissional, destinado a enfermeiros e fisioterapeutas. Mantém convénio com 36 institui¢cdes
de ensino e em 2008, a institui¢do recebeu aproximadamente 4.400 estagiarios.

3.1.2 INSTALAGOES

Complexo hospitalar - Area construida: 15.700 m?2

1. Pronto Socorro Adulto (térreo), Centro Cirtirgico e CME (pavimento superior), U.T.I
Adulto (pavimento superior), Farmdcia (superior), Pronto Socorro Infantil (térreo),
Radiologia (térreo), Central Abastecimento Farmacéutico (inferior).

2. Hotelaria/internagdo, 04 (quatro) pavimentos sendo:
® sub-solo - Lanchonete, e Arte Cultura e Lazer;

e térreo - PABX e drea de Nutrigdo e Dietética;

e 1° pavimento - Neurologia e Ortopedia;

e 2° pavimento - Cirurgia Geral e Especialidades Cirtdrgicas;
® 3° pavimento - Clinica Médica e Moléstias Infecciosas;

e 4° pavimento - Pediatria e U.T.I./Pediatrica/Lactério.

3. Complexo Administrativo, 4 (quatro) pavimentos sendo:

® sub-solo - Same e CVV;

e térreo - Recepgdo e Ouvidoria;

® 1° pavimento - Postos Bancdrios, Recursos Humanos e Expediente;

® 2° pavimento — Licitacdes, Tesouraria, Contabilidade e CCIH;

® 3° pavimento — Nicleo de Informética, Sentinela e Faturamento;

® 4° pavimento — Diretoria, Assessoria Juridica e Assessoria de Imprensa.

Oncologia — térreo.

Unidade de Satide do Trabalhador e Transporte - pavimento térreo e 1° pavimento.

Anexos:

e  Manutencdo, Patrimdnio, Arquivo Geral, Gréafica, Ambiéncia e Obras, Eng.

Clinica — pavimento inferior, pavimento térreo e pavimento superior.

Lavanderia, Costura e Caldeira — pavimento térreo e 1° pavimento.

Sala de Monitoramento/camaras, Almoxarifado da higiene — pavimento térreo.

Sala manipulacio da Farmdcia — pavimento térreo.

Laboratdrio e Banco de Sangue — pavimento térreo

Endoscopia — 1° pavimento

Conforto Médico — 1° pavimento

®  Necrotério — pavimento térreo

Ambulatério de Especialidades/SAME:

Area construida: 2.300 m2 - 03 pavimentos

Especialidades: Cirurgia Buco-Maxilo Facial, Cirurgia Geral, Dermatologia, Ortopedia, Cirurgia Plastica,

Anestesia Clinca, Pediatria, Cirurgia Torédxica, Cirurgia Vascular, Endocrinologia, Fisioterapia, Geriatria,

Nefrologia, Neurologia, Neurocirurgia, Oncologia, Proctologia e Urologia.

AR
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3.1.3 HISTORICO

Com o objetivo de atender a legislacdo vigente e resolver a problemdtica que envolve os residuos de
servicos de satde, o Hospital Municipal Dr. Maério Gatti instituiu em 1998 uma Comissdo
Multidisciplinar denominada como (Hospital Limpo) para divulgar, orientar, diagnosticar e implantar um
sistema que norteasse as agdes para que se desse destino adequado aos RSS gerados no hospital, paralelo
ao trabalho de conscientizacdo sobre seguranca ocupacional. Dessa forma, as seguintes ag¢des foram
efetivadas:

1998/1999
® composi¢do do grupo de trabalho;
plano operacional do projeto;
quantidade de residuos infectantes gerados (aproximadamente) = 13.425 Kg/més;
coleta seletiva (material recicldvel) = papelao;
inicio do “lixotur”;
e claboracdo dos protocolos segundo a classificagdo dos residuos.
2000/2002/2003
e aquisicdo de lixeiras e sanitos conforme as normas;
divulgag@o ampla do programa, incentivo a adesdo de agentes facilitadores;
defini¢do das responsabilidades dos monitores de residuos das unidades;
palestras, filmes educativos, dindmicas de grupo.;
capacitacio da equipe pelo Programa REFORSUS;
® normatizacdo segundo a legislac@o.
2004/2005
e nomeacdo da Comissdo de Residuos;
e diagndstico situacional do servico de higiene;
e claboracdo e implantagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos;
® padronizacdo das cores dos sanitos para coleta de residuos (reciclavel, comum e infectante);
® doacdo dos residuos reciclaveis para Associa¢do de Voluntdrios do Hospital.
2006/2007
e obtencdo do CADRI para lampadas fluorescente;
®* mapeamento das dreas (quantidade de carros de coleta e recipientes de descarte necessarios para
aquisi¢d@o e implantagdo);
e diagnéstico de sinantrdpicos para implantar medidas preventivas e corretivas;
®  construgdo dos abrigos externo de residuos conforme RDC 306.
2008/2009
e levantamento dos residuos quimicos;
e avaliacdo e revisdo do PGRSS conforme RDC 306.

