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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pos-Graduacdo em Engenharia de Producéo
Universidade Federal de SantaMaria

PROPOSTA DE UM MODELO DE GESTAO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE PARA OSHOSPITAIS DA QUARTA
COLONIA/RS
AUTORA: LEANDRA CALEGARE
ORIENTADOR: PROF. DR. DJALMA DIAS DA SILVEIRA
Datae Local daDefesa: SantaMaria, 31 de agosto de 2007.

Nas Ultimas décadas, a discussdo sobre a geracdo dos residuos relacionados as questbes
ambientais tem sido objeto de estudo de muitas pesguisas. Os Residuos de Servicos de Sallde (RSS)
representam uma pequena porcao dos residuos urbanos, mas devido as suas caracteristicas especiais
s80 vistos como problemas que envolvem, além do plano ambiental, outras areas da sociedade, como a
salde publica, o saneamento bésico e a qualidade de vida da populacéo e, por isto, merecem cuidados
especiais, desde a sua geracdo até a disposicdo final. Este estudo teve como objetivo propor um
Modelo de Gestéo de Residuos de Servicos de Sallde para os hospitais da Quarta Colénia/RS, a partir
do diagnéstico situaciona realizado nos sete hospitais em operacdo no més de margo de 2007. A
metodologia utilizada foi do tipo exploratéria descritiva quantitativa e qualitativa, com técnica de
multicaso. A coleta dos dados se deu mediante realizagdo de entrevista ndo-estruturada, aplicacéo de
guestionario e formulério, os quais foram respondidos pelos profissionais responsaveis pelo
plangjamento do Sistema de Gestéo de RSS dos hospitais diagnosticados, compondo a amostra deste
estudo. Visando a confirmacdo e validacdo das informagdes fornecidas através da entrevista ndo-
estruturada, do questionério e do formulério, foram realizados registros fotogréficos, observagdes no
ambiente hospitalar, consultas a documentos e arquivos informatizados. Os dados coletados e
analisados demonstraram possibilidades de melhorias frente as ndo conformidades e necessidades
evidenciadas no sistema de manegjo dos RSS adotado pelos hospitais da Quarta Colénia. O Modeo
proposto constitui-se num conjunto de agBes para o gerenciamento de residuos de servicos de salde
visando a qualidade e €ficiéncia dos servicos desenvolvidos pelos hospitais da Quarta Coldnia bem
como em outros hospitais de caracteristicas semelhantes. Além disso, esse modelo promove a
sustentabilidade ambiental-social, pois as acdes estabelecidas no modelo repercutem em beneficios

para ainstituicéo, para 0 meio ambiente e para a sociedade.

Palavras-chave: gerenciamento de residuos; residuos de servicos de salide; hospitais da Quarta Colénia
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ABSTRACT

Master Degree Dissertation
Post Graduation Program in Production Engineering
Universidade Federal de SantaMaria

PROPOSAL OF A MANAGEMENT MODEL OF HEALTH SERVICE
RESIDUESTO QUARTA COLONIA’SHOSPITAL/RS
AUTHOR: LEANDRA CALEGARE
ADVISOR: PROF. DR. DJALMA DIAS DA SILVEIRA
Place and date of defense: Santa Maria, August 31, 2007.

In the last decades, the discussion about generation of residues related to the environmental
questions has been object of study of many researches. The health service residues (HSR) represent a
bit portion of urban residues, but due to their especia characteristics, they are seen as problems that
involve, besides the environmental plan, other areas of society as public hedth, basic sanitation,
quality of population life and, for that reason, they deserve especial cares from their generation to final
disposal. The present work aims to propose a Model of Management of Health Service to Quarta
Colénia’s hospital, in Rio Grande do Sul, starting from the diagnosis of situation accomplished in the
seven hospitals in Quarta Coldnia that were working in the month of march, 2007. The methodol ogy
applied was the kind exploratory descriptive quantitative and qualitative, with multicase technique.
The data collect was through non-structured interview, application of questionnaire and application
blank that were answered by professionals responsible for the planning of Management System of
HSR in the hospitals that were diagnosticated. Aiming to confirmation and validation of the supplied
information through non-structured interviews, questionnaires and application, photographic records,
observations in the files were accomplished. The collected and analyzed data showed possibilities of
improvement before non-conformities and necessities in the handling system of HSR used by the
hospitals in Quarta Coldnia. The proposed model consists on a set of actions to the management of
health service residues aiming to quality and efficiency of services developed by hospitals in Quarta
Colbnia, as well as in other similar hospitals, Besides it promotes the social environmental
sustainability, because the actions proposed in the model reflect in benefit to the institution, to the

environment and to the society.

Key-works: residue management; health service residue; Quarta Colénia’s hospitals
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1 INTRODUCAO

“ A semente por si SO € apenas sonho, quando plantada é
0 comego de uma nova realidade” .
Antonio Meneghetti

Compatibilizar o crescimento socio-econdmico com a preservacdo ambiental tem sido
um dos grandes desafios da sociedade atual. Neste ambiente o homem enfrenta dificuldades
em desenvolver solugdes eficientes e eficazes que combatam os efeitos gerados pela sua
propria cultura, que legou situacdes de desequilibrio ambiental e ecologicamente invidvel, e
gue a0 mesmo tempo proporcione a possbilidade de prosperar e se desenvolver
economicamente.

Segundo a Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2006), estes conflitos
com os quais 0 homem pés-moderno se depara, decorrente dos graves problemas sanitarios e
ambientais advindos de sua prépria criatividade, é gerado pelo paradoxo do desenvolvimento
cientifico e tecnol 6gico.

E preciso desenvolver um novo padrdo de desenvolvimento, o qua integre o
crescimento da economia e a geracdo de riguezas a preservacdo do meio ambiente e direito
dos individuos a cidadania e a qualidade de vida. A este novo padréo, o Ministério da Salude
(2002) chama de desenvolvimento sustentado, uma forma capaz de contribuir com o aumento
da eficiéncia tecnologica e dos processos, converter ab maximo a matéria-prima no produto
final, reduzindo a geracéo de residuos indesgjaveis e desenvolver a reciclagem e reutilizacéo
das sobras.

O descarte inadequado de residuos € responsavel por enormes passivos ambientais que
colocam em risco 0s recursos naturais e a qualidade de vida das presentes e futuras geracoes.

Um exemplo de passivo ambiental e gerenciamento inadequado de residuos é a
histéria narrada no Manual de Gerenciamento de Residuos da Federacdo das Industrias do
Estado do Rio de Janeiro (FIRJAN, 2006), extraida da Revista “Business Week”, sobre o
fazendeiro Stefano Galli, 67 anos, da Umbria (Itdlia), que apds comprar sementes agricolas,
na primavera de 1999, foi abordado por um vendedor que o persuadiu atestar, gratuitamente
500 kg de um novo fertilizante em sua terra, e com promessas de negécios futuros se ficasse
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satisfeito. Sem ter conhecimento o fazendeiro espalhou nos campos de trigo, milho e legumes,
uma palha escura, lixo industrial altamente toxico. Depois das primeiras chuvas a lagoa ficou
preta e 0s peixes comecaram a morrer e, por fim, as autoridades consideraram a propriedade
totalmente condenada.

Os danos ambientais causados por catéstrofes podem ser considerados peguenos
quando comparados aos danos cumulativos, gerados por um nuimero de poluentes menores,
gue transcorrem na maioria das vezes despercebidos, ou sga, 0 que é dito e visto representa
apenas parte do problema e parte das mdltiplas varidveis que compdem o fenémeno do
desequilibrio ambiental (CALLENBACH et al., 1999 apud SCHNEIDER et al., 2004). Estes
danos afetam a sociedade de forma global, ou sgja, ndo importa onde eles ocorram ja que 0s
efeitos sdo propagados.

Atualmente, a protecéo e manutencdo do meio ambiente natural devem ser encaradas,
pela politica governamental e pela populagdo em geral, como uma das medidas mais bésicas e
urgentes. Pois, ha muito tempo que se noticiam os efeitos do descaso com o ecossistemna e
hoje, estes efeitos constituem-se no maior problema do homem, tais como: escassez de agua,
buraco na camada de 0z6nio, aguecimento global, poluicdo do ar, da agua e do solo.

Segundo Schneider et al. (2004), diante deste cenério, o gerenciamento dos residuos
gerados pela sociedade moderna é uma necessidade que se apresenta como incontestavel e
requer nNdo apenas a organizacdo e a Sistematizacdo das fontes geradoras, mas
fundamentalmente o despertar de uma consciéncia coletiva quanto as responsabilidades
individuais no trato dessa questéo.

Segundo a Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria (2006), no que se refere aos
residuos de servicos de salde (RSS) das 149.000 toneladas de residuos residenciais e
comerciais geradas diariamente, aproximadamente 2% correspondem aos RSS, e destes
somente 10% a 25% necessitam de cuidados especiais. Assim, a implantagcéo do processo de
segregacdo na fonte aos residuos gerados e no momento de sua geracdo proporciona
certamente a reducdo de residuos e, em especia agueles que necessitam de tratamento prévio
antes da disposi¢ao final.

Para Castro (2003), 0s servicos de salide sG0 0s maiores responsaveis pela geracéo de
residuos perigosos, em virtude da possibilidade de conter germes patogénicos com capacidade
de disseminacdo de doencas infecto-contagiosas no caso de restos de cirurgias e autopsias,
seringas, roupas descartaveis, gazes, bandagens, residuos com caracteristicas de toxidade,
inflamabilidade, corrosividade e reatividade no caso de acidos, remédios vencidos, além de
outros residuos. Para o0 autor, estes residuos, se ndo tiverem uma correta destinacdo, podem
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causar sérios danos a salde humana e a saude do meio ambiente, fazendo do seu
gerenciamento uma necessidade urgente.

Um sistema de gestdo inadequado de residuos pode acarretar aos geradores o
pagamento de multas e sangbes penais (prisdo, por exemplo) e administrativas. Por isso €
importante observar que reparar um dano ambiental pode ser, além de muito mais complicado
tecnicamente, muito mais oneroso do que a implantacdo de medidas de prevencéo e gestéo
adequada dos residuos.

A preocupacdo com as questdes ambientais faz do gerenciamento de residuos um
processo extremamente importante para a preservacdo da qualidade da salde e do meio
ambiente pois, a partir da segunda metade do século XX, decorrente dos novos padrdes de
consumo da sociedade, a producdo de residuos € superior a capacidade de absorcdo da
natureza (ANVISA, 2006). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2000) nos ultimos 10 anos a populacéo cresceu 16,8%, enquanto que a geracdo de
residuos cresceu 48%.

Para os residuos de servicos de salde, segundo Schneider et al. (2004) € estimada uma
taxa de crescimento de 3% ao ano, uma vez gque se sabe gue esta taxa tem crescido de 5% a
8% ao ano, e que, segundo dados do Subcomite Environmental Issues, nos Estados Unidos,
em 77% de todos os estabel ecimentos prestadores de servicos de salde, 0 aumento, em peso,
foi de 6% ao ano.

As pressdes impostas pelos 0rgaos governamentais aos estabelecimentos de salde
brasileiros, nos ultimos anos, visando a melhorias nos procedimentos de geracéo e manejo dos
residuos de servicos de salde a fim de preservar a salide e 0 meio ambiente, bem como sua
sustentabilidade, exigem a adequacao destas empresas a legislacdo do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A proposta de um Modelo de Gestdo de Residuos de Servicos de Salde para os
hospitais da Quarta Colonia/lRS constitui-se como uma iniciativa contributiva ao trabalho
desenvolvido por estas empresas na regido, com o intuito de desenvolver e colocar a
disposicdo dagueles que lidam com residuos de servicos de sallde hospitalares um instrumento
operacional capaz de orientar na implantagdo de um Sistema de Gestdo de Residuos de
Servic¢os de Sallde coerente com as necessidades da institui 8o, e que ab mesmo tempo atenda
as exigéncias legais e proporcione melhor qualidade ao ambiente hospitalar e natural.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Propor um Modelo de Gestdo de Residuos de Servicos de Salde para os hospitais da
Quarta Colonia/lRS.

1.1.2 Objetivos especificos

 Estudar o Sistema de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde e sua
influéncia nos servicos de salide hospitalares;

« diagnosticar o Sistema de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde adotado
pelos hospitais da Quarta Colonia;

» identificar as principais ndo conformidades e necessidades destas organizagdes quanto
aforma de manejo direcionada aos residuos gerados para, a partir destas, propor acfes

de melhoria capazes de preveni-las, minimizé-las, corrigi-las ou supri-las.

1.2 Estrutura do trabalho

O estudo esta estruturado em seis capitulos que buscam contemplar os objetivos
Propostos.

O capitulo 1 traz uma introducdo ao trabalho, onde é apresentada a justificativa para a
escolha do tema, os objetivos da pesguisa e a estrutura do trabal ho.

O capitulo 2 expbe o referencial tedrico sobre os contelidos necessarios para
aprofundar os conhecimentos sobre 0 tema a ser desenvolvido na dissertagdo, e para que 0s

obj etivos propostos sgjam atingidos.
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O capitulo 3 apresenta a metodologia desenvolvida e utilizada para a realizacdo da
pesquisa, ou sgja, a definicdo da populacdo pesquisada e os procedimentos de coleta e anadlise
dos dados.

O capitulo 4 apresenta os resultados do estudo multicaso, através do diagndstico
encontrado, e a discussao dos resultados.

O capitulo 5 apresenta 0 Modelo de Gestdo de Residuos de Servicos de Saude
elaborado para os hospitais da Quarta Col6nia/RS.

O capitulo 6 apresenta as conclusdes da pesquisa, sugestdes e recomendacdes para
trabalhos futuros.

No final do trabalho apresentam-se as referéncias bibliogréficas consultadas, os
anexos e 0s apéndices.

Para a estruturacdo e apresentacdo desta dissertacdo foi utilizado o Manual de
Estrutura e Apresentacdo de Monografias, Dissertacdes e Teses (MDT, 2006) da Universidade
Federal de Santa Maria, que tem como objetivo padronizar a forma de apresentacéo dos
trabal hos cientificos elaborados no &mbito desta Universidade.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Residuos sdlidos e a questdo ambiental

Nos primérdios das sociedades humanas a intervencdo do homem sobre o meio
ambiente ocorreu de forma amena, caracterizada pelo instinto da sobrevivéncia e a utilizagéo
de técnicas primitivas. A evolucdo humana, cultural e tecnoldgica fez do século XVIII com a
Revolucdo Industrial, quando os recursos naturais foram usados pela industria, acompanhados
pelo crescimento acelerado da populacéo, além da mecanizacdo da agricultura, o marco da
intervencéo sobre o melo ambiente, resultando na alteragdo do ambiente natural com
conseguiente desequilibrio dos ciclos biogeoquimicos (SCHNEIDER et al., 2004).

Conforme coloca Lavorato (2004), até e durante o periodo da chamada Revolugdo
Industrial, ndo havia uma preocupacdo com a escassez dos recursos haturais, pois eles eram
abundantes e a poluicdo ndo era foco de atencdo da sociedade industrial e intelectual da
época.

Mas, ainda no fina da década de 70, por meio do Ministério do Interior, foi publicada
a Portaria Minter n° 53, em 01/03/1979, visando a orientar o controle de residuos solidos no
pais, de natureza industrial, domiciliar, de servicos de salde e demais residuos gerados pelas
diversas atividades humanas, ou sga, surgem 0s primeiros sinais de um desenvolvimento
desregrado e ambientalmente inconsequiente (ANVISA, 2006).

Para Confortin (2001 apud Guedes, 2006), as questdes ambientais adquirem extrema
importéncia a medida que os registros historicos demonstram uma situagdo futura de
esgotamento das reservas naturais indispensaveis a sobrevivéncia do homem, pois a Terra
parece estar ficando pequena demais para a crescente populacdo, que hoje esta em torno de 6
bilhdes de habitantes com previsdo de aumento de 3 bilhdes de habitantes para os proximos
30 anos. Este aumento significa, consequientemente, aumento no consumo de reservas natural's
do planeta, da producdo de bens e geracdo de residuos indesgavels, 0s quais S0
popularmente conhecidos como lixo.

A humanidade utiliza 20% a mais de recursos naturais do que o planeta é capaz de
repor, avancando sobre os estoques naturais da Terra e comprometendo geraces
atuais e futuras, segundo o Relatério do Planeta Vivo 2002 elaborado pelo WWF e
lancado em Genebra (LAVORATO, 2004, ndo paginado).
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A Uutilizacdo de recursos naturais em velocidade maior do que a capacidade de
recuperacdo natural, gerenciamento inadequado dos processos produtivos e a geracao
excessiva de residuos sdo obstéculos que precisam ser superados em beneficio de uma
sociedade ambientalmente sustentavel (GUEDES, 2006). Segundo Amaral (2004 apud
Guedes, 2006) o desenvolvimento sustentdvel aplia-se em trés aspectos principais:
crescimento econdmico, eqliidade social e equilibrio ecol 6gico.

Neste momento pode-se considerar que o homem se vé diante dos primeiros impasses
ocasionados por uma cultura de sucgéo de recursos naturais em favor do desenvolvimento
socio-econdmico e a necessidade de preservacdo ambiental em beneficio da sua qualidade de
vida e das civilizagOes futuras. Surge 0 momento de uma resposta criativa, onde o homem tem
de mostrar capacidade de amadurecer para as questdes ecoldgicas e interligar
desenvolvimento e sustentabilidade ambiental.

Segundo a ANVISA (2006, p. 15), no que se refere a politica naciona de residuos
solidos, “as primeiras iniciativas legidativas para a defini¢do de diretrizes a area de residuos
sdlidos surgiram no final da década de 80". E, de |4 até os dias de hoje, segundo a mesma
fonte, j& foram elaborados mais de 70 Projetos de Lei, 0s quais se encontram pendentes de
aprovagdo, fazendo com que o pais ainda ndo possua uma lei que regulamente de forma
abrangente a gest&o dos residuos no territério nacional.

Assim, a questédo de residuos solidos é incumbida a responsabilidade dos 6rgéos
regulatorios, ou sga, a0 Conselho Nacional de Melo Ambiente e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, no caso de residuos de servigos de salde.

No Brasil as sucessivas politicas de ajuste monetério, aplicadas, afetam negativamente
e consideravelmente a area do meio ambiente. Devido aos problemas estruturais, o pais carece
de continuidade aos investimentos iniciados na infra-estrutura basica que afetam diretamente
a protecdo ambiental, como redes de saneamento adequadas, equipamentos de reciclagem,
redes de transportes adegquadas e solugdes para a questdo da superpopulacéo (SILVA, 1999).

Mas, enquanto o pais ndo estabelece a sua politica de residuos sdlidos, alguns estados
brasileiros (Ceard, Goiés, Mato Grosso, Pernambuco, Parand, Rio de Janeiro, Rondbnia e Rio
Grande do Sul), estabeleceram suas politicas estaduais de residuos sdlidos através de
legislagBes especificas e, em outros (Acre, Amapa, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Parg,
Roraima, Santa Catarina, Sergipe, Sao Paulo e Tocantins) os projetos de lei encontram-se em
fase de elaboracéo (ANVISA, 2006).

O século XX é o marco da producdo de despejos e 0 momento em que mais fortemente
se vé obrigado a apresentar solucfes a fim de conter os efeitos da geragdo, uma geragcdo que
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resulta dos novos padrdes culturais impostos pela sociedade industrial, que impulsiona o
consumismo humano (SCHNEIDER et al., 2004).

O homem produz residuos, poluentes, capazes de provocar alteracdes intensas no solo,
na adgua e na atmosfera quando dispostos inadequadamente, além da possibilidade de causar
danos atodas as formas de vida (MENDES, 2005).

Os residuos de servicos de salde merecem atencdo particular devido,
principalmente, ao elevado potencia de risco de contaminagdo que oferecem, néo
somente a0 ambiente onde sdo gerados, mas também ao meio externo quando séo
dispostos no meio ambiente de forma inadeguada (MENDES, 2005).

Estes residuos quando ndo submetidos as condigbes de tratamento adequadas
decompdem-se produzindo percolato, liquido também conhecido como chorume, que
contamina o lencol fredtico, e contribui para a proliferacdo de alguns vetores responsaveis
pela transmissdo de algumas doencas a0 ser humano, exposto diariamente aos agentes

naturais.

Vetor Doenca
Mosca Febre Tiféide, Salmonelose, Disenteria
Mosquito | Maléria, Febre Amarela, Dengue
Barata Febre Tiféide, Colera, Amebiase, Giardiase

Rato Tifo Murino, Leptospirose, Salmonelose, Triquinose, Peste
Butdnica, Febre Mordida do Rato, Diarréias e Disenterias
Porco Cisticercose

Quadro 2.1 — Doencas transmitidas por vetores encontrados nos RSS (RIBEIRO
FILHO, 2000 apud MENDES, 2005, p. 31)

2.2 Residuos de servicos de salde, RSS

2.2.1 Definicdes de residuos de servicos de salde

A RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004 da ANV ISA e a Resolucéo n° 358 de 04 de
maio de 2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) definem que Residuos
de Servicos de Salde
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s80 todos aguel es provenientes de todos os servicos relacionados com o atendimento
a sallde humana ou animal, inclusive os de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratérios analiticos de produtos para a salde; necrotérios, funerérias e
servicos onde se redlizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservagao); servicos de medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as
de manipulagdo; estabel ecimentos de pesquisas na &rea de salde; centro de controles
de zoonoses; distribuidoras de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores,
produtores de materiais e controles para diagndsticos in vitro; unidades méveis de
atendimento & salde; servicos de acupuntura; servigos de tatuagem, dentre outros
similares (ANVISA, 2004; CONAMA, 2005).

S8o alguns exemplos destes estabelecimentos citados acima: hospitais e complexos
hospitalares;, centros, clinicas e consultérios médicos; postos municipais de salde;
consultorios odontol 6gicos e veterinarios; ambulatérios de empresas; ambulancias, farmacias
comerciais e de manipulacao; laboratorios de andlises clinicas, de histologia, citopatologia,...;
universidades, faculdades e cursos técnicos; 6rgaos de pericia médica; bancos de sangue;
clinicade hemodidlise; portos, aeroportos e rodoviérias; e outros.

Muitas vezes o termo residuo hospitalar € utilizado como sinénimo de residuos de
servicos de salde, mas Oliveira (2006) chama a atencéo para que se entenda que a conotagao
dada ao primeiro termo é restrita em relacdo ao segundo, pois identifica apenas os residuos
gerados no ambiente hospitalar, excluindo os demais que prestam assisténcia direta ou
indireta a saide.

Quanto ao seu estado fisico os residuos de servicos de salide apresentam-se em trés
tipos. os residuos solidos, os efluentes liquidos e as emi ssdes gasosas.

1) Residuos sblidos de servicos de salde, RSSS

Para a NBR 10.004 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1987)
residuo solido e semi-sdlido é o “produto resultante de atividades da comunidade, de origem
industrial, domiciliar, hospitalar, radioativa, comercial, agricola e de varri¢do” incluindo os

lodos provenientes de tratamento de agua, ou gerados em equipamentos de
instalagdes de controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornam invidvel seu langamento na rede publica de esgotos ou
corpos-d’&gua, ou exijam para isso solugdes técnicas e economicamente inviaveis
em face de melhor tecnologia disponivel (ABNT, 1987).

Schneider et al. (2004), em conformidade com a NBR 10.004 (ABNT, 1987), define
residuos solidos de servicos de salde a frag&o solida ou semi-solida dos residuos gerados nos
servicos de assisténcia a salide humana ou animal, pesquisa, ensino e atividades diversas que
mani pulem com seres vivos bem como suas estruturas.
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“A quantidade de residuos solidos de servigos de salde depende do tipo de hospital,
dos hébitos e procedimentos médico-hospitalares adotados, da época em que foram feitas as
medicdes, do tipo de alimentacdo fornecida, etc” (SCHNEIDER et al., 2004, p. 60). Desta
forma, para se quantificar a quantidade de residuos gerados, é necessario proceder a pesagem
por algumas semanas a fim de se obter o resultado médio mais correto possivel. O Ministério
da Salde (2002) determina que a pesagem sga realizada durante um periodo de 7 dias
CONSECUtivos.

A preocupacdo com a questdo dos residuos solidos de servicos de salde € antiga,
segundo Schneider et al. (2004), mas, no Brasil, 0 tema passou a ser tratado no cenario legal e
normativo através da Resolucéo n° 05, de 05/08/1993, do CONAMA. O Ministério da Salide
(2002) vé os residuos solidos como um dos principais problemas ambientais vividos pelo ser
humano, desde o inicio deste século.

Conforme NBR n° 10.004 da ABNT (1987) e a FIRJAN (2006), quando se refere a
periculosidade, os residuos solidos, com excecdo dos regeitos radioativos que sdo de
responsabilidade da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), sdo classificados em
duas classes:

a) residuos de Classe | ou Perigosos: aqueles que em funcdo de suas propriedades
apresentam pelo menos uma das seguintes caracteriticas. inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade. Exemplo: 6leo lubrificante
usado ou contaminado, lodos de galvanoplastia e de tratamento de efluentes liquidos
de pintura industrial, acumuladores elétricos a base de chumbo (baterias), |ampadas
com vapor de mercurio apds o uso (fluorescentes), éleo de corte e usinagem usado,
efluentes liquidos ou residuos originados do processo de preservacéo da madeira;

b) residuos de Classe Il ou Nao Perigosos: esta classe divide-se em Classe I1-A ou Néo
Inertes, e Classe |I-B ou Inertes. Os N&o Inertes sGo aqueles que apresentam
propriedades tais como combustibilidade, biodegradabilidade ou solubilidade em
dgua. Como exemplo, temos 0 lixo comum gerado em restaurantes, escritorios,
banheiros, etc; enquanto que os Inertes séo aqueles que, submetidos a um contato
estético ou dindmico com égua destilada ou desionizada, a temperatura ambiente, ndo
tém nenhum de seus componentes solubilizados a concentragbes superiores aos
padrdes de potabilidade de &gua, exceto aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor,
conforme 0 anexo G, daNBR n° 10.004 (ABNT, 1987).
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2) Efluentes liquidos de servicos de salide

Considera-se efluente liquido nos servigos de salde a agua utilizada, remanescente e
composta de diversas substancias, podendo ser potencialmente poluente e capaz de causar
problemas a sallde publica bem como ao meio ambiente se ndo receber o devido tratamento.
Segundo o Ministério da Salde (2002), existem duas formas de tratamento de efluentes
liquidos: em uma estacdo do préprio estabelecimento ou a canaizacdo (com ou sem
tratamento preliminar) para tratamento externo em estabelecimentos especializados e
devidamente equipados. “Tratar 0 esgoto significa adequar os efluentes liquidos ao corpo
receptor” (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 163).

A emissdo de efluentes liquidos poluentes no meio ambiente pode gerar um impacto
negativo muito grande ao ecossistema. Esses efluentes podem atingir um corpo receptor
superficial ou subterrdneo, e os materiais de origem organica contidos podem ndo ser
completamente degradados pelos microorganismos existentes nos manancials acarretando a
contaminag&o da dgua e um dano ambiental consideravel.

Os efluentes liquidos provenientes de servicos de sallde devem atender aos parametros
estabelecidos pelas normas ambientais Municipais, Estaduais e Federais, antes de serem
liberados aos corpos receptores. Nos casos de inexisténcia de rede de esgoto ou existe a rede,
mas ndo o tratamento do efluente, o estabelecimento devera redlizar o tratamento antes, de
liberar no corpo receptor, de acordo com as exigéncias do 6rgdo de controle ambiental
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). A Portaria n° 05 da Secretaria da Saide e do Meio
Ambiente (1989) dispde sobre critérios e padrdes de efluentes liquidos a serem observados
por todas as fontes poluidoras que langcam seus efluentes nos corpos d’agua interiores no
Estado do Rio Grande do Sul.

Os esgotos sanitarios so caracterizados pela presenca de materiai s organicos, residuos
solidos (suspensos ou dissolvidos) e microorganisSmos patogénicos, por isso 0 tratamento
desses efluentes deve apresentar técnicas eficientes e capazes de adequé-los para que possam
ser liberados no meio ambiente.

3) Emissbes gasosas

Nos estabelecimentos de sallde, as emissdes gasosas podem ser geradas através da
queima de combustiveis fosseis como lenha, 6leo e gés; utilizacdo de gases/vapores como
anestésicos ou desinfetantes, no caso do Oxido de etileno; gases formados decorrentes do
processo de incineracdo; entre outros (PRUSS et al., 1999 apud MINISTERIO DA SAUDE,
2002).
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Os incineradores e as caldeiras sGo as maiores fontes potenciais de poluicdo
atmosférica, os poluentes emitidos por eles nos processos de combustdo sdo materiais
particulados, metais toxicos organicos, monoxido de carbono e &cido cloridrico, diéxido de
enxofre, oxido nitrico, entre outros, segundo o Ministério da Salide (2002). Os sistemas de
controle da poluicdo comumente utilizado nos exaustores de combustéo hospitalar sdo:
lavagem écida de halogénios, lavagem alcalina e remocédo final com lavador de aerossois ou
filtros de manga.

A Resolucdo n° 03 (CONAMA, 1990) estabel ece os padrfes nacionais de qualidade do
ar e os define, em seu artigo 1°

como sendo as concentragBes de poluentes atmosféricos que, ultrapassadas, poderéo
afetar a salide, a seguranca e o bem-estar da populagdo, bem como ocasionar danos a
flora e &fauna, aos materiais e a0 meio ambiente em geral. Em seu paragrafo Unico
define poluente atmosférico como qualquer forma de matéria ou energia com
intensidade e em quantidade, concentracdo, tempo ou caracteristicas em desacordo
com 0s hivels estabel ecidos, e que tornem ou possam tornar o ar: improprio, nocivo
ou ofensivo a salde; inconveniente ao bem-estar publico; danoso aos materiais, a
fauna e flora; prejudicial a seguranca, ao uso e gozo da propriedade e as atividades
normais da comunidade.

2.2.2 Caracterizacao dos residuos de servicos de salde

Caracterizar os residuos de servigos de salide, segundo Schneider et al. (2004), além
de consgistir no instrumento basico para 0 gerenciamento, € 0 primeiro passo para que se tenha
um mango adequado e eficiente. Conhecer a composicdo dos residuos gerados é
imprescindivel para que se analise a sua periculosidade.

Segundo Risso (1993), a caracterizagéo dos RSS deve ser qualitativa e quantitativa e
sua segregacdo deve ocorrer na fonte geradora, pois propicia detectar a origem dos residuos,
0s riscos de infeccdo que apresentam, o tratamento mais adequado a serem submetidos, a
possibilidade de reducéo através da reciclagem, e a diminuicdo da potencialidade de
propagacao de doengas.

Mas a autora, citada acima, ressalta que existem duas maneiras de se caracterizar um
residuo: por meio de uma caracterizacdo analitica e, em funcdo de sua origem. A
caracterizacdo analitica é aguela em que se realizam amostragens e andlises qualitativas e
quantitativas dos residuos, normalmente fisicas, quimicas e raramente bioldgicas, enquanto
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gue a caracterizacdo em funcéo de sua origem se processa de acordo com o potencial de riscos
apresentados pelo residuo.

2.2.3 Classificagéo dos residuos de servigos de saide

Paraa ANVISA (2006, p. 28), “a classificacdo dos residuos de servicos de salde vem
sofrendo um continuo processo de evolugdo”, decorrente do surgimento de novos tipos de
residuos nas unidades de salide, e em decorréncia da evolucdo de estudos sobre 0 seu
comportamento perante 0 meio ambiente e a salde, “como forma de estabelecer uma gestéo
mais segura, baseada nos principios da avaliagdo e gerenciamento dos riscos envolvidos na
sua manipulagdo”. O desenvolvimento da ciéncia médica é outro fator que contribui para a
diversificagdo dos residuos na area da salde, pois incorporou hovas tecnologias aos métodos
de diagndstico e tratamento, agregando novos materiais, substancias e equipamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Conforme suas caracteristicas e possibilidade de riscos ab meio ambiente e a salide, os
residuos de servigos de salde sdo classificados de acordo com a RDC n° 306 (ANVISA,
2004) e aResolucéo n° 358 (CONAMA, 2005) em cinco grupos: A, B, C, D eE.

2.2.3.1 Residuos do Grupo A

Enquadram-se nesse grupo os residuos com possivel presenca de agentes biol0gicos
que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infec¢do. Dividem-se em outros cinco
grupos: A1, A2, A3, A4 eAS.
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Grupo

Residuos

Al

culturas e estoques de microorganismos; residuos de fabricagcdo de produtos bioldgicos,
exceto 0s hemoderivados; descarte de vacinas com microorganismos vivos ou atenuados;
meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratérios de manipulago genética;

residuos resultantes de atengdo a salide humana ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacdo biolégica por agentes de Classe de Risco 4, microorganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiol ogicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido;
bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagéo,
ma conservagdo, prazo de validade vencido e oriundas de coletaincompleta;

sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos
corporeos naformalivre.

A2

carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, suas forragtes e os
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microorganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de propagacdo, submetidos ou néo a estudos anatomo-patol égico
ou confirmagdo diagnostica.

A3

pecas anatémicas humanas; produtos de fecundacdo sem sinais vitais (peso inferior a 500
gramas ou estatura inferior a 25 centimetros ou idade gestaciona inferior a 20 semanas) sem
valor cientifico ou legal e requisi¢ao pelo paciente ou familiares.

Ad

kit de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores descartados,

filtros de ar e gases aspirados contaminados; membrana filtrante de equipamento médico-
hospitalar, de pesquisas e similares;

sobras de amostras de laboratérios e seus recipientes contendo fezes, urina, secrecdes
provenientes de pacientes que ndo contenham e ndo sgjam suspeitos de conter agentes de
Classe de Risco 4, tampouco relevancia epidemioldgica e risco de disseminacéo,
microorganismos causador de doenca emergente que venha se tornar relevante ou cujo
mecanismo de transmissao seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions;
tecido adiposo provenientes de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento de
cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde sem contato com
sangue ou liquidos corpéreos naformalivre;

pecas anatdmicas e outros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos, de estudos
anatomo-patol 6gicos ou de confirmagdo diagndstica;

carcacas, pegas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nado
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos e suas
forragoes,

bolsas transfusionais vazias ou com volume residual p6s transfus&o.

A5

Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e outros
materiais utilizados no atendimento a salide humana e animal, com suspeita ou certeza de
contaminag&o com prions.

Quadro 2.2 - Residuos do Grupo A (ANVISA, 2004; CONAMA, 2005)

2.2.3.2 Residuos do Grupo B

Enquadram-se nesse grupo os residuos com presenca de substéncias quimicas que

podem apresentar riscos a salde publica ou a0 meio ambiente, dependendo de suas

caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
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Residuos do Grupo B

e produtos hormonais e antimicrobianos; citostaticos, antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos;
imunomoduladores; anti-retrovirais (descartados por servicos de salde, farmécias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos); residuos de insumos farmacéuticos de
medicamentos controlados pela Portaria n® 344/1998 do Ministério da Sallde e suas ateracoes;

* residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo materiais pesados, reagentes para laboratorio
(inclusive os reci pientes contaminados por eles);

»  efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

« efluentes dos equipamentos automati zados em andlises clinicas;

e produtos considerados perigosos, conforme a classificagdo da NBR 10.004/1987 da ABNT (toxicos,
corrosivos, inflamaveis e reativos).

