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RESUMO

O gerenciamento inadequado dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) pode expor os profissionais
de saude, manipuladores de residuos, pacientes e a comunidade em geral a infeccdes, efeitos
toxicos, lesbes percutaneas e queimaduras. O risco de transmissdo de patdgenos através de um
Unico acidente ocupacional perfurocortante com sangue contaminado é de 33,3% para 0 virus da
hepatite B, 3,3% para o virus da hepatite C e 0,31% para o virus da imunodeficiéncia humana
(MACHADO, 2001). Além dos riscos ocupacionais, grande parte das infec¢des hospitalares podem
ser atribuidas ao descarte de residuos infectantes de forma inapropriada. Segundo a Sociedade
Brasileira de Infectologia (2001), no Brasil, de 5% a 15% dos pacientes internados contraem algum
tipo de infecgdo hospitalar. Os RSS também s&o responséveis por causar impactos ao meio
ambiente, como a poluicdo e contaminacdo do solo, do ar, dos corpos hidricos e dos lengois
freaticos. Diante do panorama exposto, este estudo foi conduzido com o objetivo de analisar 0s
procedimentos adotados no gerenciamento de RSS em um hospital publico de ensino ho municipio
de Jodo Pessoa-PB, tendo em vista 0 Regulamento Técnico disposto nas Resolugbes n° 306/2004
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e n° 358/2005 do Conselho Nacional de
Meio Ambiente - CONAMA. O estudo adotou uma abordagem qualitativa e quantitativa para
levantamento de dados, e analise SWOT (Forca, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas, em inglés,
Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) para sistematizar os resultados da pesquisa. Foram
identificadas as unidades geradoras de residuos em cada andar do hospital, a classificacdo dos RSS
por grupos e a variagdo na geracdo de residuos sélidos infectantes. O hospital apresentou uma taxa
de geracéo diaria de residuos infectantes por nimero de leitos de 1,08 kg.leito '.d™!. A variagdo na
geracdo de residuos infectantes apontou um crescimento consideravel entre 2014 e 2017, passando
de 51,7 toneladas no ano de 2014 para 72,3 toneladas em 2017, concomitantemente a0 aumento no
numero de atendimentos realizados no hospital. As etapas de manejo dos RSS foram verificadas,
apresentando falhas na etapa de segregacéao dos residuos no local de geracéo, podendo-se atribuir
a falta de treinamento e capacitacdo dos funcionarios. A analise SWOT indicou, que apesar das
fraquezas do gerenciamento dos RSS superarem suas forcas, as oportunidades apresentadas séo

suficientes para minimizar ou eliminar os fatores internos negativos.

Palavras-chave: residuos de servigos de saude; gerenciamento de residuos; hospitais de ensino.



ABSTRACT

Inadequate Healthcare waste management exposes health professionals, waste handlers, patients,
and the community to infections, toxic effects, percutaneous injuries, and burns. The potential
transmission of pathogens through a single needlestick or sharp instrument occupational accident
with contaminated blood is 33.3% for hepatitis B virus, 3.3% for hepatitis C virus and 0.31% for
human immunodeficiency virus (MACHADO A, 2001). In addition to occupational hazards, most
cases of hospital infections can be attributed to the inappropriate infectious waste disposal.
According to the Brazilian Society of Infectious Diseases (2001), in Brazil, between 5% to 15% of
hospitalized patients acquire some kind of hospital-acquired infection. Healthcare waste is also
responsible for causing environmental impacts, such as pollution and contamination of soil, air,
water and groundwater. This study was conducted to analyze the procedures adopted in the
management of healthcare waste in a teaching hospital in the city of Jodo Pessoa-PB, considering
the Technical Regulation established in the Brazilians resolutions No. 306/2004 of ANVISA and
No. 358/2005 of CONAMA. The study adopted a qualitative and quantitative approach to data
collection, and a SWOT analysis in order to systematize the results of the research. It was identified
the waste generating units on each floor of the hospital, the healthcare waste classification by
groups and the variation in the generation of infectious waste. The hospital presented a daily
generation of infectious waste rate per beds of 1.08 kg.leito>d™ . The variation in the generation of
infectious waste showed a considerable growth between 2014 and 2017, going from 51.7 tons in
2014 to 72.3 tons in 2017. The management stages of the healthcare waste were verified, presenting
failures in the segregation stage of the waste at the generation site, which can be related to the lack
of training of the employees. The SWOT analysis has indicated that, despite the weaknesses of
healthcare waste management overcoming their strengths, the opportunities presented are sufficient

to minimize or eliminate negative internal factors.

Key words: healthcare waste; waste management; teaching hospitals.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Ordem de prioridades na gestdo e gerenciamento de residuos sélidos segundo a PNRS

....................................................................................................................................................... 16
Figura 2: Atividades tipicas do processo 10giStiCO rEVEISO. .......cccuereieererinenieneeee e 18
Figura 3: Simbolo de Substancia iNfECLANTE ...........cceiii i 21
Figura 4: SIMbolo de SUDSLANCIA tOXICA.........ccviiieiriiiecie et 21
Figura 5: Simbolo de material radioatiVo ...........cccveiiiiie i 21
Figura 6: Rotulagem em veiculo de transporte de carga com algum tipo de risco...........ccccceue.. 22
Figura 7:Fluxograma da metodologia de PESQUISA. ........ccererireririeieie et 44

Figura 10: Residuos do grupo D segregados incorretamente no recipiente de residuos infectantes.

....................................................................................................................................................... 55
Figura 11: Saco plastico e recipiente de acondicionamento dos residuos infectantes do hospital

o351 (010 - T [0 SRS 56
Figura 12: Etiqueta de identificagédo do lixo infectante do hospital estudado. ...........c.ccccceeriennee 56
Figura 13: Recipiente de lixo comum com a presenca de luvas de procedimentos. .............c...... 57
Figura 14: Sacola e recipiente de acondicionamento do lixo comum do hospital estudado ......... 58
Figura 15:Etiqueta de identificagdo do lixo comum do hospital estudado............cccccceereririennne 58
Figura 16:Caixa para residuos perfurocortantes do hospital estudado............cc.ccooevrvriiiincnnne. 59
Figura 17: Funcionaria do setor de limpeza e higienizagdo do hospital estudado. ....................... 60

Figura 18: Carro multifuncional utilizado transporte interno dos residuos no hospital estudado. 61

Figura 19: Armazenamento temporario e sala de utilidades, localizado no térreo do hospital

L3S (016 = T [o SO STR 62
Figura 20: Sala de Expurgo, localizado no setor de pediatria do hospital estudado ..................... 62
Figura 21: Sala da autoclave, localizada no laboratorio do hospital estudado. .............c.ccceeveneens 63
Figura 22:Armazenamento Externo de residuos infectantes do hospital estudado. ...................... 65

Figura 23: Porta do armazenamento de residuos infectantes a esquerda e interior do
armazenamento eXIEINO & AIFBITAL ... .cveiveiiiiieee et e e e saesrenre s 65
Figura 24: Bombonas para armazenamento externo com simbolo de identificacdo de residuos

1Y (=Tol =T g1 (=3 TSRS PP 66
Figura 25: Armazenamento externo de residuos reciclaveis do hospital estudado. ...................... 67
Figura 26: Armazenamento externo dos residuos do grupo D. .......cccceoeerereienenenincne e 67



Figura 27: Coleta e transporte externo dos residuos infectantes do hospital estudado. ................ 68
Figura 8: Gréafico da taxa de geracdo de residuos infectantes em diferentes hospitais brasileiros. 72
Figura 9: Variacdo na geracdo de residuos infectantes entre os anos de 2014 e 2017 .................. 73
Figura 28: Grafico da analise SWOT do gerenciamento dos RSS do hospital estudado. ............. 75


file:///J:/TCC/TCC1.docx%23_Toc500149958

LISTA DE TABELAS
Tabela 1: Caracteristicas dos Sistemas de Classificacdo de RSS. ..........cccccveveviieviicic s 29
Tabela 2: Tipos de Residuos gerados em um estabelecimento de salde.........ccccevevevevereinenns 32

Tabela 5: Etapas de manejo dos residuos de servigos de satde (RSS) para cada grupo de residuos
gerados N0 hospital ESTUAUO ...........ciiviiiieii e sae e 36

Tabela 3: Possiveis infec¢des causadas pela exposicdo a RSS, organismos causadores e veiculos

0L = V) 0T 557 Lo ST 40
Tabela 4: Unidades geradoras de residuos e classificacdo destes residuos ...........ccccovrverervrerinnns 49
Tabela 7: Horério das coletas internas de residuos realizada no hospital estudado ...................... 60

Tabela 6: Dados utilizados para calcular taxa de geracao de residuos infectantes do hospital
SIS0 F= o 0 TP URPTTUPPTPPRPRPN 70
Tabela 8:Anélise SWOT do gerenciamento de RSS do hospital estudado. ...........cccccoceveiininnnne 74



SIGLAS E ABREVIATURAS

ABNT- Associacao Brasileira de Normas Técnicas

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AIDS- Sindrome de imunodeficiéncia adquirida

ART- Anotacao de Responsabilidade Técnica

CONAMA.- Conselho Nacional do Meio Ambiente

EBSERH - Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
EMLUR -Autarquia Municipal Especial de Limpeza Urbana
EPA- Environmental Protection Agency

EPI- Equipamento de Protecdo Individual

HIV -Virus da imunodeficiéncia humana

L- Litros

Kg- Quilogramas

m?— Metros quadrados

MMA.- Ministério do Meio Ambiente

NBR- Norma Brasileira

OMS- Organizagdo Mundial da Saude

RDC- Resolugéo da Diretoria Colegiada

RSS- Residuos de Servicos de Saude

PGRSS- Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude
PNRS- Politica Nacional de Residuos Sélidos

PSF- Programa de Saude das Familia

SGA- Sistema de Gestdo Ambiental

SNVS- Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

SINIR - Sistema Nacional de Informacdes

SINIMA- Sistema Nacional de Informacéo sobre Meio Ambiente
SINISA- Sistema Nacional de Informacdes em Saneamento Basico
SWOT- Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