4 AVALIACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Na avaliacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide do Hospital Municipal Dr.
Mario Gatti foram verificadas todas as etapas: segregagdo, acondicionamento, coleta interna,
armazenamento no abrigo de residuo e transporte interno e externo.

O PGRSS comecou a ser elaborado em 2003 e foi implantado em 2005 em conformidade com a
classificacdo apresentada na resolucio CONAMA n° 283 (2001), e resolugdo ANVISA n° 33 (2003).

4.1 SEGREGACAO, ACONDICIONAMENTO E COLETA INTERNA

Foram avaliados os tipos de coletores, percebe-se que, na maioria dos setores foram colocados tipos de
coletores e sacos adequados para a segregacdo dos diversos tipos de residuos existentes em cada drea do
hospital, conforme planejado no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde.

As Figuras 11 e 12 mostram a disposi¢@o de alguns coletores colocados no hospital.
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Figura 11: Coletores de material reciclavel. Figura 12: Coletor para papel.

No acondicionamento verificou-se que nem todos os sacos coletores de residuo infectante atendiam as
especificacdes da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, NBR 9190 ABNT (1993a), pois os sacos
com residuo infectante continham um volume maior de residuo do que o permitido pela Norma, ou seja,
muitos sacos eram preenchidos a mais de 2/3 do seu volume, dificultando o fechamento do mesmo. Os
residuos do grupo A sdo acondicionados em saco branco leitoso com simbolo de infectante, grupo D sdo
acondicionados em saco preto, os recicldveis em saco azul, do grupo E (perfurocortantes), sdo
acondicionados em embalagens resistentes conforme recomendacdes de Norma IPT NEA-55.

Uma das vantagens da segregacdo consiste em reduzir os riscos para a satide e o meio ambiente,
impedindo que os residuos infecciosos ou especiais contaminem os outros residuos gerados no hospital.
Destaca-se, portanto, que a segrega¢do na fonte geradora ndo estava sendo realizado de forma adequada.
Somente alguns poucos geradores contribuem corretamente com essa etapa do gerenciamento de residuos.
O residuo perfurocortante era segregado em caixa resistente, de cor amarela, e no momento da coleta era
colocada dentro do saco branco com o residuo infectante do setor. O armazenamento do residuo
perfurocortante (Grupo E), era realizado junto com o residuo infectante (Grupo A).

Conforme a resolucdo RDC 306 ANVISA/04, o residuo perfurocortante é classificado no Grupo E,
devendo ser coletado e armazenado separado do residuo classificado como Grupo A.

Para atender a legislacdo atual, basta modificar a forma de coleta ndo colocando as caixas amarelas em
sacos brancos e realizando o armazenamento separadamente do residuo classe A.

Para a coleta dos residuos no hospital eram utilizados 02 carros brancos de fibra com simbolo de
infectante (Figura 13), e um carro preto de fibra para residuo comum (Figura 14).

Figura 13: Carro de coleta residuo infectante. Figura 14: Carro de coleta residuo comum.