Quadro 2.3 - Residuos do Grupo B (ANVISA, 2004; CONAMA, 2005)

2.2.3.3 Residuos do Grupo C

Enquadram-se nesse grupo quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacéo especificados
nas normas da Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizagao

€ impropria ou ndo prevista.

Residuos do Grupo C
e materiais resultantes de laboratérios de pesquisas e ensino na éea de salde, laboratérios de andlises
clinicas e servicos de medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade
superior aos limites de eliminagéo.

Quadro 2.4 - Residuos do Grupo C (ANVISA, 2004; CONAMA, 2005)

2.2.3.4 Residuos do Grupo D

Enquadram-se nesse grupo os residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico
ou radiologico a salde ou a0 meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos

domiciliares.
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Residuos do Grupo D
e papel de uso sanitério, fraldas, absorventes higiénicos, pecas descartédveis de vestuério, resto
adimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e
outros similares (ndo classificados no Grupo A1 do Grupo A);
sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
restos de alimentos de refeitorio;
residuos provenientes das &reas administrativas;
residuos de varricéo, flores e jardins;
residuos de gesso (utilizado na assisténcia a salide).

Quadro 2.5 - Residuos do Grupo D (ANVISA, 2004; CONAMA, 2005)

2.2.3.5 Residuos do Grupo E

Compdem esse grupo os materiais perfurocortantes ou escarificantes.

Residuos do Grupo E
e materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: |aminas de barbear, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, |1aminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espétulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Quadro 2.6 - Residuos do Grupo E (ANVISA, 2004; CONAMA, 2005)

2.2.4 Riscos potenciais dos residuos de servicos de salde

Segundo Calegare et al. (2006), em muitos casos, identificar a periculosidade dos
RSSS pode ser dificil e complexa em virtude dos poucos estudos existentes em nivel de
pesquisas, na area, nos laboratdrios nacionais.

Assim, ao avaliar a potencialidade de risco dos residuos de servicos de salde é
necessario destacar que os estabelecimentos que prestam esses servicos estdo passando por
uma enorme evolugdo no campo da ciéncia médica, através do incremento de novas
tecnologias incorporadas aos métodos de diagndsticos e tratamento. Decorrente disso pode-se

considerar que novos materiais estdo sendo gerados, “substéncias e equipamentos com
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presenca de componentes mais complexos, e muitas vezes mais perigosos ao homem gue 0s
manusel a, estdo sendo liberados no meio ambiente que os recebe” (ANVISA, 2006, p. 30).

Um estudo realizado em um hospital indiano sobre o potencial de risco dos RSS
revel ou resultados semel hantes entre os residuos comuns e infectantes, pois, has amostras dos
residuos comuns, foram encontrados diversos tipos de agentes patogénicos que apresentaram
rapida replicacdo, em 24 horas, decorrente de os fatores ambientais serem favorave's. Esse
estudo realizado por Saini et a. (2004) considerou que os residuos gerados nos hospitais
devem ser removidos no prazo de 24 horas, visando a preservacdo ambiental, e receber o
mesmo tratamento dos residuos infectantes.

Garcia et al. (2004) afirmam em sua pesquisa sobre biosseguranca no gerenciamento
de RSS, que parte dos residuos domiciliares possuem as mesmas caracteristicas quando
comparados aos residuos de servicos de saude. Os autores também chamam atencdo que a
utilizac&o de medicamentos injetavei s nos clientes domiciliares resulta na geragdo de residuos
perfurocortantes, com probabilidades de conter microorganismos patogénicos viaves.

Segundo a ANVISA (2006, p. 25),

0s residuos solidos apresentam riscos ao meio ambiente quando existe probabilidade
de ocorrer efeitos adversos decorrentes da acdo de agentes fisicos, quimicos ou
biologicos, causadores de condigdes ambientais potencialmente perigosas que
favorecam a persisténcia, disseminacdo e modificac8o desses agentes no ambiente, o
que afeta, consequientemente, a sallde humana.

Dessa forma, em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas e infecto-contagiosas,
0s residuos solidos de servicos de salde quanto a periculosidade podem apresentar riscos
potenciais a0 meio ambiente e a salude publica e, quando 0 manegjo € inadequado, podem
ocorrer véarios tipos de acidentes decorrentes das falhas no acondicionamento, na segregacéo e
disposicéo final (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Isso reforca a idéia, ja mencionada no
item 2.2.2, de Schneider et al. (2004, p. 54), que “a primeira etapa de um processo de
gerenciamento racional € a caracterizacdo dos residuos’, e de Risso (1993), que €la deve ser
quali-quantitativa.

Segundo a ANVISA (2006), dentre os quimicos destacam-se as substéncias ou
preparados quimicos. toxicos, corrosivos, inflamévels, reativos, genotoxicos, mutagénicos,
produtos mantidos sob presséo: gases, quimioterapicos, pesticicidas, solventes, acido crémico;
produtos utilizados na limpeza de vidros de laboratérios; mercario de termémetros;
substéncias para revelacéo de radiografias; baterias usadas, 6leos; [ubrificantes usados etc.
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De acordo com a mesma fonte, dentre os componentes biol 6gicos destacam-se aqueles
gue contém agentes patogénicos que possam causar doencas e, dentre os radioativos, aqueles
utilizados em procedimentos de diagnéstico e terapia, ou sgja, 0S que contém materiais
emissores de radiacao ionizante.

Os riscos a natureza dao-se pela capacidade de contaminagdo do solo, das &guas
superficiais e subterraneas em virtude da disposicdo de residuos de servicos de salide em
lixdes ou aterros controlados, os quais também apresentam riscos aos catadores, que podem
sofrer lesBes com materiais cortantes e€/ou perfurantes, por alimentos contaminados e
aspiracdo de material particulado contaminado em suspensdo; e contaminagdo do ar em
decorréncia do processo de incineragéo descontrolado, que emite poluentes para a atmosfera
como as dioxinas e furanos (ANVISA, 2006).

Na comunidade cientifica, existe um consenso de que os residuos solidos de servicos
de salide apresentam pelo menostrésniveisderiscos: a salde ocupacional de quem o0s
manipula, ou sgja, ao pessoa ligado as atividades de assisténcia a salde, servigos auxiliares
bem como aos usuarios do servico; ao aumento da taxa de infeccdo hospitalar; e ab meio
ambiente (SCHNEIDER et al., 2004).

Mas, para que infeccbes possam ocorrer € necessario que alguns fatores estgjam
interligados, tais como: presenca do agente, dose de infectividade, resisténcia do hospedeiro,
porta de entrada e via de transmissao (ANVISA, 2006).

2.2.5 Destinac&o dos residuos de servicos de salide

No Brasil, a maioria dos municipios encontra dificuldades em mangar de forma
adequada os residuos gerados. No que se refere aos residuos de servicos de sallde, a Pesguisa
Naciona de Saneamento Basico (PNSB), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2000), revelou que o volume coletado de residuos solidos ultrapassa de
4.000 toneladas, nas cinco regides do pais, ou sga nos 5.507 municipios brasileiros

pesquisados, conforme demonstrado no Figura 2.1.
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Volume coletado de residuos sélidos de servigos de salde por regido
do Brasil (em tonelada/dia)

195 145 132

OSudeste
ENordeste

E Sul

B Norte

H Centro Oeste

Figura 2.1 - Volume coletado de residuos solidos de servicos de saude por regido do
Brasil (em tonelada/dia)

Dos municipios analisados, segundo a ANVISA (2006), a pesquisa do IBGE revela
que: somente 63% realizam a coleta dos residuos de servicos de salde; com relacdo a
destinacéo final, 57% dos municipios dispdem no solo (aterros e lixdes); e, quanto as formas
de tratamento, a pratica predominante € a queima a céu aberto (20%), seguida pela pratica da
incineracdo (11%). As técnicas de microondas e autoclave para desinfeccdo dos RSS so
adotadas por apenas 0,8% dos municipios. E, cerca de 22% dos municipios ndo tratam os
residuos de servicos de salde de forma alguma. Os dados citados acima podem ser
visualizados melhor na Tabela 2.1.

Tabela 2.1 - Disposicdo final, tratamento e coleta de residuos de servigos de satde no
Brasil

Disposicdo final, tratamento e coleta de residuos de servicos de satde no Brasi|

Servico N° de % de Servico N° de % de
municipios municipios municipios municipios

Coleta 3.466 63 Tratamento

Disposicdo final dos RSS Incinerador 589 11

Lixd  junto  c/demais  1.696 31 Microondas 21 04

residuos

Aterro  junto  c/demais 873 16 Forno 147 3

residuos

Aterro de residuos Autoclave 22 0,4

especiais

- Préprio 377 7 Queima a céu aberto 1.086 20

- Deterceiros 162 3 Outro 471 9
Sem tratamento 1.193 22

Total demunicipios brasileir os pesquisados. 5.507

Fonte: Pesquisa Nacional de Saneamento Basico do IBGE (2000 apud ANVISA, 2006).
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Os dados da Tabela 2.1 ainda demonstram que a maioria dos municipios brasileiros
nao utiliza sistemas apropriados para realizar a coleta, o tratamento e a disposicdo final dos
residuos de servigos de salde. Essa situacdo, segundo Schneider et al. (2004, p. 34), tomando

como base a PNSB, “é tanto mais critica quanto menor for o municipio”.

2.2.6 Disposicdes legais sobre residuos de servicos de salde

Segundo o Ministério da Salde (2002), a preocupacdo com os residuos solidos, no
Brasil, deu-se em meados do século XIX, com o Imperador Dom Pedro Il, através da
concessao para o recolhimento dos residuos solidos na Capital da Provinciado Rio de Janeiro.
Mas, “na legislacdo brasileira, os residuos solidos obtiveram destaque a partir da Lel n°
1.561-a de 29/12/1951" (SCHNEIDER et a., 2004, p. 36), enquanto que os residuos dos
servicos de salide, no inicio da década de 90, através da Resolucdo n° 06, de 19/09/1991, do
CONAMA (ANVISA, 2006).

A Resolucéo n° 06 (CONAMA,1991), desobrigava a pratica da incineragdo bem como
qualquer outro tratamento que envolvesse a queima dos residuos solidos provenientes dos
estabel ecimentos de salide e de terminais de transporte, e também deu competéncia aos érgaos
estaduai s de meio ambiente a fim de que esses estabel ecessem normas e procedimentos para o
licenciamento ambiental do sistema de coleta, transporte, acondicionamento e disposi¢do final
dos residuos nos estados e municipios que optassem pela ndo incineracao.

No final da décadade 70, foi baixadaa Portaria Minter n° 53, de 1° de marco de 1979,
gue dispbe sobre o controle dos residuos solidos, provenientes de todas as atividades
humanas, a fim de prevenir a polui¢io do solo, do ar e das éguas (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). Essa Portaria surgiu com a finalidade de orientar o controle de todos os residuos
sdlidos ou semi-solidos, no pais, gerados pelas atividades humanas, de natureza industrial,
domiciliar, de servicos de salide, e outras.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), responsavel pela criagdo da
Comissdo de Estudos de Residuos de Servicos de Salide, publicou algumas normas sobre
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide, segundo o Ministério da Salide (2002, p.
44) e Schneider et al. (2004, p. 38), dentre as quais se destacam:

 NBR 10.004/1987: classifica os residuos solidos no que se refere ao potencial de

riscos a salde publica e ab meio ambiente;
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« NBR 12.807/1993: define as terminologias a serem empregadas aos residuos de
servicos de salde;

« NBR 12.808/1993: classifica os residuos de servicos de salude de acordo com o
potencial de risco ao meio ambiente e a salide publica;

* NBR 12.809/1993: determina as formas de manejo aplicavels aos residuos de servicos
de salde;

 NBR 12.810/1993: fixa os procedimentos para a coleta dos residuos de servicos de
saude;

e NBR 7.500: estabelece os simbolos de risco e manuseio para o transporte e

armazenamento de materiais.

A Lei da Politica do Meio Ambiente, Lei 6.938/81, em seu artigo 3°, e a Lei dos
Crimes Ambientais, Lei 9.605/98, artigps 54 e 56, responsabilizam
administrativamente, civilmente e penalmente as pessoas fisicas e juridicas, autoras
e co-autoras de condutas ou atividades lesivas ao meio ambiente (ANVISA, 2006, p.
40).

Segundo Castro (2003), foi com a vigéncia da Lei 6.938, em 1981, que ocorreu a
fixac8o da Politica Nacional do Meio Ambiente, definindo um sistema de controle ambiental,
através da exigéncia de licenciamento para toda atividade com significativo potencial
degradante e a0 estabelecimento de sansbes penais, civis e administrativas. A criacdo do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), determinou que todos os Estados e
Municipios criassem seus conselhos proprios, acarretando uma rede nacional de defesa do
meio ambiente. Essa L& introduziu o principio do “poluidor-pagador” no Direito Brasileiro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Visando a preservar o direito de todos ao meio ambiente ecol ogicamente equilibrado,
pela Constituicdo Brasileira de 1988, no seu artigo 23 incisos VI, VIl e IX, fica estabelecida a
competéncia comum da Unido, dos Estados, do Digtrito Federal e dos Municipios com o
intuito de proteger o meio ambiente, combater a poluicdo em qualquer de suas formas;
preservar as florestas, afauna e a flora; e promover programas de construcao e melhorias das
condicdes habitacionais e de saneamento bésico (BRASIL, 1999).

A Le 9.605, de 12/02/1998, ou sga, Le de Crimes Ambientais, dispde sobre as
sancdes penais e administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente,
e, conforme 0 artigo 54 é crime gerar poluicdo de qualquer natureza em niveis que venham
acarretar problemas a salide humana, mortandade de animais e destruicdo da flora (BRASIL,
1998).
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No Estado do Rio Grande do Sul, sdo as Leis n° 9.921, de 27/07/1993, posteriormente
regulamentadas pelos Decretos n° 38.356, de 01/04/1998, e n° 10.099, de 07/02/1994, que
dispdem sobre os residuos solidos. A primeira aborda a gestdo de todos os residuos solidos,
enquanto que a segunda € mais especifica, enfocando os provenientes dos servicos de salde.
A redacdo dessa € semehante a Resolugdo n° 05, de 05/08/1993, do CONAMA,
diferenciando-se pelo fato de abordar os aspectos referentes as penalidades e sancBes
aplicadas ao ndo cumprimento dos critérios estabel ecidos.

A maioria dos estabelecimentos de servicos de salde é enquadrada como de impacto
ambiental local, assim o licenciamento ambiental fica sob a responsabilidade do érgéo
municipal ou do érgéo estadual, no caso de ndo existéncia daquele, segundo o Ministério da
Salde (2002), em conformidade com a Resolugdo n°® 237, que declara como competéncia dos
orgaos federais, estaduais e municipais emitir a Licenca Ambiental para os servicos de saude
CONAMA (1997).

Em 2001, a reviséo da Resolucéo n° 05, de 05/08/1993, do CONAMA, dispbe que o0s
estabel ecimentos prestadores de servicgos de salde, portos, aeroportos e terminais ferroviarios
e rodoviarios devem elaborar o plano de gerenciamento de residuos, contemplando aspectos
referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicdo final dos residuos. A publicacdo da Resolugdo do CONAMA n° 283,
em 12/07/2001, proporcionou um novo capitulo na histéria da legislacdo acerca dos RSSS
(SCHNEIDER €t al., 2004).

A Resolucdo n° 283/2001 do CONAMA aprimorou a Resolugdo n° 05/1993, dispds
sobre o tratamento e a destinacdo final dos residuos de servicos de salde, modificou o termo
plano de gerenciamento de residuos da salide para plano de gerenciamento dos residuos de
servicos de salde (PGRSS), impls responsabilidades aos estabelecimentos a fim de
implementar o PGRSS e definiu os procedimentos gerais para 0 manegjo dos residuos a serem
adotados na elaboragédo do Plano (CONAMA, 2001).

Em 25 defevereiro de 2003, a ANV ISA publica a Resolucdo n°® 33, que dispde sobre o
regulamento técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (ANVISA,
2003). Essa resolucdo foi bastante polémica em todo o Brasil devido as contradi¢des com as
Resolugtes do CONAMA sobre 0 assunto, fato esse que culminou em sua revisdo e na
revisdo da Resolucdo n° 283/2001 do CONAMA.

Em 07/12/2004, a ANVISA publica a Resolucdo n° 306, em vigor no momento, e
revoga a Resolucdo n° 33 (ANVISA, 2004). O CONAMA, em 29/04/2005, visando a
aprimorar, complementar e atualizar a Resolucdo n° 283, publica a Resolugdo n° 358, que
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dispbe sobre o tratamento e a disposicéo final dos residuos dos servicos de salde e da outras
providéncias. Em sintonia uma com a outra, as novas resolucbes sdo as que prevalecem
atualmente no Brasil (CONAMA, 2005).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306 da ANVISA, de 07/12/2004,
dispde sobre 0 regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salude.
Essa legislagcéo reafirma a obrigatoriedade da elaboragdo e implementagdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) e da competéncia a Vigilancia
Sanitéria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, juntamente com os 6rgaos de
Meio Ambiente, de Limpeza Urbana e da Comissédo Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
para divulgar, orientar e fiscalizar o cumprimento da norma bem como estabelecer normas de
caréater supletivo ou complementar adequando as especificidades locais (ANVISA, 2004).

E, tendo em vista que as organizacOes estédo cada vez mais preocupadas em atingir e
demonstrar um desempenho ambiental concreto, as normas da International Organization for
Sandardization (1SO) procuram disponibilizar elementos para um sSistema de gestéo
ambiental capaz de se interligar a outros sistemas de gestéo.

Assim, aNBR ISO n° 14.001 (ABNT, 2004), especifica as principais exigéncias para
um sistema de gestdo ambiental que possibilite & empresa obter orientagdo para a defini¢éo de
sua politica ambiental, de seus objetivos e de suas estratégias, levando em consideracdo as
determinacOes legais brasileiras e outros requisitos quanto aos aspectos ambientals,

independentemente de suas condi¢des geogréficas culturais e sociais.

2.3 Estabelecimentos de servicos de saude hospitalares

A RDC n° 50/2002 da ANVISA define hospital como estabelecimento de salide com
capacidade de internacdo, com meios para diagnésticos e medidas terapéuticas, visando a
prestacdo de assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, e que ofereca assisténcia voltada a
prevencdo (ANVISA, 2002). Deve dispor de ambulatérios, setor de urgéncia/emergéncia e ser
uma unidade destinada ao ensino e a pesquisa.

Para Dias (2002 apud Toledo, 2005), “o hospital € uma entidade destinada a atender e
assigtir pessoas, a prevenir doencas, a tratar e reabilitar pacientes, a elevar o padréo
profissional e a realizar pesquisas’. Essas atividades, para serem realizadas, necessitam de
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toda uma infraestrutura adequada e especifica, 0 que o torna uma das instituicbes mais
complexas de serem projetadas, operadas e administradas.

Toledo (2005) enfatiza a afirmacdo de Davies e Lowe (1999) “que a geragéo de
residuos pelo setor € significativa e constante, durante todo o ano”, pois independentemente
do porte (grande ou pequeno), o hospital € um equipamento social, assm como muitos outros
estabelecimentos. O que o difere dos demais € que ele € operado 24 horas por dia, 365 dias no
ano e, consequentemente necessita de uma grande quantidade de equipamentos, alimentos,
energia, combustiveis, papéis, plasticos, borrachas, medicamentos, produtos médicos

descartaveis para melhor desempenhar suas atividades.

2.3.1 Desempenho dos estabel ecimentos servicos de salde hospitalares quanto a geracéo de

residuos nos servicos realizados

No Brasil, os estabelecimentos de salde enfrentam dificuldades em segregar
adequadamente os RSS, conforme determina a ANVISA e o CONAMA, e 0s misturam
indiscriminadamente, prejudicando o manego, elevando os custos de tratamento e destinagao
final, e aumentando a possibilidade de contaminagéo humana e ambiental. Apesar de os danos
ambientais serem enormes e af etar a sociedade de forma global, a responsabilidade individual
continua sendo vaga segundo Almeida (2003 apud Burg, 2006).

O volume de residuos gerados varia muito de acordo com tipo de fonte geradora, nivel
de complexidade das atividades realizadas, dos habitos e procedimentos adotados, da época
em que sdo feitas as medicles e do tipo de servigo gerador, bem como quanto ao nivel de
utilizacdo de produtos descartévels, que tende a aumentar diariamente, em especial 0s
plasticos e 0s papéis.

Para se ter umaidéa, nos anos 70, os hospitais da América Latina apresentavam uma
taxa de geracéo de residuos solidos de 1,0 a 4,5kg/leito/dia; nos Estados Unidos, no final da
década de 40, a taxa era de 3,5kg/leito/dia, na década de 80, chegou a 8kg/leito/dia; ja o
Brasil, na década de 80, apresentava uma producéo meédia de 2,63kg/leito/dia (SCHNEIDER
et a., 2004). Segundo Philippi (2005 apud Burg, 2006), os ultimos registros dos Estados
Unidos sdo de 10,4kg/leito/dia, tanto quanto o Jap&o.

Segundo Schneider et a. (2004), no Reino Unido, a producdo de residuos de servicos
de salde varia de 1,5 a 2,5Kg/leito/dia, enquanto que, no Canadd, a média é de
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11,4kg/leito/dia. Em 2001, segundo Philippi (2005 apud Burg, 2006), um estudo realizado em
um hospital de grande porte em Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo, apresentou uma
producéo média de 2kg/leito/paciente. Producéo bem menor do que a apresentada num estudo
realizado, em 2005, num Hospita Universit&rioo no Rio Grande do Sul, de
4,07kg/paciente/dia, segundo Burg (2006).

Um outro estudo realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), em 1997, pelo Laboratério de Pesguisas em Residuos Solidos da UFSC,
segundo Soares et al. (1997 apud Ministério da Saide, 2002), demonstrou um volume gerado
de 4,57kg/leito ocupado/dia. Os estudos no Brasil revelam que, de uma forma geral, da
década de 80 até o ano de 2005, a producdo de residuos nos hospitais ndo apresentou um
aumento t&o significativo, como no caso dos Estados Unidos.

No que se refere ao volume de residuos gerados, uma pesquisa realizada por Hamoda
et a. (2005) em dois hospitais, ambos com capacidade de internagdo de aproximadamente 400
leitos, revelou gque existe relacdo entre o nUmero de pacientes, o nimero de leitos e o tipo de
assisténcia prestada em diferentes setores dos hospitais. A quantidade evidenciada foi de 4,89
a 5,4 kg/paciente/dia e 3,65 a 3,97 kg/leito/dia respectivamente.

Da mesma forma, na Mauritania, foram pesquisados trés estabel ecimentos de salde (0
Jeetoo Hospital, 0o Sir Seewoosagur Ramgoolam National e o Hospital de Clinicas da
Mauriténia), onde os dados obtidos sobre a geracdo de somente residuos perigosos
(patogénicos e quimicos) por leito/dia revelou que, no primeiro hospital foi, de 0,072
kg/leito/dia, no segundo, foi de 0,091 kg/leito/diae, no terceiro, foi de 0,179 kg/leito/dia. Com
iSS0 observa-se que, no terceiro, a producdo € bem maior que nos dois primeiros, um resultado
atribuido ao fato de que, neste Ultimo hospital, sdo oferecidos diferentes tipos de tratamento,

inclusive os mais complexos (MOHEE, 2005).

2.4 Gerenciamento de residuos de servicos de saude

O Regulamento Técnico, disposto na RDC n° 306 (ANVISA, 2004), constitui o
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide como sendo um conjunto de procedimentos
de gestdo, plangjados e implementados, a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos
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gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. O
gerenciamento deve abranger o plangamento de recursos fisicos, recursos materiais e a

capacitacao de recursos humanos envolvidos no mangjo dos RSS.

A gestdo compreende acGes que abordam tomadas de decisBes no aspecto
administrativo, operacional, financeiro, socia e ambiental e tem no plangjamento
integrado um importante instrumento no gerenciamento dos RSS em todas as suas
etapas. geracdo, segregacdo, acondicionamento, transporte, até a disposicdo final,
possibilitando que se estabeleca de forma sistemética e integrada, em cada uma
delas, metas, programas, sistemas organizacionais e tecnologias, compativeis com a
realidade local (ANVISA, 2006, p. 37).

No Estado do Rio Grande do Sul (RS), sobre 0o Gerenciamento dos Residuos Sélidos, a

Lei n° 9.921, de 27/07/1993, regulamentada pelo Decreto n° 38.356, de 01/04/1998, em seu
artigo 8° destaca que

a coleta, o transporte, 0 processamento e a destinacdo final dos residuos solidos de

estabelecimentos industriais, comerciais e de prestagdo de servicos, inclusive de

salide, sdo de responsabilidade da fonte geradora, independente da contratagéo de

terceiros, de direito publico ou privado para a execugdo de uma ou de mais
atividades (RIO GRANDE DO SUL, 1993, ndo paginado).

E, no que se refere aos estabelecimentos de salide do RS a Lel n° 10.099, de
07/02/1994, reafirma a responsabilidade da fonte geradora em gerenciar corretamente seus
residuos, e seu artigo 4° determina a apresentacéo do Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos, que devera ser aprovado pelos 6rgdos do meio ambiente e salde, em conformidade
com alegislacdo vigente (RIO GRANDE DO SUL, 1994).

Segundo a ANVISA (2006), essa responsabilidade deve ser compartilhada,
estendendo-se ao poder publico a competéncia de gestdo, regulamentacao e fiscalizacdo e, as
empresas de coleta, tratamento e disposicao final.

Assim, pode-se dizer que cabe a ANVISA, ao Ministério do Meio Ambiente, ao
Sistema Naciona do Meio Ambiente (SISNAMA), com o apoio das Vigilancias Sanitérias
municipais, estaduais e do Distrito Federal, decidir sobre os aspectos de biosseguranca e
prevencdo de acidentes e, aos 0rgdos de meio ambiente regional, de limpeza urbana e da
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), regulamentar corretamente o gerenciamento
de residuos de servicos de sallde, orientar e fiscalizar o cumprimento dessa regulamentacdo
(ANVISA, 2006).
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Na década de 50, a grande preocupacéo era a forma de mangjo a ser direcionada aos
RSSS hospitalares, incluindo os residuos radioativos, visando a evitar que eles se
transformassem em fonte de contaminacdo. Nessa época, a incineragdo € usada como forma
de tratamento, enquanto que a de 70 é marcada pela utilizagdo de técnicas mais avancadas na
abordagem aos problemas gerados por eles (GENATIOS, 1976 apud SCHNEIDER et al.,
2004).

Atualmente os residuos solidos sdo compostos por grande variedade de materiais
passiveis de recuperacao. Por isso, € preciso que sejam desenvolvidos projetos que busguem a
recuperacéo desses materiais gerando trabalho e renda, e proporcionem a reducéo da extragao
de recursos naturais e também a economia de energia necessaria a extracdo e beneficiamento
dos mesmos (ANVISA, 2006). Para que isso sga possivel, os principios da precaucao,
prevencdo e do poluidor pagador, bem como os conceitos dos 3 Rs, como padrées
sustentaveis, tornam-se imprescindivel s nos planos de gestéo.

A RDC n° 306 (ANVISA, 2004), em sintonia com a Resolugéo n° 358 (CONAMA,
2005), tomando como base os principios de prevencdo, precaucdo e responsabilidade do
gerador, estabeleceram e definiram a classificagdo, as competéncias e responsabilidades, as
regras e os procedimentos para 0 gerenciamento dos residuos de servigos de salide e, segundo
aRDC, compete aos servicos geradores desses residuos:

a) elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide (PGRSS);

b) designar profissional habilitado no Conselho de Classe competente, com apresentacéo
de Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART), ou Certificado de Responsabilidade
Técnica ou documento similar, para responsabilizar-se pela elaboracdo, coordenagdo
da execucéo e implantacdo do PGRSS,

c) treinar inicialmente e capacitar continuadamente os envolvidos no gerenciamento de
residuos de servicos de salde;

d) exigir das empresas prestadoras de servicos interessadas em atuar na limpeza e
conservacdo dos estabelecimentos de servicos de salide, bem como no transporte,
tratamento e destinacéo final destes residuos, no momento da licitac8o e contratacéo a
comprovagao de seu enquadramento aos termos da resolucdo RDC n° 306/2004 da
ANVISA, e comprovacdo da capacitacdo e treinamento de seus funcionarios para o
desempenho das atividades,

€) exigir das empresas prestadoras de servicos terceirizados a apresentacdo da licenca

ambiental para o tratamento ou disposi¢éo final dos residuos coletados e 0 documento
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de cadastro no 6rgéo responsavel pela limpeza urbana para a coleta e o transporte dos

residuos,

f) requerer dos 6rgaos publicos responsavels pela execucdo da coleta, transporte,
tratamento ou disposicéo final dos residuos de servicos de salide, documentacéo que
identifique a conformidade com as orientacdes dos 6rgdos ambientais,

g) registrar as operacfes de comercidizacdo ou doacdo dos residuos destinados a
reciclagem ou compostagem;

h) exigir responsabilidade e orientacéo dos fornecedores de produtos que gerem residuos
classificados no grupo B, referentes aos riscos de mango e, disposicao final dos
produtos ou dos residuos.

A ANVISA (2006) apresenta vérias agOes para orientar o plangjamento, a definicdo de
procedimentos e equipamentos para o correto maneg o dos residuos de servicos de salide, os
guais serdo apresentados a seguir.

Acdo 1. Levantamento dostipos deresiduos e quantidades ger adas

Consiste na verificagdo dos tipos (conforme classificacdo RDC n° 306/2004 da
ANVISA) e na quantificac8o (volume ou peso) dos residuos gerados em cada uma das fontes
onde eles sdo gerados (ANVISA, 2006).

Acdo 2. Identificacdo dos tipos deresiduos

Refere-se as medidas para o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e
recipientes, fornecendo informagdes para um correto mango. Observa-se que devem ser
identificados os recipientes de coleta interna e externa, os locais de armazenamento, em local
de fécil visualizacdo, indelével (que ndo se apague), através de simbolos (ANEXO A), cores e
frases, além de outras exigéncias quanto a identificacdo de conteido e aos riscos especificos
de cada grupo de residuos, de acordo com a Norma NBR 7.500 da ABNT para os residuos
biolégicos (infectantes) e quimicos (toxicos). Para os residuos comuns, a Resolugéo n°
275/2001 do CONAMA estabelece codigo de cores para os diferentes tipos de residuos na
coleta seletiva. Para fins de reciclagem podem ser admitidas outras formas de segregacéo,
acondicionamento e identificac8o dos recipientes desses residuos, desde que sgam previstas
no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde e observem as rotinas de
servigos nainstituicdo (ANVISA, 2006).

A segregacdo € uma atividade que tem como finalidade fazer a separacéo e selecéo dos
RSS, de acordo com suas caracteristicas fisicas, quimicas ou biologicas, com o intuito de

evitar a mistura dos grupos e o aumento do volume de residuos contaminados. Ela requer o
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comprometimento de todos os colaboradores da ingtituicdo, de forma efetiva, e devidamente
capacitados.
Acdo 3. Acondicionamento dos residuos de servicos de satude

O acondicionamento dos residuos de servicos de salde funciona como uma espécie de
barreira fisica, reduzindo os riscos de contaminacgdo, facilitando a coleta, 0 armazenamento e
o transporte (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Os residuos bioldgicos (infectantes),
quimicos (toxicos) e comuns devem ser acondicionados de acordo com a NBR 9.190; e os
rejeitos radioativos devem ser acondicionados de acordo com aNorma CNEN NE 6.05.

Acdo 4. Coleta etransporteinterno dos residuos de servicos de saide

“A coleta e o0 transporte interno consiste na remocao dos residuos das areas de geracéo
para 0 local destinado a0 armazenamento temporario ou armazenamento externo, com a
finalidade de disponibilizacdo paraacoleta” (ANVISA, 2006, p. 45).

Os profissionais que realizam essas tarefas devem estar devidamente capacitados,
munidos de equipamentos de protecéo individual, de acordo com as normas de medicina e
seguranca do trabalho (NR6) e imunizados contra certos tipos de doengas como o tétano e a
hepatite. A freqiéncia com que deve ser redlizada depende da necessidade do
estabelecimento, ou sga, do volume de residuos gerados, da periculosidade e das rotinas
tracadas no estabel ecimento.

Acdo 5. Armazenamento tempor ario dos residuos de servicos de saude

“Guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em locais
préximos aos pontos de geracdo, visando a agilizar a coleta interna e otimizar o deslocamento
entre 0s pontos geradores e o ponto destinado a coleta externa’ (ANVISA, 2006, p. 46). O
local utilizado para essa finalidade devera estar de acordo com as especificacbes da NBR
12.809/1993 da ABNT.

O Armazenamento temporario pode ser entendido como uma forma de
armazenamento interno onde os residuos ficam guardados em salas especificas, chamadas
“Salas de Residuos’, para posterior coleta e transporte até 0 armazenamento externo. Seu
objetivo € manter os residuos seguros até o momento mais adequado para a realizacdo da
coleta. Dependendo da baixa geracdo de residuos e da distancia do ponto de geracdo e do
local de armazenamento externo, o armazenamento temporario poderd ser dispensado.

O Ministério da Saide (2002) e a ANVISA (2004; 2006) admitem guardar
temporariamente os RSS em salas de utilidades, comumente conhecidas por “Sala de
Expurgos’ “desde que a &rea sgja acrescida de no minimo 2 n? para essa finalidade e que os
residuos permanecam em conténeres ou compartimentos fechados”.
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Acdo 6. Armazenamento externo

O armazenamento externo consiste na guarda temporéria dos residuos, em abrigo
construido na area externa, exclusivamente para essa finalidade e com acesso facilitado para
os veiculos coletores. Os residuos devem ser devidamente acondicionados em recipientes
apropriados. A érea fisica para 0 armazenamento externo dos residuos deve estar de acordo
com as especificagdes da NBR 12.810/1993 da ABNT.

Segundo o Ministério da Salide (2002), préximo ao local de armazenamento externo
deve haver uma érea destinada a limpeza e desinfec¢do dos carros, utensilios e equipamentos.

Acdo 7. Coleta e transporte externo dosresiduos de servicos de saude

Consiste em remover os residuos de servigos de salde do abrigo externo até a
unidade de tratamento ou disposi¢do final, utilizando-se de técnicas que garantam a
preservacdo das condi¢des de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores,
da populagdo e do meio ambiente. Para 0 transporte dos residuos, podem ser
utilizados diferentes tipos de veiculos, de pequeno ou médio porte, mas
normalmente sdo utilizados dois tipos de carrocerias. montadas sobre o chassi e do
tipo furgdo, ambas sem ou com baixa compactacéo para evitar o rompimento dos
sacos, 0s quais ndo devem sem retirados do suporte durante o transporte para evitar
ruptura (ANVISA, 2006, p. 50).

O transporte é realizado normalmente por empresas especializadas ou pelo municipio,
essas devem ficar atentas para que a salde dos trabalhadores e os recipientes utilizados para o
acondicionamento sgam preservados. As normas que regulam essas atividades sdo a NBR
12.810 e NBR 14.652 da ABNT, segundo a RDC n° 306 (ANVISA, 2004).