UTI- Unidade de Tratamento Intensivo



10

B SUMARIO

1- INTRODUGAOD ..ottt st e st e st e s b e s teeaeeseena et e aeseenresae e 11
2= OBUIETIVOS ...ttt bbbttt b et e bt b e e st et e bbb nbe b 13
2.1- OBIETIVO GERAL ..ottt na st ena ettt nae st ans 13
2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS ......covceeieeeeeeeeeee ettt 13
3- FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ottt 14
3.1- ASPECTOS LEGAIS DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE..........ccccocorsininnn. 14
3.1.1- Politica Nacional de Residuos SOlidos (PNRS) ........cccocviiiieiiiic e 14
3.1.2- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).......ccccoviiiieiecie e 19
3.1.3- Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) ... 19
3.1.4- Normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) referentes aos RSS 20
3.2- RESIDUOS SOLIDOS ......ooiiiiiiiiiieiseieseie ettt sse s 24
3.3- RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS) ...oucviveieieeeeiieeesesieesieseeses e sesae s 26
3.3.1- DefiNICAO AOS RSS ....oo i e 26
3.3.2- ClassifICaGa0 HOS RSS........ooiiiiiie ittt 28
3.2.3- Gestdo e Gerenciamento dOS RSS.........coviieiiiieiie e 33
3.4- RISCOS ASSOCIADOS AOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)............ 38
3.4.1- RiSCOS @ SAUAE HUMANA ......c.eiveiiiiiiiiieieieie ettt 38
3.4.2- RiSCOS a0 MEI0 AMDIENTE .....ooviieie et 42
- METODOLOGIA . ...t b e bbbttt e ee st sbenbesbenreas 43
5-  RESULTADOS E DISCUSSAOQ........ccoiiiiieiiesiieissesssiesessesssesteses s senessnessessnsssens 47
5.1- LEVANTAMENTO DE DADOS QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS .................. 47

5.1.1- Identificacdo das unidades geradoras, caracterizacéo e classificacdo dos residuos
solidos gerados no hospital eStUdado............coevreririiinirc e 47
5.1.2- Verificacdo das etapas de manejo do hospital estudado .............ccccceveeveieeiieniecnnenn, 54
5.1.3- Andlise da variagdo na geracao de residuos sélidos infectantes ..........ccccocevervriennnnn. 70
5.2- ANALISE DO GERENCIAMENTO DO RSS.....cooiiiiiieieieeeieeiesesessseseeses s sesassessene s 73
5.2.1- Anéalise SWOT do gerenciamento dos RSS do hospital estudado .............c.ccccveneee. 73
8- CONCLUSAO. ..ottt 76
REFERENCIAS. ....ccoottiet ettt 78

ANEXOS ..o 83



11

1- INTRODUCAO

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) representam riscos potenciais a saude humana e ao
meio ambiente, podendo disseminar doencas, oferecer perigo aos trabalhadores que mantém
contato direto com estes residuos, aos pacientes e a comunidade em geral, bem como contribuir
para a poluicdo bioldgica, fisica e quimica do solo, da 4gua (subterranea e superficial) e do ar, pois
em sua composicdo possuem materiais perigosos e com alto risco de contaminagdo. Sabe-se que
0s RSS sdo constituidos em sua maioria de residuos comuns, semelhantes aos residuos domésticos.
Contudo, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2014), estima-se que entre
10% a 25% dos RSS sdo considerados perigosos, compreendendo por exemplo, residuos
perfurocortantes contaminados com agentes bioldgicos, pecas anatbmicas contaminadas, produtos
quimicos toxicos, solventes, quimioterapicos, produtos quimicos fotograficos, formaldeido,
radionuclideos e mercurio.

Portanto, é esta menor fracdo dos RSS que precisa de uma atencdo especial visando um
manejo adequado para que 0s riscos a saude e ao meio ambiente decorrentes da exposi¢do aos
perigos conhecidos destes componentes possam ser minimizados. Logo, é essencial que todos 0s
RSS sejam segregados no ponto de geracdo, devidamente tratados e dispostos de forma segura.
Vale ressaltar que a protecdo da saude dos trabalhadores, dos pacientes e do publico em geral e a
minimizag&do da poluigdo ambiental é a razdo fundamental para a implementacdo de um sistema
satisfatdrio e eficiente de gerenciamento de residuos de servicos de satde nas unidades geradoras.

Para enfatizar esta problematica, dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), afirmam que 50% das infeccdes hospitalares séo
evitaveis se houver implementagdo de medidas adequadas de manejo dos Residuos de Servicos de
Saude. Segundo Priiss-Ustun et al (2005), no ano 2000, estima-se que as lesdes causadas pelo
manuseio inadequado dos residuos infectantes causaram cerca de 66000 hepatites B (HBV), 16000
hepatites C (HCV) e 200-5000 infec¢bes por HIV entre os profissionais de saude. Estes dados
sugerem que mais de dois milhdes de profissionais de saude estdo expostos a ferimentos
percutaneos com objetos cortantes infectados todos os anos, podendo ser evitados com a
capacitacdo e o treinamento continuo dos profissionais de salde.

Neste sentido, normas e legislagdes foram criadas e estdo sendo constantemente atualizadas
para garantir a seguranca ocupacional dos grupos de pessoas expostos aos riscos destes residuos.
A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), Lei n° 12.305/2010, visa estabelecer principios,
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objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e a¢les para a gestdo e o gerenciamento dos residuos
solidos no Brasil com o intuito de promover a qualidade de vida da populacdo e garantir a
preservacao da saude humana e a protecdo do meio ambiente. As resolugdes federais da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), RDC n° 306/2004, e do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA), Resolucdo n°® 385/2005, dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento dos RSS, indicando diretrizes para 0 manejo correto e definindo a obrigatoriedade
da elaboracdo e implementacdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), ferramenta importante para a busca do gerenciamento 6timo nas unidades geradoras de
RSS.

Visto a importancia do panorama apresentado e a obrigatoriedade dos estabelecimentos de
salde em administrar adequadamente seus residuos, o presente trabalho procura analisar 0s
procedimentos adotados no gerenciamento dos RSS em um hospital de ensino no municipio de
Jodo Pessoa-PB, por meio da aplicacio de um questionario aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Lauro Wanderley, a realizacdo de entrevistas e visitas técnicas para o levantamento de
dados qualitativos e quantitativos dos residuos gerados no hospital. Também foi utilizada a
metodologia de analise SWOT (Forca, Oportunidades, Fraquezas e Ameagcas, em inglés, Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats) para obtencdo de um entendimento profundo da situacéo do

gerenciamento dos RSS no hospital estudado.
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2- OBJETIVOS

2.1- OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho é analisar os procedimentos adotados no gerenciamento de
residuos de servicos de saude (RSS), com base no Regulamento Técnico disposto na Resolucéo
ANVISA RDC n° 306/2004 e na Resolucdo do CONAMA n°358/2005, em um hospital pablico de

ensino no municipio de Jodo Pessoa-PB.
2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as unidades geradoras de residuos e classificar os residuos gerados baseando-se
na Resolugdo da ANVISA RDC n° 306/2004 e do CONAMA n° 358/2005.

e Analisar dados relativos a geracdo de residuos sélidos infectantes.

e Verificar as etapas de manejo adotados no hospital estudado e analisar o gerenciamento dos
RSS.
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3- FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1- ASPECTOS LEGAIS DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Para analisar o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) em um hospital
publico de ensino do Municipio de Jodo Pessoa, faz-se necessario discorrer sobre 0s aspectos legais
e normativos que regem estes tipos de residuos. Segundo Pugliesi (2010), os RSS estdo resignados
a legislactes de 6rgdos distintos, pois se trata de uma tematica transversal, reunindo preceitos de
salde ocupacional, saude publica e meio ambiente. Desta forma, serdo apresentados na sequéncia
as principais legislacdes e resolugdes referentes aos residuos de servigos de salde: a Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS), lei n° 12.305, as resolugdes federais da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), RDC n° 306/2004 e, do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), Resolucao n° 385/2005, considerando ainda as normas da Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT) referentes aos RSS.

3.1.1- Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS)

Um gerenciamento adequado dos residuos solidos é parte essencial para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, sendo notavel que um dos fatores que contribuem para o
desenvolvimento de um pais é a preocupacdo com a geracao, destinacdo e disposicao final dos seus
residuos. Neste sentido, foi instituida a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), através da
Lei n°® 12.305, de 2 de agosto de 2010, que visa estabelecer principios, objetivos, instrumentos,
diretrizes, metas e acdes para a gestdo e o gerenciamento dos residuos solidos no Brasil, com foco
no conjunto de acgdes voltadas para a busca de solugfes levando em consideragdo as dimensfes
politica, econbmica, ambiental, cultural e social, com controle social e sob a premissa do
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2010).

1. Principios, Objetivos e Prioridades da PNRS

Sabendo que a PNRS aponta para uma gestdo integrada e ambientalmente adequada dos
residuos solidos, podem-se destacar, entre seus principios, a prevengdo, a precaucdo, a Visdo
sistémica na gestdo dos residuos solidos, que considere as variaveis ambiental, social, cultural,
econdmica, tecnoldgica e de salde publica e o desenvolvimento sustentavel. Entre seus objetivos,

pode-se ressaltar os objetivos descritos nos incisos I, V e IX os quais referem-se a protecdo da
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salde publica e da qualidade ambiental, a reducdo do volume e da periculosidade dos residuos
perigosos e a capacitacdo técnica continuada na area de residuos solidos, sendo estas acdes
diretamente relevantes para o gerenciamento dos residuos de servicos de saude.

Conforme a Lei n° 12.305/2010, a prioridade da gestdo e do gerenciamento de residuos
solidos € a “ndo geracdo”, que esta relacionado com a otimizacao da eficiéncia na cadeia produtiva
e de servicos, encontrando maneiras de ampliar a produtividade e reduzir ou até mesmo eliminar a
geracdo de residuos através do uso de tecnologias modernas e inovadoras. Uma outra maneira de
se incentivar a Ndo Geracdo de Residuos Solidos é a economia circular, que de acordo com
Azevedo (2015) se trata de um modelo econémico no qual o desenvolvimento de todos os tipos de
materiais busca atingir um modelo circular, em que estes materiais possam ser recolocados na
producdo de forma eficiente e sem perda da qualidade. Deste modo, a economia circular é
compreendida por dois tipos de materiais: os biolégicos, que sdo desenhados para reinsercdo na
natureza e 0s técnicos, que exigem investimento em inovacdo para serem desmontados e
recuperados.