Essa etapa do gerenciamento dos residuos € realizada por funciondrios do servi¢o de limpeza, geralmente
um para cada turno do dia. E acontece da seguinte maneira: o funciondrio fica encarregado de coletar os
residuos em salas, dreas de circulacdo e em cada unidade assistencial nos abrigos tempordrios internos
improvisados em contéiner e logo depois transportd-los até o abrigo externo do hospital. A coleta de
residuo € realizada atendendo um roteiro previamente definido e obedecendo a hordrios ndo coincidentes
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com a distribui¢do de alimentos. Notou-se, no entanto que em alguns casos os residuos vao diretamente
para fora do estabelecimento, ficando os sacos dispostos no chdo do pdtio externo ao invés de
permanecerem em contéiner (abrigo tempordrio improvisado) ou irem diretamente para o abrigo
externo.No procedimento de coleta e transporte interno € preciso reavaliar os procedimentos que estdo
sendo realizados, pois durante a observacdo da coleta verificou-se que o funciondrio passa com o carro
sem a tampa e com excesso de sacos de residuos infectantes Estes procedimentos sdo inadequados, pois
ha potencial risco de contaminagdo e o excesso de peso pode causar doencas ocupacionais. Portanto nédo
estd em conformidade com a RDC 306 (ANVISA, 2004).

4.1.2 ARMAZENAMENTO NO ABRIGO DE RESIDUO EXTERNO

Devido ao grande volume de residuos coletados diariamente e as péssimas condi¢cdes do abrigo externo
(Figura 15) desta forma, ocasionando risco potencial a saide e ao meio ambiente, devido a presenca de
materiais bioldgicos e perfurocortantes, necessitando, portanto, de cuidados especiais para um
gerenciamento adequado, foi construido um novo abrigo externo (Figura 16) no Complexo Hospitalar e a
reforma do outro abrigo externo do Ambulatério de Especialidades (Figura 17 e 18) para armazenamento
tempordrio dos residuos (infectante, reciclavel e comum), conforme determina a RDC 306 (ANVISA,
2004).

Figura 17: Abrigo externo antes da reforma.  Figura 18: Abrigo externo depois da reforma.
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4.1.3 QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS

Os dados sobre a geracdo de residuos (infectante e comum) no hospital foram obtidos no periodo de 1998
a 2002, através de pesagem didria utilizando uma balanga. A Tabela 8 apresenta uma estimativa da
geragdo atual desses residuos, portanto para aumentar a confiabilidade dos dados convém realizar um

estudo mais detalhado que possibilite informagdes confidveis.

Tabela 8: Geracao de residuo segundo sua classe.

Geracao de residuos
Tipo de residuo Mensal Diaria

Total (Kg) Média Kg/dia %
Infectante 18.000 600 55
Comum 10.000 333 31
Recicldvel 4.500 150 14
Total 32.500 1.083 100

Os resultados expressos na Tabela 08 chamam a aten¢do para os indices tanto de infectantes (55%) como
de comum (31%) que futuramente podem ser otimizados com a minimizacdo da geracdo. Os resultados
obtidos para os recicldveis (14%) podem ser maximizados, uma vez que estes provavelmente foram
mesclados as demais classes de residuos.

4.1.4 TRATAMENTO, COLETA EXTERNA E DESTINAGAO FINAL

O tratamento dos residuos consiste em qualquer processo manual, mecanico, fisico, quimico ou bioldgico
que modifique as caracteristicas dos residuos, com o objetivo de diminuir o risco que estes trazem a satide
da populacdo, e ainda, com a finalidade de preservar a seguranga e a satide daqueles que trabalham direta
ou indiretamente com esses residuos, e preservar qualidade do meio ambiente. Estes processos podem
ocorrer no estabelecimento gerador ou em outro local, respeitando a seguranca no transporte do
estabelecimento gerador até o local de tratamento.

O PGRSS do hospital contempla o pré-tratamento de alguns residuos que € realizado da seguinte forma:

e Tratamento do gesso gerado: Sdo aproximadamente 800 kg por més, colocados em caixa de
retracdo para sistema de decanta¢do, onde a parte liquida segue para a rede coletora de esgotos e
a parte solida (residuo comum) ¢ coletada e destinada ao aterro sanitdrio. A limpeza da caixa é
feita a cada quinze dias.

e Laboratério de Andlises Clinicas: Existe o processamento de autoclavagem das placas de Petri e
tubos de ensaio com meios de cultura. Apds, descarta-se meio de cultura em recipiente para
residuos do Grupo A. Quanto aos residuos dos equipamentos de hematologia e bioquimica,
procede-se com (de acordo com orientagdes do fabricante) neutralizacdo do esgoto com NaOH a
20% e hipoclorito a 12% e descarte na rede coletora de esgoto conforme as diretrizes
estabelecidas pelos Orgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento
competentes.