Acdo 8. Tecnologias de tratamento dos residuos de servigos de satude

Trata-se da forma genérica, manual, mecanica, fisica, quimica ou biolégica capaz de
dterar as caracteristicas dos residuos a fim de diminuir os riscos a0 homem e a0 meio
ambiente. Pode ser realizado no estabelecimento gerador bem como em outro local
(ANVISA, 2006).

Para a RDC n° 306/2004, o tratamento dos residuos consiste na aplicacéo de método,
técnica ou processo capaz de modificar as caracteristicas inerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente
(ANVISA, 2004).

Existem vérios métodos de tratamento a serem direcionados aos residuos visando a
dispd-los no meio ambiente de forma segura. Esses métodos devem ser aplicados de acordo
com a caracteristica de cada grupo de residuos. Diaz et al. (2005) citam os seguintes métodos
de tratamento: autoclavagem, microondas, incineracdo e tratamento quimico. O Ministério da

Salde (2002) acrescenta aionizagdo e o decaimento.
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1) Autoclavagem

Descontaminagdo com utilizagdo de vapor de &gua em altas temperaturas (105°C a
150°C). Inclui ciclos de compressao e descompressao, procurando viabilizar o contato entre o
vapor e os residuos. O processo normal inclui as seguintes operacfes. pré-vacuo inicial,
admissdo de vapor, exposi¢ao, exaustéo lenta e arrefecimento de carga. Os efluentes liquidos
tratados devem atender os limites de emissdo dos poluentes estabelecidos na legislacéo
ambiental vigente, antes de serem lancados no corpo de &gua ou rede de esgoto (ANVISA,
2006).

Esse processo é mais aconselhado para residuos de baixa densdade, pois facilita a
penetracdo do vapor (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
2) Uso de microondas

Consiste na descontaminacdo dos residuos com emissdo de ondas de ata ou baixa
freqliéncia, a uma temperatura elevada em torno de 95°C a 105°C, onde o calor € produzido
por geradores de radiacdo eletromagnética de alta freqliéncia. Antes desse processo, 0S
residuos devem ser triturados e umidificados e, apds, encaminhados ao aterro sanitario
licenciado (ANVISA, 2006).

Esse tratamento ndo € adequado para grandes quantidades de residuos superiores a
800kg por dia. Além disso, apresenta problemas como a geracdo de aerossois, vapores toxicos
e radiacdo. As vantagens desse tratamento, segundo o Ministério da Salde (2002), é a

operacdo continua; descaracterizacdo e reducdo do volume através da trituracao.

3) Incineragéo

E um processo de tratamento de residuos solidos que se define como a reago
guimica em que 0s materiais organicos combustiveis sdo gaseificados, num periodo
de tempo prefixado. Ocorre pela oxidagdo dos residuos estimulados pelo oxigénio
contido no ar (ANVISA, 2006, p. 54).

A incineracdo apresenta ata eficiéncia na destruicéo, reduz o volume de 80% a 95%
dos residuos tratados, descaracteriza eficientemente a matéria organica e 0s organismos
patogénicos, segundo o Ministério da Salde (2002), mas gera poluentes no estado gasoso que
devem ser processados em equipamentos de controle de poluicdo (ECP) antes de serem
liberados para a atmosfera nos limites minimos estabel ecidos pelo 6rgao ambiental; poluentes
sblidos como as cinzas, escorias e outros, e efluentes liquidos decorrentes desse processo de
tratamento (ANVISA, 2006).
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Para Confortin (2001), o processo de incineracdo é muito utilizado e considerado uma
das formas mais eficazes de tratamento dos residuos sdlidos, mas apresenta dificuldades em
ser adotado. Os impasses existentes referem-se ao alto custo operacional dosincineradores e a
emissdo de substancias toxicas e poluentes, como os furanos e as dioxinas, liberadas pelas
chaminés, decorrentes da queima (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; ALVIM-FERRAZ &
AFONSO, 2005).

Hamer (2003) contesta a incineracéo, alegando ser uma forma de tratamento onerosa e
comprovadamente poluidora, recomendando a esterilizacdo por autoclave para alguns dos
residuos infectantes. Uma outra preocupacdo € a polui¢éo gerada pelaincineracdo de residuos
que contenham cloro (INSTITUTO DE PESQUISAS TECNOLOGICAS, 1998 apud BURG,
2006).

4) Tratamento quimico

O tratamento quimico pode ocorrer de forma local onde os residuos séo desinfetados
na fonte de geracdo e através da utilizacdo de sistemas de tratamento quimico, ambos
associados a outros fatores como temperatura, trituracéo, controle de pH. Esse tratamento tem
por finalidade eliminar os microorgani smos.

As vantagens desse processo sd80 0 baxo custo operacional, possbilidade do
tratamento no local de geragdo, com baixo investimento inicial. Mas existem desvantagens
como, a baixa eficacia contra patogénicos resistentes ao desinfetante utilizado, a ndo reducado
do volume dos residuos (exceto se triturados) e a necessidade de cuidados com os efluentes
gerados (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

5) lonizacdo

Trata-se da destruicdo dos microorganismos através da exposicao dos residuos a acéo
de raios gama, utilizando-se uma fonte radioativa. Decorrente de todo rigor técnico, requisitos
de estrutura e tecnologia, e alto custo de instalacéo, até o ano de 2002, segundo o Ministério
da Salde (2002), ndo existem registros da utilizacdo desse processo para tratamento dos
residuos de servicos de salde, apesar de ser um processo de ata eficiéncia.

No caso dos efluentes liquidos, Lora (2000 apud Ministério da Salde, 2002) apresenta
cinco tipos de tratamento aos esgotos sanitérios. pré-tratamento, tratamento primério,
tratamento secundario, tratamento terciario e tratamento dos lodos.

No pré-tratamento, sdo removidos os pesticidas, metais pesados e outras substéncias
capazes de inibir o tratamento biologico. No tratamento primario, ocorre separacdo dos
residuos solidos grossos mediante a utilizacdo de grades ou desinteradores, a equalizacdo (do
fluxo e da composicéo) e a neutralizacao, ja, os dleos, as gorduras e os solidos em suspensdo
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sdo removidos por flotac8o, decantacdo ou filtragem. A degradacéo biol6gica dos compostos
organicos sollvels ocorre no tratamento secundario que, geramente, € aerébico, mas que
pode ser combinado anaerdbico-aerébico e, no terciario, sdo removidos poluentes
especificos, fundamentalmente organicos, ndo biodegradaveis e inclui as operactes de
filtragem, absorcdo com carvéo ativado granular, oxidac&o quimica, etc. O sistema de lodos
inclui processos de espessamento dos lodos por decantagdo e flotacdo, ou processo de
secagem e disposicéo final (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Na Figura 2.2, esta representado um esguema de sistema de tratamento de esgotos
sanitérios, elaborado pelo Ministério da Saide (2002, p. 166).

Tratamento Primario Tratamento Secundéario Tratamento
-Equalizagdo (biol6gico) Terciério
-Neutralizagdo -Lodos ativados -Tratamento
p -Coagulacdo » -Biodiscos » comozbnio |—» Efluente
-Decantacéo -Lagoas -Absor¢do Tratado
-Filtragdo, filtragem -Filtros biol6gicos com carvao
7y -Tratamento Anaerébico ativado
|
A 4
Tratamento Preliminar Tratamento Lagos Y
| -Precipitagio -Espessamento B Tratamento dos L odos
"| -Oxidac&o/reducéo -Flotago | -Digestéo dos lodos
-Secagem
-Centrifugacdo

Efluente

A 4
Disposicdo final dos L odos
-Disposi¢édo no solo
-Lagoas

-Incineracéo

Figura 2.2 - Esquema de um sistema de tratamento de esgoto sanitario (M| NISTERIO
DA SAUDE, 2002, p. 166)

Segundo o Ministério da Saude (2002, p. 173), “a legislacdo atual ndo exige um
tratamento especifico para os gases/vapores anestésicos ou desinfetantes’, admitindo como
suficiente a utilizagdo de um sistema de exaustdo smples para eliminar esses compostos no
meio ambiente. Tratamento especial € previsto apenas ao Oxido de etileno, pois apresenta alta

toxidade (efeito carcinogénico, mutagénico e teratogénico), devendo ser diluido na atmosfera
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através de um sistema de exaustdio (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; ALMEIDA, 2003 apud
BURG, 2006).
Acao 9. Disposicéo final dosresiduos de servicos de satude

Trata-se da disposicdo definitiva em locais adequados, ou sga, 0s residuos serdo
acomodados no solo mediante a utilizagdo de procedimentos e técnicas adequadas visando a
assegurar a protecao e preservacao da salde publica e a qualidade do ambiente natural.

As formas mais utilizadas sdo: aterro sanitério, aterro de residuos perigosos classe |
(industriais), aterro controlado, lix ou vazadouro e valas sépticas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002; ANVISA, 2006).

Formas de disposi¢do final dos residuos de servicos de satude
Aterro sanitario Local seguro e controlado onde os residuos solidos sdo dispostos para a decomposicao.
“Consiste na compactacdo dos residuos em camadas sobre o solo, devidamente
impermeabilizado, e no controle dos efluentes liquidos e emissdes gasosas’ (ANVISA,
2006, p. 56).
Aterro de residuos | Procedimento visando a disposi¢ao dos residuos quimicos no solo através da utilizag&o de
perigosos, classe | | procedimentos especificos de engenharia para o confinamento desses.
ou aterro industria
Lixdo ou | E tido como um método inadequado e caracteriza-se pela simples disposico de residuos
vazadouro sobre o0 solo, sem medidas de protecdo a salide e ao meio ambiente. Este méodo propicia
0 aparecimento de vetores, mau cheiro, contaminagdo das aguas superficiais e
subterraneas, presenca de catadores, risco de explosdes (geracéo de gases CH4).
Aterro controlado | Trata-se de um lixdo melhorado, pois os residuos continuam sendo depositados no solo,
mas sd0 recobertos de uma camada de material inerte, diariamente, 0 que ndo evita os
problemas de poluicdo devido ao fato de ser carente de sistemas de drenagem, tratamento
de liquidos, gases, impermeabilizacdes, e outros.
Valas sépticas Também chamada de Célula Especial de residuos de servigos de salide é uma técnica
bastante empregada em municipios de pequeno porte e consiste em impermeabilizar o
solo em forma de valas. A terraretirada de dentro da vala sera utilizada para tapé-la ap6s
seu preenchimento com os residuos.

Quadro 2.7 - Formas de disposicéo final dos residuos de servigos de saude (ANVISA,
2006)

Acao 10. Reciclagem deresiduos de servicos de satude

E, segundo a RDC n° 306 (ANVISA, 2004, nd0 paginada), “o processo de
transformacao dos residuos através de técnicas de beneficiamento para 0 processamento ou
obtencdo de matéria-prima para fabricagdo de novos produtos’. S&o alguns dos beneficios da
reciclagem: reducdo do volume de residuo a ser disposto no solo, economia de energia,
preservacao de recursos naturai s e outros, geracao de trabalho e renda, etc (ANVISA, 2006).
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Acdo 11. Educacao continuada

Esse programa tem por finalidade orientar, motivar, conscientizar e informar
permanentemente todos os envolvidos com os residuos, independentemente do vinculo
empregaticio, sobre os riscos e procedimentos adequados de manegjo, pois 0 programa de
gerenciamento depende da disposicdo e participacdo de todos que atuam NO Processo:
meédicos, enfermeiras, auxiliares e técnicos de enfermagem, pessoal de limpeza e cozinha,
coletores internos e externos, pessoal de manutencdo e servigos, pacientes e clientes
(ANVISA, 2006).

A fregliéncia da realizacdo do programa deve levar em consideracéo as alteracfes do
quadro funcional, (j& que a maioria dos profissionais em seu processo de formacéo ndo teve
ingrucbes sobre cuidados ambientais), as adteracOes legidativas e as mudancgas
organizacionais.

Acdo 12. Saude e seguranca do trabalhador

Além de proporcionar condigbes adequadas de trabalho, é necessario informar o
trabalhador sobre 0s riscos existentes e suas causas, das caracteristicas das etapas do processo
e da organizacdo do trabalho, as medidas para controle dos riscos e aos procedimentos em
caso de acidentes, incidentes, doencas, agravos a salde e absenteismo (como reflexo de
sintomas de agravos a salde) (ANVISA, 2006).

Trés etapas contemplam a andlise de riscos, segundo a ANVISA (2006):
reconhecimento dos riscos existentes no processo de trabalho, estudo e andlise da conjuntura
existente (inclusive defini¢éo dos pontos criticos de control€) e controle dos riscos existentes.

O Ministério da Salde (2002) ressalta que equipamentos de protecdo (individua e
coletiva), imunizacdo e programas de educacdo continuada sdo 0s meios de controle
destinados a protecéo da salde e integridade fisica do trabalhador.

2.4.1 Processo de minimizagdo de residuos gerados

Quando se pretende gerenciar residuos, a possibilidade de minimizagdo deve ser um
dos primeiros aspectos a ser observado. Mas cabe ressaltar que devido a natureza e ao
processo de geracao dos residuos existe um limite de reducao.

Segundo Burg (2006), a questdo da minimizacdo de residuos desencadeou, em
decorréncia da Agenda 21, “documento elaborado por mais de 70 paises participantes da
ECO-92, na cidade do Rio de Janeiro”, desenvolvendo o principio dos 3 Rs que, segundo o
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Ministério da Salde (2002), consiste em: reducédo (da utilizacdo de matérias-primas e energia,
do desperdicio nas fontes geradoras e da pericul osidade ao optar por produtos mais nocivos ao
homem e a natureza), reutilizacdo (do produto descartado para outras finalidades -
realocacdo), e reciclagem de materiais (transformagdo do produto em outro, compostagem).
Essa hierarquia visa a evitar a geragdo de residuos a fim de causar menor impacto
quando comparado a reciclagem de materiais apos o seu descarte, mas 0 Ministério da Salde
(2002, p.15) ressalta que “se 0s processos que envolvem os 3Rs ndo forem projetados e
operados em condicbes adequadas, podem ocorrer prejuizos a salde dos trabalhadores
envolvidos, dos pacientes, no caso dos estabel ecimentos de salide e, a0 meio ambiente”.

Segundo Schneider et al. (2004 apud Burg, 2006), as técnicas de minimizacao tiveram
seu inicio na década de 70, em virtude dos residuos industriais, gerados pelo desenvolvimento
tecnologico. Segundo Rodrigues (1997 apud Schneider et al., 2004) e o Ministério da Salde
(2002), essas técnicas reduzem eficientemente a quantidade de material perigoso que,
continuamente, deixa um certo processo, pois busca a reducéo na fonte do volume gerado,
através da reutilizacdo e reciclagem, antes de recorrer ao tratamento €/ou destinar a disposicao
final.

Para a FIRJAN (2006), o aproveitamento dos residuos gerados pode, além do ponto de
vista ambiental, trazer muitos outros beneficios, tais como: a reducdo da criagdo e utilizacéo
de aterros, diminuicdo dos gastos com acondicionamento e o transporte, a reducéo da
utilizacdo de recursos naturais e a diminui¢do dos riscos ambientais.

Quanto aos RSS, o processo de reciclagem divide-se em reuso e recuperagao e,
reducdo na fonte, pela possibilidade de substituicéo de insumos, mudanca de procedimentos,
materiais e tecnologia, conforme a Figura 2.3 adaptada de Risso (1993).

Minimizacéo
I
I |
Reducéo nafonte Reciclagem
|
I I I |

Substituicdo Mudanca nos Mudancade Mudangade Recuperacdo Reuso
de insumos procedimentos materiais tecnologia

Figura 2.3 - Fluxograma de ac¢Bes de minimizacao de residuos, adaptado de Risso (1993)
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2.5 Plano de gerenciamento de residuos de servicos de satde

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) €, segundo a
Resolucéo n° 283 (CONAMA, 2001) e a ANVISA (2006), um documento que visa ao correto
manejo dos residuos de servicos de salde gerados. Esse documento aponta e descreve acfes
de acordo com as caracteristicas apresentadas e contempla aspectos referentes a geracao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo
final, bem como as acbes de protegdo a salde, a0 meio ambiente e aos principios da
bi osseguranca visando a adotar medidas técnicas administrativas para prevenir acidentes.

Segundo a ANVISA (2006, p. 77 ep. 79):

0 PGRSS tem por finalidade principal estabelecer as condicdes necessarias de
seguranca do processo de mangjo dos residuos. Cada Plano € Gnico mesmo que se
tratem de estabel ecimentos com as mesmas caracteristicas, pois o que os diferencia é
estar de acordo com o diagndstico especifico, de cada estabel ecimento.

A elaboracdo do programa deve ser realizada conjuntamente com todos os setores
estabelecendo as responsabilidades e as obrigactes de cada um, ja que, segundo Schneider et
al. (2004), ameta principal ao se elaborar e aplicar um PGRSS € reduzir ao maximo 0s riscos
que os residuos gerados nesses estabel ecimentos representam para a salide da populacéo e do
meio ambiente. Para isso a autora reforca a idéia de que ele deve ser eaborado em
conformidade com as caracteristicas particulares de cada estabelecimento e de acordo com as
legislages vigentes.

Conforme a RDC n° 306 (ANVISA 2004), “todo gerador deve elaborar e implantar o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude” utilizando como base as
caracteristicas desses residuos e a classificacdo estabelecida pela resolucdo a fim de
estabelecer as diretrizes de mangjo. Os critérios para elaboracéo deste plano aos geradores de
residuos sdo estabelecidos pelos 6rgdos da vigilancia sanitéria e do meio ambiente federal,
estadual e municipal.

O Ministério da Salide (2002) coloca que o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Salde bem desenvolvido e aplicado é uma ferramenta importantissima para
minimizar os riscos e 0s impactos ambientais associados aos residuos e, além disso, cita
algumas razbes para que €le sgja adotado: reducdo dos riscos, reducéo do nimero de acidentes

de trabalho, reducdo dos custos de mango dos residuos, reducdo do nimero de infeccdes
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hospitalares e incremento na reciclagem. Garcia e Zanetti Ramos (2004) apontam que uma
das vantagens do PGRSS, com relacdo ao potencial de riscos dos perfurocortantes, € a
reducdo de ocorréncia de acidentes de trabalho.

Segundo o Ministério da Salde (2002, p. 65),

0 PGRSS deve estabelecer critérios técnicos de segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, coleta interna, armazenamento temporério, tratamento preliminar,
armazenamento externo, coleta externa, tratamento externo, e disposicdo final de
todos os residuos gerados pelo estabelecimento de salde — residuos sélidos,
efluentes liquidos e emissdes gasosas.

Para a FIRJAN (2006), o Plano de Gerenciamento de Residuos “deve abordar as
seguintes etapas. geracdo (fonte), caracterizacdo (classificacdo e quantificacdo), manuseio,
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, reuso/reciclagem, tratamento e
destinacdo final”. Apresenta ainda um modelo de fluxograma para 0 gerenciamento de
residuos com as etapas do Plano de Gestao de Residuos, conforme mostra a Figura 2.4.

PROCESSO

Residuo Gerado

A 4
Caracterizagdo e Classificacao

. Armazenamento
E perigoso Temporério para

Residuos Perigosos

N&o
Armazenamento , Sim
Temporario pararesiduos Requer Pré- Pré-tratamento
n&o-perigosos Tratamento?
Reciclagem e Nao
Reutilizacéo |
interna Sm
E possivel
) ) reciclar/reutilizar
Reciclageme
Rettilizagio | g
externa N Nao A
. S
Requer Pré- Pré-tratamento
Tratamento?
N&o v

DESTINAGAO FINAL DESTINAGAO FINAL
(Conforme Caracteristicas e (Conforme Caracteristicas e
classe) classe)

Figura 2.4 — Fluxograma de gerenciamento de residuos solidos (FIRJAN, 2006)
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O manual de gerenciamento de residuos de servicos de salilde da ANVISA (2006)
apresenta oito passos para a elaboracdo e implementacdo do PGRSS, visando a organizar de
maneira hierérquica as etapas de traba ho.

Passos par a a elabor a¢éo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)
Passo 1 *  Définir o responsavel pelatarefa;
Identificagdo «  analisar o contexto local, estadual e nacional sobre o aspecto econémico, social, juridico, politico no
do problema qual o PGRSS devera ser adequado;

. identificar as politicas nacionais existentes referentes aos residuos solidos;

e averiguar como os residuos estdao sendo gerenciados nos 6rgaos publicos, ongs, grupos de base,
iniciativas locais;

. realizar uma revisao bibliogréfica sobre 0 assunto em relatérios internos, literaturas existentes sobre o
assunto, estatisticas oficiais, alvarés, e outros;

e avaliar preliminarmente os residuos gerados e a atual gestdo existente;

*  mapear todas as &reas geradoras de residuos de servicos de salde;

e elaborar estratégia de trabalho;

e obter respaldo da diregao;

»  expor todas as etapas do trabalho & administrago.

Passo 2 . Nesta etapa ocorre a definicdo de quem vai, 0 que vai e como vai, executar. Mas para isso deve-se
Definicéo da designar o profissional responsavel para a elaborago e implantagio do PGRSS. Este deve ter registro
equipe de no conselho de classe, apresentar a Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART) ou Certificado de
trabalho Responsabilidade Técnica ou documento similar, e formar uma equipe capacitada para o trabalho.
Passo 3 . Realizar reunides com os setores para expor aidéia, o trabalho e o que se espera;
Mobilizagéo da «  desenvolver atividades de sensibilizag&o sobre o tema, como: filmes, palestras, conferéncias, e outras;
organizagdo . criar formas de comunicagdo permanente com os funcionarios;
. levantar o conhecimento dos funcionarios sobre o assunto e divulgar os resultados.
Passo 4 . Levantar todas as atividades realizadas no estabelecimento, a identificagdo e classificacdo dos residuos
Diagnostico da nos grupos definidos conforme a RDC n° 306/2004 da ANVISA e reciclaveis; e verificar as formas e
situagéo dos material de acondicionamento dos residuos conforme o volume gerado, o sistema de coleta bem como
RSS seu fluxo e transporte interno, o volume de residuos gerados e as formas de armazenamento interno e
externo, o sistema de higienizagdo, coleta e transporte externo, o sistema de tratamento e disposicdo
final, a politica de gestdo ambiental e o programa de capacitagdo e treinamento. Compor um relatério
com os dados e apresentar para andlise do gestor.
Passo 5 . Estabelecer padrBes e medidas, previamente planejados, para a implementagdo continua do PGRSS.
Defini¢do de Para que isto transcorra normalmente é necessario que se estabelega corretamente quais as metas a
metas, serem atingidas, o melhor momento para iniciar a execucdo, a equipe de trabalho, a dotagdo
objetivos, orgamentaria, etc.
periodo de
implantagdo e
acOes basicas
Passo 6 *  Hierarquizar todos os problemas identificados no diagnéstico de acordo com sua gravidade; custos
Elaboragéo do para a correcdo; prazo e esfor¢o necessario para isso; a facilidade de envolvimento da organizagéo no
PGRSS processo de mudanga;

e detahar os dados sobre o estabelecimento; a caracterizagdo dos aspectos ambientais (efluentes
liquidos, abastecimento de agua, emissies gasosas, tipos e quantidades de residuos gerados, as formas
de segregacdo e acondicionamento); os aspectos da coleta e transporte interno; as condi¢Bes de
armazenamento tempord&io e para a coleta externa; a forma de coleta e transporte externo; o
tratamento e o tipo de disposi¢éo final a ser direcionado, durante 0 manejo, a cada grupo de residuos,
conforme determinaa RDC n° 306/2004 da ANVISA e a Resolugdo n° 358/2005 do CONAMA;

»  especificar os programas de capacitacdo, a contratagdo de servigos terceirizados, a elaborago e
apresentagdo do mapa de riscos, programa de controle integrado de pragas e quimico, as situagdes de
emergéncia e de acidentes, os recursos humanos envolvidos (enfermagem, CCIH, CIPA, SESMT,
Comissdo de Biosseguranca).

Passo 7 . Implantar as agdes, procedimentos e rotinas aprovadas pelo gestor e, estabelecidas no PGRSS.
Implementagéo
do PGRSS
Passo 8 *  Verificar e avaliar os resultados obtidos com a implantacdo do PGRSS, a fim de que possa ser
Avaliacéo do reestruturado se necesséario. Segundo o Ministério da Salide (2002) a avaliagdo dos resultados deve
PGRSS ocorrer através da andlise do desempenho (qualidade de vida no trabalho, eficiéncia, eficécia,
qualidade, lucratividade, inovagdo, produtividade) e do controle sistemético dos fatores criticos que
incidem no processo.

Quadro 2.8 - Passos para a elaboracéo do Plano de Gerenciamento de RSS (ANVISA, 2006)
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Segundo a ANVISA (2006), a e€laboracdo e implementacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde hospitalares devem envolver os setores de
higienizacéo e limpeza, a Comissdo de Controle de Infec¢éo Hospitalar (CCIH) ou Comissbes
de Biosseguranca e os Servicos de Engenharia e Seguranca e Medicina no Trabaho
(SESMT), onde houver obrigatoriedade de existéncia desses servigos, atraveés de seus
responsavel's, abrangendo toda a comunidade do estabelecimento, em consonancia com as

legislacBes de salide, ambiental e de energia nuclear vigentes.

2.6 A Quarta Colonia

Entre os verdes dos vales, varzeas e campos do Planalto e da Depressdo Central esta
situada a Quarta Colénia. A origem do nome € simples: essa foi a Quarta Col6nia Imperial de
Imigracdo Italiana, a quarta area onde foram distribuidas terras para os italianos que
emigraram, no final do século passado, para o Estado.

A &rea, de 2.923 km?, da Quarta Col6nia localiza-se no centro geogréfico do Estado do
Rio Grande do Sul e é composta por nove municipios. Agudo, Restinga Seca, Silveira
Martins, lvord, S80 Jodo do Polésine, Faxinal do Soturno, Dona Francisca, Nova Pama e
Pinhal Grande. Os sete Ultimos citados compdem a regido da Quarta Colénia de Imigracéo
Italiana do Rio Grande do Sul (ITAQUI, 2002).

A populacéo total da regido estd em torno dos 65.000 habitantes, cuja grande maioria
(74,4%) reside no meio rural, segundo dados expostos na pagina eletronica do Estado do Rio
Grande do Sul (RS VIRTUAL, 2007).

Sob o0s aspectos da Regido, Itaqui (2002) coloca que a Quarta Colonia de Imigragéo
Italiana do RS foi criada em 1877, na regido Centro-Oeste do Estado, entre Santa Maria e
Cachoeirado Sul, parareceber as primeiras 70 familias de imigrantes vindos do norte da Italia
a0 nucleo colonia de Silveira Martins e, com a vinda de outras familias, foram sendo
demarcados os novos lotes e novos nicleos foram criados, sendo alguns locais ja habitados
por alemaes e poloneses.

Itaqui (2002) ainda revela que foi a partir da chegada dos italianos que se deu o inicio
ao processo de desenvolvimento da Regido, com a“limpeza’, das areas para o plantio e com a
extragao seletiva de madeiras nobres. Os morros e vales cobertos de exuberante vegetacdo
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foram dando espaco a producdo agricola, promovendo o processo de fragmentacdo das
florestas. Hoje, a Regi&o encontra-se com sua cobertura florestal profundamente alterada,
sendo de extrema necessidade a conservagao dos recursos naturais existentes e a recuperacao
das areas de conflito.

A paisagem, ainda remanescente, € muito rica na Quarta Col6nia, principalmente na
serra onde o relevo proporciona a presenca de grutas, cascatas, paredfes e plantas tipicas,
favorecendo o turismo ecoldgico e valorizando a biodiversidade. A regido contém partes da
Area do Nuicleo daMata Atlanticano Rio Grande do Sul (BIODIVERSIDADE RS, 2007).

Freguentemente a Regido recebe a visita de turistas, atraidos para conhecer o local, a
cultura e desfrutar da gastronomia. S8o alguns dos atrativos turisticos: o Cerro Comprido, 0
Santuario Nossa Senhora Méae Trés Vezes Admiravel e o Festival do Vinho e Queijo em
Faxinal do Soturno; o Monte Grappa e as cascatas (Cascata da Queda Livre, das Pedras
Pretas, dos Degraus e Cara de indio) em Ivor&: o Balnedrio Nova Palma, as cascatas (Pedras
Brancas e do Pingo), as Barragens Hidrelétricas e o Vélei Verdo em Nova Palma; os
Monumentos, o Parque Histérico Obaldino Benjamin Tessele e 0 acervo de méquinas ao ar
livre, o Cais do Porto do Rio Jacui, e as festividades da semana do municipio em Dona
Francisca; o Balnedrio Drews, as cascatas (Raddatz e Friedrich), a Gruta do indio, a Rampa
de Asa Delta, a Usina Hidrel étrica Dona Francisca e as festas alemas, tradicionais em Agudo;
0 Moinho do Morro e 0 Monumento ao Imigrante (local onde chegaram os imigrantes
italianos em 1877) em Silveira Martins; a Cascata do Lageado da Varzea e a Usina
Hidroelétrica de Itadba em Pinhal Grande; o Monumento & Nossa Senhora da Salete, a Festa
Regional do Arroz, a Pousada Recanto e o belo Distrito de Vale Véneto, em S50 Jo&o do
Polésine; 0 Camping e o Balneario Passo das Tunas, o0 ponto de visitacdo e estudos geol 6gicos
Buraco Fundo e a Estacdo Ferroviaria, em Restinga Seca (REVISTA DA QUARTA
COLONIA, 2004).

As Igrgas existentes na Quarta Colonia, as quais ndo se pode deixar de visitar, séo
verdadeiras obras de arte, em estilos: barroco, renascenca, romano, gético.

A Figura 2.5 apresenta a localizagdo da Regido da Quarta Colonia (destacada em
vermelho), no Estado do Rio Grande do Sul.
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Figura 2.5 - Localizagdo da Quarta Col6nia no estado do Rio Grande do Sul

A Figura 2.6 apresenta o0 Mapa Poalitico da Quarta Col6nia, evidenciando a posi¢éo de
cada municipio que a compde.
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Figura 2.6 — Mapa politico da Quarta Colénia/RS (UFSM, 2007)



3METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

A redlizacdo de uma pesguisa € uma atividade basica e essencia para o
desenvolvimento do conhecimento. Minayo (1998) esclarece que a pesquisa atualiza e fornece
insumos para a atividade de ensino frente a realidade da sociedade.

No que se refere a natureza deste trabalho, pode-se dizer que a presente pesquisa é do
tipo exploratdria descritiva e utiliza as abordagens quantitativa e qualitativa. Exploratoria,
porque oportuniza um maior conhecimento do problema, através das pesquisas bibliogréficas
e do estudo de caso. Conforme Gil (1999 apud Silva e Menezes, 2001, p. 21), a pesquisa
exploratoria:

visa a proporcionar maior familiaridade com o problema, tendo em vista torna-lo
explicito a construir hipéteses. Envolve levantamento bibliogréfico; entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias préticas com o problema pesquisado; andlise de

exemplos que egtimularam a compreensdo. Assume, em geral, as formas de
pesquisas bibliogréaficas e estudo de caso.

Descritiva, pois procura descrever com exatidao os fenémenos da realidade estudada,
bem como analisar suas diferentes formas, classificacdes e ordenagdes. Esse tipo de estudo,
segundo Oliveira (2002), proporciona ao pesquisador compreender melhor o comportamento
dos fatores e elementos influenciadores de um determinado fendmeno. Segundo Gil (1999
apud Silva e Menezes, 2001, p. 21):

a pesquisa descritiva visa a descrever as caracteristicas de determinadas popul agdes
ou fendmeno ou o estabelecimento de relacfes entre as varidveis. Envolve o uso de
técnicas padronizadas de coletas de dados. questionérios e observacdo sistemética.
Assume em geral aforma de levantamento.

Para a pesquisa descritiva, Mattar (2001) salienta que a elaboracéo das questdes de
pesqui sa necessita do pesquisador conhecimento sobre o problema a ser investigado, o que ele
pretende mensurar, quando, como e por gque desga estudalo. As ferramentas para a
concretizagdo da pesquisa podem ser: entrevista pessoal e por telefone; questionarios por
correio postal, e-mail; entre outros métodos.
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Analisar quantitativamente, segundo Richardson (1999), significa analisar e interpretar
as informagdes coletadas, estabelecendo relacfes numeéricas, através de técnicas estatisticas
simples ou complexas, fundamentando-se nas teorias existentes. A aplicacdo desse método,
segundo o autor, visa a garantir a exatiddo dos resultados, evitar distorgoes de andlises e
interpretacOes e garantir segurancga as conclusoes.

Abordar qualitativamente € uma maneira de entender a natureza de um fenémeno
social, além de ser uma opcdo do pesquisador, segundo Richardson (1999). Esse método,
segundo Dedlandes (1994, p. 22), envolve “percepcdes, significados, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relacbes, dos processos
e dos fendmenos impossibilitados de serem reduzidos a operacionalizacéo das variaveis’.

A técnica trabalhada para 0 estudo é o multicaso. Dessa forma, investigou-se um
fenbmeno dentro do seu contexto real, onde as condi¢des contextuais referem-se ao objeto de
estudo (YIN, 2005). As vantagens de uma pesquisa multicaso é que o0s resultados
apresentados possuem um embasamento maior, o estudo é visto como mais solido e, portanto,
representa maior credibilidade.

Existe um grande nimero de pesquisas, de casos particulares, fundamentadas em um
estudo profundo, isto € numa intensa analise realizada sobre uma Unica ou em algumas
organizagOes reais. Segundo Bruyne (1997, p. 224), “o estudo de caso retine informagdes téo
numerosas e téo detalhadas quanto possivel, com vistas a apreender a totalidade da situacéo” .

3.2 Campo de acao

Para a realizacéo deste trabalho, foram utilizados como base de dados os sete hospitais

em funcionamento na Quarta Col6nia/RS.

3.3 Populacéo

A composicdo populacional disponivel para a realizacdo do estudo é formada por
funcionarios administrativos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, serventes e
outros profissionals, que estavam atuando no més de margo de 2007. Dentre os serventes tem-
se os profissionais que atuam na limpeza, na lavanderia, na copa e na cozinha. Os outros

profissionais englobam agqueles que atuam como assistentes sociais, dentistas, farmacéuticos e
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auxiliares de farmécia, bioquimicos, nutricionistas, recepcionistas, motoristas, profissonais de
manutencdo, oftalmologistas e radiologistas, de acordo com o0s servicos oferecidos em cada
empresa hospitalar.

Os profissionais citados acima podem ser proprios ou terceirizados. Sao caracterizados
como proprios os profissionais que possuem vinculo empregaticio e contrato direto com o
hospital, enquanto que, terceirizados, sdo0 aqueles que atuam no hospital, mas possuem
vinculo contratual com outrainstitui¢ao.

O Quadro 3.1 demonstra a composicao populaciona disponivel nos hospitais em

funcionamento na regido da Quarta Col6nia/RS.