Em seguida vem a “reducdo”, que se da a partir do momento em que se entende que existe
sempre uma maneira mais eficiente para a fabricacdo de produtos e para a oferta de servigos, sendo
assim, uma mdo de obra cada vez mais qualificada estard continuamente buscando maneiras de
evitar desperdicios e reduzir a geracéo de residuos.

A terceira prioridade na gestdo e gerenciamento de residuos solidos ¢ a “reutiliza¢do”, onde
nédo se faz necessario nenhum tipo de reprocessamento, ou seja, 0 material ndo é inserido em um
novo ciclo de producdo, mas sim o reaproveitado para outras finalidades, evitando o desperdicio
de material, a geracdo de residuo solido e a exploragdo desnecessaria de recursos naturais para a
fabricacdo de uma nova matéria prima. Em seguida, na ordem de prioridades da PNRS vem a
reciclagem, que representa um meio de diminuir a quantidade de residuos encaminhados aos aterros
sanitarios, pois se trata de um metodo de reaproveitamento de materiais beneficiados, que servirdo
de matéria-prima para um novo produto (ARAUJO, 2015).

O tratamento dos residuos solidos vem elencado como quinta prioridade e refere-se as
atividades necessarias para garantir que os residuos tenham o menor impacto possivel no meio
ambiente. Em geral, existem tratamentos especificos para diferentes tipos de materiais, dependendo
da sua origem e da sua periculosidade. Por fim, como pode ser visto na Figura 1, encontra-se a

“disposic¢ao final”, fundamental para garantir a distribuicdo ordenada de rejeitos em aterros,



16

seguindo normas operacionais especificas, de modo a evitar danos ou riscos a saude publica,

promovendo o bem-estar da populacéo e a diminuicdo dos impactos ambientais (BRASIL, 2010).

Figura 1: Ordem de prioridades na gestdo e gerenciamento de residuos sélidos segundo a PNRS

v

Fonte: Adaptado (ARAUJO, 2015).

2. Planos de Residuos Sélidos

Além de principios e objetivos que buscam o avan¢o do Brasil nas questbes ambientais,
sociais e econdmicas relacionadas ao manejo dos residuos sélidos, a PNRS também propGe
instrumentos que irdo contribuir com as mudancgas necessarias nesta area, como a implementagédo
de planos de residuos solidos nos niveis nacional, estadual, microregional, intermunicipal,
metropolitano e municipal, bem como os Planos de Gerenciamento de Residuos Solidos,
implementados de acordo com as instituicbes geradoras de residuos e rejeitos (MMA, 2012).

A PNRS determina que o Plano Nacional de Residuos Solidos deve ser elaborado sob
coordenacgdo do Ministério do Meio Ambiente, com horizonte de vinte anos com atualizacéo feita
a cada quatro anos. Entre os contedos deve haver o diagnostico com a situacao atual de cada tipo
de residuos solidos, incluindo os residuos de servigcos de salde, metas de reducdo, reutilizacao,

reciclagem, aproveitamento energético de gases gerados nos aterros sanitarios, eliminacdo e
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recuperacdo de lixdes e metas relacionadas a valorizacdo dos catadores; também deve conter
programas, projetos, acdes para o planejamento e execucdo das metas previstas, bem como normas
e diretrizes a serem seguidas (BRASIL, 2010).

Igualmente, os Planos Estaduais de Residuos Solidos devem ser elaborados com horizonte
de atuacgéo de vinte anos e revisdes a cada quatro ano, sob responsabilidade do governo estadual e
apresentar contetdo similar ao contetdo do Plano Nacional de Residuos So6lidos, abrangendo dados
de todo o territério do estado e mantendo-se em conformidade com os demais instrumentos de
planejamento territorial, especialmente o zoneamento ecoldgico-econdmico e 0 zoneamento
costeiro.

De acordo com a PNRS a elaboracdo dos Planos Municipais de Gestao Integrada de Residuos
Solidos é condicdo para 0s municipios terem acesso a recursos da Unido destinados ao setor de
limpeza urbana e ao manejo de residuos sélidos, ou para serem beneficiados por incentivos ou
financiamentos de entidades federais de crédito ou fomento para tal finalidade, podendo estar
inserido no plano de saneamento basico previsto no art. 19 da Lei n® 11.445, de 2007.

Ja o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos é obrigatorio por parte de empresas,
instituicOes ou servicos geradores de residuos de servicos de saude (RSS), que também se inserem
em estabelecimentos geradores de residuos perigosos ou residuos que ndo sejam equiparados aos
residuos domiciliares. Neste sentido, vale mencionar que o plano de gerenciamento de residuos
perigosos podera estar inserido no plano de gerenciamento de residuos. O artigo 21 da PNRS
estabelece o conteddo minimo que deve conter em um Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos.

3. Logistica Reversa

Outro instrumento importante desta politica é a Logistica Reversa, que pode ser entendida
como um fluxo inverso do material, como pode ser visto na Figura 2, ou seja, do consumidor ao
ponto de aquisi¢do, com o objetivo de recapturar valor ou realizar um descarte ambientalmente
adequado. Conforme Agapito (2007), um relevante aspecto da logistica reversa é a necessidade de
um maximo controle quando existe uma possivel responsabilidade por danos a saide humana, por
exemplo, produtos vencidos, toéxicos ou contaminados. Desta forma, a retirada destes produtos do
mercado deve ser realizada sem se considerar 0s custos envolvidos e os fabricantes, importadores,
distribuidores e comerciantes obrigados a implementar a logistica reversa estdo indicados no art.
33 da PNRS.
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Figura 2: Atividades tipicas do processo logistico reverso.
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Fonte: Diagnostico dos Residuos Solidos de Logistica Reversa Obrigatoria — IPEA, 2012.

4. Educacdo Ambiental

A educacao ambiental aliada a pesquisa cientifica e tecnoldgica também esté inserida como
um dos instrumentos da PNRS e os programas e a¢des de educagdo ambiental estdo inseridos nos
Planos Municipais de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos. A Environmental Protection Agency
— EPA (2017), define Educagdo Ambiental como um processo que permite aos individuos explorar
questdes ambientais, se engajar na resolucédo de problemas e tomar medidas para melhorar o meio
ambiente. Como resultado, os individuos desenvolvem uma compreensdo mais profunda dos
problemas ambientais e possuem habilidades para tomar decisGes informadas e responsaveis.

E importante destacar que a Politica Nacional de Residuos Solidos integra Politica Nacional
de Educacdo Ambiental, regulada pela Lei n°® 9.795, de 27 de abril de 1999, dispondo que a
educacao ambiental deve ser inserida nos curriculos das institui¢cdes de ensino pablicas e privadas,
desde a educacao basica até o ensino superior e profissional. A Lei n° 9.795 também determina que
nos cursos de formacdo e especializacdo técnico-profissional, em todos os niveis, deve ser
incorporado conteldo que trate da ética ambiental das atividades profissionais a serem
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desenvolvidas e que a dimensdo ambiental deve constar dos curriculos de formacéao de professores,

em todos os niveis e em todas as disciplinas (BRASIL, 1999).

5. Qutros Instrumentos e Diretrizes da PNRS

Além dos instrumentos citados previamente, também fazem parte da PNRS mecanismos que
ddo suporte a sua implantacdo, como os padrfes de qualidade ambiental, licenciamentos
ambientais, conselhos de salde e meio ambiente, 6rgdos colegiados municipais, acordos setoriais,
sistemas nacionais de informacdes como o Sistema Nacional de InformacGes - SINIR- sobre a
Gestdo dos Residuos Solidos, o Sistema Nacional de Informacéo sobre Meio Ambiente - SINIMA-
e o Sistema Nacional de Informacdes em Saneamento Basico - SINISA, bem como o Cadastro
Nacional de Operadores de Residuos Perigosos.

3.1.2- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Em 2004, a Diretoria Colegiada da ANVISA aprovou a RDC n° 306/2004, que dispde sobre
0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (RSS), que aplica
a todos os servicos relacionados com o atendimento a satude humana e animal.

A RDC determina a abrangéncia do regulamento técnico, definindo os geradores de RSS;
estabelece o objetivo e etapas de planejamento do gerenciamento, delineando diretrizes de manejo
dos RSS e indica que deve haver a compatibilidade com as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposi¢éo final dos residuos gerados nos servicos de saude; também define os 6rgaos
de divulgacdo, orientacdo e fiscalizacdo da resolucédo, além de estabelecer prazos de adequacao.
Fica também estabelecido a classificacdo dos RSS em cinco grupos, 0 manejo dos RSS em nove
etapas, as responsabilidades e competéncias dos servicos geradores de RSS e por fim, determina a
necessidade da elaboracdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servi¢os de Saude
(PGRSS).

3.1.3- Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)

Em 1993, o CONAMA estabeleceu a Resolugdo, n° 05, que trata dos residuos solidos
oriundos dos servicos de salde, revogada, posteriormente, pela Resolucdo n° 283 de 2001 e, em

seguida, pela Resolucdo n° 358 de 2005, a qual dispdes sobre o tratamento e a disposicao final dos
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residuos dos servicos de saude e da outras providencias. Entre as considerac@es desta resolucao
estdo: a necessidade de minimizar os riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e proteger a
saude do trabalhador e da populacdo em geral e a necessidade de estimular a minimizacao da
geracgdo de residuos, além de considerar que as a¢es preventivas sdo menos dispendiosas do que
as acOes corretivas e minimizam com mais eficacia os danos causados a satde publica e ao meio
ambiente.

Sendo assim a Resolucdo n°358 de 2005 é relevante para esta pesquisa, pois também define
a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo do PGRSS e quais os profissionais aptos a sua
elaboracdo, bem como, o atendimento as exigéncias legais e as normas da ABNT referentes aos
RSS e ao licenciamento ambiental das estacdes de transferéncia, tratamento e disposicdo final dos
RSS. Também dispde sobre orientacdes de manejo, classificacdo e orgdos de fiscalizacdo do
gerenciamento dos RSS e define penalidades e sancdes previstas na legislacao pertinente. Salienta-
se que este regulamento n&o se aplica a Fontes radioativas seladas. Nestes casos as determinagdes

da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN devem ser consideradas.