* Revelador de RX: Corregdo de pH entre (7 e 9) e descarte em rede coletora de esgoto conforme
as diretrizes estabelecidas pelos ¢rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes.

A coleta externa dos residuos infectantes € realizada por empresa especializada para este fim, em veiculo
fechado, dotado de plataforma para carga e descarga, além de longarinas para afixacdo dos containeres
durante o transporte. A freqiiéncia com que o caminhio dessa empresa vai ao hospital para coleta dos
residuos € diariamente, inclusive aos domingos, o veiculo percorre 11Km até o aterro sanitdrio, onde €
realizada a desinfec¢@o dos residuos no microondas e disposi¢do em aterro sanitdrio.

A coleta dos residuos comuns é realizada em caminhdo com compactador. A freqii€ncia é realizada
diariamente as 18h30 e o veiculo percorre 11 km até o aterro sanitario (Delta A), onde ocorre a destinagdo
adequada.

Os residuos recicldveis (copos pldsticos, papeis e latas de aluminio) sdo coletados em caminhdo com
carroceria aberta, 02 (duas) vezes por semana, as 9h, que percorre 500m até a Central de Reciclagem do
Departamento de Limpeza Urbana (DLU) da Prefeitura Municipal de Campinas que atua como
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incubadora de cooperativas de recicldveis. Os residuos (papeldo, sucata) doados e retirados mediante
agendamento e encaminhado a empresa especializada em reciclagem.
Os residuos do grupo B sdo enviados para tratamento e disposi¢do por empresas especializadas:

e As lampadas contendo merctrio, vapor de merctrio e vapor de sédios € enviado para
descontaminagdo e disposicdo por empresas terceirizadas, contratadas através de processo de
licitacao.

e Os residuos de quimioterapia sdo encaminhados para incinera¢do por empresa terceirizada
contratada por processo de licitaga@o.

Os termdmetros contendo mercurio sdo encaminhados ao fabricante.

Os medicamentos vencidos sdo encaminhados para descarte em sistema de disposi¢do final

licenciado conforme item 11.18 da RDC 306 (ANVISA, 2004).
A destinacdo final dos residuos acontece no aterro sanitdrio da cidade de Campinas, conhecido como
Delta A, nesse local, os residuos do Hospital Municipal Dr. Mdrio Gatti sdo encaminhados para o
Processo de Tratamento por Microondas (Figura 19). Nesse processo os residuos sdo previamente
triturados, depois levados a uma camara de tratamento recebendo ai, uma injecio de vapor para umedecé-
los e, entdo, uniformizar essa umidade, a alta temperatura (130°C). Logo apds, os residuos passam por um
campo de microondas, ondas estas eletromagnéticas, que produzem vibracdes. Esse movimento permite
uma grande velocidade das moléculas de dgua presentes nos residuos. Neste momento, os residuos sdo
aquecidos a uma temperatura em torno de 100°C, por até no maximo 30 minutos, finalizando o processo,
que resulta em residuos tratados, desinfetados, isentos de microorganismos, com exce¢do das formas
esporuladas. Além disso, o volume do residuo € reduzido de 60 a 90%, descaracterizando o mesmo.
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Figura 19: Fluxograma do sistema de desinfec¢cao por microondas.
Fonte: www.mbengenharia.com.br
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5 PROPGRAMA DE RECICLAGEM

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Satide do Hospital Municipal Dr. Mdrio Gatti
possui algumas pratica de incentivo a redugdo ou a reutilizagio de seus residuos. Em relacéo a reciclagem
podemos destacar algumas a¢des de continuidade que vem sendo desenvolvidas desde o inicio:
e Segregacdo e reciclagem de caixas de papeldo e sucata doados a Associa¢do de Voluntdrios do
Hospital Mdrio Gatti (AVHOMAG)*.
e Segregacido e reciclagem de papeis, copos pldasticos, latas de aluminio enviadas a Cooperativa do
Departamento de Limpeza Urbana da Prefeitura de Campinas.
® As pilhas sdo separadas e entregues ao distribuidor para os procedimentos de reutilizag@o,
reciclagem, tratamento ou disposi¢do final ambientalmente adequada conforme CONAMA n°.
257/99.
e Reutilizagdo de materiais retirados de adequacdes de areas e obras de reforma (materiais
reutilizados pelo servico de manutencio do hospital).
e Obtencdo do CADRI para destinagdo adequada de lampadas fluorescentes (3.500/ano);
e Recuperacgdo da prata dos liquidos fixadores de RX (doados a AVHOMAG)*.
e Reciclagem de placas de acetato provenientes do RX (doados a AVHOMAG)*.