Numero de funcionarios por fungdo
g 8
& " g
=5 9 S
g |328% @l e
s |<Elgs g3
Q! ) Q o] IR = B § ol o
o ) 8 |E |oL|SEE |88 =
Hospitais Vinculo 3 |2 g Ul SE| > |55 B
s |0 28288 |3& 8
Hospital A | Préprios - 02 | 19 | 04 | 04 | 17 | 46
Terceirizados * - - - - *
Hospital B | Préprios - 02 | 12 | 07 | O7 | 05 | 57
Terceirizados | 07 - - - - 17
Hospital C | Préprios - 0L | 06 | 01 | O3 - 11
Terceirizados * - - - - *
Hospital D | Préprios - 02 | 11 | 02 | 09 - 24
Terceirizados * - - - - -
Hospital E | Préprios - 0L | 06 | 02 | 07 | 02 | 21
Terceirizados | 03 - - - - -
Hospital F | Proprios - 02 | 14 | O7 | 12 | 02 | 37
Terceirizados * - - - - *
Hospital G | Préprios 02 | 02|04 | 04| 02| 04 | 31
Terceirizados | 04 - 02 | 03 - 04

(* ) Profissionais credenciados e autbnomos, sem vinculo com o hospita

Quadro 3.1 - Composi¢do populacional

Existem, ainda, profissionais credenciados, consorciados e autbnomos atuando nessas
empresas. Os credenciados agem de forma individual, através da terceirizagdo dos servicos
oferecidos por parte do hospital, ou sgja, o hospital dispde o servigo, mas ndo detém sob seu
poder a administracdo e responsabilidade. Nessa situacdo, encontramos alguns servicos de:

analises clinicas, ultra-som, raio-Xx, e outros. Os consorciados sd0 aqueles, também,
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caracterizados como terceirizados ja que sdo contratados pelo consorcio intermunicipal de
salide e disponibilizados ainstituicdo, como exemplo, os médicos.

De forma autbnoma, tem-se os profissionais que ndo mantém vinculo contratual
trabalhista com a institui¢do, mas disponibilizam seus servicos ao estabelecimento, de forma
particular. Em casos de necessidade, eles sdo solicitados, previamente ou no momento de uma
ocorréncia, pelo hospital ou mesmo pelo proprio paciente ou familiar.

3.3.1 Amostra

A amostra prevista é composta pelos profissionais que estéo diretamente envolvidos
com o sistema de gerenciamento de residuos de servicos de salide e s80 responsaveis pelo seu
plang amento nos hospitai s diagnosti cados.

No Quadro 3.2 encontra-se descrita a composicdo amostral adotada para a coleta de
dados, ou sga, representa o nimero de profissionais requisitados e que colaboraram com a
pesquisa, respondendo aos questionamentos realizados.

Hospitais Enfermeiras Funcionarios Total de
Administrativos funcionarios
Hospital A 01 02 03
Hospital B 02 01 03
Hospital C 01 01 02
Hospital D 01 01 02
Hospital E 01 01 02
Hospital F 01 01 02
Hospital G 01 02 03

Quadro 3.2 - Composi¢cao amostral

3.4 Instrumento de pesquisa

Coletar e analisar dados pertinentes a uma pesquisa ou hipétese depende de técnicas e
procedimentos e, segundo Marconi e Lakatos (2003 apud Burg, 2006), “utiliza-se a
participacdo de pessoas em entrevistas, a aplicacdo de questionarios, a observacdo de
comportamentos, o0 exame de documentos ou registro das atividades produtivas ou humanas’.

Os instrumentos utilizados na coleta dos dados foram a entrevista néo-estruturada
(APENDICE A), para obter informagdes sobre as dificuldades enfrentadas pelos hospitais da
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Quarta Col6nia no desempenho de suas atividades e no gerenciamento de residuos de servicos
de salide gerados; o questionario (APENDICE  B), para levantamento do diagnostico
situacional; o formulério (APENDICE C), para identificagio dos tipos de RSS gerados em
unidades ou servicos hospitalares, observacdo do ambiente estudado; utilizacdo de
equipamento de reproducdo fotogréfica digital; andlise de documentos tais como: alvara de
licenca, plano de gerenciamento de residuos de servigos de salde, escrituras publicas, entre
outros; consulta a arquivos informatizados, utilizados pelas ingtituicbes para controle de
pessoal e servicos prestados; e obtencdo de informactes através de sites na internet tais como
0 do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde e da Receita Federal do Brasil.

O questionario utilizado para a realizagdo do diagndstico situacional nos hospitais em
operacdo na Quarta Colonia foi elaborado tendo como base o0 modelo do Manual de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde da ANVISA (2006) e do Manual de
Gerenciamento de Residuos de Servicgos de Salde da Secretaria Estadual de Salide do Estado
de Goias (2004), enquanto que o formulério para identificacdo dos tipos de residuos gerados
em cada unidade ou servico teve como base a RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004, da
ANVISA.

Antes de serem aplicados a amostra diagnosticada, o questionario e o formulério
utilizados na coleta de dados deste trabalho, foram testados em um dos hospitais estudados
com a finalidade de testar sua eficiéncia na coleta dos dados e averiguar o entendimento das
guestdes por parte dos possiveis colaboradores com a pesguisa.

Rudio (1986) menciona que o questionério elaborado para uma pesguisa precisa ser
confiavel e obter qualidade de validade. Esse quesito pode ser atendido utilizando-se da idéia
de Bello (2004), ou sga, que todo questionario passe antes por uma etapa de pré-teste, num
universo reduzido da amostra. Além de validar o questionario, o pré-teste pode apontar

possiveis erros de formatacéo.

3.5 Procedimentos par a a coleta de dados

A coleta de dados no ambiente estudado foi redlizada através de visitagéo,
previamente agendada por telefone. No transcorrer dessas visitas foi aplicado 0 questiondrio,
o formulério de identificacdo de residuos de servicos de salde gerados, realizada a entrevista
nao-estruturada e, consequentemente, coletados os dados junto a amostra. Também foram

realizadas observaghes no ambiente hospitalar e consultados documentos e arquivos
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informatizados, bem como realizados varios registros fotograficos em todas as instituicoes
com a finalidade de: confirmar e validar as informagtes relatadas no questionario, identificar
os residuos gerados decorrentes das atividades desempenhadas e registrar as formas de
gerenciamento, direcionadas aos residuos de servicos de salde. Todos esses procedimentos
foram devidamente autorizados pelo administrador do hospital e acompanhados por ele ou
outro profissional designado.

O questiondrio para o diagnéstico situacional e o formulario de identificacdo de
residuos de servicos de salide foram aplicados na forma de entrevista, primeiramente ao
administrador do hospital e responsavel pelo sistema de gerenciamento dos residuos de
servicos de salde implantado e, posteriormente, a outro(s) funcionério(s) responsavel(eis)
pelo sistema de gerenciamento de residuos de servicos de salide nainstitui ¢ao.

Para a conclusdo de algumas questBes, foram solicitados e conseguentemente
fornecidos, quando existentes e disponiveis na instituicdo, documentos como: o plano de
gerenciamento de residuos de servicos de salde do estabelecimento, o contrato de prestacéo
de servicos firmado entre o hospital e a empresa terceirizada responsavel pela coleta externa,
tratamento e disposicdo final dos residuos gerados.

Antes de cada coleta de dados, atraves das ferramentas elaboradas, foi realizado um
pré-estudo sobre as caracteristicas basicas de cada estabelecimento, através do Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,

disponiveis nainternet.

3.6 Andlise de campo

Conforme mencionado anteriormente, a analise de campo constou de visitas realizadas
aos hospitais estudados, analise da documentacdo existente e observacdo do ambiente
hospitalar. Véarios servicos e dependéncias foram observados e fotografados durante o
processo de visitagdo aos hospitais, tais como: salas de raio-x e ultra-som, salas de cirurgias,
leitos, lavanderias, copas, cozinhas, sdas de armazenamento de residuos, salas
administrativas, banheiros, etc.

Esses procedimentos visaram a aprofundar os conhecimentos, clarear possivels

duvidas que viessem a surgir no transcorrer da elaboracdo do diagnostico situacional e
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contribuir com a elaboracéo do Modelo de Gestdo de Residuos de Servicos de Salde para os
hospitais da Quarta Coldnia.

3.7 Aspectos éticos

O diagnogtico situacional de cada hospital serd preservado como um documento
confidencial, bem como a identidade dos participantes. Durante a apresentacao dos dados, ndo
serd feita ligacdo do nome da instituicdo a situagdo apresentada por €la e as propostas de
melhorias. Por isso a identificaco de cada hospital estudado é feita mediante a atribuicéo de
umaletra do alfabeto brasileiro.

Todos os administradores dos hospitai s estudados na Quarta Col6nia consentiram com
a redizacdo do estudo e mostraram-se favoraveis as proposicdes de melhorias, as quais
poderdo ser adotadas por essas ingtituices posteriormente as conclusdes deste trabal ho.



4 RESUL TADOSE DISCUSSOES

A Quarta Colbnia por ser uma regido predominantemente de colonizagcdo possui
caracteristicas que a diferencia das outras regides, havendo presenca de minifundios, diversos
municipios com sede e infra-estrutura tipicas de peguenas cidades. Em todas elas surgem
hospitais ou unidades equivalentes para prestar atendimentos basicos a salde, uma vez que

alguns municipios distam de até 60 km de um hospital de alta complexidade.

4.1 Diagnéstico dos hospitais da Quarta Coldnia

4.1.1 Identificagéo dos hospitais da Quarta Colonia

O levantamento realizado na home page do Cadastro Nacional de Estabel ecimentos de
Salde (2000) e da Receita Federal do Brasil (2007) mostrou que sdo nove os hospitais
existentes na regido da Quarta Col6nia e mostrou que ha também um centro de atendimento
integral a salde; e que, dos hospitais existentes, seis encontram-se em funcionamento, um
encontra-se ainda em fase de construcdo e dois estdo fechados por fata de recursos
financeiros, humanos e de infra-estrutura.

O centro de atendimento integral a salde evidenciado esta inserido no estudo porque,
mesmo nao possuindo, atualmente, uma infra-estrutura adequada e algumas das
especialidades médicas necess&rias para 0 enquadramento como hospital, presta outros
servigos somente disponibilizados em um hospital geral, como exemplo, os servicos de
internacdo e pequenas cirurgias. I1sso faz com que a comunidade local 0 equipare a um
hospital, pois além de ser o Unico estabelecimento disponivel para pronto-atendimentos e
emergéncias, € o que ha de disponivel no municipio onde esté localizado. Assim, para este
estudo, o estabelecimento em questdo serd tratado como uma das unidades hospitalares,
compondo o campo de ac&o e totalizando sete unidades hospitalares estudadas.

Os sete estabel ecimentos prestadores de servicos de salide sd0 de natureza filantropica,

desses um € publico, e o restante € enquadrado como privado, e todos sdo responsaveis pelo
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atendimento, 24 horas, da populacdo local. Um atendimento que pode ser parcial ou total,
pois, algumas vezes, decorrente da inexisténcia de algumas especiaidades médicas,
equipamentos disponiveis e infra-estrutura adequada, alguns pacientes recebem 0s primeiros
procedimentos nessas unidades e, posteriormente, sdo transferidos para hospitais maiores e
devidamente equipados, no caso o Hospital de Caridade e o Hospital Universitario de Santa
Maria/lRS, segundo informacdes obtidas pela entrevista ndo-estruturada, relatadas por 100%
dos entrevistados (Questdio 1-APENDICE A).

Esses estabelecimentos em decorréncia de suas atividades sdo geradores “natos’ de
residuos de servicos de salde, os quais podem apresentar caracteristicas potencialmente
perigosas e causar impactos negativos a sociedade, quando ndo gerenciados adequadamente.

Para propor um Modelo de Gestdo de Residuos de Servigos de Salde aos hospitais da
Quarta Colonia foi necessario elaborar 0 diagnogtico situacional, 0 que se deu através da
aplicacdo do questionério, onde se procurou identificar e caracterizar os hospitais quanto a
capacidade operacional, espaco fisico, estrutura administrativa, bem como evidenciar a
existéncia do plano de gerenciamento de residuos, o volume de residuos de servicos de salide
gerado e o sistema de gerenciamento de residuos de servicos de sallde adotado. E, através do
formul&rio de identificagdo dos residuos de servicos de salde, identificar os tipos de residuos
de servicos de salide gerados nas unidades ou servigos hospitalares existentes.

Dessa forma, pode-se dizer que os dados coletados através das ferramentas utilizadas
e gue serdo apresentados neste capitulo expressam a situacdo em que se encontram operando
0s hospitais estudados e como eles estéo adequados as determinactes da Resolucdo n° 358 de
04 de maio de 2005 do CONAMA e da RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004 da ANVISA.

4.1.2 Caracterizacdo dos hospitais da Quarta Col dnia quanto a capacidade operacional

Os hospitais diagnosticados na Quarta Col6nia disponibilizam diversos tipos de
servigos a populagdo local, de acordo com a capacidade instalada e 0s recursos existentes
disponiveis. A Tabela 4.1 apresenta as principais unidades existentes ou servicos ofertados
nesses hospitais e, conseqlientemente, consideradas fontes geradoras de residuos de servigos
de salide.

O numero de atendimento desses estabelecimentos varia muito de acordo com a
capacidade instalada, com a disponibilidade de profissionais e com a necessidade demandada
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em cada especialidade médica ou assistencial. A Tabela 4.2 apresenta as principais
especialidades médicas e assistenciais of ertadas e em quai s institui cOes elas estdo disponiveis.

Conforme relatado, por 100% dos entrevistados, durante a entrevista ndo-estruturada
(Questdo 1-APENDICE A), existe grande caréncia de recursos financeiros nos hospitais da
regido. Isso faz com que 71% deles busguem recursos junto as prefeituras municipais com a
finalidade de custear determinadas atividades hospitalares e manter seus servicos, sendo
diagnosticado que 86% dos hospitais sdo privados.

Tabela 4.1 - Unidades existentes e servigos of er ecidos nos hospitais da Quarta Colénia

Unidades e servicos Hospitais
A B C D E F G

Unidades Assistenciais

Ambulatério X X X X X X X
Pronto-socorro X X

Unidade transfusional X

Salade curativo X

Salade vacinas X

Sala de pequenas cirurgias

Sala de repouso/observacéo/recuperacdo
Centro cirdrgico

Centro obstétrico

Leitos/unidades de internacdo
Unidades de apoio

X X X X X
x
x
x
x
x

x
x
x
x
x
x

Farmécia X X X X X X X
Salade esterilizacdo X X X X X X X
Lavanderia X X X X X X X
Copa e cozinha X X X X X X X
Prontuario X X X X X X X
Unidades administrativas X X X X X X X
Necrotério X X

Servicos especializados

Eletrocardiograma X X X
Oftalmologia X

Radiologia X X X X
Ultra-sonografia X X X
Mamogréfia X X

Odontologia X
Laboratdrio clinico X X

Servico social X

Os resultados da falta de recursos financeiros e a caréncia de recursos humanos em
especialidades médicas podem ser identificados através da andlise das Tabelas 4.1 e 4.2, que
demonstram a pouca oferta de especialidades médicas e assistenciais nos hospitais analisados.

Por isso, pode-se considerar que, atualmente, esses sdo dois fatores fortes impeditivos da
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prosperidade desses estabelecimentos, pois, conforme diagnosticado, existe grande
capacidade operacional instalada ociosa e necessidade de alguns servicos especializados néo
ofertados na regido ou mesmo, em alguns casos, quando ofertados, ndo em quantidade

suficiente para atender a toda demanda existente.

Tabela 4.2 - Especialidades médicas e assistenciais ofertadas nos hospitais da Quarta
Colbnia

Especialidades médicas e assistenciais Hospitais
C D E F G
X X X X X

Clinico geral
Cirurgiagera
Psicologia
Pediatria
Cardiologia
Psiquiatra X
Estética

Anestesista

Obstetricia X
Traumatologia

Fonoaudiologia X
Fisioterapia X X
Nutricionista X
Odontologia X
Oftalmologia

Radiologia X
Mamografia X
Ultra-sonografia X
Tratamento dependentes alcool e drogas X X

Medicina preventiva e social X

X X X X X|>
X X X X X X X X x|m
X

x
x
x

X X X X
x
x

O Quadro 4.1 apresenta a capacidade instalada (1) e necessidade utilizada/més (média
dos ultimos trés meses) (U) nas unidades e servigos mais demandados nos hospitais da Quarta
Colbnia

O numero de utilizagBes foi apurado cal culando-se a média de atendimentos realizados
nos ultimos trés meses anteriores a coleta de dados, ou sga, a média dos meses de
dezembro/2006, janeiro e fevereiro/2007, de acordo com o0s arquivos existentes nos hospitais,
enquanto gque a capacidade instalada foi estimada pelos administradores baseados na média
utilizada (U), na capacidade dos equipamentos instalados, nas condigdes de infra-estrutura
montada e nos horarios disponiveis em que 0s servicos poderiam estar sendo disponibilizados
a populacéo.
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Leitos Atendimento | Servicosde | Servicosde | Cirurgias | Procedimentos
Hospitais ambulatorial | Radiologia | Ultra-som de esterilizacdo
I u I u I u I u I U I U

Hospital A 58 58| 100 45| 600| 200| 250 72 50 22 120 90
Hospital B 34 34| 600| 284| 600| 208|1.000| 300| 500| 250 150 120
Hospital C 22 08| 100 61 - - - - 20 03 120 04
Hospital D 43 21| 400| 230 - - - - 40 12 60 15
Hospital E 24 10| 1000| 650 - - - - 06 06 100 15
Hospital F 54 16| 100 20| 650| 134| 450 90 50 05 60 60
Hospital G 07 04| 500 300, 120| 120 - - - - 60 30
*( 1) - Capacidade instalada/disponivel/més e (U) - Necessidade utilizada/més

Quadro 4.1 - Capacidade instalada/més e necessidade demandada/més nos hospitais da
Quarta Colonia

Como pode ser visto no Quadro 4.1, sobram leitos para internagdo nos hospitais da
Quarta Col6nia. Esse fato € aparentemente positivo, pois representaria as boas condicdes de
saude dos habitantes da regido, mas deixa de ser quando relatado, por 100% dos entrevistados,
durante a entrevista ndo-estruturada (Questdio 1-APENDICE A), que algumas pessoas por
falta de algumas especialidades médicas, tém que buscar atendimentos médicos e/ou servigos
hospitalares fora da regido estudada. A quantidade de leitos evidenciada esta totalmente em
condic¢des de uso.

Em todos os hospitais da Quarta Col6nia, a unidade de atendimento ambulatorial, além
dos aendimentos béasicos, € utilizada para a redizacdo de procedimentos de
emergéncia/urgéncia e pequenos processos cirlrgicos. E considerada baixa a capacidade
ingtalada e o nUmero de atendimentos ambulatoriais utilizados nos Hospitais A, C e F, pois 0s
municipios disponibilizam esse tipo de atendimento ou de caracteristicas semelhantes no
posto de salide municipal.

Os savicos de radiologia (raio-x e mamografia) e ultra-som encontram-se
disponiveis nos Hospitais A, B, F e G (sendo que este Ultimo ndo dispbe de servigos de ultra-
som). Nos Hospitais A e B, verificou-se a possibilidade de ampliagdo da oferta desses
servicos, ja que existe demanda, capacidade instalada para operar e equipamentos em
excelentes condicdes, mas faltam profissionais credenciados para atender a necessidade,
pois, N0 momento, esses servicos sdo ofertados trés vezes por semana em periodos de meio
turno. J4, nos Hospitais F e G, a quantidade ofertada supre a quantidade demandada, contudo
0 Hospital F apresenta boa capacidade instalada.
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Normalmente existem uma ou duas salas em cada estabelecimento destinadas aos
procedimentos cirdrgicos, uma para cirurgias gerais e outra para procedimentos obstétricos.
Através do Quadro 4.1, pode-se notar que existe uma estrutura instalada a oferecer um
numero bem maior de procedimentos cirdrgicos do que o realizado, mas existe a necessidade
de médicos de especialidades especificas (anestesistas, traumatologistas, etc) no caso dos
Hospitais A, D, E e F, ou falta demanda, no caso dos Hospitais C, E e F. No Hospital C, o
centro cirargico funciona como centro obstétrico para partos normais e apresenta baixa
demanda cirdrgica. O grande niUmero de procedimentos cirdrgicos no Hospital B é decorrente
de cirurgias oftalmol ogi cas.

Os servicos de apoio estéo estruturados com vistas a atender a demanda atual, mas
existe infra-estrutura e espaco para ampliacdo, exceto no Hospital G, onde a idade da
construcdo e a area disponivel ndo comportam mais reformas e expansao, seria necessario que
fosse construido um novo prédio em outro local. Os servigos de farmacia, em 100% dos
hospitais estudados, estdo montados para atendimento da demanda interna e ndo apresentam
grande volume de estocagem de medicamentos, visto que, atualmente, a grande maioria dos
fornecedores consegue disponibilizar a reposi¢cao dos estoques em prazos de 24 horas.

Os procedimentos de esterilizagdo sdo realizados por autoclave em seis hospitais, dos
quais metade também utiliza a estufa em casos de sobrecarga de procedimentos a serem
realizados, e um utiliza apenas a estufa.

As condi¢des urbanas de entorno (aos arredores) sdo consideradas adequadas em todas
as ingtituicOes, o que exclui possibilidades de enchentes e deslizamento. A posicédo e
localizag&o dos estabelecimentos sdo de boa ventilagéo e claridade natural e as condi¢des de
acesso sdo facilitadas em todas as diregOes.

Todos os hospitais diagnosticados possuem sistema de armazenamento de agua atraves
da utilizagdo de reservatorios, cuja limpeza € realizada de seis em seis meses e uma amostra
da &gua é enviada para andlise. A agua consumida € fornecida pela Companhia Riograndense
de Saneamento Bésico (CORSAN). De acordo com os dados coletados em um
estabelecimento, 0 consumo de agua ndo € mensurado, ja 0 consumo de energia elétrica é
medido em todos os hospitais.

A falta de mensuracdo e controle dos recursos naturais consumidos repercute
negativamente para a instituicéo e a sociedade, pois favorece o uso irracional e o desperdicio
do recurso. No caso da agua, aumenta a geracéo de efluentes liquidos.

Em todos os hospitais, evidenciou-se a auséncia da licenca ambiental, a qual € uma
exigéncia legal que deve ser requerida junto ao 6rgdo ambiental municipal e, em caso de ndo
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existéncia desse, junto ao 6rgdo ambiental estadual. Mas, para tanto, é necessario que o
estabelecimento apresente o plano de gerenciamento de residuos de servicos de salde
(PGRSS), devidamente elaborado, a fim de que ele sgja aprovado e inserido no processo de
licenciamento ambiental, segundo o Ministério da Salde (2002).

Desenvolver os hospitais das cidades que se encontram nos arredores dos grandes
centros, no caso 0s municipios da Quarta Colénia, € um aspecto importante a ser considerado
e trabalhado para reduzir o volume de pacientes nos grandes centros hospitalares, em especial
os de Santa Maria/RS, onde a superlotacdo prejudica a qualidade do atendimento e aumenta o
tempo de espera do paciente por uma vaga ou procedimento, ja que os dados, apresentados
nas Tabelas 4.1 e 4.2, no Quadro 4.1, e no que foi relatado em parégrafos anteriores, revelam

a grande capacidade dessas unidades se desenvol verem e ampliarem os servicos ofertados.

4.1.3 Caracterizacdo dos hospitais da Quarta Coldnia quanto ao espaco fisico

O Quadro 4.2 representa a érea total do terreno e a area total construida de cada
estabel ecimento analisado.

Hospitais AreaTotal | Area Construida
Hospital A 6.853,87 m?2 2.037,51 m?
Hospital B 5.595,00 m2 1.675,25 m?
Hospital C + 1.500.00 m? 1.305,00 m?
Hospital D 3.292,51 m? 2.530,82 m?
Hospital E 1.258,00 m? 1.060,28 m?2
Hospital F 5.460,00 m? 3.013,00 m?
Hospital G 2.112,00 m2 729,95 m2

Quadro 4.2 - Areatotal e area construida

Conforme pode ser observado, de um modo geral, a grande maioria desses
estabel ecimentos apresenta area disponivel para construcdo de novas unidades e ampliacéo
dos setores e servicos.

O tempo de funcionamento desses estabelecimentos vai de 33 a mais de 80 anos e,
com isso, pode-se imaginar que, para aimplantacdo e funcionamento de um sistema de gestéo
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de RSS €ficaz, existe a necessidade de que alguns espacos fisicos sgjam modificados ou
adaptados e outros construidos para atender as especificacfes estabelecidas pela ANVISA e
pelo CONAMA.

4.1.4 Caracterizagdo da estrutura administrativa dos hospitais da Quarta Colonia

Esta tarefa consiste em representar graficamente o organograma funcional do
estabelecimento. Contudo foram identificadas diversas formas de estruturas hierarquicas nos
estabel ecimentos estudados.

Na Figura 4.1, procura-se demonstrar de forma sintetizada o organograma dos

hospitais da Quarta Col6nia.

QOutro
I
Diretoria
|
Administrador
CCIH Contador
Médicos Secretaria Serventes Outros Enfermagem
profissionais — CCIH

Auxiliares e
Técnicas de
enfermagem

Figura 4.1 - Organograma dos hospitais da Quarta Colonia

Visando a smplificar o organograma, foram agrupados como “serventes’ 0s
funcionarios que trabalham na limpeza hospitalar, lavanderia, na manutencéo do prédio e
equipamentos, na copa e na cozinha; no grupo “outros profissionais’ tém-se os profissionais

de nutricéo, radiologia, ultra-som, dentistas, farmacéuticos e outros servicos especializados
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atuantes, e, no grupo da “secretaria’, os profissionais que atuam na recepcao e auxiliares
administrativos.

A funcdo “outro”, representada acima do diretor, no Hospital F, é formada por uma
assembléa composta de 88 socios; no Hospital C, é ocupada pelo presidente; no Hospital B e
E, o organograma inicia na diretoria e, no Hospital D, o comando da institui¢&o € unicamente
de responsabilidade do administrador. Um outro detalhe € que no Hospital E 0s servicos
contabei s encontram-se subordinados ao administrador, juntamente com os demais.

Em 57% das ingtituicdes analisadas, Hospitais (B, C, E, e F), detectou-se a existéncia
de uma diretoria formada para estabelecer critérios, plangar, orientar, normatizar, coordenar,
fiscalizar, controlar a execucdo das atividades, dos programas e dos planos relativos as
politicas e estratégias adotadas na ingtituicdo, financas e patrimoénio e avaliar as acles
realizadas pelo administrador no desempenho de suas atribui¢cbes. Nos demais casos, 0
sistema identificado foi a existéncia de um comité gestor no Hospital A, controle por 6rgéo
publico no Hospital G, e ando existéncia de fun¢bes acima do administrador, no Hospital D.

Conforme ja citado, no Hospital A, no lugar de um administrador, existe um comité de
gestdo coordenando, conjuntamente, todas as demais areas e setores. Esse comité é formado
por um presidente/administrador, um coordenador geral e outros trés gestores, mas € o
administrador o responsavel pelo gerenciamento geral da ingtituicdo. Ndo existem outras
chefias ou coordenacdes acima desses. Nessa instituicdo, € responsabilidade da chefia de
enfermagem a coordenacéo do CCIH e de todos os demai's serventes que atuam na instituicéo.

No Hospital G, por ser um érgéo publico, afuncdo de administrador cabe ao secretario
municipal de salde, e a direcdo geral, conseqlientemente, € de responsabilidade do prefeito
municipal em exercicio.

Em sintese, todos os hospitais sdo gerenciados por um administrador. Mesmo no
Hospital A, que apresenta um comité de gestdo formado por cinco pessoas, € ele quem
administra toda a estrutura hospitalar instalada e participa ativamente na implantagcéo e
coordenacdo das unidades hospitalares e servicos de salude. Isso faz do administrador uma
“figura’ vital para o desenvolvimento dos programas de gestdo implantados e a serem
implantados na institui¢cdo. Sua participacdo implica maior comprometimento e seriedade com
o trabalho desenvolvido e serve de incentivo aos demais colaboradores da institui ¢ao.

Quanto ao Comité de Controle de Infeccdes Hospitalares (CCIH), foi identificado que,
em 2 hospitais, ele esta ligado a administracéo e, no restante, 5 hospitais, a responsabilidade
fica a cargo da chefia de enfermagem. A partir dessa estrutura, pode-se considerar que, na
maioria das ingtituicbes, a atuacdo do CCIH desenvolve-se de forma timida, quase que
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inexistente, sendo necessario buscar uma participacdo mais ativa junto a administracéo
hospitalar e, assim, divulgar melhor suaimportancia. O distanciamento existente entre ambos
pode ser decorrente do desconhecimento, por parte dos dirigentes, sobre as atribuicdes do
CCIH, que deveria ser um comité de assessoria direta da administragdo hospitalar. Por isso,
recomenda-se que em todos os hospitais estudados esse comité sgja vinculado diretamente a
administragdo a fim de que possa ter maior autonomia no desempenho de suas fungdes e sua
importancia restabel ecida, tornando-se presenca mais ativa dentro dos hospitais.

Para Ravanello (2007, p.1), o “CCIH € uma equipe multiprofissional com o objetivo
de desenvolver agGes de controle e prevencéo de infecgdes, bem como implementar a
qualidade da assigéncia’, ja que, em sua auacdo, envolve-se com todas as unidades
assistenciais que apresentam relagdo com o cuidado do paciente, no caso, as areas de apoio.

Sendo assim, é preciso divulgar melhor aimportancia do CCIH e sua atuacéo para que
haja conscientizagdo e envolvimento dos profissionais que compdem a equipe assistencial na
prevencao e controle das infeccOes hospitalares.

4.1.5 Identificacdo dos residuos de servi¢os de salide gerados nos hospitais da Quarta Colénia

A diversidade de servicos realizados nos hospitais da Quarta Coldnia proporciona a
geracdo continua e diversificada de residuos de servigos de salde. Identificados por grupo,
com base na RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, da ANVISA, os RSS foram
correlacionados as principais unidades existentes ou servicos prestados nos hospitais
estudados.

Sendo assim, de acordo com os dados obtidos através do formulério para identificagéo
dos residuos de servicos gerados nos hospitais da Quarta Col6nia, pdde-se observar que eles
estdo classificados em cinco grupos. Grupo A, Grupo B, Grupo D, Grupo E e Grupo dos
Reciclaveis. Néo foi identificado nenhum residuo ou servico gerador de residuos classificados
no Grupo C (Radioativos).

O Quadro 4.3 apresenta os residuos classificados no Grupo A (residuos biol6gicos ou
infectantes) identificados nos hospitais da Quarta Colonia e as unidades ou servicos
hospitalares geradores. Nesse Grupo estdo aqueles que apresentam agentes bioldgicos ou se
apresentam contaminados por eles, causando riscos potenciais a salde publica e ab meio
ambiente. O Grupo A divide-se em outros trés Grupos A1, A3 e A4.
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GRUPO A Unidades ou servigos Hospitais
hospitalaresgeradoresdeRSS [ N [ o
Culturas e estoque de microorganismos, residuos de fabricagdo de | Ambulatério, centro cirdrgico, | 7 | 100
produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados. leitos, unidade de pronto
atendimento.
Meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, | Ambulatério, centro cirdrgico, | 7 | 100
inoculagdo ou mistura de culturas. laboratério clinico, leitos, pronto-
socorro, unidade de pronto
atendimento.
Residuos de laboratérios de manipulacdo genética. Laboratdrio clinico. 1|14
Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com|Ambulatorio, farmécia, leitos, | 4 57
microorganismos vivos ou atenuados, incluindo frascos de vacinas | pronto-socorro, sala de vacinas.
:(' com expiragéo do prazo de validade, com conteido inutilizado,
o vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas.
% Residuos resultantes da atencdo & salde de individuos, com | Ambulatério, centro cirdrgico, | 7 | 100
@ |suspeita ou certeza de contaminagdo biolégica por agentes de | leitos, laborat6rio clinico,
O | Classe de Risco 4 (apéndice 11), microorganismos com relevancia | oftalmologia
epidemioldgica e risco de disseminagdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissao seja desconhecido.
Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes | Centro cirdrgico, leitos, unidade| 3 | 43
rejeitadas por contaminagdo ou por ma conservagao, ou com prazo | transfusional.
de validade vencido, e aguelas oriundas de coleta incompleta.
Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos | Laboratério clinico. 1 14
corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos corpéreos na
formalivre.
Pecas anatbmicas (membros) do ser humano; produto de|Ambulatério, centro cirdrgico,| 6 | 86
o | fecundagdo com sinais vitais, com peso menor gque 500 gramas ou | pronto-socorro, laboratério
g estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que | clinico, oftalmologia, sala de parto
d |20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e que ndo | normal, unidade de pronto
@ tenham sido requisitadas pelo paciente ou familiar. atendimento.
O]
Sobras de amostras de laborat6rio e seus recipientes contendo | Laborat6rio clinico. 1|14
fezes, urina e secregBes, provenientes de pacientes que ndo
contenham e nem sgjam suspeitos de conter agentes classe de
Risco 4 e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco de
disseminagdo, ou microorganismo causador de doenca emergente
gue se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmissdo seja desconhecido.
Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, | Centro-cirdrgico. 2 |29
< | lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere
g este tipo de residuo.
% Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a | Ambulatério, farmécia, leitos, sala| 7 | 100
o |salde, que ndo contenha sangue ou liquidos corpdreos em forma|de  vacinas, pronto-socorro,
O |livre. radiologia, odontologia,
oftalmologia, sala de parto
normal, ultrasom, unidade de
pronto atendimento.
Pecas anatdmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes | Ambulatério, centro cirdrgico, | 5 | 71
de procedimentos cirlrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou | laboratério clinico, oftalmologia,
de confirmagdo diagndstica pronto-socorro.
Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés- | Centro cirdrgico, leitos, unidade| 3 43
transfusdo. transfusional.

Quadro 4.3 - Residuos de servicos de saude gerados do Grupo A e suas respectivas
fontes de geracédo

Andisando o Quadro 4.3, pode-se observar que os residuos do Grupo A séo

identificados nos locais onde é realizado atendimento aos pacientes e em seus setores de
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apoio, coOmo no centro cirdrgico, no pronto atendimento, nas unidades de internacdo, no
ambulatério, no pronto-socorro, no laboratério clinico e outros. Esse fato requer cuidados
especiais e conhecimentos por parte dos profissionais que atendem os pacientes e manipulam
esses residuos, sobre sua periculosidade, a fim de evitar contaminacdo e, consequientemente,
prejuizos humanos, num primeiro momento, e, posteriormente, ambiental.

O Quadro 4.4 apresenta os residuos classificados no Grupo B (residuos quimicos)
identificados nos hospitais da Quarta Colonia e as unidades ou servicos hospitalares
geradores. Os exemplos mais comuns de residuos descartados pertencentes a esse grupo,
identificados nos hospitais em estudo, foram medicamentos vencidos, pilhas, baterias,
termOmetros quebrados, lampadas quebradas, efluentes de processadores de imagem e
residuos de produtos de limpeza.

GRUPO B Unidades ou servigos hospitalares | Hospitais
geradoresde RSS N° | %

Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; imunossupressores, | Ambulatérios, dispensario de| 7 | 100
digitélicos, imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados | medicamentos, leitos, farmécia,
por servicos de salde, farmécias, drogarias e distribuidores de | laboratério clinico, oftalmologia, sala
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos | de esterilizagdo.

dos Medicamentos controlados pela Portaria n° 344/1998 do
Ministério da Salide e suas atualizagdes.