3.1.4- Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) referentes aos RSS

Segunda a definicdo da ABNT, normalizacdo é um processo que estabelece, em relacdo a
problemas existentes ou potenciais, regras, diretrizes ou caracteristicas minimas para atividades,
sendo as normas, destinadas a utilizagdo comum e repetitiva com vistas a obtencéo do grau 6timo

de ordem em um dado contexto.

Para os RSS, as normas da ABNT fornecem ao governo e aos geradores, uma base técnica
para saude, seguranca e legislagdo ambiental, e para a avaliacdo da conformidade no gerenciamento
destes residuos. Portanto, todos servicos relacionados com a salide humana ou animal ou empresas
de coleta, transporte, tratamento e disposicao final destes residuos, devem possuir profissionais

cientes das normas relacionadas aos RSS. Dentre estas, cabe destacar:

NBR 7500 da ABNT- Identificagdo para o transporte terrestre, manuseio, movimentacéo e
armazenamento de produtos. Esta norma tornou-se valida a partir de 2004 e entre as exigéncias
fixadas por ela estdo os rotulos e simbolos de riscos, dimensionamento e padronizacdo de cores

dos rétulos a serem aplicados nas unidades de transporte e nas embalagens (Figuras 3, 4 € 5).



Figura 3: Simbolo de substancia infectante
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Figura 4: Simbolo de substancia toxica

Grupos de embalagem l e Il
Simbolo — cor preta
Fundo - cor branca

Fonte: NBR 7500 da ABNT, 2003.

Figura 5: Simbolo de material radioativo
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Esta norma também estabelece conformidade para os locais onde estes rotulos devem ser

colocados em cada tipo de veiculo (Figura 6).

Figura 6: Rotulagem em veiculo de transporte de carga com algum tipo de risco.
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Fonte: NBR 7500 da ABNT, 2004.

NBR 7501 da ABNT- Transporte terrestre de produtos perigosos- Terminologia. Esta norma,
valida a partir de marco de 2003, define os termos empregados no transporte terrestre de produtos

perigosos.

NBR 7503 da ABNT- Ficha de emergéncia e envelope para o transporte terrestre de produtos
perigosos- Caracteristicas, dimensdes e preenchimento. Esta norma comecou a ter validade no ano
de 2005 e especifica os requisitos e as dimensdes para a confeccdo da ficha de emergéncia e do
envelope para o transporte terrestre de produtos perigosos, bem como instru¢bes para o

preenchimento da ficha e do envelope.

NBR 9191 da ABNT- Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - Requisitos e métodos
de ensaio. Esta norma fixa requisitos e métodos para sacos plasticos destinados exclusivamente ao
acondicionamento de lixo para coleta. Esta norma foi publicada em setembro de 2002, substituindo
a NBR 9191 de 2000 e passando a vigorar partir do dia 30 de outubro de 2002.
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NBR 12807 da ABNT- Residuos de servi¢os de salde- Terminologia. Esta norma, valida a

partir de 1993, define os termos empregados em relacdo aos residuos de servigos de saude.

NBR 12808 da ABNT- Residuos de servigos de satde- Classificacdo. Esta norma, elaborada
em janeiro de 1993, passou a ser valida em abril do mesmo ano, servindo para padronizar a
classificacdo dos residuos de servicos de saude quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a
salide publica, visando o gerenciamento adequado. Nela os RSS séo classificados em Classe A -

Residuos infectantes, Classe B - Residuo especial e Classe C - Residuo comum.

NBR 12809 da ABNT- Manuseio de residuos de servicos de salde- Procedimento. Esta
norma criada no ano de 1993 tem a finalidade de fixar os procedimentos exigiveis para garantir
condicdes de higiene e seguranca no processamento interno de residuos infectantes, especiais e

comuns, nos servicos de saude.

NBR 12810 da ABNT- Coleta de residuos de servicos de saude. Esta norma, criada no ano
de 1993, dispBe sobre os procedimentos obrigatérios durante as atividades de coleta interna e
externa dos RSS, considerando as condigOes de higiene e seguranca. Entre as determinagdes estéo:
e Coleta de residuos de servicos de satde deve ser exclusiva e a intervalos ndo superiores
a24h.
e A guarnicdo deve receber treinamento adequado e ser submetida a exames medicos pré-
admissionais e periédicos.
e Entre os EPI para coleta interna e externa deve estar inclusos: Uniforme contendo calca
comprida e camisa com manga, no minimo de 3/4, de tecido resistente e de cor clara;
Luvas de PVC, impermeaveis, resistentes, de cor clara, preferencialmente branca,
antiderrapantes e de cano longo; Botas de PVC, impermeaveis, resistentes, de cor clara,
preferencialmente branca, com cano 3/4 e solado antiderrapante; Gorro; Mascara;
Oculos com lente panoramica, incolor, ser de plastico resistente, com armagio em
plastico flexivel, com protecéo lateral e valvulas para ventilacdo; Avental e Boné para
a guarnicéo de coleta externa.
e Os veiculos coletores devem ter superficies internas lisas, de cantos arredondados, ndo

permitir vazamento de liquido, e ser provido de ventilacdo adequada; altura de carga
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inferior a 1,20m se o carregamento for manual e ostentar a simbologia para o transporte
rodoviario (ver NBR 7500).

3.2- RESIDUOS SOLIDOS

O crescimento populacional aliado as mudancas nos padrées de consumo da populagéo e ao
estilo de producdo em massa vem favorecendo o aumento dos problemas associados aos residuos
solidos e a sua disposicdo final, por isso, este tema é muito abordado em estudos relacionados a
salde e bem-estar humano e a qualidade ambiental.

No Brasil, a definicdo de residuos sélidos segue a PNRS:

“Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em
sociedade, a cuja destinacao final se procede, se propde proceder ou se esta obrigado a
proceder, nos estados sélido ou semissélido, bem como gases contidos em recipientes e
liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu langamento na rede publica de
esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugcbes técnica ou economicamente

inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel”

Observa-se que a defini¢do de residuos sélidos da norma brasileira assemelha-se a definicéo
utilizada nos EUA (1976), que em sua principal norma federal relacionada a gestdo de residuos
solidos, conhecida como Lei de Conservacdo e Recuperacdo de Recursos (Resource Conservation
and Recovery Act) o termo “residuos solidos” pode ser utilizado para representar qualquer lixo ou
rejeito, lodos de estacdo de tratamento de aguas residuais, de sistemas de tratamento de agua e, de
instalacdes de controle de poluigcdo do ar e outros materiais descartados, resultantes de operacoes
industriais, comerciais, mineiras e agricolas e das atividades exercidas pela comunidade em geral.

A Environmental Protection Agency (2017), destaca que a definicao de residuos solidos ndo
se limita a residuos no estado fisico “sé6lido”, incluindo também liquidos, semi-sélidos e até
materiais no estado gasoso. Entretanto, a World Health Organization (WHO) refere-se a residuos
solidos como todo residuo nédo liquido que possa causar problemas na qualidade de vida e na satde
da populacdo quando ndo é descartado de maneira apropriada.

Visando o gerenciamento adequado dos residuos solidos, faz-se necessario uma distribuicdo

sistematica dos mesmos em categorias segundo caracteristicas comuns. Desta forma, os residuos
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solidos podem ser classificados quanto aos potenciais riscos a satde publica e a0 meio ambiente,
como fixado pela NBR 10004/2004:

a) Residuos classe | — Perigosos: residuos que em funcéo de suas caracteristicas
de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade,
podem apresentar riscos a salde publica, provocando ou contribuindo para o
aumento de mortalidade ou incidéncia de doengas além de poder apresentar
efeitos adversos ao meio ambiente, quando manuseados ou dispostos de forma
inadequada;

b) Residuos classe Il — N&o perigosos;

— Residuos classe 11 A — N&o inertes: residuos sdlidos que ndo se enquadram na
classe | (perigosos) ou na classe Il B (inertes). Estes residuos podem ter
propriedades tais como: combustibilidade, biodegradabilidade, ou solubilidade
em agua.

— Residuos classe 1l B — Inertes: residuos solidos que submetidos a testes de
solubilizagdo ndo apresentam nenhum de seus constituintes solubilizados, em
concentragdes superiores aos padrdes de potabilidade de aguas, excetuando-se

0s padrdes: aspecto, cor, turbidez e sabor.

Os residuos solidos também podem ser classificados quanto a origem, conforme apresentado
no art. 13 da Lei n°® 12.305/2010:

a) residuos domiciliares: os originarios de atividades domésticas em residéncias
urbanas;

b) residuos de limpeza urbana: os origindrios da varricdo, limpeza de
logradouros e vias publicas e outros servigos de limpeza urbana;

¢) residuos solidos urbanos: os englobados nas alineas “a” e “b”;

d) residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servi¢os: os gerados
nessas atividades, excetuados os referidos nas alineas “b”, “e”, “g”, “h”e ‘j”;
e) residuos dos servicos publicos de saneamento b&sico: os gerados nessas
atividades, excetuados os referidos na alinea “c”’;

f) residuos industriais: os gerados nos processos produtivos e instalacoes
industriais;

g) residuos de servicos de saide: os gerados nos servigos de sadde, conforme
definido em regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgdos do Sisnama e

do SNVS;
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h) residuos da construcao civil: os gerados nas construcdes, reformas, reparos e
demoligdes de obras de construcdo civil, incluidos os resultantes da preparagao
e escavacao de terrenos para obras civis;

i) residuos agrossilvopastoris: 0s gerados nas atividades agropecuarias e
silviculturais, incluidos os relacionados a insumos utilizados nessas atividades;
j) residuos de servigos de transportes: os originarios de portos, aeroportos,
terminais alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e passagens de fronteira;

k) residuos de mineragdo: os gerados na atividade de pesquisa, extracdo ou

beneficiamento de minérios;

3.3- RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

O conhecimento sobre os possiveis danos causados pelos Residuos de Servicos de Saude
(RSS) vem se tornando mais evidentes para os governos, profissionais da area médica e sociedade
civil, por este motivo, as unidades geradoras deste tipo de residuos devem assumir cada vez mais
responsabilidades pelos residuos por elas produzidos. Para Yves Chartier (2014) o manuseio e
eliminacdo indiscriminada e incorreta de residuos dentro das instalacdes de saide € amplamente
reconhecido como Fonte de infecgdo evitavel e é sindbnimo de percepcdo publica de padrdes de
salde pobres.