6 CONTROLE DE ANIMAIS SINANTROPICOS

As medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores sdo realizadas conforme
determinacdo da RDC 306 (ANVISA, 2004), Esse controle é realizado por empresa terceirizada
especializada, contratada por processo de licitacdo. Hd uma visita mensal programada para aplicacdo de
gel contra insetos, colocacdo de iscas para roedores e levantamento das necessidades, visitas trimestrais
para aplicacdo liquida na cozinha e refeitdrio e visitas emergéncias quando solicitadas pelo hospital.

7 CONCLUSOES E RECOMENDACAO

O objetivo geral deste trabalho foi alcancado: o Plano de Gerenciamento de Residuo de Servigos de
Satde (PGRSS) do Hospital Municipal Dr. Mdrio Gatti foi verificado sua implantacio e os procedimentos
técnicos quanto a legislag@o vigente.

Em diversos setores do Hospital foram detectados erros que resultam em dividas dos funciondrios,
quanto a correta forma de segregar os diversos tipos de residuos. Assim, no recipiente para residuo
comum foi encontrado residuo infectante, papel e plastico. Nos sacos brancos, coletor de residuo
infectante, foi encontrados papel e plastico de embalagens que poderiam ter sido segregados como
residuo recicldvel. Também no residuo recicldvel, foi verificado dificuldade na correta segregacdo. Foram
encontrados copos pldsticos no saco coletor azul (papel) e papel e papeldo no saco coletor vermelho
(plastico).

E necessrio informar melhor aos funciondrios como devem proceder para que a segregacio seja
realizada com mais eficiéncia, minimizando o volume de residuo a ser tratado. Outro ponto negativo € a
falta de dados precisos sobre a caracterizag@o quantitativa dos residuos gerados.

Fundamentalmente, a caracterizagdo, permite o monitoramento do Sistema de Gestdo possibilitando, a
intervencdo no processo de geragdo e segregacdo, além de fornecer subsidios para programas de educacdo
permanente, visando a otimizagao crescente do sistema.

Um programa de educagdo ambiental com objetivo de conscientizar os funciondrios de todas as dreas do
hospital pode resultar em uma melhora nos valores de eficiéncia da segregacao.

O Grupo Gestor de Residuos fez um estudo elaborado e conseguiu implantar a¢des eficientes para o Plano
de Gerenciamento de Residuos, mas verificou-se a necessidade de constantes reavaliacdes (como
qualquer PGRSS) e alteragdes, tais como, nas rotinas de coletas e quanto a inexisténcia do programa de
educacdo continuada.

* Associagdo dos Voluntdrios do Hospital Municipal Dr. Mdrio Gatti (AVHOMAG), fundada em 1984 € uma sociedade civil sem
fins lucrativos criado pelo servigo social do hospital, cuja missdo € colaborar no programa de atendimento aos pacientes pds-alta, A
associagdo conta com 11 voluntdrios para servigos diversos e mais 60 pessoas ligadas a Capelania Ecuménica. Basta ser paciente
internado do hospital, preferencialmente em situac@o de caréncia, para gozar dos beneficios da associagdo. Os recursos financeiros
da associagéo provém do contrato de concessdo de direito de uso de espago publico do hospital para livraria, lanchonete e venda de
material recicldvel.
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O programa de educagdo, se elaborado e aplicado, pode resolver falhas quanto a segregacdo incorreta, e
aos problemas apontados na coleta, como por exemplo, a segregacao inadequada dos residuos reciclaveis.
Para que a implantacdo do PGRSS, reavaliado seja realizada com sucesso € preciso contar com todo o
recurso humano existente e o0 comprometimento do mesmo.

O Grupo Gestor deve promover reunides freqiientes para os funciondrios, de cada setor, com a finalidade
de formar “Grupos” vinculados ao PGRSS do Hospital, colaborando, portanto, com a eficiéncia do
PGRSS, economicamente e ambientalmente.

Neste trabalho ficou evidente a necessidade de privilegiar a educagdo como ferramenta de agdo dentro do
Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servicos de Satide abrangendo todas as categorias
profissionais existentes no hospital.
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