Residuos saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo | Ambulatério, centro cirargico, | 7 | 100
metais pesados, reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes | copa/cozinha, dispensério de
contaminados por estes. medicamentos, farmécia, lavanderia,
sala de estoque, sala de esterilizag8o,
necrotério, radiologia, ultra-som,
unidade de pronto atendimento.

Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores). Radiologia. 4 | 57

Pilhas, baterias e acumuladores de carga contendo chumbo, cadmio e | Ambulatério, centro cirargico, | 6 86

mercUrio e seus compostos. lavanderia, leitos, oftalmologia,
pronto-socorro, radiologia, ultra-som.

Residuos de produtos cosméticos ou insumos farmacéuticos. Farmécia, laboratorio clinico. 7 |100

Residuos contendo mercurio. Ambulatério,  centro  cirdrgico, | 7 | 100
oftalmologia

Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises | Laboratdrio clinico 1|14

clinicas.

Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da | Farmécia, lavanderia, radiologia, sala| 7 | 100
NBR 10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos). de edterilizagdo, sadla de estoque,
ultra-som.

Quadro 4.4 - Residuos de servicos de satde gerados do Grupo B e suasrespectivas fontes
de geracdo

Os residuos do Grupo B apresentam riscos a salide publica e ao meio ambiente devido
as suas caracterigticas quimicas. Conforme o Quadro 4.4, nos hospitais estudados, €les podem

ser gerados nas unidades assistenciais (centro cirdrgico, internacdo, ambulatorios,...), nas



81

unidades de apoio (farmacia, copa, cozinha, lavanderia, sala de esterilizacéo,...), bem como
nos servicos especializados (radiologia, ultra-som, oftalmologia,...).

No Quadro 4.5, sdo apresentados os residuos classificados no Grupo D (residuos
comuns) identificados nos hospitais da Quarta Coldnia e as unidades ou servicos hospitalares
geradores. Esses residuos sdo aqueles semelhantes aos domésticos e que ndo mantiveram
contato com os residuos classificados nos grupos anteriores.

GRUPO D Unidades ou servicos hospitalares geradores | Hospitais
deRSS N | %
Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pegas | Ambulatério, banheiros, centro cirdrgico, | 7 | 100
descartaveis de vestudrio, resto alimentar de paciente, | Copa/cozinha, farmacia, laboratdrio clinico,
material utilizado em anti-sepsia e, homostasia de vendclises | lavanderia, leitos, odontologia, oftalmologia,
equipo de soro e outros similares ndo classificados como | pronto-socorro, radiologia, sala de
Al esterilizacdo, ultra-som, unidade de pronto
atendimento.
Sobras de alimentos e do preparo de alimentos. Copalcozinha, leitos, oftamologia, unidades| 7 | 100
administrativas.
Resto alimentar de refeitdrio. Copal/cozinha, leitos. 7 | 100
Residuos provenientes das areas administrativas. Unidades Administrativas. 7 | 100
Residuos de varri¢do, flores, podas e jardins. Area externa 7 |100
Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salide. Ambulatério, centro cirdrgico, farmécia, | 2 29
oftalmologia, pronto-socorro.

Quadro 4.5 - Residuos de servigos de saude gerados do Grupo D e suas respectivas
fontes de geracao

Considerando os residuos classificados como Reciclave's, quando ndo segregados para
este fim e descartados como comuns, pode-se observar através, do Quadro 4.5 e 4.7, que 0s
residuos comuns sdo gerados em todos os setores analisados.

Os residuos perfurocortantes ou escarificantes, identificados nos hospitais da Quarta

Colbnia e as unidades ou servicos hospitalares geradores, sdo apresentados no Quadro 4.6.

GRUPO E Unidades ou servigos hospitalares geradoresde RSS | Hospitais
N° | %
Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de | Ambulatério, centro cirdrgico, laboratério clinico, leitos, | 7 | 100
vidro, brocas, limas endodbnticas, pontas | pronto-socorro, sala de esterilizacdo, sala de parto

diamantadas, |aminas de bisturi, lancetas. normal, sala de vacina, odontologia, oftalmologia,

unidade de pronto atendimento.
Tubos capilares, micropipetas. Laboratério clinico 1|14
Laminas e laminulas, espatulas. Ambulatério, centro cirlrgico, laboratorio clinico, leitos, | 7 | 100

oftalmologia, pronto-socorro, sala de esterilizagdo, sala
de parto normal, unidade de pronto atendimento.

Utensilios de vidro quebrados no laboratdrio | Laboratdrio clinico. 1|14
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri).

Quadro 4.6 - Residuos de servicos de satde gerados do Grupo E e suasrespectivas fontes
de geracdo
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Pelo Quadro 4.6, notou-se que os residuos perfurocortantes aparecem nos Mesmaos
ambientes onde foram identificados os residuos classificados no Grupo A, ou sgja, nos locais
de atendimento aos pacientes e seus setores de apoio.

No Quadro 4.7, sio apresentados os residuos reciclaveis, identificados nos hospitais da
Quarta Col6nia e as unidades ou servicos hospitalares geradores, originados a partir do Grupo
D, como os materiais ndo contaminados e possiveis de serem reciclados.

Residuos Reciclaveis Unidades ou servigos hospitalar es geradores de RSS Hospitais
N° | %

Papéis, plésticos, | Ambulatorio, centro cirdrgico, copalcozinha, dispensario de medicamentos,| 7 | 100
vidros, metais farmacia, laboratério clinico, lavanderia, leitos, necrotério, oftalmologia, pronto-
socorro, radiologia, sala de esterilizag8o, sala de parto normal, sala de vacinas, ultra-
som, unidades administrativas, unidade de pronto atendimento.

Fixadores de RX Radiologia. 4 | 57

Quadro 4.7 - Residuos de servicos de saude Reciclaveis e suas respectivas fontes de
geracao

Os residuos sdlidos, mais comuns, identificados nos hospitais estudados séo: pape,
papeldo, plasticos, latas de refrigerantes, restos alimentares, secrecdes e excregdes, gaze,
algodao, papel toalha, lampadas, materiais descartavels com fluidos organicos, vidros, luvas,
esparadrapo, ataduras sujas de sangue e secrecOes, méascaras, sondas, pecas anatdmicas,
placenta, sangue ou hemocomponentes, equipos, aparelhos de barbear, jornais, revistas,
ampolas vazias, e outros.

Analisando os dados expostos nos Quadros 4.3, 4.4, 4.5, 4.6 e 4.7 e, confrontando-o0s
com os apresentados pelo Ministério da Salde (2002), conclui-se que existe coeréncia nas
informacles expostas pelos entrevistados, no que se refere a relacdo existente entre 0s
residuos gerados e suas respectivas fontes geradoras nos hospitai s estudados.

A farmacia foi citada como geradora de residuos infectantes, fato esse que, para o
Ministério da Salde (2002), ndo procede. Com isso, deduz-se que existam atividades de
atendimento aos pacientes sendo realizadas nesse local, (no caso vacinagdes) ou entdo que
medicamentos, remetidos para os pacientes, acabem retornando por engano, a esse ambiente
e, com eles, outros materiais infectados e, ainda, que os profissonais que atuam nesse local

estgjam segregando residuos quimicos como residuos infectantes. Também so identificados
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residuos infectantes e perfurocortantes na lavanderia, com fregtiéncia, em todos os hospitais, 0
que pode ser decorrente do mau gerenciamento dos residuos na fonte geradora.

O Ministério da Salde (2002) também ndo prevé geracdo de residuos quimicos na
copa e na cozinha, mas, nos hospitais estudados, esses locais sdo citados decorrentes dos
produtos de limpeza utilizados no local.

Reforcando o que foi exposto no parégrafo acima, Silva (2004), em seu estudo
realizado num hospital universitario de Ribeirdo Preto/SP, identificou, na sala de
esterilizagdo, no centro cirdrgico e nas unidades de internacéo, 0s mesmos residuos apontados
neste estudo para estes locais. Um outro estudo realizado por Oliveira (2006), num hospital de
porte I, em S8 Jose dos Campos/SP, identificou residuos infectantes nas unidades de
atendimento e apoio ao paciente, tais como: setor de emergéncia, centro cirdrgico, lavanderia,
farmacia, laboratorio, entre outros, e geracdo de residuos reciclaveis e comuns (ndo
reciclaveis) em todos os setores analisados. Nesse estudo, a autora observou que os residuos
comuns (ndo reciclavels) representaram 73,68%; os reciclaveis, 13,68%; e os infectantes
12,63% do total de residuos analisados e que o setor de emergéncia € o maior gerador de

residuos infectantes e também de reciclaveis.

4.1.6 InformagBes sobre a quantidade de residuos sdlidos gerados nos hospitais da Quarta

Colénia

Quanto a quantificacdo, em massa ou em volume, dos residuos solidos de servicos de
saude gerados foi evidenciado (ver Quadro 4.8) que 100% dos hospitais da Quarta Coldnia
ndo mantém controle do volume produzido. Conforme relatado, durante a entrevista ndo-
estruturada, os hospitais ndo mantém acompanhamentos periddicos ou mesmo esporadicos da
quantidade gerada por grupo de residuos, tampouco do montante total e encontram
dificuldades em realiza-lo pois falta pessoal, tempo, recursos e equipamentos para a pesagem
(Questdo 2-APENDICE A). Segundo Schneider et al. (2004), a pesagem dos residuos em
massa é fundamental para a definicdo do programa de gerenciamento de residuos, para o
controle da producéo e serve como base para a reducéo dentro dos padrdes nacionais.

Cabe destacar que a empresa contratada para a realizacdo da coleta, transporte e
destinagdo final, dos residuos solidos classificados nos Grupos A, B e E, realiza, no momento

da coleta, uma pesagem geral do volume de residuos que esta coletando para fins de seu
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controle e atendimento as clausulas contratuais referentes ao preco estabelecido, cobrado por
volume coletado. Existe ainda a pesagem dos reciclaveis realizada por quem os adquire, mas
essa quantificacdo ndo € registrada pelos hospitais, apenas as receitas originadas com as
vendas.

No Quadro 4.8, a partir dos dados extraidos dos documentos existentes e
disponibilizados pelos hospitais em estudo, procurou-se demonstrar 0s grupos de residuos e o
volume gerado em cada estabelecimento. Nos Hospitais A, B, C, D, F e G, os valores
apresentados para os Grupos A, B e E foram extraidos do Contrato de Prestacdo de Servicos,
firmado entre a empresa contratada, para coleta e destinagdo final e o hospital; enquanto que,
no Hospital E, foram extraidos do Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servicos
de Salde.

Os residuos gerados e ndo mensurados apresentam a sigla “NM”, os ndo gerados
“NG” e “NS’ para os reciclaveis, ndo segregados, que sdo descartados juntamente com 0s
residuos do Grupo D (comum), ndo formando um grupo a parte.

Grupos de Residuos Volume deresiduos ger ados nos hospitais da Quarta Coldnia (més)

A B C D E F G
A-Infectantes 150kg
B-Quimicos 830 litros | 500 litros | 100 litros | 300 litros 10kg | 400 litros | 300 litros
E-Perfurocortantes 50kg
C-Radioativos NG NG NG NG NG NG NG
D-Comuns 3.510litros| NM NM NM 240kg NM NM
Reciclaveis NM NS NS NS NS NM NM

Quadro 4.8 - Volume de residuos ger ados por grupo nos hospitais da Quarta Colénia

Portanto pode-se concluir, de forma geral, que, nos hospitais em estudo, desconhece-
se a quantidade produzida de residuos solidos de servicos de salde.

Tendo em vista que o gerador € co-responsavel pelos seus residuos até a destinacéo
final, é importante que sgjam efetuados os registros das rotinas de coleta e transporte externo
afim deformalizar todas as a¢des e informagdes da empresa coletora com o intuido de avaliar
sua capacidade técnica (ALMEIDA et al., 2004). A pesagem por grupo, no momento da
coleta, além do controle do volume gerado, também garante que o valor cobrado pela empresa
coletora estgja em conformidade com o produzido pelo hospital.

Cabe ainda considerar que, controlando o volume dos residuos gerados, o hospital
também estara se prevenindo em caso de possivel acidente pelo percurso, pois permite avaliar
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sua real responsabilidade na situacéo e responder pelo volume de residuos que € de sua

origem.

4.1.7 Informagdes sobre a existéncia do plano de gerenciamento de residuos nos hospitais da

Quarta Colonia

A elaboracéo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde tornou-se
obrigatoria com a RDC n° 33/2003 da ANVISA. A partir desta resolucédo e, posteriormente,
com sua revisao, através da RDC n° 306/2004 da ANV ISA, gue reafirma sua obrigatoriedade,
esse plano continua sendo uma exigéncia legal, também para o processo de licenciamento
ambiental e sua aprovacao, sob responsabilidade do 6rgdo ambiental competente. Na Quarta
Colonia, o 6rgéo fiscalizador dessa determinacéo € aVigilancia Sanitéria de Santa Maria/RS.

Contudo, quanto a existéncia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Salde devidamente elaborado em conformidade com as determinacdes da RDC n° 306/2004
da ANVISA, ficou demonstrado na Figura 4.2 que, dos hospitais diagnosticados. 1 possui 0
plano elaborado, mas ndo em conformidade com a resolugdo; 4 detém o plano de acordo com

as especificacdes; e 2 ndo possuem o plano eaborado.

Existéncia do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude em conformidade com a RDC 306/2004
da ANVISA

OSim
W Nao

[l Auséncia do plano

Figura 4.2 - Existéncia do PGRSS em conformidade com a RDC n° 306/2004 da
ANVISA

Também foi evidenciado que 100% dos entrevistados estéo cientes e conhecem a
obrigatoriedade da elaboracdo e implantacdo do PGRSS como condicéo de adequacéo dos
servigos de salde. Os principais motivos relatados, durante a entrevista ndo-estruturada
(Questdo 3-APENDICE A), pelos entrevistados nos hospitais de ndo possuir o plano
elaborado ou adequado a legislacdo sdo: falta de pessoal com tempo disponivel para atuar
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nesse processo, falta de orientac&o sobre como elaborar e implanta-lo adequadamente, falta de
conhecimentos especificos sobre o assunto gerenciamento de residuos de servicos de salde e
falta de recursos financeiros para realizar todas as adequactes na institui cao.

Um estudo realizado por Diaz et a. (2005), através da andlise de alguns planos de
gerenciamento de residuos de servigos de salde, em hospitais de paises desenvolvidos,
constatou que existe uma preocupagao crescente no que se refere ao tratamento dos RSS, mas,
mesmo nos paises ditos de primeiro mundo, os recursos financeiros destinados a essas
atividades s80 escassos.

Contudo diagnosticou-se nos hospitais da Quarta Colénia em déficit no atendimento a
este quesito, a implantacdo de algumas melhorias e mudangas nos procedimentos de gestéo
dos residuos gerados, tais como: segregacdo dos residuos contaminados dos comuns,
contratacdo de empresa terceirizada para a coleta dos residuos perigosos, utilizacdo de
embalagens e recipientes adequados para 0 armazenamento e acondicionamento dos residuos,
construcdo ou adequac&o de um ambiente externo para armazenamento, entre outras.

Também foram observadas algumas ndo conformidades no gerenciamento de RSS em
hospitais que apresentaram o0 PGRSS eaborado e implantado, tais como: local de
armazenamento externo em condicoes irregulares e fora das especificacoes da NBR 12.810 da
ABNT, como determina a ANVISA e, em alguns casos, o local € compartilhado com outros
estabel ecimentos de salide do municipio; substitui¢do dos sacos brancos leitosos por outros de
gualidade inferior nos locais de geracdo; residuos humanos ndo refrigerados durante o
periodo, a espera da coleta; contéineres com residuos, acondicionados dentro, abertos nos
locais de armazenamento ou mesmo sem identificacdo; residuos possiveis de serem
reciclados, descartados juntamente com contaminados ou comuns.

As Figuras 4.3, 4.4, 45, 4.6 e 4.7, que serdo apresentadas a seguir, representam
algumas das irregularidades no processo de manejo dos residuos de servigos de salude
gerados, nos hospitais da Quarta Colonia e demonstram a importancia deste trabalho, ora
elaborado, como uma contribui¢éo para a adequagdo desses servicos.

Na Figura 4.3 encontram-se frascos de medicamentos, com residuos de medicamentos
dentro, acondicionados em sacola branca comum, ao invés de saco branco leitoso ou caixa
para material perfurocortante com fundo e paredes rigidas, e protetor impermedvel com a
simbologia identificando o grupo. Para Confortin (2001, p. 36), “a segregacdo € uma das
primeiras e amais importante operacao, pois requer a participacao ativa e consciente de toda a

comunidade hospitalar”.
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Figura 4.3 - Segregacao incorreta de RSS quimicos

A analise da Figura 4.3 presume a necessi dade de mudancas que regularizem a prética
da segregacdo de acordo com aRDC n° 306/2004 da ANV ISA.

A Figura 4.4 apresenta um caso de armazenamento externo irregular: contéineres com
residuos acondicionados dentro, abertos, e sem identificacdo do grupo de residuos contido em
Seu interior; saco branco leitoso, com residuos infectantes acondicionado sobre o piso sujo e
indiscriminadamente e caixas de papeldo reciclaveis colocadas sobre os frascos de efluentes

quimicos extraidos das maquinas de raio-x.

Figura 4.4 - Armazenamento externo de RSS
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A imagem, na Figura 4.4, representa desconhecimento as determinacdes por parte dos
profissionais que realizam essa atividade bem como dos riscos a que estdo expostos esses
profissionais e o proprio hospital.

A situacdo apresentada na Figura 4.5 revela o descaso e 0 desinteresse em se
implantar sistemas voltados a reciclagem. A imagem apresenta residuos possivels de serem
reciclados, quando segregados corretamente em sua origem, sendo descartados juntamente

com residuos comuns ndo reciclaveis.

Figura 4.5 - Descarte de RSS comuns

Uma andlise mais profunda sobre a Figura 4.5 permite questionar sobre a incoeréncia
desses residuos expostos a céu aberto, ao alcance dos homens e dos animais. Quanto eficiente
€ 0 processo de segregacdo interno? Qual a possibilidade de haver residuos quimicos e/ou
infectantes juntamente com os descartados como comuns? Independente da resposta a ser
dada a esses questionamentos, faz-se saber que os residuos apresentados na referida figura
devem permanecer armazenados na sala de residuos a espera da coleta, que sera feita pela
empresa responsavel, e acondicionados dentro de recipientes rigidos, adequados e
devidamente identificados.

A Figura 4.6 apresenta uma situagdo evidenciada em dois dos hospitais estudados. E o
caso de empresas de servicos de salde diferentes, que utilizam a mesma sala de residuos
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externa para armazenamento de seus residuos solidos de servicos de salde. Nos casos
diagnosticados, esse fato ocorre entre o posto de salide municipal e o hospital em estudo.

Na Figura 4.6, o problema observado refere-se a falta de identificagdo do tipo de
residuo contido nos recipientes. Entretanto, existe situagdo onde sdo armazenados residuos
humanos sem refrigeracéo, de fécil putrefacdo, a espera de coletas quinzenais, acondicionados
simplesmente em sacos brancos leitosos infectantes e, posteriormente, colocados dentro de
caixas rigidas para materiais perfurocortantes.

Figura 4.6 - Armazenamento exter no de RSS em conjunto com outrainstituicao

A Figura 4.7 € um exemplo de acondicionamento de residuos de servicos de salde
irregular em ambiente externo. A imagem apresenta recipientes de acondicionamento de
residuos abertos e sem identificacdo do grupo de residuos contido em seu interior e hamper
sendo utilizado para acondicionar os RSS gerados. Além das péssimas condi¢cbes dos
contéineres utilizados, fornecidos pela empresa responsavel pela coleta, transporte e
destinacdo final dos RSS, essa situagdo demonstra inadegquacdo e negligéncia por parte da
contratada.
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Figura 4.7 - Acondicionamento de RSS em ambiente externo

Os exemplos expostos com as Figuras 4.3, 4.4, 4.5, 4.6 e 4.7 servem para mostrar que,
manter o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide elaborado e implantado,
ndo significa que as empresas hospitalares estejam gerenciando adequadamente os residuos
gerados. Conscientizacdo, treinamento, comprometimento, conhecimento e melhoria continua
sd0 imprescindiveis para que os objetivos do PGRSS sgam atingidos, pois exceto a Figura
4.4, todas as demais situacOes foram registradas nos hospitais com o PGRSS devidamente
elaborado e aprovado pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitaria de Santa MarialRS.

4.1.8 Informagdes sobre o acondicionamento, a identificagdo e o armazenamento dos residuos

solidos de servicos de salde

Nos hospitais em estudo, os residuos séo segregados, nos locais de geragdo, conforme
suas caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, seu estado fisico e periculosidade, pelos
profissionais que atuam na instituicdo e realizam os servigos de atendimento a salde tais
como: enfermeiros, funciondrios administrativos, serventes de limpeza, pacientes e visitantes,

meédi cos, funcionarios que atuam na copa e na cozinha, entre outros.
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4.1.8.1 Acondicionamento e identificagdo

O acondicionamento e a identificagdo dos residuos ocorrem simultaneamente, pois
para 0 acondicionamento sdo utilizados sacos ou recipientes com simbologia especifica para
cada grupo de residuos. Conforme os grupos de residuos i dentificados nos hospitais da Quarta
Colbnia, foram diagnosticadas as formas comumente utilizadas para o acondicionamento e
identificacdo dos residuos gerados, relatados a seguir.

a) Grupo A - Residuos infectantes:

Quanto ao acondicionamento dos residuos do Grupo A, nos locais de geragdo, foi
diagnosticado que: 6 hospitais utilizam o saco branco leitoso, identificado com a simbologia
de substancia infectante; 1 hospital utiliza um substituto temporario do saco branco leitoso
nos locais de geracdo e, posteriormente a coleta, esses substitutos temporarios séo
acondicionados dentro do saco branco leitoso ou de caixa rigida para perfurocortantes e
transportados para o local de armazenamento externo. Nos locais de geracdo de todos os
hospitais, os sacos utilizados para o acondicionamento ficam contidos dentro de recipientes
constituidos de material rigido e lavavel, popularmente conhecidos como lixeras plasticas
(com tampa e pedal).

A utilizacdo do saco branco leitoso (com simbolo de substancia infectante ou com a
inscricdo “pecas anatbmicas’ para os residuos pertencentes ao Grupo A3) e caixas rigidas
para materiais perfurocortantes sdo procedimentos adequados para o acondicionamento dos
residuos classificados no Grupo A. No entanto ndo foi encontrada, na literatura utilizada para
a elaboracdo deste trabalho, mencdo a possibilidade de utilizacdo de substitutos temporarios
nos locais de geracéo em substitui¢c&o ao saco branco leitoso.

b) Grupo B - Residuos quimicos:

Em todos os hospitais estudados, os residuos solidos classificados no Grupo B sdo
acondicionados dentro de caixas rigidas para perfurocortantes, enquanto que os residuos
liguidos sdo acondicionados em recipientes rigidos, resistentes, estangues, com tampa
rosgueave e vedante, como exemplo, os gal 6es plasticos.

c) Grupo D - Residuos comuns:

Quanto a forma de acondicionamento dos residuos comuns nos hospitais da Quarta
Colénia foi identificado que: 3 hospitais utilizam somente sacos pretos para
acondicionamento dos residuos classificados como comuns; 2 hospitais utilizam sacos pretos
e/ou sacos azuis para o acondicionamento, conforme disponibilidade em estoque; 2 hospitais
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utilizam o saco azul para acondicionamento dos residuos comuns organicos, originados na
cozinha, tais como sobras de alimentos e seu preparo, e sacos pretos para 0s demais residuos.

Em dois estabelecimentos diagnosticou-se a disposicdo de alguns residuos comuns
organicos no solo, tais como: cascas de frutas, verduras, restos alimentares ndo contaminados.
Esse sistema € utilizado visando a formagdo de material organico e, conseguientemente,
enriquecimento da terra na horta. Em um desses estabelecimentos observou-se ainda a
disposicao de residuos orgéanicos no solo em area onde existe um criadouro de minhocas para
a formagdo de hiumus, num projeto que conta com a parceria da Associacéo Riograndense de
Empreendimentos de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural - EMATER/RS.
d) Grupo E - Residuos perfurocortantes:

Em todos os hospitais estudados, os residuos perfurocortantes sdo acondicionados em
caixas rigidas para materiais perfurocortantes.
€) Residuos reciclavels:

Conforme pode ser observado no Quadro 4.8, apenas 3 dos 7 hospitais estudados,
43%, realizam a segregacdo dos residuos comuns, separando 0s materiais possivels de serem
reaproveitados dagqueles que terdo de ser descartados. Dessa forma, considerando que entre os
residuos do Grupo D existam residuos reciclaveis, evidenciou-se as seguintes destinagtes
dadas a esses residuos nos hospitais da Quarta Colonia: disposi¢éo como residuos do Grupo
D; doacéo aos catadores; reaproveitamento na instituicdo e comercializagdo para associacoes

de catadores, conforme demonstrado na Figura 4.8.

Destinag8es dadas aos residuos Reciclaveis nos hospitais da
Quarta Colbnia

O Disposi¢cdo como residuos do grupo D

B Reaproveitamento na instituicdo e
doacdo aos catadores

B Comercializagdo para associagdes de

4 catadores

[ Doagéo aos catadores

Figura 4.8 - Destinacéo dada aosresiduos Reciclaveis nos hospitais da Quarta Colonia
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Os residuos Reciclaveis, quando comercializados ou doados, séo acondicionados em
sacos pretos ou ndo, dependendo do volume, e dispostos na sala de residuos externa a espera
da coleta, ou em outro ambiente externo da institui¢éo.

A auséncia de programas voltados a reciclagem, nos hospitais da Quarta Col6nia,
conduzem & observacdo de que um grande volume de residuos Reciclaveis estéa sendo
descartado como comum e encarecendo 0s custos com coleta, transporte e destinagdo final
desses residuos ao municipio, bem como deixando de gerar receitas a instituicéo.

Quanto ao acondicionamento dos RSS pode-se observar que todos os hospitais
estudados possuem o0s materiais necessarios para o acondicionamento dos residuos nos locais
de geracdo e para viabilizar o gerenciamento adequado. Sendo assm, € possivel concluir que
s80 as préticas dos profissionais que atuam nessas ingtituicdes que proporcionam 0 aumento

dos riscos de acidentes rel acionados aos RSS.

4.1.8.2 Armazenamento

O armazenamento interno de residuos é uma forma de guarda temporédria dos RSS
utilizada por 3 hospitais, os demais transportam os residuos gerados diretamente para uma
sala de armazenamento externa. Dos trés hospitais que utilizam o armazenamento interno, um
deles permanece com o0s residuos armazenados internamente no estabelecimento até o
momento da coleta pela empresa contratada. Esse fato, além de irregular, expde o hospital e
0S pacientes a riscos de contaminacao.

O local de armazenamento interno, nos 3 hospitais, possui piso e parede lavavd,
iluminagdo e ventilacdo adequada, mas ndo possui ponto de &gua, ralo sifonado e ndo é
utilizado exclusivamente para RSS. Nesse local, os residuos ficam acondicionados dentro de
lixeiras coletoras (tampadas) ou caixas rigidas para materiai s perfurocortantes.

Na sala de residuos externa, os RSS, coletados internamente, sdo acondicionados
dentro de contéineres fornecidos pela empresa responsavel pela coleta, transporte e destinagéo
final, exceto as pecas anatdmicas que necessitam de refrigeracéo, cuidado esse que ndo esta
sendo observado em pelo menos um dos hospitais estudados. Esse hospital utiliza sacos
brancos leitosos com simbologia de infectante, para acondicionar os residuos classificados
como A3 (restos humanos de f&cil putrefacao) e, posteriormente, para acondicioné-los utiliza
caixas rigidas para materiais perfurocortantes, a fim de aguardar a coleta na sala de residuos

externa.
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Um outro problema detectado quanto a sala de armazenamento externa de residuos
refere-se & inexisténcia de ambientes distintos para os residuos do Grupo A, B e E
separadamente dos residuos do Grupo D em 5 hospitais, ou sgja, em 71% dos casos, a sala €
composta de apenas um ambiente onde ficam armazenadas todas as classes de residuos.

Outras caracteristicas quanto a sala de armazenamento externa de residuos, diagnosticadas sdo

apresentadas no Quadro 4.9.
Outras caracteristicas identificadas na sala de armazenamento Quantidade de hospitais
externa deresiduos
N° %

Quanto ao piso: de ceramica 5 83

de concreto 1 17
Quanto & parede: lisa pintada 3 50

de ceramica 2 33

de madeira 1 17
Existéncia de ponto de &gua 1 17
Existéncia de ralo sifonado 3 50
Iluminacdo e ventilacdo adequada e suficiente 4 67
Existéncia de porta de protecdo 6 100
Exclusiva pararesiduos 6 100
Destino dos efluentes gerados na lavagem: na rede de esgoto 3 50
no solo (nos arredores da sala) 3 50

Quadro 4.9 — Outras caracteristicas identificadas quanto a sala de armazenamento
externa deresiduos

Através do Quadro 4.9, pode-se concluir que os hospitais estudados, que  armazenam
0s RSS em sala externa, (6 hospitais), apresentam esse local em condic¢des que ndo atendem
100% as normas estabelecidas peda ANVISA. A situacdo apresentada coloca em risco a
qualidade do servico realizado nesse local, o individuo que circula por esse ambiente e outros

gue entrem em contato com essa pessoa, a instituicdo e o meio ambiente.

4.1.9 Informagdes sobre a coleta e trangporte interno dos RSSS nos hospitais da Quarta

Colonia

A coleta interna compreende a transferéncia diaria dos residuos acondicionados nos
locais de geracdo para o local de armazenamento. Essa operacdo € realizada pelos

profissionais responsaveis pela limpeza e desinfeccéo, em 100% dos hospitai s estudados.
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O transporte dos residuos € realizado, em 43% dos hospitais, através da utilizacdo de
carrinhos coletores ndo identificados com a simbologia do residuo contido em seu interior;
nos demais, ocorre de forma manual. Essas situacdes, além de irregulares, colocam em risco
toda a ingtituicdo hospitalar. Com a realizacdo de coletas manuais, pode-se concluir que,
durante a coleta, os profissionais depositam os sacos de residuos no chdo, o que favorece a
possibilidade de derramamento de fluidos e contaminacdo da superficie. Assm um nimero
maior de viagens para transportar esses residuos até o local de armazenamento € necessario,
aumentando o tempo de exposicdo das unidades, dos pacientes e dos profissonas as
periculosidades dos residuos. A RDC n° 50 (ANVISA, 2002) libera a circulagé@o dos RSS por
qualquer ambiente hospitalar e também circular com materia esterilizado ou paciente, desde

gue devidamente acondicionado a fim de evitar riscos de contaminacao.

4.1.10 Informagdes sobre a coleta e transporte externo dos RSSS nos hospitais da Quarta
Colonia

Os hospitais da Quarta Colonia utilizam-se de diferentes formas de coleta e transporte
externo, dependendo do grupo de residuos a ser coletado. Mas, em virtude da forma e do
tempo com que os residuos ficam armazenados no abrigo externo do hospital, é necessario
muito cuidado por parte dos profissionais que realizam essas tarefas, como: utilizagéo de EPI,
reconhecimento da pericul osidade dos residuos coletados e transportados, reconhecimento das
condicdes adequadas de acondicionamento dos residuos para a coleta e o transporte, entre
outros.

a) Coleta e trangporte externo dos residuos do Grupo A:

Em todos os hospitais analisados, os residuos infectantes sdo totalmente coletados por
empresa terceirizada e transportados com a utilizagdo de caminhdo bal ou por caminhdo
compactador quando da vinda desse a0 municipio para coletar os residuos comuns. Esse
ultimo caso é realizado em apenas um dos hospitais, mas ressata-se que o material coletado
ndo é misturado aos demais residuos.

b) Coleta e transporte externo dos residuos do Grupo B:

Para os residuos quimicos foram identificadas as seguintes formas de coleta:
recolhimento pela Vigilancia Sanitéria (medicamentos vencidos); recolhimento por empresas
tercelrizadas (pilhas, termOmetros quebrados e outros); e, nos estabelecimentos que
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disponibilizam a prestacdo de servicos de radiologia, os efluentes de raio-x sdo
comercializados ou entregues ao fornecedor da méquina como pagamento pela utilizacdo do
equipamento (os adquirentes extraem a prata dos fixadores). A Figura 4.9 apresenta a
freqliéncia com que essas opcdes sao utilizadas nos hospitais em que sdo gerados,

considerando gue um mesmo hospital pode utilizar mais de uma alternativa.

Formas de coleta de residuos do Grupo B

E Recolhimento pela Vigilancia Sanitéaria

O Recolhimento por empresa terceirizada
contratada
B Comercializados

E Entregues ao fornecedor da maquina

Figura 4.9 - For mas de coleta de residuos do Grupo B

O veiculo usado nos casos de recolhimento por empresa terceirizada, € o caminhado
ball ou compactador, este Ultimo para apenas um dos hospitais. O recolhimento e o transporte
pela Vigilancia Sanitéria sdo feitos através de veiculo tipo automovel e, nestes casos, 0S
residuos coletados sdo medicamentos vencidos e assemelhados. No caso dos efluentes de raio-
X, as entregas ao fornecedor da méaquina sdo feitas através da contratacdo de empresa
transportadora; quando comercializados, o recolhimento e transporte é realizado pelo
adquirente através de veiculo tipo automovel. Quando da utilizagdo de veiculos tipo
automoével, € importante observar se esses veiculos atendem aos quesitos estipulados pela
NBR 13221 da ABNT.

A coleta dos residuos liquidos, classificados no Grupo B, evita que residuos quimicos
sejam langados na rede de esgoto, sem tratamento.

c) Coleta e transporte externo dos residuos do Grupo D:

Os residuos classificados como comuns e impossibilitados de serem reaproveitados,

sd0 coletados através do sistema de recolhimento municipal, em todos os hospitais da Quarta

Colobnia. Os veiculos utilizados nesse processo sdo cagambas, quando realizado pela prefeitura



97

municipal, ou caminhdes compactadores, quando pelo sistema de terceirizacdo. A
terceirizagcdo desses servicos é a forma mais utilizada, em 86% dos casos estudados.
d) Coleta e transporte externo dos residuos do Grupo E:

Os residuos perfurocortantes sdo coletados por empresa terceirizada e transportados
com a utilizagdo de caminhdes bal, em 6 hospitais. Em 1 hospital sdo coletados pelos
caminhdes compactadores quando vém ao municipio recolher o lixo residencial e comercial,
mas ressalta-se que o0 material coletado ndo € misturado aos demais residuos.

e) Coleta e trangporte externo dos residuos reciclaveis:
Os residuos reciclaveis so coletados pelas associages de catadores e transportados
com o auxilio de caminhdes, carrocinhas, cagambas.

4.1.10.1 Frequéncia da coleta dos RSS nos hospitais da Quarta Colonia

O Quadro 4.10 apresenta a freqiiéncia com que os RSS gerados sdo coletados nos
hospitais da Quarta Col6nia.