Os RSS, quando geridos de forma incorreta ndo s podem representar riscos para 0S
pacientes, visitantes, profissionais de salude, manipuladores de residuos, comunidade e meio
ambiente, como também podem produzir custos consideraveis a unidade geradora. O descarte dos
RSS pode representar problemas complexos devido a ampla gama de sua composicdo e sua
disposicdo final deve respeitar as regras legais, de seguranca do trabalho e de prote¢do ambiental
(HANSEN et al., 2014).

3.3.1- Definicdo dos RSS

Residuos de Servicos de Saude (RSS), conhecido internacionalmente como healthcare waste
é o termo utilizado para caracterizar os residuos produzidos em unidades de satde. Dependendo do
tipo de centro prestador de servigos de salde, os residuos podem ser compostos por diferentes tipos
de materiais, incluindo residuos infectantes, perigosos, radioativos e residuos comuns. Segundo a
Resolucdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA n°05/1993, Residuos de Servicos

de Salde sdo:
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Residuos solidos dos estabelecimentos prestadores de servi¢o de satde em
estado sélido, semissélido, resultantes destas atividades. Sdo também
considerados  residuos solidos os liquidos produzidos nestes
estabelecimentos, cujas particularidades tornem inviaveis o seu
lancamento em rede publica de esgotos ou em corpos d’dagua, ou exijam
para isso, solugcfes técnica e economicamente inviaveis em face a melhor
tecnologia disponivel (BRASIL,1993).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o termo RSS inclui todos os residuos

gerados nas instalagdes de cuidados de saude, centros de pesquisa e laboratérios relacionados

a procedimentos médicos. Yves Chartier (2014) relata que os RSS também incluem residuos

provenientes de Fontes menores e dispersas, como 0s residuos produzidos no decurso dos

cuidados de saude realizados em casa (por exemplo, didlise doméstica, auto-administracao de

insulina, cuidados recuperativos e servigcos de home care).

De acordo com a RDC n° 306/2004 da ANVISA, séo considerados unidades geradores de

RSS todos os servic¢os relacionados com o atendimento a saide humana ou animal:

Laboratorios analiticos de produtos para salde.

Clinicas.

Hospitais.

Servigos de assisténcia domiciliar.

Necrotérios, funerérias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento

(tanatopraxia e somatoconservagao).

Servicos de medicina legal.

Drogarias e farmacias inclusive as de manipulacéo.

Estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude.

Centros de controle de zoonoses.

Distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de

materiais e controles para diagnostico in vitro.

Unidades mdveis de atendimento a salde.

Servigos de acupuntura.

Servigos de tatuagem, dentre outros similares.
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3.3.2- Classificagdo dos RSS

Segundo dados da OMS (2014), entre 75% e 90% dos residuos produzidos pelos prestadores
de cuidados de saude sdo compardveis aos residuos domésticos e, geralmente, denominados
"residuos ndo perigosos” ou "residuo comum®. Estes residuos sdo produzidos em sua maioria nas
funcBes administrativas, de cozinha e de limpeza das instalacdes de salde. Os restantes 10% a 25%
dos RSS séo considerados "perigosos” e podem representar uma variedade de riscos para 0 meio
ambiente e para a satde publica.

Deste modo, um dos pontos fundamentais para o gerenciamento adequado dos RSS é a
classificacdo destes residuos de acordo com suas caracteristicas fisico-quimicas e bacteriologicas,
ressaltando que a segregacdo destes residuos estd diretamente relacionada ao componente
financeiro do estabelecimento, pois determina os grupos de residuos que estdo sujeitos a um
tratamento diferenciado e, consequentemente, mais dispendioso. Como afirma Feeburg Junior
(2007), sem uma segregacdo de acordo com a classificacdo correta, a probabilidade de ocorrer
mistura entre os residuos com riscos biologicos, quimicos, radioativos e 0s residuos comuns é
eminente, podendo causar acidentes de trabalho com funcionarios do estabelecimento prestador de
servico de salde como também para os funcionarios de limpeza urbana e catadores autonémos,
além de danos ao meio ambiente e & saude publica, bem como o risco de infec¢des hospitalares e
0 aumento nos custos de tratamento destes residuos.

Devido a ampla gama de componentes de diferentes composicdes e periculosidades a
classificacdo dos RSS se torna mais complexa e, em virtude desta heterogeneidade os RSS possuem
diferentes classificagcdes. Na Tabela 1 pode-se encontrar a classificagdo dos RSS seguindo diversos
sistemas tais como o Sistema Alemdo, o Sistema da Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
Sistema Britanico, Sistema da Environmental Protection Agency (EPA), Sistema da Associacao
Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) e, finalmente, o sistema de classificacdo utilizado
atualmente no Brasil, definido pela RDC n° 306/2004 da ANVISA e pela Resolucdo n° 385/2005
do CONAMA.



Tabela 1: Caracteristicas dos Sistemas de Classificacdo de RSS.

ALEMAO

Tipo A: dejetos comuns;

Tipo B: dejetos potencialmente infecciosos;
Tipo C: dejetos infecto-contagiosos;

Tipo D: dejetos organicos humanos;

Tipo E: dejetos perigosos

OMS

Residuos Gerais;
Residuos Patoldgicos;
Residuos Radioativos;
Residuos Quimicos;
Residuos Infecciosos;
Objetos Perfurocortantes;
Residuos Farmacéuticos

BRITANICO

Grupo A: todos os residuos gerados em éareas de
tratamento de pacientes, materiais de pacientes
portadores de doencgas infecciosas e tecidos
humanos, infectados ou n&o;

Grupo B: materiais perfurocortantes;

Grupo C: residuos gerados por laboratorios e salas
de autopsia;

Grupo D: residuos quimicos e farmaceuticos;
Grupo E: roupas de cama utilizadas, coletores de
urina e recipientes para colostomia.

EPA

Culturas e amostras armazenadas;

Residuos patoldgicos;

Residuos de sangue humano e hemoderivados;
Residuos perfurocortantes;

Residuos animais;

Residuos de isolamento;

Residuos perfurocortantes ndo usados;

ABNT- NBR 12808/1993

Tipo A: Residuos infectantes;
Tipo B: Especial;
Tipo C: Residuos comuns;

RDC n° 306/2004 da ANVISA
e resolugdo n° 385/2005 do
CONAMA.

Grupo A: Residuos Bioldgicos;
Grupo B: Residuos Quimicos;
Grupo C: Rejeitos Radioativos;
Grupo D: Residuos Comuns;

Grupo E: Residuos Perfurocortantes.

Fonte: Adaptado de Silva, S. (2001)
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A classificacdo dos RSS estabelecida pela RDC n° 306/2004 da ANVISA e pela Resolucéo
n° 385/2005 do CONAMA distribui os residuos em cinco grupos com base na composicao e

caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas e inertes:

GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes biol6gicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracao, podem apresentar risco de infecgéo.
Al culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos biolégicos,
exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;
meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inocula¢do ou mistura de
culturas; residuos de laboratérios de m anipulagdo genética;residuos resultantes da
atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagédo
bioldgica por agentes classe de risco 4; microrganismos com relevancia epidemiolégica e
risco de disseminacéo ou causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido;bolsas transfusionais
contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contamina¢do ou por ma
conservacgdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;
sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos; recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos
corpdreos na forma livre.

A2-carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem
como suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que foram
submetidos ou n&o a estudo andtomo-patolégico ou confi rmagdo diagnastica.

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

A4- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados; -fi ltros de
ar e gases aspirados de drea contaminada; membrana fi ltrante de equipamento
médicohospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de laboratério
e seus recipientes contendo fezes, urina e secrec@es, provenientes de pacientes que nao
contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions; - residuos
de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro procedimento de
cirurgia plastica que gere este t ipo de residuo; - recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, que nao contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma
livre; - pecas anatbmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos andtomo-patoldgicos ou de confi rmaGao
diagnostica; - carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de
microorganismos, bem como suas forragdes; - bolsas transfusionais vazias ou com volume
residual pés-transfuséo. A5- érgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes
ou escarifi cantes e demais materiais resultantes da aten¢do a salde de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminag@o com prions.
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GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salde
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade: produtos hormonais e produtos antimicrobianos;
citostaticos; antineoplésicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-
retrovirais, quando descartados por servicos de salde, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos e 0s residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagBes; residuos de
saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para
laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes; efluentes de processadores de
imagem (reveladores e fi xadores); efl uentes dos equipamentos automatizados utilizados
em analises clinicas; e demais produtos considerados perigosos, ¢ onforme ¢ lassifi cagdo
da NBR-10.004 da ABNT.

GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacéo especifi cados nas
normas da Comissao N acional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizacao
é impropria ou ndo prevista: enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de
laboratorios de pesquisa e ensino na area de saude, laboratdrios de analises clinicas e
servigos de medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade
superior aos limites de eliminag&o.

GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégicoa salde
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares: papel de uso
sanitério e fralda, absorventes higiénicos, pe¢as descartaveis de vestuario, resto alimentar
de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e
outros similares ndo classifi cados como Al; sobras de alimentos e do preparo de
alimentos;resto alimentar de refeitdrio; residuos provenientes das areas administrativas;
residuos de varricdo, fI ores, podas e jardins; e residuos de gesso provenientes de
assisténcia a salde.

GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarifi cantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares (BRASIL, 2004).

Com o intuito de promover a qualidade do Sistema Unico de Sadde (SUS) o Ministério da
Saude desenvolveu, no ano de 2001 o Projeto Reforgo & Reorganizagio do Sistema Unico de Salide
(REFORSUS), que abordou o gerenciamento dos RSS, listando uma correlagéo entre os tipos de
atendimentos médicos e seus respectivos residuos gerados (Tabela 2). Ressaltando-se que a
classificacdo dos RSS utilizada foi estabelecida nas Resolugdes do CONAMA n° 05/1993 e n°
283/2001, que ainda néo incluia 0 GRUPO E (materiais perfurocortantes).



Tabela 2: Tipos de Residuos gerados em um estabelecimento de salde.

FONTES GERADORAS GRruPOA GRUPOB GRUPOC  GRUPOD

residuos com residuos rejeitos radio- residuos
risco biolégico comrisco  ativos comuns

Nos Hospitais

Medicina Interna

Centro Cirdrgico

Unidade de Terapia Intensiva

Isolamento

X K[ X [X

Urgéncia / Emergéncia

Ambulatorio

Autdpsia

Radiologia

Nos Laboratérios

Bioguimica

Microbiologia

Hematologia

Coleta

Patologia Clinica

X I I (X X X X K X X X |[X X |[X X
X I > P X | X K K X X K K K X |X
X X |X XXX |[X [X [X X K |[X X [X|X

X oIx Ix |IX |[X |X K |X |[X |X

Medicina Nuclear

Nos servigos de apoio

Banco de Sangue X

Farmacia

Central de Esterilizagao

xX X X |X

Lavanderia

Cozinha

Almoxarifado X

X [ |X X |X X |[X

Administragao

Area de circulagao

>

Fonte: Ministério da Satde, REFORSUS, (2001).
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3.2.3- Gestdo e Gerenciamento dos RSS

O termo gerenciamento representa um conjunto de praticas e condutas regidas pelo
planejamento desenvolvido durante a gestdo, onde sdo consideradas estratégias de niveis técnicos,
politico e administrativo. Em outras palavras, apesar destes dois termos parecerem similares,
possuem uma abordagem em que um complementa o outro. Azambuja (2002), afirma que o
conceito de gestdo possui uma conotacdo mais abrangente, sugerindo ao administrador o que deve
ser feito, enquanto o termo gerenciamento indica como deve ser feito o referido planejamento.

Na Politica Nacional de Residuos Solidos, instituida pela Lei n°® 12.305/2010, estes termos
aparecem de forma frequente, referindo-se ao gerenciamento de residuos sélidos como sendo o
conjunto de a¢6es envolvidas nas etapas de coleta, transporte, transbordo, tratamento, destinacao e
disposicdo final ambientalmente correta dos residuos sélidos, seguindo as orientacdes dispostas no
plano de residuos sélidos indicado por esta lei. A palavra “gestdo” apresenta-se atribuida ao termo
“gestdo integrada de residuos solidos” que indica um conjunto de praticas fundamentas nas
dimensGes politica, econdbmica, ambiental, cultural e social, que possuem o intuito de encontrar
solucdes para os problemas relacionados aos residuos solidos, de forma a considerar a premissa do
desenvolvimento sustentavel.

O principal intuito da gestdo e do gerenciamento dos residuos solidos é a preservagdo da
salde publica, a protecdo e a melhoria da qualidade de vida urbana e do meio ambiente.
(MACHADO; PRATA FILHO, 1999). Portanto, Zaneti e Sa (2002) ressaltam a importancia de
incorporar a participagdo da sociedade civil as politicas publicas para o setor de residuos solidos
urbanos visando uma verdadeira responsabiliza¢do de todos os atores envolvidos nos processos de
gestdo, uma vez que a participacdo de todos € imprescindivel para que haja viabilidade nos
processos de gerenciamento de residuos.

Os RSS por sua vez precisam de um gerenciamento ainda mais cauteloso devido a
complexibilidade e aos riscos que representam. Logo, é notavel que todo o pessoal que lida com
0s RSS deve estar familiarizado com a classificacdo destes residuos, conforme estabelecido em
regulamentos nacionais ou locais. Como indicado por Yves Chartier (2014) no Manual de
Gerenciamento Seguro de Residuos de Servicos de Saude, todos os gestores responsaveis pelo
gerenciamento de RSS devem realizar uma caminhada nas instalaces da unidade geradora para
identificar as reas medicas que produzem residuos, visando obter uma estimativa inicial dos tipos

e quantidades de residuos gerados e, para entender como os residuos sao manipulados e eliminado.
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Uma avaliacdo que combine observagdes, entrevistas e questionarios, deve fornecer dados
suficientes para identificar os problemas e aborda-los de maneira adequada.

Neste sentindo, a Lei n® 12.305/2010 propde a implementacédo de Planos de Gerenciamento
de Residuos Sélidos de acordo com as instituicGes geradoras de residuos e rejeitos. No caso dos
RSS, a RDC n° 306/2004 da ANVISA e a Resolugdo n° 385/2005 do CONAMA estabelecem
diretrizes para a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) que deve ser elaborado por todos os geradores deste tipo de residuo. Estas

regulamentagdes também fixam que:

“O PGRSS deve ser desenvolvido por um profissional de nivel superior, habilitado
pelo seu conselho de classe, com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade
Técnica- ART, Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar,
quando couber.” (BRASIL, 2005)

Seguindo as diretrizes para elaboragdo do PGRSS o capitulo 111 da RDC n° 306/2004 da
ANVISA, define as etapas de manejo que devem ser seguidas afim de padronizar o gerenciamento
destes residuos no Brasil. Deste modo, 0 manejo dos RSS € dividido em nove etapas intra e extra

estabelecimento, desde a geracéo até a disposicéo final.

1. Segregacdo- consiste no ato de separar os residuos no momento e local de sua geragéo,
levando em consideracéo a classificacdo dos RSS estabelecidas pelas regulamentac6es
locais.

2. Acondicionamento- trata-se do ato de guardar ou embalar os residuos previamente
segregados em sacos ou recipientes capazes de impedir vazamentos e proteger conta
punctura e ruptura.

3. Identificacdo- consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacgdes para o manejo
correto dos RSS.

4. Transporte Interno- é o traslado dos RSS do ponto onde foram gerados até o local
destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo.

5. Armazenamento Temporario- € um local destinado a guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos, em local proximo a geracdo, com a finalidade de otimizar a coleta

dentro do estabelecimento.
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6. Tratamento Interno- trata-se da utilizacdo de método, técnica ou processo que venha
modificar as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando
0 risco de contaminacao.

7. Armazenamento Externo- trata-se de um ambiente exclusivo e com acesso facilitado de
veiculos, reservado para a guarda dos recipientes de residuos até que seja realizada a
coleta externa.

8. Coleta e Transporte Externos- representam a remocdo dos RSS do armazenamento
externo até o local de tratamento ou disposicao final.

9. Tratamento e Disposicdo final- o tratamento consiste na aplicacdo de técnica
antecedente a disposicdo final, que reduza ou elimine os riscos de contaminacdo de
residuos com alta periculosidade; a disposicdo final consiste na acomodacdo dos
residuos em local previamente preparado para recebe-los de acordo com suas

caracteristicas e riscos potenciais (BRASIL, 2004).

3.2.3.1- ldentificacdo das Etapas de manejo do Residuo de Servico de Saude (RSS)

O manejo dos RSS varia de acordo com cada grupo de residuos. A Tabela 5 mostra todas as
etapas de manejo para os grupos de residuos A, B, D e E, pois estes, sdo gerados no hospital
estudado, que sdo necessarias para que o hospital esteja de acordo com as legislagBes vigentes,
visando a minimizacdo da producdo de residuos, garantindo uma administracdo segura e uma

disposicao final adequada.
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Tabela 3: Etapas de manejo dos residuos de servicos de satide (RSS) para cada grupo de residuos gerados
no hospital estudado

Segregacao

Os residuos devem ser separados no momento e local de sua geragéo, de acordo
com suas caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas e os riscos envolvidos

branco, desenhos
e contornos
pretos.

quimica e frase
de risco.

Saco plastico De acordo
branco  leitoso, com as
resistente e orientagOes
impermeavel, que | Devem ser | dos servigo
devem ser r|acondicionados | de limpeza - -
P Recipientes rigidos,
armazenados em | de acordo com | urbana. Se ) 5
recipientes de | as exigéncias de | houver resistentes a  punctura,
) . . ruptura e vazamento,
material lavavel, | compatibilidade | reciclagem, :
resistentes a | quimica  dos | deve ser | oM tampa, devidamente
. L identificados. Sendo
- punctura, ruptura | residuos entre | utilizado o -
Acondicionamento o vazamento. | si.  Deve ser | codico  de expressamente proibido
. o g 0 reaproveitamento
provida de | mantido na [ cores  para - ;
sistema de | embalagem cada destes — recipientes. .SO
. . podem ser preenchidos
abertura sem | original ou | material, se |’ .
« até  2/3 de sua
contato  manual | dentro de [ ndo houver .
. . capacidade.
com cantos | recipiente reciclagem,
arredondados e | inquebravel ndo  existe
ser resistentes ao exigéncia de
tombamento. padronizacao
de cor.
Simbolo de
substancias Simbolo de Simbolo de substancia
infectantes risco associado, infectante, Figura 3, com
constante na Figura 4, e com | Identificado | rétulos de fundo branco,
Identificacéo Figura 3, com discriminacdo | como Lixo desenho e contornos
rotulos de fundo | de substancia Comum pretos, acrescido da

inscricdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE.
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Deve atender roteiro previamente definido e em horarios ndo coincidentes com
a distribuicdo de roupas, alimentos, medicamentos e periodos de visita. Os