Tipos deresiduos Frequiéncia da coleta Hospitais
N° | %

Grupo A em periodos de 15 dias 7 | 100

Grupo B

- Efluentes em periodos de 30 dias 1|14
deraio-x em periodos de 60 dias 2 | 29

em periodos de 180 dias 1| 14

- Outros em periodos de 15 dias 7 | 100
Grupo D 2 vezes por semana 1 |14
3 vezes por semana 5 71

5 vezes por semana (segundaa sexta-feira) | 1 | 14

Grupo E em periodos de 15 dias 7 | 100
Reciclaveis 1 vez por semana 2 | 29
3 vezes por semana 1 | 14

Quadro 4.10 - Frequéncia da coleta dos RSS nos hospitais da Quarta Colonia

A fregiéncia com que os residuos de servigos de salde sdo coletados, conforme
demonstrado no Quadro 4.10, revela que residuos considerados perigosos ficam longos

periodos na dependéncia da instituicdo a espera de uma destinacdo final. O tempo e a forma
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de acondicionamento e armazenamento dos residuos, até 0 momento da coleta, exigem
grandes cuidados por parte dos hospitais estudados, pois a probabilidade de proliferacéo de
doencas e contaminagdo ambiental estd sendo altamente propiciada nesses ambi entes.
Conforme determina o Ministério da Salde (2002), a coleta dos residuos classificados
nos Grupos A e D deve ser redlizada diariamente, mas admite-se que sga realizada, no
minimo, trés vezes por semana, a fim de evitar a contaminacdo ambiental, a proliferacdo de
vetores e odores. Dependendo do estabel ecimento, ha necessidade de realizacdo de uma coleta
especial para os residuos do Grupo B. Como pode ser visto, essas determinacdes ndo sdo

rigorosamente cumpridas em 100% dos hospitai s diagnosti cados.

4.1.11 Informacdes sobre o tratamento interno e externo dos residuos solidos de servicos de

saude gerados nos hospitais da Quarta Coldnia

O diagnéstico demonstrou que, nos hospitais da Quarta Colénia, ndo sdo realizados
tratamentos, tanto internos quanto externos, dos residuos solidos de servicos de salde
gerados, ou sga, nenhuma técnica, méodo ou processo esta sendo empregado visando
modificar as caracteristicas de periculosidade inerentes aos residuos. E preciso que, pesquisas
e trabalhos sgjam realizados nesta area, a fim de adequar as ingtituicdes e melhorar esses
Servigos.

Em todos os estabelecimentos, esse servico é terceirizado, e as empresas contratadas
dispdem de emissdo do certificado em conformidade com as orientagdes do 6rgdo ambiental,
o qual pode ser visualizado e analisado durante a coleta de dados.

4.1.12 Informacgdes sobre o tratamento dos efluentes liquidos gerados nos hospitais da Quarta

Colonia

Em todas as instituicdes estudadas, os efluentes liquidos gerados sdo basicamente o
esgoto domeéstico que contém particulas de alimentos, gorduras, residuos de medicamentos,
detergentes e sabfes; 0 esgoto sanitério, congtituido de fezes e urina, despejos de residuos de
limpeza em geral, detergentes, agua sanitéria e residuos de boxes; e os efluentes liquidos da
lavanderia contendo sabdes, detergentes, alvejantes e amaci antes.
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Para os efluentes liquidos gerados nos hospitais da Quarta Col6nia sdo utilizados dois
tipos de tratamento: um pré-tramento, por meio de utilizacdo de caixa de gordura e um
tratamento primario, através da instalacéo da fossa séptica. Posteriormente, esses residuos sdo
lancados na rede de saneamento basico municipal. Foi evidenciado que, no municipio do
Hospital E, a prefeitura municipal trata todos os efluentes liquidos que recaem na rede de
esgotos, por meio de lagoas de decantacdo; nos demais municipios, praticas semelhantes ndo
s80 realizadas.

Segundo o Ministério da Saude (2002), a eliminagdo dos efluentes liquidos, sem
qualquer tratamento na rede publica de esgoto sanitério, € autorizada aos estabel ecimentos
prestadores de servicos de sallde, nos casos em gue o sistema publico conte com rede coletora
e de tratamento para os esgotos. No entanto, Cardoso (2003) questiona a ndo existéncia de
exigéncias para o descarte das sobras de medicamentos e de solugbes quimicas utilizadas na
limpeza e desinfec¢cdo que, quando langadas fregientemente e em volumes, podem interferir
nas alternativas de tratamento biolégico de esgotos sanitérios, como no caso do hipoclorito de
sodio (NaClO), utilizado na limpeza de todas as salas e unidades hospitalares, que € um
produto irritante e manipulado sem grandes restrigdes, liberado na rede publica de esgoto,
sem qualquer tratamento. Esse produto, também conhecido como &gua sanitaria concentrada,
guando ndo manuseado adequadamente, pode provocar cegueira, edemas pulmonares,
gueimaduras e, se em contato com rios e lagos, pode afetar a vida agquética decorrente da
alteracéo do pH e da agéo do cloro ativo. No Hospital F, as consequiéncias de sua utilizagdo
sd0 visivels, decorrente da corrosdo causada nas maquinas, eguipamentos e utensilios de
metal existentes naingtitui¢cdo, como pode ser percebido na Figura 4.10.

Figura 4.10 - Equipamentos em corrosao decor rente da acéo do hipoclorito de sodio
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4.1.13 Informagdes sobre as emisses gasosas geradas nos hospitais da Quarta Colonia

O Quadro 4.11 apresenta as emissdes gasosas geradas, apontadas, bem como os locais

de geragao e os equipamentos de origem.

L ocal de geracdo Poluentes Origem
Lavanderia Particulas de algodéo, vapores, vapores| Calandra, prensa, secadora,
saneantes e domissanitarios centrifuga, méquina de lavar
Salaesterilizacdo | Vapores Autoclave, estufa
Centro-cirtrgico | Produtos quimicos Anestésicos inalantes
Laboratério Vapores Reagentes quimicos e produtos
utilizados na desinfeccdo

Quadro 4.11 - Emissdes gasosas

Dos sete hospitais estudados, apenas dois apresentam o plano de contingéncia e
treinamento de pessoal, elaborado no que se refere a0 mango dos residuos gerados e
procedimentos a serem tomados em caso de acidentes.

Em casos de emergéncia, como incéndios, explosdes, falhas técnicas ou lesBes
humanas, os hospitais prevéem que sgam adotados 0s seguintes procedimentos, dependendo
do caso: procedimentos meédicos de primeiros socorros as vitimas, acionamento do corpo de
bombeiros local e utilizagdo dos extintores de incéndio, quando viavel. Em alguns casos,
orienta-se o desligamento da chave geral elétrica.

Quanto ao controle das emissdes gasosas, foi identificada; no Hospital F, a presenca
de exaustor instalado na lavanderia e, no Hospital E, a utilizacdo de integradores quimicos no
interior da autoclave, visando a obter a qualidade do processo; nas demais instituigdes, nao
foram identificados equipamentos ou outros sistemas instalados nos locais apontados como

geradores de emi ssdes gasosas.

4.1.14 Informagdes sobre a destinacao final dos residuos de servicos de salde dos hospitais da

Quarta Colonia

Conhecer adestinacdo final dos RSS gerados € de fundamental importancia parague o
processo de segregacdo ocorra de forma correta na origem dos residuos, pois aumenta a
consciéncia e responsabilidade de quem realiza as atividades sobre os resultados de seus atos
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e as consequiéncias que uma acdo indiscriminada pode causar a0 homem e ao meio ambiente.
No entanto, observou-se que 100% dos entrevistados, nos hospitais da Quarta Colbnia,
desconhecem o destino final dos residuos, pois ndo sdo feitas averiguacbes de que as
determinacdes firmadas em contrato com as empresas terceirizadas expressam realmente o
gue esta sendo realizado, no caso dos residuos dos Grupos A, B e E.

A garantia oferecida aos hospitais, por parte de quem realiza esse servico, € 0
certificado junto ao érgdo ambiental de que estdo operando em situacdo regular e de acordo
com as determinacoes existentes.

Quanto a destinagdo dada aos residuos do Grupo D, realizada pelo sistema de
recolhimento municipal, também é desconhecida pela totalidade dos entrevistados.

Conforme andlise dos contratos firmados entre a empresa prestadora de servicos de
coleta, transporte e destinacdo final dos residuos solidos de servigos de salde e os hospitais da
Quarta Colbnia, demonstrou-se, no Quadro 4.12, o destino proporcionado aos grupos de

residuos sdlidos de servicos de salide (RSSS) gerados.

Tipo dedestinagéo final Grupo de RSSS gerados

A B D E

Aterro sanitario X X
Aterros de residuos perigosos X

Valas sépticas X X X X

Incineracéo X X

Fonte: observacdo “in situ”

Quadro 4.12 - Destinacéo dada aos RSSS ger ados nos hospitais da Quarta Colbnia

Segundo informagdes coletadas junto a amostra no que se refere aos efluentes liquidos
e as formas de tratamento adotadas nos hospitais estudados, apontadas no item 4.1.12,
evidenciaram-se as seguintes destinagOes finais adotadas: lagoas de decantagdo, no solo
comum e nos rios locais. Essas duas Ultimas podem representar sérios danos a sociedade em
decorréncia da contaminacdo do meio ambiente. J4, as emissdes gasosas sa0 liberadas no ar

i ndi scriminadamente.



5 PROPOSTA DE UM MODEL O DE GESTAO DE RESIDUOSDE
SERVICOS DE SAUDE PARA OSHOSPITAISDA QUARTA COLONIA

Os hogpitais da Quarta Col6nia encontram diversas dificuldades em desempenhar suas
atividades. Além da falta de recursos humanos, financeiros e infra-estrutura em algumas
unidades, conforme diagnosticado, pode-se considerar que essas instituicdes apresentam
necessidades de projetos de expansdo a serem elaborados, desenvolvidos e implantados na
regido. Outro obstaculo a ser considerado € aausénciade iniciativas criativas.

Fatores como baixo nivel de conhecimento especifico sobre o tema, descaso por parte
dos responsavels, sobrecarga de trabalho dos profissionais, auséncia de um plano de
gerenciamento coerente com as necessidades e caracteristicas da ingtituicdo, fiscalizagéo
inadequada, caréncia de programas de prevencdo a polui¢do, colocam em risco a qualidade
dos servicos prestados pelos hospitai s analisados, a sociedade em que estdo inseridos e 0 meio
ambiente.

Diante das necessidades apresentadas pelos hospitais estudados em gerenciar
adequadamente seus residuos, da obrigatoriedade de elaborar e implantar o PGRSS, das
situactes de irregularidades e deficiéncias identificadas no diagndstico situacional, apresenta-
se nos paragrafos seguintes deste capitulo um Modelo de Gestéo de Residuos de Servicos de
Salde para os hospitais da Quarta Coléniaa O Modelo teve como base as orientagcOes
fornecidas na RDC n° 306/2004 da ANVISA, o Manua de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Salide da ANVISA (2006), a situacéo diagnosticada nos hospitais e o Sistema de
Gestdo Ambiental estabelecido pela NBR 1SO n° 14.001 da ABNT (2004), a fim de que
sgjam observados 0s requisitos necessarios para o estabelecimento da melhoria continua das
acOes propostas em cada etapa do modelo e promova simultaneamente subsidios necessarios
ao estabel ecimento da conscientizacdo humana em prol do meio ambiente.

Dessa forma, pode-se dizer que 0 modelo proposto congtitui-se num conjunto de agdes
para o gerenciamento de residuos de servigos de sallde visando a qualidade e eficiéncia dos
servicos desenvolvidos pelos estabelecimentos de salide hospitalares, a0 mesmo tempo em
gue promove a sustentabilidade socio-ambiental.

Esse modelo poderd ser adotado, também, por outros hospitais de caracteristicas e
porte (pequeno porte) semelhantes na elaboragdo, implantagcdo e adequacdo do Sistema de
Gestéo de Residuos de Servicos de Salide (SGRSS) e/ou, conseqlientemente, na elaboracéo e
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aplicacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, pois as acoes
estabelecidas no modelo proporcionam melhorias ao sistema de manegjo adotado, corrigem,
minimizam e previnem as ndo conformidades, bem como suprem suas necessidades e
deficiéncias.

O modelo de Gestéo de Residuos de Servicos de Salide, apresentado na Figura 5.1,
contempla sai's etapas:

Etapa n° 1 - Definicdo da equipe de trabalho para a Gestédo de Residuos de Servicos
de Salde (GRSS).

Etapa n® 2 - Treinamento da equipe de trabalho sobre Gestdo de Residuos de Servicos
de Salde.

Etapa n® 3 - Diagndstico sobre a situagao dos residuos de servicos de salde (RSS); no
hospital.

Etapa n° 4 - Plangamento do Sistema de Gestdo de Residuos de Servigos de Salde
(SGRSS).

Etapan® 5 - Implantacdo do Sistema de Gestdo de Residuos de Servicos de Salde.

Etapa n® 6 - Avaliacdo do Sistema de Gestéo de Residuos de Servicos de Salide.

5.1 Definicdo da equipe de trabalho para a gestdo de residuos de servicos de
saude (GRSS)

O primeiro passo a ser adotado nos hospitais estudados é definir a equipe de trabalho
responsavel peo SGRSS, a ser implantado, e estabelecer claramente a funcdo de cada
componente, de acordo com sua formagdo técnica, qualificacdo e competéncia para as
atribuicbes. Dessa forma, os demais funcionarios saberdo exatamente a quem recorrer nas
situactes de dividas para expor suas idéas e opinies.

O ideal € que a equipe sga formada por profissionais capacitados de funcbes
diferentes, a fim de poder orientar os demais na mesma funcdo e que também exista um
coordenador geral da gest&o.

O coordenador deve atender as exigéncias do capitulo 1V da RDC n° 306/2004 da
ANVISA, tais como: possuir registro junto ao conselho de classe, apresentar a Anotacéo de
Responsabilidade Técnica (ART) ou Certificado de Responsabilidade Técnica ou outro
documento similar, quando possivel.
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Figura 5.1 - Fluxograma do Modelo de Gestdo de Residuos de Servigos de Saude
proposto aos hospitais da Quarta Colonia/RS

Recomenda-se que a equipe de trabalho estgja vinculada diretamente ao administrador
daingtituicdo para que possa atuar realmente como uma equipe de assessoria a administracao
hospitalar. Também se propdem que sgja estabelecida a participagdo de um ou mais
representantes do CCIH no SGRSS.
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E importante sempre ter em mente que o sucesso de qualquer trabalho depende muito
da forma como sdo escolhidos os membros de uma equipe e de como esses utilizam os

recursos, dividem astarefas e normatizam suarelagéo interna (ANVISA, 2006).

5.2 Treinamento da equipe de trabalho sobre gestdo de residuos de servicos

de saude

Antes de elaborar e implantar qualquer sistema ou programa de gestéo de residuos de
servigos de salde, os profissionais da equipe de gestédo de RSS devem ser devidamente
instruidos sobre o assunto. Pois, conforme relatado durante a entrevista ndo-estruturada, nos
hospitais da Quarta Colonia, a fata de orientagdo sobre como fazer, e a fata de
conhecimentos especificos sobre o assunto gerenciamento de residuos de servicos de salde
s80 dois dos principais motivos para a auséncia do PGRSS ou mesmo sua inadequacdo a
legislacao.

Por isso, depois de definida a equipe responsavel pela Gestéo de Residuos de Servicos
de Salde, a capacitacdo € essencial para o inicio da elaboracéo e implantacdo do SGRSS e,
sua continuidade devera ser devidamente prevista e definida no PGRSS. O treinamento da
equipe pode ser feito através da disponibilizagcdo de cursos de capacitacdo, palestras e anadlise
das legislaghes pertinentes, tais como: RDC n° 306/2004 da ANVISA; Resolugbes n°
283/2001 e n° 358/2005 do CONAMA; NBR n° 10.004/1987, n° 12.807/1993, n°
12.808/1993, n° 12.809/1993 e 12.810/1993 da ABNT; entre outras.

Nos hospitais da Quarta Col6nia, € necessario que 0s administradores e responsavels
pelo SGRSS, além de orientados, orientem os demais funcionarios adequadamente sobre o
processo de gerenciamento de residuos de servigos de salde e sua importéancia a sociedade e
busguem a mobilizac&o de toda a organizacdo. Algumas formas de como isso pode ocorrer:

a) readlizar reunides com os profissionais de todos os setores afim de apresentar aidéia, o
possivel esquema de trabalho e o que é esperado de cada unidade ou servico;

b) promover a sensibilizacdo sobre o tema, através de filmes e palestras,

c) afixar e disponibilizar folder e cartazes, bem como outros materiais para orientacéo e
comunicagdo permanente, através de um painel que sgja regularmente atualizado, com
informagdes sobre temas ambientai s e gest&o de residuos;
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d) readlizar conversas formais e informais sobre questdes de gerenciamento de residuos de
servicos de salde;
€) estimular a busca pelo conhecimento e idéias criativas e viaveis que possam ser

implantadas na instituicéo.

5.3 Elaboracéo do diagnéstico sobre a situacéo dos residuos de servicos de

saude

O diagnostico é de fundamental importancia para a elaboracdo e definicdo do
Plangamento do Sistema de Gestdo de RSS, por isso as informagdes devem ser registradas
com o méximo de cuidado e precisdo e representar a situacdo de fato executada para que
explicitem as reais necessidades do hospital a fim de evitar desperdicios de recursos
(humanos, financeiros e materiais), tendo em vista as dificuldades enfrentadas pelo hospital
para desempenhar todas as suas atividades no atendimento a salde.

O estudo realizado sobre a situagéo em que se encontra operando o estabelecimento de
salide em relacdo aos residuos de servicos de salide proporciona estabelecer coerentemente as
areas mais criticas e quais as medidas mais urgentes deverdo ser estabelecidas. O
levantamento das informagdes para o diagnostico nos hospitais da Quarta Coldnia pode ser
feito através da utilizacdo do Questionario e do Formulério elaborados para este estudo ou
outro modelo semelhante, APENDICE B e APENDICE C, respectivamente.

De acordo com o que determina a ANVISA (2006) e conforme as caracteristicas dos
hospitais da Quarta Col6nia, para o diagndstico deverdo ser realizados:

a) o levantamento de todas as unidades ou servicos realizados nainstituicao;
b) a identificacdo de todos os residuos, classificados nos Grupos A, B, C, D, E e

Reciclaveis (papel, plasticos, vidros, matéria organica);

c) a identificagdo das formas de acondicionamento dos residuos. tipos de recipientes
utilizados como contenedores, tipos de embalagens (sacos, plasticos, bombonas,

caixas de papelo, caixas para perfurocortantes etc), se a quantidade de embalagens é

suficiente de acordo com o volume gerado, se existe padronizacdo e definicdo dos

contenedores e embalagens, se os limites de preenchimento das embalagens estdo
sendo respeitados, se as embalagens so adequadas ao tipo de residuos;
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f)

9)

h)
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a caracterizacdo da coleta e trangporte interno: se a coleta é feita separada para cada
grupo de residuo e em recipientes especificos, qual o tipo de carro utilizado, a
fregliéncia e turnos com que é realizada, qual a técnica utilizada no manuseio da
coleta, se o tipo de residuo esta de acordo com a cor do saco, se para o transporte
manual os recipientes estdo adequados, se os carros estdo devidamente identificados
com os simbolos de seguranca e qual o estado de conservacdo, se o fluxo de coleta e
transporte interno estda em conformidade com as outras atividades realizadas no
estabelecimento afim de evitar coincidéncia de horario e contato de materiais;

a quantificagdo do volume de residuos gerados para cada tipo e por setor: a
mensuragdo do volume gerado em cada fonte geradora ou servico deve ser feita
através da quantificacdo, em quilogramas (kg) ou litros (1), num periodo de sete dias
consecutivos, obedecendo ao que determina o Ministéio da Salde (2002), mas
aconselha-se que sgjarealizado por um periodo maior de até 30 dias,

a caracterizacdo do armazenamento interno e externo: se as embalagens com residuos
estdo contidas em recipientes devidamente fechados, se 0 nimero de contenedores é
suficiente para a quantidade e tipos de residuos gerados, se 0 ambiente atende aos
quesitos minimos exigidos de dimensionamento e seguranca, se a sala de residuo &
compativel com o tipo e quantidade de residuos gerados; quais os tipos de
contenedores existentes no abrigo de residuos, como € realizado o processo de coleta
externa, se os abrigos possuem identificacdo de facil visualizacdo em conformidade
com o tipo de residuo, se existe separacdo do ambiente no abrigo para os diferentes
tipos de residuos, se existem residuos sem identificacdo, onde sdo descartados 0s
efluentes liquidos da limpeza do abrigo, se o abrigo possui area adequada de
higienizacdo para os carros de coleta e demais equipamentos (piso impermeavel,
dotada de ventilac&o, cobertura, iluminacdo artificial, ponto de agua, drenagem e ralo
sifonado);

a caracterizacdo da coleta e transporte externo: verificar quais as empresas coletoras e
se possuem certificagdo de conformidade; qual a fregiiéncia da coleta, se a empresa
disponibiliza contenedores, qual o sistema de coleta adotado (contenedores
basculavei s mecanicamente ou manualmente), quais os tipos de veiculos utilizados na
coleta, se os funcionérios da empresa coletora utilizam equipamentos de protecéo
individual;

identificagdo das formas de tratamento utilizadas pelo estabelecimento aos tipos de
residuos gerados ou se € terceirizado e, se no caso de terceirizacdo, as empresas
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emitem certificado de conformidade com as orientacbes do 6rgdo ambiental, bem

como se existe rede coletora com tratamento de esgoto e também processo de

reutilizac&o, recuperacgao ou reciclagem;

i) identificacdo do tipo de disposicdo final: se aterro sanitario ou célula especia de
residuos de servicos de saude, verificar se quem realiza possui licenciamento
ambiental;

j) veificar a existéncia de Politica de Gestdo Ambiental: Gestéo de Riscos Ambientais,
Sistema de Gestdo Ambiental;

K) verificar se existe necessidade de que se realizem adequacdes no ambiente fisico do
hospital para atendimento das especificagoes estabel ecidas pelas normas, legislactes, e
facilitar o correto Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Salde;

De posse dos dados obtidos, devera ser elaborado um relatério descritivo da situacéo
diagnosti cada seguindo os passos acima listados, evidenciando os procedi mentos relacionados
com a Gestao dos Residuos de Servicos de Salde, os aspectos probleméticos e as referéncias
as legidacOes, normas e regulamentos pertinentes aos quesitos. Esse relatério serd

apresentado ao gestor do estabelecimento para que ele o analise e faga 0s gjustes pertinentes.

5.4 Planegjamento do Sistema de Gestdo de Residuos de Servicos de Saude
(SGRSS)

O Plangamento do SGRSS deve englobar procedimentos consistentes e embasados
em legislaches e normas especificas para que se estabelecam metas, programas, sistemas
organizacionais e tecnologias compativeis com a realidade local e objetivar a minimizacédo da
geracdo de residuos, bem como proporcionar a eles um manego seguro, de forma eficiente,
visando a protecéo dos trabalhadores, a preservacéo da salide, dos recursos naturais e do meio
ambiente e promover o reaproveitamento de grande parte, através da segregacdo dos materiais
reciclaveis, reduzindo os custos de tratamento e disposicdo final. Esses procedimentos
deverdo compor o PGRSS daingtituicdo, que devera ser elaborado nessa etapa.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) devera ser
elaborado de acordo com as especificactes da RDC n° 306/2004 da ANVISA e a Resolucao
n° 358/2005 do CONAMA e devera apontar e descrever todas as agdes para 0 correto maneo
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dos residuos de servicos de salde gerados, de acordo com as caracteristicas apresentadas,
contemplando todos os aspectos referentes a geracdo, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo final, bem como as a¢cdes de protecdo a
salde e meio ambiente e os principios da biosseguranca a fim de prevenir acidentes
(CONAMA, 2001; ANVISA, 2006).

Para se ter conhecimento, os resultados obtidos por Leite (2006), em seu estudo
realizado num hospital privado em Ribeirdo Preto/SP, demonstram que: formagao de equipes
de trabalho, valorizacdo do profissional e reconhecimento por parte da instituicdo, protecdo
ambiental e conscientizagdo ecolégica, melhora da auto-imagem e estética da empresa,
responsabilidade social, geracéo de empregos, biosseguranca e gestdo da qualidade foram
alguns dos beneficios decorrentes da implantacdo do PGRSS. Mas o que obteve maior
destaque foi areducéo de custos referentes as taxas pagas para tratamento dos residuos, pois o
volume, que era superior a 500 quilos didrios de producdo em 2002, caiu para 100 a 200
quilos diérios em 2005.

Posteriormente definidas as agdes e procedimentos, as metas e objetivos deverdo ser
tracados, e o tempo de implantacdo definido, por isso, € importante que sgja elaborado um
quadro de intencbes com as dotagcles orcamentarias necess&rias para a redlizagdo dos
trabalhos. Isso permitir& decidir quais as metas serdo atingidas primeiro (prioritarias);
dimensionar a equipe de trabalho; viabilizar espacos, materiais e equipamentos; perceber qual
0 momento mais adequado para o inicio daimplantacéo do SGRSS. Para cada meta devera ser
definido o que fazer, quando e como.

Concluidos os procedimentos acima, cabe ao responsavel pela administracdo avaliar e
aprovar a proposta e, conseqguentemente, disponibilizar os recursos financeiros necessarios
para 0 processo de implantacéo.

Com base nas caracteristicas diagnosticadas, nos tipos de residuos identificados e suas
classificaces, o Sistema de Gestdo de Residuos de Servicos de Salde para os hospitais da
Quarta Colénia deve prever e estabelecer acdes e procedimentos especificos para o correto
gerenciamento dos residuos gerados, que deverdo constar no PGRSS, conforme detalhados a
Seguir.

Embora n&o identificados nos hospitais da Quarta Colénia/RS residuos radioativos, o
manegjo direcionado a esse Grupo foi incluido no estudo visando a possivel expansdo dos
estabelecimentos estudados e conseqientemente a oferta de servicos geradores de residuos

classificados no Grupo C.
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5.4.1 Segregacao

Segregando adequadamente os residuos de servigos de salde, o hospital minimiza a
contaminagdo de residuos considerados comuns, oportuniza 0 mangjo de forma ideal para
cada grupo de residuos, possibilita o tratamento especifico e adequado para cada categoria de
residuos, reduz os riscos para a saide, diminui 0s custos no manejo dos residuos e permite a
reciclagem ou reaproveitamento de parte dos residuos comuns (Ministério da Salde, 2002;
CHITNIS et al., 2005).

De acordo com o que preceitua a RDC n° 306/2004 da ANVISA, a segregacdo dos
residuos de servicos de salde, gerados nos hospitais da Quarta Col6nia, devera ser realizada
no momento e no local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
biol6gicas apresentadas, seu estado fisico e 0s riscos que representam, a todos os individuos
que se encontrarem circulando pelas dependéncias do hospital, sggam eles funcionarios
préprios ou terceirizados, profissionais credenciados, visitantes, pacientes, entre outros.

Por isso, é importante que sgam colocadas orientacdes claras, em pontos estratégicos
de acondicionamento, sobre o tipo de residuo a ser descartado em cada recipiente que se

encontrar disponivel no local.

5.4.2 Acondicionamento, identificacdo e formas de tratamento dos RSS

O beneficio do acondicionamento € impossibilitar a dispersdo e a propagacéo dos
perigos advindos dos residuos, reduzindo os riscos de contaminacdo, facilitando a coleta, o
armazenamento e o transporte.

Por isso, os residuos segregados devem ser embalados em sacos ou recipientes
compativeis com suas caracteristicas e com a geracdo diaria do hospital para cada tipo de
residuo e deve-se tomar cuidado para que os residuos ndo ultrapassem 2/3 do volume dos
Sacos Ou reci pientes.

No Quadro 5.1, sdo previstas as formas de tratamento, as quais deverdo ser aplicadas
pela empresa contratada responsavel pela coleta, transporte e destinagdo final dos residuos de
servicos de salde, em conformidade com as clausulas estabelecidas no Contrato de Prestacdo
de Servicos, exceto os residuos radioativos os quais deverdo ser tratados pelo estabel ecimento
hospitalar segundo a Norma NE 6.05 da CNEN.
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Acondicionamento, identificacdo e for mas de tratamento

Grupos de Residuos Exemplos de RSS Acondicionamento eidentificagdo | Formasde tratamento
RDC ANVISA
n° 306/2004
Grupo A Culturas e estoques de microorganismos; | Saco branco leitoso com o simbolo de | Incineragdo, — autoclave
Infectante meios de culturas e instrumentais utilizados; | substancia infectante. ou microondas.
descartes de vacinas, bolsas transfusionais
Grupo rejeitadas; sobras de amostras de laboratdrios,
Al recipientes e materiais resultantes contendo \ J
sangue ou | iquidos corpéreos.
Pegas anatdmicas do ser humano; feto (menor | Saco vermelho ou saco branco leitoso | Incineragéo ou
Grupo que 500 gramas ou 25 centimetros ou 20 | com simbolo de infectante e com a | cremagdo.
A3 semanas) sem valor cientifico ou ndo | inscricdo: “ Pegas Anatbmicas’.
requisitado pelos familiares.
Kits de linhas arteriais, endovenosss; filtros de | Saco branco leitoso com simbolo de | Incineragdo, autoclave
Grupo ar; sobras de amostras de laboratérios (fezes, | substancia infectante. ou microondas.
A4 urina e secrecdes); tecido adiposo proveniente
de lipoaspiragéo; pecas anatdbmicas (6rgaos e
tecidos, bolsas transfusionais). \ }
GrupoB Produtos hormonais e produtos | Residuos  sdlidos: caixa  de| Incineragdo ou
Quimicos antimicrobianos; imunossupressores; | perfurocortantes mais a simbologia de | disposicdo em  aterro
digitalicos; imunomodul adores; anti- | substancia quimica. licenciado para residuos
retrovirais; medicamentos controlados pela | Residuos liquidos. os recipientes | perigosos ou  outra
Portaria n° 344/98 do Ministério da Saide; | devem ser constituidos de material | tecnologia de tratamento
saneantes; desinfetantes; residuos com metais | compativel com o liquido armazenado, | adequada.
pesados; reagentes para laboratérios; efluentes | resistentes, rigidos e estanques, com
de raio-x (reveladores e fixadores); residuos | tampa rosgueada e vedante mais a
contendo merclrio; pilhas, baterias e | ssmbologia de substancia quimica.
acumuladores de carga.
GrupoC Rejeitos radioativos ou contaminados com | Residuos sdlidos:  recipientes de | Decaimento, de acordo
Radioativos radionuclideos, provenientes de laboratérios | material rigido forrado internamente | com a Norma NE 6.05
de andlises clinicas, servicos de medicina | com saco plastico resistente e | daCNEN.
nuclear e radioterapia. identificado com o simbolo.
Residuos liquidos: bombonas
resistentes, rigidas e estanques com
tampa rosquedvel, vedante e
acomodadas em bandejas profundas e
simbologia oficial.
ATENCAO
&4
s
GrupoD Sobras de aimento e seu preparo; resto | Sacos impermedveis nas cores preta | Ndo ha necessidade de
Comuns alimentar; papel higiénico; fralda; absorvente | ou cinza tratamento.
higiénico; residuos da varricdo; flores;
residuos de gesso; equipo de soro.
Grupo Residuos provenientes das areas | Recomenda-se o acondicionamento | Reciclagem
Reciclaveis administrativas e demais residuos possiveis de | em sacos impermeaveis de cor azul ou
serem reciclados, tais como: vidros, papéis, | verde.
plésticos e metais.
Neste grupo incluem-se os Fixadores de raio-x @
(acondicionamento: ver residuos liquidos do % @
Grupo B).
Grupo E Agulhas, laminas de bisturi, de barbear; | Caixa de perfurocortante mais a | Microondas, autoclave,
Perfurocortantes | escalpes; ampolas de vidro; lancetas; | smbologia do risco associado: A ou | incineragcdo ou

utensilios de vidro quebrado.

B.

decaimento dependendo
do risco associado.

Quadro 5.1 - Acondicionamento, identificacdo e for mas de tratamento dos RSS
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Os efluentes liquidos do Grupo A, autoclavados pela empresa terceirizada, devem
atender os limites de emissdo dos poluentes estabelecidos na legislacdo ambiental vigente
antes de serem lancados no corpo de agua ou rede de esgoto. J4, para os efluentes liquidos
lancados na rede de esgoto municipal, pelos hospitais, cabe ao gestor buscar junto a prefeitura
municipal e & companhia de saneamento basico responsavel pelo municipio a viabilizagéo de
projetos e dternativas, de sitemas de tratamentos secundarios, tais como: lagoas de
decantacdo, filtros bioldgicos, tratamento anaerdbico, lodos ativados e outros.

As emissies gasosas, geradas nos hospitais em estudo, por ndo serem geradas
freqglientemente e em grandes concentrages, fica dispensada a instalacdo de sistemas
tratamento, mas recomenda-se a utilizagdo de EPI's (mascaras) por parte dos funcionarios que
realizam atividades em ambientes geradores como forma de prevenir prejuizos a salde.

O acondicionamento dos RSS, gerados nos hospitais da Quarta Col6nia, devera seguir
as recomendacdes da RDC n° 306 (ANVISA, 2004) eda ANVISA (2006, p. 44):

a) 0s sacos para acondicionamento devem ser resistentes a ruptura e vazamento,
impermeéveis, de acordo com a NBR 9.190 da ABNT, respeitados os limites de
peso de cada saco, sendo proibido o esvaziamento ou reaproveitamento;

b) o0s sacos devem estar contidos em recipientes de material lavével, resistente &
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de abertura sem contato
manual (com pedal), com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento;

C) Os recipientes para acondicionamento colocados nas salas de cirurgia e parto
n3o necessitam de tampa para vedacdo, pois os residuos deverdo ser recolhidos
logo apbs o término dos procedimentos;

d) os residuos perfurocortantes ou escarificantes devem ser acondicionados
separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente apOs 0 uso, em
recipiente rigido, estanque, resistente a punctura, ruptura e vazamento,
impermeavel, com tampa, contendo a simbologia.

Os recipientes de coleta interna e externa bem como os locais de armazenamento onde
sd0 colocados os residuos de servigos de salde devem ser identificados em loca de fécil
visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se de simbolos, cores e frases (ANVISA, 2004;
ANVISA, 2006).

Recomenda-se que sgjam conhecidas e observadas as formas de tratamento aplicadas a
cada grupo de residuos pela empresa contratada para a realizacdo desse servico a fim de que
sgjam segregados, acondicionados e identificados adequadamente os residuos gerados no
hospital.
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5.4.3 Coleta e transporte interno dos RSS

O momento da coletainterna dos RSS requer atencédo e cuidado pelo profissonal que a
executa e pelos demais profissionais que atuam no hospital, pois esse € 0 momento em que 0s
residuos estdo sendo removidos dos pontos de geracdo até o local de armazenamento e, nesse
momento podem ocorrer acidentes, como tombamento dos carrinhos coletores, com
consequiente rompimento dos sacos, caixas de materiais perfurocortantes ou recipientes com
efluentes liquidos e dispersdo dos residuos pelas unidades; contaminacdo de ambientes e
materiais; e prejuizos a salde humana.