Transporte contéineres mdveis para o transporte interno devem ser constituidos de material
Interno rigido, lavavel, impermeavel, com tampa articulada, cantos e bordas
arredondadas e serem identificadas com o simbolo correspondente ao risco dos
residuos nele contido.
Deve ser proximo aos locais de geracdao. Ndo pode dispor 0s sacos diretamente
sobre 0 piso, sendo obrigatério o acondicionamento em recipientes. Deve
possuir pisos e paredes lisas e lavaveis, possuir iluminacao artificial e area
Armazenamento - . -~ . . .
- suficiente para armazenar no minimo dois recipientes. Pode ser compartilhada
Temporario - . . . L
com a sala de utilidades, neste caso dispor de area exclusiva minima de 2 m2
para os residuos. Se for exclusiva para residuos deve ser identificada como
"SALA DE RESIDUOS".
Culturas de
microrganismos,
instrumentos
utilizados nos
. Dependendo da
meios de culturas, «
. concentracéo de
residuos de LT
. « contaminacéo
manipulacdo A
" . por substancias «
genética, residuos o « Se nao forem
: quimicas Nao i
provenientes de . . contaminados com
R perigosas, estes | precisam de o
Tratamento animais utilizados . agentes bioldgicos de
. residuos devem | tratamento h « :
em experimentos : L risco ndo precisam de
X ~_ | ser submetidos | prévio.
com inoculagéo tratamento.
de ao mesmo
: . tratamento dado
microorganismos, | . .
« . a  substancia
ndo podem deixar .
. contaminante.
a unidade
geradora sem
tratamento
prévio.
Construido em ambiente exclusivo, com facil acesso para os caminh@es de
coleta, possuir ambiente separado para residuos do grupo A e E. Deve ter
indicacdo e ser restrito aos funcionarios do gerenciamento de residuos. Ter
Armazenamento | acessibilidade para os recipientes de transporte. Dimensionado de acordo com
Externo os residuos gerados. Piso revestido de material liso, impermeével e facilmente

lavavel. Deve ser construido de alvenaria, com aberturas para ventilacdo, com
tela de protecdo contra insetos. Porta de largura compativel com as dimensoes
dos recipientes de coleta externa; pontos de iluminacdo e de agua, tomada
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elétrica, ralo com tampa. Os residuos quimicos devem ser abrigados
separadamente. O trajeto para o traslado de residuos deve possuir piso resistente,
superficie plana e regular.
Coletae .- .
Transporte Devem ser coletados e transportados por empresas especializadas neste tipo de
residuos.
Externos
Encaminhado
para aterros de
Devem ser .
. residuos Devem ser
. T encaminhados a . Aterros . :
Disposicéao Final : perigosos, . encaminhados a sistemas
sistemas de |} . . Sanitarios - ~
- « incineragdo ou de incineragéo.
incineracao. :
devolvido ao
fabricante.

Fonte: Brasil, 2004. Adaptada pela autora, (2017).

3.4- RISCOS ASSOCIADOS AOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

3.4.1- Riscos a Saude Humana

Para tratar sobre os riscos que 0s RSS representam a satide humana, foi considerado os dados

fornecidos pela segunda edicdo do Manual de Gerenciamento Seguro de Residuos de Servicos de

Saude da OMS, editado por Yves Chartier (2014), visto, que este manual tem sido, desde 1999,

uma importante Fonte de informacdo definitiva sobre como lidar com esses residuos,
particularmente em paises de baixa e média renda (CENTRO COLABORADOR EM
VIGILANCIA SANITARIA, 2014). Para Yves Chartier (2014), os principais grupos de pessoas

em risco sao:

Médicos, enfermeiros, auxiliares de cuidados de salde e pessoal de manutencéo hospitalar.

Pacientes em centros de sallde ou recebendo cuidados domiciliares.

Visitantes de estabelecimentos de salde.

Trabalhadores em servicos de apoio, como 0s servigcos de higienizagdo e pessoas que

trabalham em lavanderias.

Trabalhadores que transportam residuos para uma instalacdo de tratamento ou disposicéo

final.

Trabalhadores em instalagbes de gerenciamento de residuos (como aterros ou usinas de

tratamento), bem como catadores informais.
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Como pode ser visto, sdo muitos 0s grupos de pessoas expostas diretamente aos riscos
oferecidos por estes residuos, além da comunidade em geral que também pode ser exposta a estes
riscos quando os residuos infectantes sdo abandonados ilegalmente ou dispostos de maneira
inadequada.

Residuos infectantes possuem a presenca de microrganismos patogénicos que podem entrar
no corpo humano através de uma puncéo, abrasao ou corte na pele, através de membranas mucosas,
por ingestdo ou até por inalagdo, por este motivo, os profissionais que lidam diretamente devem
conhecer 0s riscos destes residuos para prevenir que ocorram acidentes de trabalho.

Infelizmente, no Brasil, documentacdes de casos de acidentes de trabalho envolvendo RSS
sdo praticamente inexistentes devido a caréncia de denuncias e a falta de registro de dados,
comprometendo a realidade da magnitude do problema (BRASIL, 2001). Os paises desenvolvidos
tém grande preocupacdo com este tema, registrando e divulgando dados sobre ocorréncias
epidemioldgicas relacionadas aos residuos biologicos dos hospitais. Segundo COAD (1992 apud
CHARTIER, 2014) No Canad4, Japdo e Estados Unidos, estes dados demonstram que residuos
infectantes séo causas diretas da transmisséo do agente HIV que produz a AIDS e, ainda com maior
frequéncia, do virus que transmite a Hepatite B ou C, por meio das lesbes causadas por agulhas e

outros perfurocortantes.

O Manual de Gerenciamento Seguro de Residuos de Servigos de Saude da OMS fornece
uma lista de exemplos de infecgdes que podem ser causadas pela exposi¢éo aos RSS, relacionando-

as com os possiveis veiculos transmissores (Tabela 3).



Tabela 4: Possiveis infec¢des causadas pela exposicao a RSS, organismos causadores e veiculos de

transmissao

InfeccOes gastroentéricas

Enterobactérias: Salmonella,
Shigella spp., Vibrio
cholerae, Clostridium
difficile, helmintos

Fezes e / ou vOmito

Infeccdes respiratorias

Mycobacterium tuberculosis,
virus do sarampo,
Streptococcus pneumoniae,
sindrome respiratoria aguda
grave (SARS)

Secrecdes inaladas, saliva

Infeccéo ocular

Herpesvirus

Secrecdes oculares

Infeccbes genitais Neisseria gonorrhoeae, | Secrecdes genitais
herpesvirus
InfecgOes cutaneas Streptococcus spp. Pus

Antraz (carbunculo)

Bacillus anthracis

Secrecdes de pele

generalizada)

Meningite Neisseria meningitidis Liquido cefalorraquidiano

Sindrome de Virus da imunodeficiéncia | Sangue, secrecdes sexuais,

imunodeficiéncia adquirida | humana (HIV) fluidos corporais

(AIDS)

Febres hemorragicas Virus Junin, Lassa, Ebola e | Produtos com  secrecfes
Marburg sangrentas

Septicemia (infecgéo Staphylococcus spp. Sangue

Staphylococcus spp.
i Coagulase-negativo.
Bacteremia (envenenamento | - F- <
(incluindo S. aureus | Secrecdo nasal, contato com
do sangue) resistente a meticil), | a pele
Enterobacter, Enterococcus,
Klebsiella e Streptococcus
spp.
Candidemia Candida albicans Sangue
Hepatite viral A Virus da hepatite A Fezes
Hepatite viral Be C Virus da hepatite Be C Sangue e fluidos corporais
Gripe aviaria Virus H5N1 Sangue, fezes
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Fonte: Manual de Gerenciamento Seguro de Residuos de Servicos de Saiude da OMS (2014) Adaptado

pela Autora, 2017
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Outro risco eminente do gerenciamento inadequado dos RSS é a infeccao hospitalar. Segundo
a Sociedade Brasileira de Infectologia (2001), no Brasil, de 5% a 15% dos pacientes internados
contraem algum tipo de infeccdo hospitalar, a Associacdo Paulista de Estudos de Controle de
InfeccBes Hospitalares assegura que 50% desses casos sdo atribuidos a problemas de saneamento
e higiene ambiental (BRASIL, 2001). Este fato, além de representar gastos consideraveis na satde
publica, ainda comprometem os atendimentos nos hospitais com o aumento no déficit de leitos

hospitalares que poderiam ser evitados com uma gestéo e gerenciamento adequado destes residuos.

Os residuos quimicos e farmacéuticos também representam uma preocupacao para a satde e
seguranca dos grupos de pessoas que tem contato direto ou indireto com estes componentes,
podendo causar intoxicacdo por exposi¢ao aguda ou crbnica, ou lesdes fisicas como queimaduras
quimicas. Estes residuos representam riscos devido as suas propriedades toxicas, em que, ao serem
inalados passam rapidamente dos pulmdes para o sangue, permitindo uma circulacdo rapida em
todo o corpo; corrosivas, podendo causar graves queimaduras quimicas e ferimentos permanentes
inclusive causar cegueira quando entram em contato direto com os olhos; explosivos e inflamaveis,
podendo atingir ndo s6 a pessoa que esta manipulando este componente como também causar uma
explosdo de maior magnitude, comprometendo a seguranca no estabelecimento; quimicamente
reativos, 0s quais podem queimar espontaneamente na presenca de ar e também emitir vapores que
podem ser prejudiciais quando inalados. Os residuos quimicos perigosos podem ser absorvidos
através da pele, das membranas mucosas, por inalacdo ou ingestao.

Além dos riscos apresentados pelos residuos perfurocortantes, bioldgicos, quimicos e
farmacéuticos, os residuos radioativos podem representar um dos residuos mais perigosos, pois
como afirma Souza, Santos e Ferreira (2015), o ser humano n&o dispde de sistemas para detecgéo
da presenca de radiacdo ionizante, que é inodora, incolor, ndo é palpéavel e inaudivel, por isso,
quando ndo administrados de forma correta pode expor qualquer individuo aos efeitos nocivos

deste residuo.

O rejeito radioativo é genotdxico, e uma dose de radiacdo suficientemente alta pode afetar o
material genético. Manipular Fontes altamente ativas, como as utilizadas em instrumentos de
diagndstico (por exemplo, Fontes seladas com galio) podem causar feridas muito mais graves,
incluindo a destrui¢do de tecido, necessitando de amputa¢do de partes do corpo. Casos extremos
podem ser fatais. Os perigos dos residuos radioativos de baixa atividade podem resultar da

contaminacdo de superficies externas de recipientes ou do modo impréprio ou da duragdo do
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armazenamento de residuos. Os trabalhadores de salde e o pessoal de tratamento e limpeza de

residuos expostos a radioatividade estdo em maior risco. (CHARTIER, 2014).

3.4.2- Riscos ao Meio Ambiente

O crescente aumento na geracdo de residuos sélidos, incluindo os RSS impossibilitam os
ecossistemas naturais de depura-los na velocidade necessaria para se evitar tragédias de impacto
ambiental. Os RSS possuem componentes ndo depuraveis, residuos radioativos, quimicos
perigosos e microbioldgicos patogénicos (virus, bactérias, protozoarios e fungos) com alta
capacidade de infectar e contaminar o0 meio ambiente.