Assim, a coleta e o transporte interno dos residuos de servicos de salide deverdo ser
feitos pelos funcionarios de limpeza (devidamente capacitados, munidos de equipamentos de
protecdo individual, tais como: macacao, luvas e botas de borracha e imunizados contra certos
tipos de doengas como o tétano e a hepatite) e, através de carrinhos coletores munidos de
rodas de borracha ou semelhantes de baixo ruido, devidamente identificado com o simbolo do
residuo que esta contido em seu interior. E necessario que sga elaborada e definida uma
escala de horérios que ndo coincidam com a distribuicgo das roupas, dos aimentos e dos
medicamentos, com os horarios de visitas, com os periodos de maior fluxo de pessoas e de
outras atividades.

Nos hospitais da Quarta Coldnia, a coleta devera ser realizada diariamente nos locais
de geragdo e consistir no recolhimento dos residuos de dentro das lixeiras, no fechamento dos
sacos, 0s quais deverdo ser transportados até a sala destinada ao armazenamento tempordrio
interno ou diretamente direcionados ao armazenamento externo. O nimero de coletas di&rias
devera ser definido conforme o volume de residuos gerados nas unidades ou sua
periculosidade, por isso é importante que 0s sacos e as lixeiras atendam a capacidade
demandada, em conformidade com o nimero de coletas estabelecidas.

A RDC n° 306 (ANVISA, 2004) e a ANVISA (2006, p. 45 e p. 46) fazem algumas
recomendacOes a serem observadas pelos profissionais que realizam essas atividades e pelas
institui goes estudadas:

a) acoletadeve ser feita, separadamente, com base no tipo de residuo (grupo) e em
recipientes especificos, respeitando o volume gerado, o horério definido e a
capacidade dos abrigos. Também deve considerar o nimero de funcionérios

disponiveis, nimero de carros de coleta, EPIs e demais ferramentas e utensilios
necessarios, para que ndo ocorram riscos de acidentes;
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b) os equipamentos para o transgporte interno (carros de coleta) devem ser
congtituidos de material rigido, impermedvel, lavével e providos de tampa
articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondadas,
rodas revestidas de material que reduza o ruido. Também se deve identificar
com o simbolo correspondente ao risco do residuo nele contido. Os recipientes
com mais de 400 litros de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo;

c) os carros de coleta para o trangporte interno de rejeitos radioativos, além das
especificagbes anteriores, deve ser provido de recipiente com sistema de
blindagem, com tampa para acomodac&o dos sacos com o rejeito, devendo ser
monitorado a cada operacéo de transporte e posteriormente descontaminado, se
necessario. Independentemente de seu volume, ndo podera possuir vavula de
dreno no fundo;

d) se houver uso de equipamentos desprovidos de rodas devera ser observado o
limite de carga permitido para o transporte pelos trabalhadores, conforme
normas reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego;

€) nas sdas de parto e cirurgia, os residuos devem ser coletados logo apos o
termino das atividades.

E importante lembrar que os contenedores e os veiculos de coleta deverdo ser

higienizados diariamente em local adequado e especifico.

5.4.4 Armazenamento temporério dos RSS

O armazenamento temporério, também conhecido como armazenamento interno, visa
a facilitar a coleta interna e otimizar o deslocamento dos pontos de geracéo até o local de
armazenamento externo, mas a utilizacdo dessa forma de manegjo requer muito cuidado por
parte dos profissionais que manipulam os residuos, bem como de toda a instituicdo que fica
exposta aos perigos agregados aos residuos de servicos de sallde depositados nesse local.

E preciso que sejam tomados alguns cuidados quanto & defini¢éio e seguranca do local
a fim de que sga impossibilitada a circulacdo de pessoas ndo autorizadas no ambiente, a
entrada de insetos e roedores, e a dispersao dos residuos armazenados no local, bem como
seus agentes infectantes.

Por isso como os hospitais da Quarta Colonia sdo institui¢cOes de pequeno porte onde
0s pontos de geracdo apresentam pouca distancia do local de armazenamento externo e
possuem baixa producéo de residuos, 0 armazenamento temporario € recomendado agueles
gue possuem mais de um pavimento, 4 Hospitais (57%), visando a reduzir a circulagdo de
residuos pelas escadarias e corredores. Aos demais, é aconselhado que os residuos sgam
transportados diretamente para o local de armazenamento externo. Mas, é importante lembrar
gue os residuos deverdo ficar armazenados internamente somente o periodo necessario até que
possa ser viavel arealizacdo da coleta e do transporte para o local de armazenamento externo,
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em momento adequado, ou sgja, a sala de residuos interna ndo deve substituir a necessidade
de que se estabeleca um local para armazenamento externo dos residuos até o momento da
coleta, pois essa prética, além deirregular, representa perigo para o hospital.

No momento da coleta interna, o funcionario que a realiza devera observar se 0s
recipientes utilizados para o acondicionamento dos residuos apresentam vazamentos antes de
remové-los. Em casos positivos, comunicar 0 responsavel pela gestdo de residuos e,
consequentemente, o administrador do hospital para que sgam tomadas as devidas
providéncias. O horério da coleta dos residuos armazenados na sala de residuos interna deve
estar definido na escala de horérios de coleta e transporte interno. O piso da sala de residuos
interna devera ser limpo e desinfetado diariamente.

A RDC n° 306 (ANVISA, 2004) e a ANVISA (2006, p. 46 e p. 47) estabelecem
algumas recomendacOes gerais para 0 armazenamento temporario dos RSS, as quais deveréo

ser seguidas pelos hospitais da Quarta Colbnia:

a) utilizar recipientes de acondicionamento para evitar o contato direto do saco
COMm 0 piso;

b) identificar o local exclusivo de armazenamento temporério como sala de residuo
e pode ser um local adaptado para isso, em conformidade com as exigéncias,
caso ndo tenha sido concebida na planta de construcdo, e a quantidade de salas
depende do porte do estabel ecimento e do volume de residuos gerados;

c) dependendo do volume gerado e da funcionalidade do estabelecimento, podera
ser utilizada a“sala de utilidades’ de forma compartilhada, com &rea minima de
seis metros quadrados e mais dois metros quadrados para armazenar dois
recipientes coletores,

d) a sala deve ter ainda pisos (resistentes ao trafego dos recipientes coletores) e
paredes lavaveis, iluminacdo artificial e recomenda-se um ponto de &gua e ralo
sifonado com tampa escamoteavel;

€) ndo retirar os sacos com residuos de dentro dos recipientes;

f) osresiduos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo superior
a 24 horas de seu armazenamento deverdo ser refrigerados ou outro método de
conservagao;

g) osresiduos quimicos devem ser protegidos daluz solar direta.

As caixas rigidas para perfurocortantes assim como 0s sacos ndo devem ficar em

contato com o piso, devem ser providenciadas prateleiras ou outros sistemas de suporte que

n&o danifiquem sua estrutura a fim de evitar o contato com o chéo.

5.4.5 Armazenamento externo dos RSS

O local de armazenamento externo, em situagcdo irregular, é propicio para que se
desenvolva a capacidade de propagacdo de doencas decorrentes dos microorganiSmos
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contidos nos residuos. Por isso, esse local deve ser exclusivo para essa finalidade e dividido
em dois ambientes de dimensdes compativels com o volume de residuos gerados e com a
periodicidade da coleta, com um ambiente para os residuos do Grupo A juntamentecomo B e
o E, e com um ambiente para o Grupo D.

Visando a facilitar o armazenamento e a coleta, o abrigo deve ficar em local
estratégico, de facil acesso para os recipientes de transporte e dos veiculos que realizam a
coleta e possuir algumas caracteristicas como: boas condigdes fisicas, seguranca, higiene e
saneamento, boa iluminagéo e ventilac8o, ter pisos e paredes lisas, lavave's, impermeaveis e
resistentes aimpactos.

Faz-se necessério que se estabeleca, proximo a este local, um espaco adequado para a
limpeza e higienizacdo dos carros de coleta e contenedores. Conforme o Ministério da Salide
(2002), o local de limpeza e higienizagcdo deve ser coberto, iluminado e ventilado; possuir
piso impermeavel e drenado, depdsito para os materiais de limpeza, ponto de &gua, lavatério
para as maos, paredes impermedveis, depdsito para materiais de limpeza, dispositivo para
secagem das luvas e um tanque tipo lavador de roupas.

O armazenamento externo dos residuos de servicos de salide do Grupo C deve seguir a
Norma NE 6.05 da CNEN ou outra que vier a suceder.

A RDC n° 306 (ANVISA, 2004) e a ANVISA (2006, p. 49) estabelecem algumas
recomendacdes gerais para 0 abrigo dos residuos do Grupo A e B, as quais poderdo ser
empreendidas conforme as condicdes de cada hospital.

Recomendagdes gerais para o abrigo dos residuos do grupo A:

em estabelecimentos geradores cuja producdo ndo ultrapasse os 700 litros semanais

e producdo didria de 150 litros podera optar pela instalagdo de um abrigo reduzido

com as seguintes caracteristicas:

a) ser exclusivo para RSS, devidamente acondicionados em recipientes,

b) ter no minimo 2 aberturas, de 10 cm x 20 cm, para ventilagdo (uma a 20 cm do
teto e outra a 20 cm do chdo), abrindo para a area externa (a critério da
autoridade sanitaria essas aberturas podem dar para areas internas do
estabel ecimento);

C) piso com caimento de 2% para o lado oposto a entrada (recomenda-se a
instalacdo de ralo sifonado ligado a rede de esgoto sanitario);

d) ter identificado na porta o simbolo do residuo armazenado;

€) ter localizagdo em &rea onde ndo haja grande fluxo ou permanéncia de pessoas e
de féacil acesso para a coleta externa (ANVISA, 2004; 2006, p. 49).

Recomendagdes gerais para o0 abrigo dos residuos do grupo B:

a) ser em alvenaria, fechado, com aberturas teladas para ventilagdo adequada;
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b) possuir porta com protecdo inferior para impedir a entrada de vetores e
roedores,

C) ter piso com caimento na dire¢do dosralos ou canaletes;

d) estar identificado, em local de facil visualizagdo, com sinalizagdo de seguranca,
ou sgja, com as palavras RESIDUOS QUIMICOS e simbolo (ANEXO A);

€) prever blindagem dos pontos internos de energia elétrica, quando houver
armazenamento de residuos inflaméveis;

f) evitar incidéncia de luz solar diretamente;

g) ter sistema de combate a incéndio por meio de extintores de CO2 e PQS (pd
guimico seco);

h) possuir kit de emergéncia para os casos de derramamento ou vazamento,
inclusive produtos absorventes;

i) armazenar, proximos ao piso, 0s residuos constituidos de produtos perigosos
corrosivos e inflaméveis,

j) observar as medidas de seguranca para produtos que formam peréxido;

k) néo armazenar residuos sem identificacao;

[) organizar o armazenamento de acordo com critérios de compatibilidade,
segregando os residuos em bandg as;

m) registrar os residuos recebidos;

n) manter trancado o local, impedindo o0 acesso de pessoas ndo autorizadas
(ANVISA, 2004; 2006, p. 49 e p. 50).

5.4.6 Coleta e transporte externo dos RSS

Sabendo-se, que nos hospitais da Quarta Colénia, a freqliéncia da coleta dos residuos
de servicos de saide, Grupos A, B, D e E, esta estabelecida conforme o Quadro 4.10, no
momento da coleta devem ser atentamente observadas as condi¢es do acondicionamento e
do armazenamento externo dos residuos gerados em decorréncia do fato que ficam
armazenados na instituicdo por periodo muito maior do que o aconselhado, ou sga, de no
maximo trés dias.

Devem ser efetuados os registros das rotinas de coleta e de transporte externo a fim de
avaliar o cumprimento das determinagdes, firmadas em contrato, e a capacidade técnica da
empresa coletora no desempenho de sua fungdo. Para esse controle devera ser elaborada uma
planilha de apontamento das informacdes, a qual devera ser preenchida por um profissional
designado pelo hospital.

No momento da coleta, os residuos devem ser pesados,; e o volume, descrito nos
registros. Essa informacdo € fundamental para o controle do volume gerado e do valor
cobrado pela empresa contratada para a realizacdo do servico de coleta, transporte e
destinacéo final.

E importante observar se existe preocupacio com a satide dos trabal hadores, por parte
da empresa contratada e se os recipientes utilizados para o acondicionamento estdo sendo
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preservados. As normas gue regulam essas atividades sdo a NBR 12.810 e a NBR 14.652 da
ABNT.

O transporte dos residuos comuns poderd ser realizado através de caminhdes
compactadores ou cagcambas, enquanto que os infectantes, quimicos e perfurocortantes através
de furgdes, saveiros ou outros de caracteristicas semelhantes, desde que adegquados, respeitem
as caracteristicas dos residuos e possibilitem direcionar a eles os cuidados necessarios.

Os residuos reciclaveis deveréo ser recolhidos e transportados pelos compradores, em
veiculos proprios.

A RDC n° 306 (ANVISA, 2004) e a ANVISA (2006, p. 50 e p. 51) estabelecem
algumas recomendacOes gerais para a coleta e o transporte externo dos RSS, as quais deverdo
ser observadas e adotadas pelos hospitais da Quarta Col6nia, visando a assegurar a qualidade

do processo e a seguranca do pessoal envolvido nas atividades:

a) os funciondrios devem estar munidos de equipamentos de protecdo individual
(EPI) e equipamentos de protecdo coletiva (EPC);

b) os sacos nunca poderdo ser retirados do suporte durante o transporte, para evitar
ruptura;

¢) limpar e desinfetar o veiculo ao final de cadaturno de trabalho, mediante uso de
jato de &gua e, de preferéncia, sob pressdo. Esses veiculos ndo podem ser
lavados em postos de abastecimento comum.

A RDC n° 306 (ANVISA, 2004) e a ANVISA (2006, p. 51 e p. 52) ainda fazem
algumas recomendactes especificas para a coleta e o transporte externo dos RSS do Grupo A
eB:

para acoleta e o transporte externo dos RSS do Grupo A, o veiculo deve atender aos

seguintes requisitos:

a) superficieslisas, de cantos arredondados para facilitar a higienizacao;

b) n&o permitir o vazamento de liquidos e ser provido de ventilacao adequada;

C) paracarregamento manual, altura de cargainferior a 1,20 metros,

d) no sistema de carga e descarga, cuidar para ndo haver rompimento dos
recipientes,

€) veiculo dotado de equipamento hidraulico de basculamento, quando houver
contenedores;

f) wveiculo com capacidade superior a 1 tonelada, descarga mecanica; veiculo com
capacidade inferior, descarga mecénica ou manual;

g) veiculo deve conter os seguintes equipamentos auxiliares: pa, rodo, saco
pléstico de reserva, solugdo desinfectante;

h) constar em nome visivel a municipalidade, 0 nome da empresa coletora
(endereco e telefone), a especificacdo dos residuos transportaveis (com o
nimero ou cédigo estabelecido na NBR 10.004 e o nimero do veiculo coletor)
e, sinalizacdo externg;

i) exibir asimbologia para o transporte rodoviério;

j) ter documentacdo que identifigue a conformidade para a execucdo da coleta,
pelo 6rgdo competente; e

para a coleta e o transporte externo dos RSS do Grupo B, o veiculo deve atender as

observancias do Decreto Federal n° 96.044, de 18 de maio de 1988, a Portaria
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Federal n° 204, de 20 de maio de 1997, possuir documentos de inspecdo e
capacidade, validos, confirmando adequacdo e, emitidos pelo Instituto de Pesos e
Medidas ou entidade por ele credenciada.

5.4.7 Disposicao final dos RSS

A disposicado final dos residuos dos Grupos A, B, D e E coletados sera feita pela
empresa responsavel pela coleta, apos aplicacdo de tratamento adequado quando necessario.
Os tipos de destinacdo final seguem os diagnosticados no Quadro 4.12, mas recomenda-se
gue o gestor redlize a verificagdo do cumprimento das agles firmadas no Contrato de
Prestacéo de Servicos.

Os hospitais que costumam utilizar restos de residuos orgéanicos (alimentares e
semelhantes) para adubar a terra da horta, devem cuidar para que animais domésticos (caes,
gatos, passarinhos) ndo sgjam atraidos ou circulem no local com o intuito de se alimentarem
desses residuos, pois eles podem trazer consigo doencas e contaminar os alimentos
produzidos.

Contudo € importante que se veja a destinagdo final para tratamento e/ou consequente
disposicdo final no solo como Ultima alternativa para os RSSS gerados nos hospitais,
buscando anteriormente medidas que favorecam a segregacdo diferenciada dos materiais
reciclaveis, afim de que possam retornar ao ciclo produtivo.

Com isso estar-se-a contribuindo para a reducéo do problema, que € o acimulo de lixo
no meio ambiente e de outros que decorrem deste como: esgotamento de areas disponiveis,
proliferacdo de doencas, contaminacdo de rios, lagos e lencdis d'agua subterraneos,

contaminacdo do solo, entre outros.

5.4.8 Reciclagem de RSS

Reducdo do volume de residuos descartados no meio ambiente, economia de energia,
preservacdo dos recursos naturais, geracao de trabalho e renda séo alguns dos beneficios da
reciclagem.

Muitos residuos gerados nos hospitais podem ser reciclados e sua realizacdo depende
basicamente de dois fatores: conscientizacdo e acéo dos profissionais que atuam nainstituicao

em implantar um sistema de gest&o que favorega a reciclagem dos residuos gerados.
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Acdes simples, como a instalacdo de lixeiras coletoras de materiais reciclavels,
identificadas por suas respectivas cores (ANEXO A) e orientagcdo, contribuem sensivelmente
com o0 meio ambiente e com 0s custos da instituicdo, pois os residuos reciclaveis
comercializados, além de gerar receitas, deixam de gerar custos de coleta, tratamento e
disposicao final com as empresas contratadas para esses servigos.

Medidas criativas podem ser utilizadas para implantacéo do sistema de coleta de
residuos reciclaveis, visando a reducdo de custos, como a substituicdo das lixeras
personalizadas de fabrica (alto custo) por outras mais comuns forradas por adesivos colantes
padronizados (ANEXO B e ANEXO C), segundo Tomasich (2006), conforme os modelos
utilizados na implantagdo do PGRSS, entre os periodos de 2004 e 2005, pelo Hospital Erasto
Gaertner localizado na cidade de Curitiba/PR.

Visando a orientar os profissonais envolvidos na implementacdo da gestdo de
residuos reciclaveis nos hospitais da Quarta Colénia, no ANEXO D, é apresentado um
Quadro, extraido do Ministério da Saide (2002) e do Manua de Gerenciamento de RSS da
Secretaria Estadual de Salde de Goiés (2004), que apresenta residuos comuns e/ou especial,

reciclaveis e ndo reciclave's, fregientemente identificados em hospitais.

5.4.9 Educagao continuada

O programa de educacdo continuada propicia a difusio de novos conceitos e
experiéncias, possibilita a solugdo de problemas, combate os vicios laborais, maximiza a
eficiéncia do trabalho, aperfeicoando o processo, entre outros beneficios. Assim, esse
programa deve ser elaborado de forma com que todos os que atuam no processo de
gerenciamento de residuos de servigos de salde: médicos, enfermeiras, auxiliares e técnicos
de enfermagem, serventes de limpeza, copeiras, cozinheiras, profissionais de manutencéo,
funcionarios adminigtrativos, pacientes e clientes sgam periodicamente orientados,
informados, motivados e conscientizados, levando em consideragéo as mudangas no quadro
de pessoal, legidativas e organizacionais.

Para isso, podem ser organizados cursos de treinamento sobre os seguintes temas.
legislacéo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitéria relativas aos RSS; definicao,
classificagao, tipos e periculosidade dos RSS; biosseguranca; responsabilidades dos geradores

de RSS; Sistemas de Gerenciamento de RSS; mango de RSS; importancia da utilizacéo dos
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Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) e Coletiva (EPCs); importancia da higiene
pessoal e dos ambientes; e outros.

Também podem ser adotados instrumentos de comunicacdo audiovisual permanente
como cartazes e folhetos afixados em paind, sinalizacdo adequada e explicativa nos locais de
coletas, disponibilizacdo de materiais para orientagdo, como livros, legislagdes, normas,
resolucdes e revistas sobre 0s temas citados no paragrafo acima.

5.4.10 Salde e seguranca do trabal hador

A adocdo de medidas que visem a garantir a salde e a seguranca do trabalhador
proporciona condi¢des de protecdo adequadas e seguras ao trabalho.

Os funcionarios que atuam diretamente no manegjo de residuos devem estar cientes dos
riscos existentes no processo de trabalho que desenvolvem e suas causas; dos procedimentos a
serem realizados nas fases do processo e como o trabalho deve ser organizado; das medidas
para controle dos riscos e dos procedimentos em caso de: acidentes, incidentes, doencas,
agravos a saude e absenteismo (como reflexo de sintomas de agravos a saude). As orientacoes
para essas situagdes devem ser previstas no programa de educac&o continuada.

Como forma de proteger a salde e a integridade fisica do trabalhador, recomenda-se
gue os funcionarios que manuseiam os residuos usem os equipamentos de protecéo: botas de
borracha, luvas, mascaras, Oculos e uniforme. Esses devem estar de acordo com a
recomendagéo NR n° 6 do Ministério do Trabal ho.

Os profissonais também devem ser imunizados periodicamente, através do
estabelecimento de um programa de vacinagdo, a fim de evitar a hepatite B, 0 sarampo, a

rubéola, o tétano, e outras doencas.

Figura 5.2 - Equipamentos de protecdo do trabalhador (ANVISA, 2006)
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5.4.11 Fluxograma de manejo de RSS para os hospitais da Quarta Colonia

Em conformidade com o Modelo de Gestéo de RSS proposto, com o Plangamento do
Sistema de Gestdo de RSS e com os dados coletados, na Figura 5.3, é apresentado o
fluxograma da seqiiéncia de operacBes para 0 mangjo e destinagdo final dos residuos de
servicos de salide, gerados nos hospitais da Quarta Colénia. Através dele é possivel visualizar

todo o percurso percorrido pelos residuos nos hospitais estudados.
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Figura 5.3 - Fluxograma da sequiéncia de oper agdes para 0 manegjo e destinacdo final dos
residuos de servicos de satde ger ados nos hospitais da Quarta Colonia
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5.5 Implantacéo do sistema de gestdo deresiduos de servicos de saude

Depois de realizado o Plangiamento do Sistema de Gestéo de Residuos de Servicos de
Salde, elaborado o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide, tragadas as
metas, 0s objetivos e o tempo de implantagdo, conseguido o aval da administragdo e os
recursos necessarios, da-seinicio a etapa de Implantacao.

Na etapa de Implantacdo ocorre a execucao das acoes e procedimentos definidos no
PGRSS. Durante essa fase € necessario que se elabore um plano de contingéncia até a
conclusdo da implantag&o.

Também deverdo ser definidas, nessa etapa, as responsabilidades das pessoas que
atuam na organizacdo, a fim de que todos se sintam comprometidos e envolvidos com o
sistemaimplantado. Dessaforma, por se tratar de hospitais de pequeno porte, o administrador,
quando ndo incluido na equipe de trabalho responsavel pelo Plangamento do Sistema de
Gestdo de RSS, devera firmar seu comprometimento em incentivar as atividades e participar
juntamente com a equipe na implantacdo, a fim de demonstrar a importancia e a seriedade do
trabalho que esta sendo realizado. Como foi diagnosticado, todos os hospitais sdo dirigidos
por um administrador, o qual, além daimportancia, detém sob sua responsabilidade o controle

de todos os programas de gestéo da instituicéo.

5.6 Avaliacéo do sistema de gestao de residuos de servicos de saude

Nessa etapa, sdo verificados e avaliados os resultados obtidos com a Implantagcdo do
Sistema de Gestdo de Residuos de Servicos de Salde, a fim de que esse sistema possa ser:
corrigido, padronizado e melhorado continuamente. Isso pode ocorrer atraves da
Verificagdo do Sistema de Gestéo de Residuos de Servigos de Salde, do Monitoramento do
Sistema de Gestdo de Residuos de Servicos de Salde e da Andlise Critica do sistema
implementado no hospital, de acordo com os objetivos e metas propostos.

A Verificacdo do Sistema de Gestdo de Residuos de Servicos de Saude consiste
em: verificar e avaliar as conformidades e ndo conformidades existentes no processo; verificar
se os resultados esperados estdo sendo atingidos ou se sero atingidos e, em casos de
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diferencas, quais os motivos; verificar se com outros mecanismos de melhor desempenho e
adequados, o0s objetivos sGo mais facilmente atingidos, elaborar um quadro de
acompanhamento da avaliagéo realizada e dos resultados apontados.

O Monitoramento do Sistema de Gestdo de Residuos de Servigos de Saude visa a
acompanhar o desempenho do sistema implantado a fim de assegurar a melhoria continua do
processo e verificar as oportunidades de melhorias com base nos resultados obtidos, através
da verificacdo realizada, em busca dos resultados objetivados.

A Analise critica é de grande relevancia em nivel estratégico e operacional, pois
consiste em: revisar o SGRSS implantado, a fim de assegurar sua melhoria continua,
adequacao, eficicia e desempenho; discutir com a equipe responsavel pelo SGRSS e com 0
administrador do Hospital, quando este ndo pertencer a equipe, as adaptacdes necessérias e

inclui-las no orcamento da instituicéo.



6 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

6.1 Consider acbesfinais

A Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria, em 2003 e 2004, estabeleceu legislacbes
gue representam um marco importante na questdo do gerenciamento de residuos de servicos
de salide e fortalecem as suas responsabilidades pel os estabel ecimentos de salde.

O Gerenciamento de RSS, quando desenvolvido a partir de conhecimentos técnicos-
cientificos, uma regulamentacdo legal e normativa coerente e especifica (devidamente tragada
para dar atendimento aos problemas atuais) e, em varios casos, bom senso e consciéncia, € a
melhor forma de tratamento a ser aplicado aos residuos de servicos e salde.

Minimizar a producdo, e proporcionar aos residuos de servicos de salde
encaminhamento seguro e coerente com suas caracteristicas, objetivando a seguranca dos
profissionais envolvidos, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente devem ser os principais objetivos de qualquer SGRSS.

A proposta de elaboracdo e implementacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Salde como instrumento de gestdo é de fundamental importancia para o
dirigente do estabelecimento de salde, pois da condi¢des de adequar falhas e propor
aternativas de forma continua nas acdes que forem sendo desenvolvidas. Por isso, 0 plano
elaborado deve respeitar as particularidades, os recursos humanos e materiais da instituicéo,
repercutindo desta forma num sistema de gerenciamento de residuos compativel com o estilo
gerencia do estabelecimento de salde.

O sucesso das etapas definidas no mangjo dos residuos de servicos de salde, que vao
desde a geracdo até a disposicéo final, depende de aspectos técnicos, operacionais, humanos,
organizacionais, motivacionais e financeiros. Para que esses aspectos sgam atendidos, €
necessario que todos os profissionais dentro da ingtituicdo tenham entendido o porqué das
acoes e o0 significado do trabalho. I1sso faz com que sgam necessarios investimentos no capital
humano, ou sgja, nas pessoas que compdem o grupo de trabalho, bem como o engajamento do
dirigente do hospital no Sistema de Gestdo de Residuos de Servicos de Salde, a fim de
demonstrar aos funcionarios 0 seu envolvimento com as questes da ingtituicdo e a

importancia do tema.
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Assim, pelas consideragtes acima e pelo estudo realizado, conclui-se que o sistema de
gerenciamento de residuos de servicos de salide, quando implementado nos servicos de salde
hospitalares coerentemente com as necessidades e caracteristicas da instituicdo, promove
melhor desempenho e melhoria continua das atividades de mangjo dos residuos, implica em
seguranca a salde dos individuos expostos aos perigos que os RSS oferecem no hospital,
melhora a imagem da instituicdo perante a sociedade, possibilita a reducéo de custos
decorrentes do desperdicio de materiais e de coleta, transporte e tratamento dos RSS, gera
receitas através da segregacéo dos materiais reciclavels e sua conseqiente comercializacao,
contribui para a mudanca de habitos e conscientizagdo do ser humano em prol da preservagéo
ambiental e das atividades de reciclagem, contribui com a qualidade dos servigos ofertados e,
através dos programas de educacdo continuada, proporciona a possibilidade de
desenvolvimento humano e profissional dos colaboradores.

O estudo realizado nos hospitais da Quarta Coldnia proporcionou observar, através do
diagnostico apresentado, o quanto dificil, ainda, est4 sendo para os profissionais de salde a
elaboracdo e implementacdo das acOes propostas, em especial, as da RDC n° 306/2004 da
ANVISA, gue visam aregulamentar o gerenciamento de residuos de servicos de salide.

Nos hospitais estudados, ndo ha um Sistema de Gestdo de Residuos de Servicos de
Salde devidamente tracado e implementado, de acordo com as suas caracteristicas e
necessidades, que vise a operacionalizacdo consciente do processo de mangjo dos RSS e
proporcione sua consegiente melhoria continua.

Nos casos estudados, as mudancas ocorridas no sistema de gerenciamento de residuos
de servicos de salde, basicamente nas formas de manejo, a partir das determinagtes
legidativas da ANVISA, foram redlizadas buscando dar atendimento as exigéncias
estabelecidas. A falta de conhecimentos formados, suficientes, e consciéncia sobre a
importéncia da questdo desencadearam em atividades e agdes incoerentes e,
conseguientemente, num processo de gerenciamento de residuos falho e insuficiente.

Conclui-se que o PGRSS, elaborado e implementado por algumas das empresas
estudadas, 5 hospitais, por s s6 ndo garante a regulamentacdo e define adequadamente as
acOes de mango que devem ser adotadas para o correto gerenciamento dos RSS gerados
nestas institui ¢coes.

As principais ndo-conformidades e acOes incoerentes com as determinagdes
regulamentadoras e normativas identificadas nos hospitais da Quarta Coldnia foram expostas
no decorrer do Capitulo 4, tais como: auséncia do PGRSS devidamente elaborado em algumas

ingtitui cOes, falta de mensuracdo do volume de RSS gerados, praticas de manejo inadequadas
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as caracterigticas dos residuos, tempo de armazenamento externo longo e auséncia de
controles no momento da coleta dos residuos.

Os motivos para as situacoes de irregularidades diagnosticadas sdo decorrentes das
necessidades e caréncias da instituicdo tais como: orientacdo; conhecimentos especificos
sobre o tema; recursos financeiros para realizar as adegquagfes necessé&rias na ingtituicéo;
disponibilidade de pessoal para atuar nas tarefas de gestéo de residuos de servicos de salde;
entre outras.

Assim, com a pesguisa desenvolvida neste trabalho, a qual permitiu apresentar o
diagndstico situacional do SGRSS nos hospitais da Quarta Coldnia, obteve-se os dados
necessarios para identificar e avaliar as incoeréncias e necessidades destes servicos de salde
guanto ao gerenciamento dos residuos gerados e o0s subsidios necess&rios para 0
desenvolvimento de um Modelo de Gestdo de Residuos de Servicos de Salde a estas
empresas.

O Modelo proposto, apresentado no Capitulo 5, constitui-se hum conjunto de agles
que poderdo ser adotadas pelos hospitais da Quarta Colonia e outros de caracteristicas
semelhantes e porte (pequeno porte), para a elaboracdo, implantacéo e adequacdo do sistema
de gerenciamento de RSS, pois, 0 Modelo elaborado define claramente cada etapa a ser
realizada e apresenta detalhadamente, através de um estudo atualizado, todas as acOes
necess&rias a melhoria do sistema de mangjo desses hospitais, corrigindo, minimizando,
prevenindo as ndo conformidades, e suprindo suas necessidades e deficiéncias.

Além de atender as exigéncias legais e normativas, 0 Modelo possibilita adequacdes e
mudancas, incluindo a ordenacdo de um sistema de informagéo visando o envolvimento
constante e participativo de todos os envolvidos nos servicos de atendimento a salde

hospitalar, em busca da melhoria continua.

6.2 Recomendacoes par a trabalhos futuros

O trabalho de pesquisa realizado junto aos hospitais da Quarta ColonialRS abre um
leque de oportunidades para estudos futuros, que podem ser desenvolvidos na Regido,
relacionados as mais diversas éreas e atividades. Estudos estes que possibilitem inovagdes ou
solucdes capazes de garantir a protecdo ambiental e a qualidade em salide.
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Nos hospitais da Quarta Coldnia, sinalizam-se as seguintes pesquisas para serem

realizadas;

a implementacdo do Modelo proposto visando a adequacdo dessas ingtituicles
prestadoras de servicos de salde as legislacfes vigentes e amelhoria da qualidade dos
servigos prestados, bem como avaliar os beneficios decorrentes de sua implantacéo;
caracterizagdo fisico-quimica e microbiolégica dos residuos solidos de servicos de
saude gerados;

mapeamento de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos nas unidades de
Servicos,

pesquisas na area ocupaciona voltada para os servicos de higienizacdo e manegjo dos
residuos de servicos de salide, relacionadas aos riscos dos residuos gerados, a salde
mental e risco social;

elaboracdo de proposta de tratamento dos efluentes liquidos e emissbes gasosas
geradas.

Ao meio académico buscando o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, faz-se,

ainda, as seguintes recomendagdes de assuntos para trabal hos futuros:

pesguisas sobre assisténcia de salde domiciliar: cuidados e destinacdo final dos
residuos solidos gerados;

pesgquisas sobre os residuos perigosos e os riscos ocupacional e ambiental que
representam;

pesquisas sobre processos industriai s voltados a reciclagem e reuso dos residuos,
pesquisas relacionadas aos custos ambientais e gerenciais decorrentes do
gerenciamento inadequado dos RSS.

Por fim, diante das conclusdes deste estudo e das proposi¢des para estudos futuros, é

importante sempre ter em mente que todas as agdes humanas em busca de solucgdes para a

preservacdo do meio ambiente sB0 e serdo sempre de infindavel significado para a

subsisténcia da natureza e da humanidade e visiveis em toda a sociedade os beneficios de sua
eficacia(MOTTA, 2003).



REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo RDC n. 33, de 25 de
fevereiro de 2003. Digpde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
servigos de salde. Diario Oficial [da] Uni&o, Poder Executivo, Brasilia, DF, 5 abr. 2003.

. Resolugdo RDC n. 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o regulamento
técnico para plangamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde. Diario Oficial [da] Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 20 mar. 2002.

. Resolugdo RDC n. 306 de 07 de dezembro de 2004. Dispde sob o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salde. Diario Oficial [da] Unido,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 10 dez. 2004.

. Gerenciamento de residuos de servicos de saude. Brasiliaz Ministério da Salide,
2006. 182 p.

ALMEIDA, V. L. e a. Metodologia para elaboracdo de um plano de gerenciamento de
residuos de servicos de salde. In: ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE
PRODUCAOQ, 24., 2004, Floriandpolis. Anais... Florianépolis: ABEPRO, 2004. CD-ROM.

ALVIM-FERRAZ, M. C. M.; AFONSO, S. A. V. Incineration of healthcare waste:
management of atmospheric emissions throught waste segregation. Waste management. n.
25. 2005. Disponivel em: <http://www.elsevier.com/locate/wasman.htm>. Acesso em: 2 mar.
2005.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 10.004: Residuos solidos:
Classificacdo. Sao Paulo, 1987. 71p.

. NBR 12.807: Residuos de servicos de salde: definicdo. Rio de Janeiro, 1993.
. NBR 12.808: Residuos de servicgos de salde: classificacéo. Rio de Janeiro, 1993.

. NBR 12.809 — Manuseio de residuos de servicos de salde: procedimentos. Rio de
Janeiro, 1993.



130

. NBR 12.810 — Coleta de residuos de servicos de salde: procedimentos. Rio de
Janeiro, 1993.

. NBR ISO 14.001 — Sistema de gestédo ambiental: requisitos com orientagOes para
uso. 2. ed. Rio de Janeiro, 2004.

BELLO, J. L. de P. Metodologia cientifica. Rio de Janeiro, 2004. Disponivel em:
http://www.pedagogiaemfoco.pro.br/ /met01.htm. Acesso em 20 ago. 2004.

BIODIVERSIDADE RS. Porto Alegre: PROCERGS. Disponivel em:
<http://www.biodiversidade.rs.gov.br/portal/index.php?acao=area3>. Acesso em: 5 mal.
2007.

BRUYNE, P. et a. Dindmica da pesquisa em ciéncias sociais. Rio de Janeiro: Francisco
Alves, 1997.

BURG, G. Proposta de um modelo de gestdo ambiental para os servicos de nefrologia.
2006. 127f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Producéo) — Universidade Federal de
Santa Maria, Santa Maria, 2006.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Bradl:
promulgada em 5 de outubro de 1988: atualizada até a Emenda Constitucional n. 22, de 18-
03-1999. 22. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1999.

. Le n. 9.605, de 12 de fevereiro de 1998. Digpde sobre as sancbes penais e
administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ab meio ambiente e da outras
providéncias. Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 13 fev.
1998. Disponivel em: <http://www.ibama.gov.br/fauna/legislacao/lei_9605 98.pdf>. Acesso
em: 27 mar. 2007.

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE-CNESNet. Ministério
da Salde. Brasilia, 2000. Disponivel em: < http://cnes.datasus.gov.br>. Acesso em: 25 fev.
2007.

CALEGARE, L. et a. Gerenciamento ecologicamente correto de residuos de servicos de
salide: um estudo de caso. In: SIMPOSIO DE ENGENHARIA DE PROCUCAO, 13., 2006,
Bauru. Anais €etrénicos.. Bauru, UNESP, 2006. Disponivd em: <
http://www.simpep.feb.unesp.br/Anais_XI11/10.html>. Acesso em 26 mar. 2007.



131

CARDOSO, R. de C. G. Avaliacdo ambiental de hospitais sob o enfoque de producéo
mais limpa. 2003. 202f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Ambiental Urbana) -
Universidade Federal da Bahia, Escola Politécnica, Salvador, 2003.

CASTRO, J. M. A.y. Residuos perigosos no direito ambiental inter nacional. Porto Alegre:
Formato Artes Gréficas, 2003.

CHITNIS, V.; VAIDYA, K.; CHITNIS, D. S. Biomedical waste in laboratory medicine: audit
and management. Indian Journal of Medical Microbiology, india, n. 23, jan. 2005.
Disponivel em: <http://www.nchi.nim.nih.gov/sites/entrez?cmd=Retrieve& db=PubM ed& list
_Uids=15928414& dopt=Abstract>. Acesso em: 26 mar. 2007.

CONFORTIN, A. C. Estudo dos residuos de servicos de saide no Hospital Regional do
Oeste/SC. 2001. 181f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Producgdo) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2001.

CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE (Brasil). Resolugdo n. 06, de 19 de
setembro de 1991. Dispde sobre a incineracdo de residuos solidos provenientes de
estabel ecimentos de salde, portos e aeroportos. Diério Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 30 out. 1991. Secdo 1, p. 24.063.

. Resolucéo n. 03, de 28 de junho de 1990. Dispde sobre padrdes de qualidade do ar,
previstos no PRONAR. Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 20 ago. 1990. Secéo 1, p. 15.937-15.939.

. Resolucdo n. 05, de 05 de agosto de 1993. Estabelece definicdes, classificagdo e
procedimentos minimos para o gerenciamento de residuos solidos oriundos de servicos de
salide, portos e aeroportos, terminais ferrovidrios e rodovi&rios. Diério Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 31 ago. 1993.

. Resolucéo n. 237, de 19 de dezembro de 1997. Regulamenta os aspectos de
licenciamento ambiental estabelecidos na Politica Naciona do Meio Ambiente. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 22 dez. 1997.

. Resolugdo n. 283, de 12 de julho de 2001. Dispbe sobre tratamento e a destinagao
final dos residuos dos servigos de saide. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 1° out. 2001.

. Resolugéo n. 358, de 4 de maio de 2005. DispOe sobre o tratamento e a disposi¢ao
final dos residuos dos servicos de saude e da outras providéncias. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 4 mai. 2005.



132

DAVIES, T.; LOWE, I. A. Environmental Implications of the Health Care Service Sector.
Discussion Paper 00-01, Washington, out. 1999. Disponivel em:
<http://www.rff.org/Documents/RFF-DP-00-01.pdf>. Acesso em: 24 abr. 2007.

DESLANDES, S. F. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 15. ed. Petropolis: Vozes,
1994,

DIAZ, F. L.; SAVAGE, M. G.; EGGERTH, L. L. Alternatives for the treatment and disposal
of healthcare wastes in developing countries, Waste management, USA, n. 25, mar. 2005.
Disponivel em: <http://www.sciencedirect.com/science? ob=ArticleURL& _udi=B6VFR-
AFSK7K9-2& user=10& _coverDate=12%2F31%2F2005& rdoc=1&_fmt=& _orig=search& _
sort=d&view=c& _acct=C000050221& version=1& urlVersion=0& _userid=10& md5=00866
bcebfe b931ff45f208chbfe24003>. Acesso em: 26 mar. 2007.

FEDERACAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (FIRJAN).
Manual de gerenciamento de residuos. guia de procedimento passo a passo. 2. ed. Rio de
Janeiro: GMA, 2006. 27 p.

GARCIA, L. P.; ZANETTI-RAMOS, B. G. Health services waste management: a biosafety
issue. National Library of medicine, Brasil, n. 3, mai. 2004. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrezcmd=Retrieve& db=PubMed& list_uids=15263985
& dopt=Abstract>. Acesso em: 26 mar. 2007.

GOIAS. Manual de gerenciamento de residuos de servicos de saide. Goidnia: Secretaria
Estadual de Salde, 2004. 59 p.

GUEDES, W. de A. Gerenciamento de residuos de servicos de saude: aspectos legais,
técnicos e de conformidade de produtos relacionados com os mesmos. 2006. 160f.
Dissertacdo (Mestrado em Sistema de Gestdo) - Universidade Federal Fluminense, Niterdi,
2006.

HAMMER, G. Solid waste treatment and disposal: effects on public health and environmental
safety. National library of medicine, Ireland, n. 1-2, dez. 2003. Disponivel
em:<http:www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fegi Zcmd=Retrieve& db=pubmed& dopt=Abst.h
tm>. Acesso em: 26 mar. 2007.

HAMODA, M. H.; EI-TOMI, N. H.; BAHMAN, Y. Q. Variations in hospital waste quantities
and generation rates. National library of medicine, Kuwait, n. 2, 2005. Disponivel em:
<http:www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fegi ?cmd=Retri eve& db=pubmed& dopt=Abst.htm>
Acesso em: 26 mar. 2007.



133

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico 2000. Rio de Janeiro: Ministério do Plangamento,
Orcamento e Gestéo, 2002. 397 p.

ITAQUI, J. Quarta colénia: inventérios técnicos. Santa Maria: Condesus Quarta Col6nia,
2002.

LAVORATO, M. L. de A. A importancia da consciéncia ambiental para o Brasil e para o
mundo. In: ANBIENTEBRASIL. Paran& UFPR. Disponivel em:
<http://www.ambientebrasil.com.br>. Acesso em: 26 de ago. 2004.

LEITE, K. F. S. A organizacdo hospitalar e o gerenciamento de residuos de uma
instituicdo privada. 2006. 145 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Fundamental) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2006.

MATTAR, F. N. Pesquisa de Marketing. Sdo Paulo: Atlas, 2001.

MENDES, A. A. A percepcao ambiental dosresiduos de servicos de saude (rss) da equipe
de enfermagem de um hospital filantrépico de Araraquara/SP. 2005. 110f. Dissertacéo
(Mestrado em Desenvolvimento Regional e Meio Ambiente) - Centro Universitario de
Araraquara, Araraguara, 2005.

MINAYO, M. C. de S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petropolis: Vozes,
1998.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Satide ambiental e gestdo de residuos de servigos de
saude: capacitacdo adisténcia. Brasilia: Reforsus, 2002. 316 p.

MOHEE, R. Medical waste characterisation in healthcare ingtitutions in Mauritius. Waste
management, Mauritius, n. 6, dez. 2005. Disponivel em:
<http://cat.ini<t.fr/?aM odel e=afficheN& cpsidt=16976808 >. Acesso em: 26 mar. 2007.

MOTTA, R. S. da. Determinants of environmental performance in the brazilian industrial
sector. Research Institute of Applied Economics (IPEA), Rio de Janeiro, dez. 2003.
Disponivel em:<http://www.ie.ufrj.br/eventos/seminarios/pesquisa/determinantes_do_investi
mento_ambiental_na_industria_brasileira.pdf>. Acesso em: 5 mar. 2007.



134

MOTTA, R. S. da. Proposta de tributacdo ambiental na reforma tributaria brasileira. In:
ANBIENTEBRASIL. Parana UFPR. Disponivel em:
<http://ambientebrasil.com.br/composer.php37base¥gestdo/index.html & contelido>.  Acesso
em: 26 ago. 2004.

OLIVEIRA, P. S. de. Caracterizagdo dos residuos dos servicos de saude de um hospital
de porte 11 no municipio de Sdo José dos Campos e analise da execucdo do plano de
gerenciamento. 2006. 94f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Ambientais) - Universidade
de Taubaté, Taubaté, 2006.

OLIVEIRA, S. L. Tratado de metodologia cientifica. Sdo Paulo: Pioneira Thomson, 2002.

RECEITA FEDERAL DO BRASIL. Ministério da Fazenda. Brasilia. Disponivel em:
<http://www.receita.fazenda.gov.br>. Acesso em: 25 fev. 2007.

RAVANELLO, M. L. Medidas de controle de infeccdes em unidades de terapiaintensiva. In:
Pratica Hospitalar. Sdo Paulo: Office Editora e Publicagfes Ltda, 2003. Disponivel em: <
http://www.prati cahospital ar.com.br/prati ca%2030/paginas/materia%2002-30.html>.  Acesso
em: 9 mai. 2007.

REVISTA DA QUARTA COLONIA. SantaMaria: Palotti, set. 2004. Edico especial.
RICHARDSON, R. J. Pesguisa Social: métodos e técnicas. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

RIO GRANDE DO SUL. Decreto n. 38.356, de 01 de abril de 1998. Aprova e regulamenta a
lei n. 9.921 de 27 de julho de 1993, que dispde sobre a gestdo dos residuos sdlidos no Estado
do Rio Grande do Sul. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1°
abr. 1998. Disponivel em: <http://www.sema.rs.gov.br/sema/html/dec_38356.htm>. Acesso
em: 02 abr. 2007.

. Lei n. 9.921, de 27 de julho de 1993. Dispde sobre a gestdo dos residuos sélidos, nos
termos do artigo 247, parégrafo 3°, da constitui¢do do estado, e da outras providéncias. Diario
Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 27 jul. 1993. Disponivel em:
<www.al.rs.gov.br>. Acesso em: 2 abr. 2007.

. Lei n. 10.099, de 07 de fevereiro de 1994. DispBe sobre os residuos solidos
provenientes de servigos de salde e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado do Rio
Grande do  Sul, Porto  Alegre, 7  fev. 1994. Disponivel em:
<http://www.al.rs.gov.br/LegisM010/M0100099.ASPHid_Tipo=TEXTO&Hid TodasNorm
as=13903& hTexto=&Hid_IDNorma=13903>. Acesso em: 02 abr. 2007.



135

RISSO, W. M. Gerenciamento de residuos de servicos de saude: a caracterizacdo como
instrumento bésico de abordagem do problema. 1993. 163f. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Ambiental) — Faculdade de Salide Publica de Sdo Paulo, S&o Paulo, 1993.

RS VIRTUAL. Rio Grande do Sul, 2007. Disponivel em: <http://www.riogrande.com.br>.
Acesso em: 8 mai. 2007.

RUDIO, F. V. Introducdo ao projeto de pesquisa cientifica. 28. ed. Petropolis. Vozes,
1986.

SAINI, S. et a. The study bacterial flora of different types in hospital waste: evaluation of
waste treatment at aiims hospital. Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and
Public Health, New Dahi, v. 35 n 4, 2004. Disponivel em:
<http://cat.inist.fr/?aM odel e=afficheN& cpsi dt=16405089>. Acesso em: 26 mar. 2007.

SCHNEIDER, V. E. et a. Manual de gerenciamento de residuos solidos de servicos de
saude. 2.ed. ver. eampl. Caxias do Sul: Educs, 2004. 319 p.

SECRETARIA DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE (Rio Grande do Sul). Portaria n. 05,
de 16 marco de 1989. Dispde sobre critérios e padrfes de efluentes liquidos a serem
observados por todas as fontes poluidoras que lancem seus efluentes nos corpos d’ agua
interiores do Estado do Rio Grande do Sul. Diério Oficial do Estado do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 29 mar. 1989.

SILVA, C. A. da. Conservacion de la naturaleza ver sus desarrollo econémico: cuestoines
para el detate a la escala mundial y de brasil. Scripta Nova Revista Electrénica de
Geografiay Ciéncias Sociales de Barcelona, Barcelona: n. 45, p. 14, ago. 1999.

SILVA, E. L.; MENEZES, E. M. Metodologia da pesquisa e elaboracao de dissertacdo. 3.
ed. rev. Floriandpolis: UFSC/PPGEP/LED, 2001.

SILVA, M. F. |. Residuos de servicos de salde: gerenciamento no centro cirdrgico, central
de material e centro de recuperacdo anestésica de um hospital do paulista. 2004. 107 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade de
S0 Paulo, Ribeirdo Preto, 2004.

TOLEDO, A. F. de. Ecoeficiéncia: um estudo a respeito das ingtituicdes hospitalares no
municipio de Santo André. 160f. Dissertacdo (Mestrado em Sistema Integrado de Gest&o) -
Faculdade de Educacdo Ambiental, Centro Universitédrio SENAC, Sdo Paulo, 2005.



136

TOMASICH, Favio Daniel Saavedra. Plano de gerenciamento de residuos: caminho para a
implantacéo. 2006. 1 dispositivo, color. Disponivel em:
<http://www.mp.pr.gov.br/cpmeio/ma_heg.pdf>. Acesso em: 11 jan. 2007.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA. Pro-Reitoria de Pés-Graduacdo e
Pesquisa. Estrutura e apresentacdo de monogr afias, dissertacoes e teses: MDT. 6. ed. rev.
e ampl. Santa Maria: Ed. da UFSM, 2006. 67 p.

. Mapa politico da Quarta Col6nia/lRS. Santa Maria: Arquivos do Departamento de
Pés-graduacéo em Ciéncias Rurais da UFSM, 2007. 1 mapa, color.

YIN, R. Estudo de caso: Plangamento e métodos. Porto alegre: Bookman, 2005.



ANEXOS




138

ANEXO A - Simbolos de identificacéo dos Grupos de residuos (ANVISA, 2006, p. 43).

Simbolos de identificacdo dos Grupos de residuos

Os residuos do Grupo A sdo identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos.

Os residuos do Grupo B sdo identificados através do simbolo de
risco associado e com discriminagdo de substancia quimica e frases
derisco.

Os rgetos do Grupo C sdo representados pelo simbolo
internacional de presenca de radiagdo ionizante (trifélio de cor
magenta) em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido
da expressao MATERIAL RADIOATIVO.

ATENGAOD

B
>y

MATERIAL RADIDATIVO

Os residuos do Grupo D podem ser destinados a reciclagem ou a
reutilizacdo. Quando adotada a reciclagem, sua identificacdo deve
ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes,
usando codigo de cores e suas correspondentes nomeagdes,
baseadas na Resolu¢cdo CONAMA no 275/01, e simbolos de tipo de
material reciclavel.

Para os demais residuos do Grupo D, deve ser utilizada a cor cinza
ou preta nos recipientes. Pode ser seguida de cor determinada pela
Prefeitura. Caso n&o exista processo de segregacdo para reciclagem,
ndo ha exigéncia para a padronizagdo de cor destes recipientes.

<
>,
Y

O

L]
PLASTICO [ ]
PAPEL [ ]

[
Il

ORGANICO

Os produtos do Grupo E sdo identificados pelo simbolo de
substéncia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos, acrescido da inscricio de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

)/
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ANEXO B - Modelo de lixeiras padronizadas para coleta de residuos de servicos de salde
utilizadas pelo Hospital Erasto Gaertner de Curitiba/PR decorrente da implantacéo do PGRSS
nos periodos de 2004 e 2005 (TOMASICH, 2006).
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ANEXO C - Modelo de adesivos colantes para fixagdo nas lixeiras e paredes visando a
sinalizac&o educativa para a segregacéao adequada utilizados pelo Hospital Erasto Gaertner de
Curitiba/lPR, decorrente da implantacdo do PGRSS nos periodos de 2004 e 2005
(TOMASICH, 2006).
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ANEXO D - Residuos Reciclaveis e Nao Reciclavels, identificados em um hospital
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002; SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE GOIAS,

2004).

RESIDUOS RECICLAVEIS

RESIDUOS NAO RECICLAVEIS

- Papel de jornal.
- Papel branco: computador, caderno, sulfite, fotocopia
(ndo brilhante), escritério (sem etiquetas, janelas de

- Papel brilhante/espelhado: parafinado, aluminizado,
laminado, betumado (carbono), vegetal, papel de fax
(brilhante), papel de fotografia, papel de bala.

g plastico, selos, clipes, grampos e fitas colantes), etc. - Fita crepe.
=l - Papel colorido: revistas, etc. - Papel com cola
e Papel&o. - Papel sujo: papel higiénico, guardanapo, fraldas
- Papel misturado, ndo sujo. descartaveis, toco de cigarro, papel sujo €ou
contaminado em geral.
Aco leve (latas) - Esponja de aco.
- latas de folhas-de-flandres (estanhada): latas de extrato | - Filtros de ar e de veiculos.
de tomate, salsicha, leite em po, compota, etc.
- latas de folha cromada: latas de 6leo comestivel.
Z | Aco pesado (barras)
E - Sucata de ferro.
s |- Sucatade cobre.
- Sucata de metais ndo ferrosos (néo atraidos por ima).
- Sucata de aluminio: latas, panelas, etc.
Miudezas
- Arame, prego, tampinhas, tubo de creme dental.

- PVC: canos e tubos de conexdes de &gua, equipamento
meédico-cirdrgico, embalagem de vinagre, etc.

- PET: garrafas de refrigerante (verde e transparente),
garragas de dgua mineral, éleo vegetal, etc.

- PEAD: saco de leite, embalagem de suco, dlcool, &gua
mineral, &gua sanitaria, detergente, 6leos, xampu, 6leo
lubrificante, brinquedos, engradados de bebidas, baldes,
bombonas, frascos de produtos de limpeza.

- PEBD: saco de arroz, aglcar, feijdo; sacolas de
supermercado; sacos de adubo; sacos de leite; embalagem
de biscoito; etc.

- PP: embalagem de iogurte, embalagem de detergente,
embalagem para massas e biscoitos, potes de margarina,
sacos de réfia, etc.

- Cabos de panela.

- Tomadas de eletricidade.

- Baguelite (usado em alguns equipamentos elétricos).
- Poliuretanos e poliacetatos de etileno vinil, usados,
por exemplo, em solados de calgados.

- Garrafas e copos (cacos): marrom, verde e incolor.
- Frascos: remédios, produtos de limpeza.
- Potes: molhos, condimentos e alimentos.

- Vidros: planos (janeld), tipo pirex, cristal e espelhos.
- Lampadas.

- Objetos ornamentais.

- Formas, travessas e panelas de vidro temperado.
- Tubos de televisao.

- Lougas e porcelanas.

- Celofane.

- Retalhos de tecido e carpete.

- |'sopor e espuma.

- Estopa.

- Borracha.




APENDICES
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APENDICE A - Entrevista ndo-estruturada aplicada nos hospitais da Quarta Col6nia para
obtencdo de informacdes e dados para caracterizacdo dos hospitais.

Data: N° daentrevista

Questdo 1 — Quais as dificuldades enfrentadas pelo hospital no desempenho de suas
atividades?

Questdo 2 — Quais as dificuldades enfrentadas pelo hospital para a redizagdo do

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sallde gerados no estabel ecimento?

Questdo 3 — Quais as dificuldades enfrentadas pelo hospital na ou para a elaboragdo e
implementacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde?
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APENDICE B - Questionério para levantamento do diagnéstico situacional dos hospitais da
Quarta Colonia/RS.

Adaptacdo do modelo de Goias (2004) e da ANVISA (2006).

PARTE | - Caracterizacao do estabelecimento: dados gerais do Hospital

Raz30 social:

Nome fantasa

Tipo de estabel ecimento:
Propriedade

( ) Pdblica ( ) Flantropica ( )Privada ( ) Outra
CNPJMF:

Endereco:

Bairro: Municipio: Estado:
Fone/Fax:
Site ou e-mail:

Horé&rio de funcionamento

( )24horas ( )Diurno ( ) Noturno ( ) Emergéncia
NUmero de leitos:

Capacidade de atendimento

Paciente/més: Atendimento/dia:

Data de fundacéo: Responsavel legal:

PARTE Il - Caracterizacao do estabelecimento: capacidade operacional

Unidade ou servico N° deletos Pacientes/més Consideragoes

Instalados ' Emuso | Instalados | Em uso

Relacionar as unidades| Capacidade (projetada e|Capacidade (projetada e| Descrever o porqué
0Uu servigos existentes na | atual) de atendimentos, com | atual) de atendimentos, com| da capacidade atual
ingtituicdo (criar linhas| base no nimero deleitos. base no ndmero de| ndo estar deacordo
para cada unidade ou pacientes/més. com a projetada.

SErvico).
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NUmero total de funcionérios existentes proprios: eterceirizados:
Existe necessidade de contratagOes?
() Sim, quantas e especialidade: ( ) Néo

NuUmero total de funcionérios proprios de acordo com a fungéo

Enfermeiras (0s): Funcionérios administrativos:

Tecnicas (0s) de enfermagen: Serventes de copa e cozinha:

Serventes de Limpeza:

Outrog/quais:

Numero total de funcionérios terceirizados de acordo com a fungéo
Enfermeiras (09):

Técnicos radiol gicos:

Técnicas (0s) de enfermagem:
Meédicos:

Outrog/quais:

Principai s servicos terceirizados:

Tipos de especialidades médicas e assistenciai s existentes no hospital:

NUmero de pacientes que tenham sofrido acidentes com perfurocortantes ou infectados com
algum virug/bactérias no trabal ho:

NuUmero do alvara sanitério: evaidade:

Numero da licenca ambiental: evalidade:

Formas de abastecimento de &gua
( ) Concessionaria, qual: () Captacéo propria, como:

Existéncia do plano de gerenciamento de residuos de servicos de salde (PGRSS)
elaborado?

( )Sim ( )Né&o

O PGRSS esté de acordo com a RDC n° 306/2004 da ANVISA?
( )Sim ( )Né&o
Responsavel pelo PGRSS:
Volume de agua consumido mensalmente (média Ultimos 3 meses):

Existe reservatorio de gua?
( ) Sim, quantos: ( )Né&o
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Condi¢des urbanas de entorno (aos arredores, de acordo com a localizagao/posi ¢ao)
Condicdes de acesso:

Risco de enchentes:

Risco de deslizamentos:

Coleta de esgoto sanitario
( ) Coleta e tratamento publico (quem e qual):
() SO coleta (quem):
() Sem coleta

( ) Tratamento proprio (qual):

PARTE Il - Caracterizacdo do estabelecimento: espaco fisico

Areatotal do terreno (m?): Areatotal construida (m?):

Quantidade de prédios: NUmero de pavimentos:

Em casos de unidades |ocalizadas em outro prédio preencher o quadro abaixo

Denominacédo Especialidades atendidas N° de pavimentos | Area total construida

Relacionar
todas as
unidades.

PARTE IV - Caracterizacdo da estrutura administrativa do estabelecimento:
organograma (representar graficamente o organograma funcional)

Todo estabelecimento ( ) Por érea( ), qual area:
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PARTE V - Quantidade de residuos de servicos de saude ger ados por més (I ou kg)

Grupo A - Infectantes:
Grupo C - Radioativos:

Grupo E - Perfurocortantes:

Grupo ES - Entulho Construcéo:

Grupo B - Quimicos:
Grupo D - Comuns:
Grupo Reciclaveis:

Total de RSS ger ados:

PARTE VI - Informacbes sobre o acondicionamento, a identificacdo e o
armazenamento dos RSS
Grupo de Acondicionamento I dentificacdo
residuos
A-Infectantes Descrever a forma e o material de| Descrever aforma deidentificacéo.
acondicionamento
B-Quimicos Descrever a forma e o material de| Descrever aforma deidentificacao.
acondicionamento.
C-Radioativos Descrever a forma e o material de| Descrever aforma deidentificacao.
acondicionamento.
D-Comuns Descrever a forma e o material de| Descrever aforma deidentificacéo.
acondicionamento.
E- Descrever a forma e o material de| Descrever aforma deidentificacéo.
Perfurocortantes | acondicionamento.
Recicléveis Descrever a forma e o material de| Descrever aforma deidentificacao.
acondi cionamento.
Armazenamento | Grupo Revestimento g
. 1
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R —
Armazenamento Qual Qual Smou|Smou|Smou| Smou|Smou | Descrever
Interno tipo? tipo? ndo? |ndo? |ndo? |ndo? |ndo? |odestino.
Armazenamento Qual Qual Smou|Smou|Smou|Smou|Smou | Descrever
Externo tipo? tipo? ndo? |ndo? |ndo? |ndo? |ndo? |odestino.
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PARTE VII — Efluentesliquidos: tratamento

Efluentes liquidos gerados no hospital:

Tipos detratamentos de efluentes realizados no elabelecimento
( ) Néorediza

( ) Prétratamento (caixas de gordura, peneira)

() Tratamento primério (fossa séptica, decantadores)

( ) Tratamento secundério (reator biolgico, tanque de aeracéo, lodos ativados, 1agoas)
() Tratamento terciario (tratamento com cloracéo)

() Tangue séptico

Destinacao final dos efluentes liquidos

() Rede publica de esgoto

() Solo

( ) Corpo d'agua

Descricdo do tratamento dos efluentes liquidos

Tratamento Descricao/etapas Disposicéo
Relacionar o tipo  de|Descrever os métodoseetapas. |Descrever a  forma  de
tratamento. disposicao final.

PARTE VIII —Infor magbes sobr e as emissdes gasosas
Local geragdo Origem Poluentes gerados | Sistemade controle | Procedimentos em

dapoluicéo

casos de emergéncia

Relacionar os
locaisde
geracao.

Relacionar os
equipamentos ou
situacéo geradora
de emissdes
gasosas.

Relacionar as
emissdes geradas
referentes a cada
equipamento ou
situacdo no local de
geracéo.

Descrever o sistema
de controle da
poluicdo utilizado no
local de geracao.

Descrever 0s
procedi mentos
adotados em caso de
emergéncia.

PARTE I X —Infor magdes sobr e a coleta e o transporteinterno

Residuos do grupo A-Infectante:
Residuos do grupo B-Quimicos:

Residuos do grupo C-Radioativos:

Freqguéncia da coleta dos residuos inter namente (nas unidades)




149

Residuos do grupo D-Comuns:

Residuos do grupo E-Perfurocortantes:

Residuos Reciclaves:

Horario da coleta dosresiduos internamente (nas unidades)

Residuos do grupo A-Infectante:

Residuos do grupo B-Quimicos:

Residuos do grupo C-Radioativos:

Residuos do grupo D-Comuns:

Residuos do grupo E-Perfurocortantes:

Residuos Reciclavels:

L ocais de armazenamento dos residuos coletados (marcar com um x no(s) local(is)
utilizado(s) pelo Hospital

Residuos do grupo A-Infectante: SalaInterna( ) SalaExterna( )

Residuos do grupo B-Quimicos. SalaInterna( ) SalaExterna( )

Residuos do grupo C-Radioativos: SalaInterna( ) SalaExterna( )

Residuos do grupo D-Comuns:. SalaInterna( ) SalaExterna( )

Residuos do grupo E-Perfurocortantes: SalaInterna( ) SalaExterna( )

Residuos Reciclaveis: Salalnterna( ) SalaExterna( )

Se armazenado internamente, qual a freqiiéncia e horario de coleta para o local de

ar mazenamento externo?

Residuos do grupo A-Infectante:

Residuos do grupo B-Quimicos:

Residuos do grupo C-Radioativos:

Residuos do grupo D-Comuns:

Residuos do grupo E-Perfurocortantes:

Residuos Reciclavels:

Carrinhos utilizados para o transporte interno dos residuos
Utiliza carrinhos parao transporte? () Sm () Néo

NUmero de carrinhos disponivels para a atividade:

Capacidade dos carrinhos(em litros):

Profissionais que realizam esta tarefa:
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PARTE X —Informagdes sobr e a coleta e o transpor te externo

I dentificacdo das empresas coletor as

Nome da empresa

CNPJ

Grupos deresiduos | Documentos legais

FregUéncia da coleta dos residuos exter namente

Residuos do grupo A-Infectante:
Residuos do grupo B-Quimicos:
Residuos do grupo C-Radioativos:
Residuos do grupo D-Comuns:
Residuos do grupo E-Perfurocortantes:

Residuos Reciclaves:

Residuos ES-Entulho Construcéo:
Veiculos utilizados na coleta de cada grupo de residuos (mar que com um “x")

Residuos

Saveiro

Basculante

Ball Compactador

Outro (qua ?)

Grupo A

Grupo B

Grupo C

Grupo D

Grupo E

Reciclaveis

ES
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PARTE XI - Infor magdes sobr e o tratamento interno e exter no dos RSS

Grupo de residuos Tratamento interno Tratamento externo
A-Infectantes Descrever o procedimento utilizado para | Descrever o procedimento utilizado para
o tratamento e o local onde érealizado. | o tratamento e o local onde é realizado.
B-Quimicos Descrever o procedimento utilizado para | Descrever o procedimento utilizado para
o tratamento e o local onde érealizado. | o tratamento e o local onde é realizado.
C-Radioativos Descrever o procedimento utilizado para | Descrever o procedimento utilizado para
o tratamento e o local onde érealizado. | o tratamento e o local onde é realizado.
D-Comuns Descrever o procedimento utilizado para | Descrever o procedimento utilizado para

o tratamento e o local onde é realizado.

o tratamento e o local onde é realizado.

E-Perfurocortantes

Descrever o procedimento utilizado para
o tratamento e o local onde é realizado.

Descrever o procedimento utilizado para
o tratamento e o local onde érealizado.

Reciclaveis

Descrever o procedimento utilizado para
o tratamento e o local onde é realizado.

Descrever o procedimento utilizado para
o tratamento e o local onde érealizado.

PARTE XII - Informagdes sobr e a destinacdo final dos RSS (mar que com “Xx”)

Tipo de disposicéo final

Grupo de residuos

C D E

Aterro sanitario

Aterro de residuos perigosos

Valas sépticas

Incineragéo
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APENDICE C - Formul&rio para identificacgo dos residuos de servicos de salide gerados nos
hospitais da Quarta Colénia/lRS, elaborado com base na RDC n° 306 da ANVISA de 07 de
dezembro de 2004.

Relacionar as unidades e servicos geradores de residuos de servigos de salde e assinalar com
um “X” nos residuos gerados respectivamente.

Relacdo dos RSS gerados conforme RDC n° 306/2004 da | Unidades/servicos geradoresde RSS
ANVISA

Residuos do Grupo A: Residuosinfectantes
Grupo Al

Culturas e estoque de microorganismos, residuos de fabricacéo de
produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados.

Meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculacdo ou mistura de culturas.

Residuos de laboratorios de manipulacdo genética.

Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com
microorganismos Vivos ou atenuados; incluindo frascos de vacinas
com expiragdo do prazo de validade, com conteido inutilizado,
vazios ou com restos do produto; agulhas e seringas.

Residuos resultantes da atencéo a salde de individuos, com suspeita
ou certeza de contaminagdo biol égica por agentes de Classe de Risco
4 (apéndice I1), microorganismos com relevancia epidemiolégica e
risco de disseminago, ou causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido.

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminagdo ou por ma conservacao, Ou com prazo
de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta.

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia & salde, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma
livre.

Grupo A2

Carcacas, pegas anatémicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais submetidos a processos de experimentacdo com
inoculagdo de microorganismos, bem como suas forragdes, e os
caddveres de animais suspeitos de serem portadores de
microorganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo andtomo-
patoldgico ou confirmagdo diagndstica.

Grupo A3

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

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

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

Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes,
urina e secregdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e
nem sejam suspeitos de conter agentes classe de Risco 4 e nem
apresentem relevancia epidemiolégica e risco de disseminagdo, ou
microorganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante, ou cujo mecanismo de transmisséo
seja desconhecido, ou com suspeita de contaminagdo com prions.

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

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
salide, que ndo contenha sangue ou liquidos corporeos em forma
livre.

Pecas anatémicas (6rgados e tecidos) e outros residuos provenientes
de procedimentos cirlrgicos ou de estudos anatomo-patol 6gicos ou
de confirmacao diagnéstica.

Carcagas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com
inoculag&o de microorganismos, bem como suas forragdes.

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfuso.

Residuos do Grupo B: Residuos quimicos

Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; imunossupressores,
digitdlicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados
por servicos de saude, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos
dos Medicamentos controlados pela Portaria n° 344/1998 do
Ministério da Sallde e suas atualizaches.

Excregdes de pacientes tratados com quimioterépicos.

Residuos saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes
contaminados por estes.

Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

Pilhas, baterias e acumuladores de carga contendo chumbo, cadmio
e merclrio e seus compostos.

Residuos de produtos cosméticos ou insumos farmacéuticos.

Residuos contendo mercurio.

Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises
clinicas.

Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da
NBR 10.004/1987 da ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e
reativos).

Grupo C - Residuosradioativos

Rejeitos radioativos.

Materiais perfurocortantes contaminados com radionuclidios.
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Grupo D - Residuos comuns

Papel de uso sanit&io e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartéveis de vestuario, resto aimentar de paciente, material
utilizado em anti-sepsia e homostasia de vendclises equipo de soro e
outros similares n&o classificados como A1l.

Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

Resto alimentar de refeitorio.

Residuos provenientes das areas administrativas.

Residuos de varricéo, flores, podas ejardins.

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salide.

Grupo E - Materiais perfurocortantes ou escarificantes

Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas,
limas endoddnticas, pontas diamantadas, |aminas de bisturi, lancetas.

Tubos capilares, micropipetas.

Laminas e laminulas, espatulas.

Utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de
coleta sanguinea e placas de Petri).

Reciclaveis deste grupo surge a partir do Grupo D

Papéis, plasticos, vidros, metais.

Fixadores de RX.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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