Portanto, é evidente que 0s RSS sdo responsaveis por causar impactos ao meio ambiente,
como a polui¢do e contaminacdo do solo, do ar e das aguas (superficiais e subterraneas). Isto se
deve a disposi¢do indiscriminada, contribuindo para a contaminacdo dos solos e dos lencdis
freaticos e a liberacdo de gas metano e didxido de carbono provenientes da decomposicdo dos
mesmos, além dos efluentes gasosos gerados nos sistemas de incineracao.

Para discorrer sobre os riscos que 0s RSS representam ao meio ambiente, é importante
entender os conceitos de bioacumulacdo e biomagnificacdo, pois estes constituem dois dos
problemas que o gerenciamento inadequado ou a disposic¢do ilegal dos RSS podem causar.
Bioacumulacgéo é o processo de absorcdo e retencdo de substancias quimicas pelos organismos,
podendo ocorrer em virtude da assimilagdo destes componentes pelo solo, sedimento e dgua ou
pela ingestdo de alimentos que contém essas substancias. Biomagnificacdo ou magnificacéo trofica
é quando o acumulo de substancias quimicas ou toxicas se torna progressivo de um nivel trofico
para outro ao longo da cadeia alimentar, logo este fendmeno tende a aumentar a medida que temos
um nivel tréfico mais elevado na cadeia alimentar e os predadores de topo tém maiores
concentragOes dessas substancias do que suas presas (MONTONE, 2015).

Produtos quimicos e farmacéuticos sdo, por natureza, compostos biologicamente ativos, o
mercurio por exemplo é amplamente utilizado em unidades de servigos de saude, estando presente
especialmente termometros de febre e equipamentos de monitoramento de pressdo sanguinea, além
das baterias utilizadas em equipamentos médicos. As instalacfes de satde também contribuem até
5% da liberacdo de mercurio para os corpos d'dgua através de aguas residuais ndo tratadas. No que
diz respeito a atmosfera, a incineracdo dos RSS saude ¢ uma notavel Fonte de poluicdo causada
pela liberacdo de mercurio (OMS,2005). A Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos

estima que os incineradores médicos podem ter contribuido historicamente até 10% dos
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lancamentos de mercurio. No Reino Unido, mais de 50% das emissdes totais de mercirio provém
de mercurio na amalgama dentaria e em dispositivos laboratoriais e médicos (RISHER, 2003).

O mercurio € um componente altamente tdxico e quando liberado na atmosfera, é
transportado por correntes de ar, acumulando-se em sedimentos marinhos e de fundo de corpos
hidricos. Nestes ambientes, as bactérias podem transformar compostos inorganicos de mercdrio em
uma forma organica - metilmercurio - que é conhecido pela bioacumulcao e biomagnificacéo,
sendo retido no tecido dos peixes e, posteriormente, ingeridos pelos seres humanos atraves da
cadeia alimentar. Estudos recentes sugerem que o mercurio pode ndo ter um limiar abaixo do qual
alguns efeitos adversos ndo ocorrem (WHO, 2005), ou seja, qualquer concentracdo deste
componente pode ser prejudicial a saide humana, causando por exemplo tremores, prejuizos a
visao e a audicdo, paralisia, ins6nia, instabilidade emocional, déficits de desenvolvimento fetal e
déficit de atencéo e atrasos no desenvolvimento durante a infancia.

Além dos problemas de bioacumulacédo, alguns produtos quimicos e farmacéuticos podem
interferir nas caracteristicas naturais de alguns animais causando desequilibrios ambientais e

contaminacao do solo, do ar e da agua.

4- METODOLOGIA

A metodologia utilizada estd mostrada no fluxograma da Figura 7, que fornece uma
representacdo grafica dos elementos e tarefas que foram necessarias no processo de
desenvolvimento da pesquisa e permite 0 conhecimento das etapas e de suas relacOes de

dependéncia.
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Figura 7:Fluxograma da metodologia de pesquisa.

Elabora¢io do
questionario e submissdo Identificagdo das unidades
ao comité de ética geradoras de RSS
o Identificagdo das
Entrevista/ Aplicagdo do Caracterizagio e »| etapas de manejo
questiondrio classifieagd dos RSS dos RSS
Anilise da variagdo na
Visitas técnicas ‘_ geragio de residuos solidos

infectantes

Verificagdo dos
procedimentos adotados

Analise SWOT do
gerenciamento de RSS

Fonte: Autora, 2017.

O objeto de pesquisa escolhido para o trabalho foi o gerenciamento dos RSS em um hospital
publico de ensino no municipio de Jodo Pessoa. Para o desenvolvimento deste trabalho, primeiro
foi realizado um levantamento bibliografico referente aos RSS e seus aspectos legais, visando obter
um panorama da gestdo, gerenciamento e classificacao destes residuos no Brasil e em outros paises,
conhecer 0s riscos associados aos RSS, bem como, entender a interdisciplinaridade desta tematica,
pois congrega preceitos de meio ambiente, salde ocupacional e salude publica.

Como ja citado, a pesquisa teve como area de estudo um hospital publico de ensino de grande
porte localizado no municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba - Brasil. O referido
hospital pertence a esfera publica federal, ocupando uma area de 44.000 m?, dispde de 220 leitos,
80 consultérios médicos, 10 laboratdrios e 1682 servidores, tornando possivel a realizagdo de 50
mil exames e 250 cirurgias por més e 700 internacdes mensais (EBSERH, 2016). Sendo referéncia
para o estado na atencdo ambulatorial especializada, a instituicdo é responsavel pelo processo de
ensino, pesquisa e extensdo dos cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, farmécia,

odontologia, servigo social, psicologia, educacgéo fisica, comunicagdo social entre outros, além de
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oferecer servigos como: internagdes, exames de média e alta-complexidade, consultas
especializadas, cirurgias, consultas paramédicas e atendimento pré-natal.

Em seguida, para o levantamento dos dados qualitativos e quantitativos dos residuos gerados
no hospital de ensino analisado, foi elaborado um questionario (ANEXO A), tendo a aprovacao do
Comité de Etica do Hospital Lauro Wanderley, com o Certificado de Apresentacio para Apreciacio
Etica (CAAE) nimero 65960717.0.0000.5183 e, parecer favoravel nimero 2.101.418 (ANEXO
B). O questionario foi aplicado atraves de entrevistas com profissionais responsaveis pelo
gerenciamento dos residuos solidos no referido hospital, onde foram coletadas informacdes sobre
a especialidade do hospital, namero de leitos e funcionarios, area construida e nimero de
atendimentos diarios. Também foram obtidos dados referentes ao Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos, quantidade e tipologia dos residuos gerados, acondicionamento e identificagéo
dos residuos no interior do hospital, coleta interna, tratamento interno, armazenamento externo e
coleta, transporte, tratamento e disposicao final dos residuos. Nesta etapa do estudo, também foram
feitas visitas técnicas ao hospital, onde foi possivel a identificacdo das unidades geradoras de
residuos, a analise in loco das condi¢bes de segregacdo, acondicionamento, identificacdo,
transporte interno, armazenamento temporario, abrigo externo e da coleta e transporte externo, bem
como o registro fotografico destas atividades.

Por meio dos dados qualitativos coletados na pesquisa através da aplicagdo do questionario
e com o suporte do levantamento bibliografico realizado na primeira etapa da pesquisa, foi feita a
classificacdo dos residuos gerados no hospital estudado de acordo as defini¢fes dispostas na RDC
n° 306/2004 da ANVISA e na Resolucdo do CONAMA n° 358/2005. Os dados analisados foram
obtidos através do Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude, disponibilizados
pelo setor de hotelaria do hospital estudado e com base no Relatério de Atividades 2016 - Residuos
de Servicos de Saude — UFPB/HU, documento integrante do memorial descritivo para
licenciamento ambiental.

A etapa seguinte compreendeu a identificacdo dos passos envolvidos no manejo dos RSS
baseado nas caracteristicas e classificagdo dos residuos gerados. Para isso foi elaborada uma tabela
com todos procedimentos e praticas que devem ser adotadas no hospital para garantir a protecdo
dos trabalhadores, da satde publica e a preservacdo do meio ambiente, seguindo as orientacfes da
RDC n° 306/2004 da ANVISA e das normas NBR-9191/200, NRB-7.500, NBR-12235, NBR-
12.810 e NBR-14.652.
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Outro aspecto que deve ser observado na conducdo de uma andlise do gerenciamento dos
RSS no hospital é a variacdo do quantitativo de residuos sélidos infectantes gerados ao longo do
tempo, considerando que no topo das prioridades da gestdo e gerenciamento de residuos sélidos
estabelecido pela PNRS estdo a “Nao Geragdo” e a “ Redugdo” da quantidade de residuos, da
mesma forma, a RDC n°® 306/2004 da ANVISA, aponta a minimizacdo da producéo de residuos
como um dos objetivos do gerenciamento dos RSS e a Resolu¢cdo do CONAMA n° 358/2005
ressalta a necessidade de estimular a minimizacdo da geracéo de residuo. Neste contexto, a analise
da variagdo na geracdo de residuos solidos infectantes foi realizada a partir de dados dos relatorios
de gerenciamento de coleta, elaborado pela empresa terceirizada de coleta de residuos do grupo A,
B e E, e disponibilizados pela administracdo do hospital estudado. Entretanto, devido a auséncia
de dados de periodos anuais completos utilizou-se a média estimada de quilogramas de residuos
infectantes por més/ano de estudo. Em um periodo de 29 meses, entre os anos de 2014 a 2017,
foram analisados os dados referentes aos residuos infectantes pesados em bombonas de plastico
com capacidade de 200L. A pesagem destes residuos foi feita utilizando uma balanca eletrdnica
Balmak, modelo BK 50, com plataforma de 50x50 cm em a¢o carbono e capacidade de 150kg,
instalada no abrigo externo de residuos. A pesagem destes residuos foi feita no momento da coleta
externa e seus valores foram devidamente documentados. Também se calculou a taxa de geracao
de residuos infectantes em relagdo ao numero de leitos do hospital por dia. Este célculo foi feito a

partir da equacao:
R=Y(P,—P,)/L.d (kgleito™l.d™?1) (1)

Onde:
P, -Representa o peso diario das bombonas de armazenamento de residuos infectantes vazios
P, -Representa o peso diario bruto das bombonas de armazenamento dos residuos infectantes

L- Representa a quantidade de leitos ativos do hospital

Com base nos dados qualitativos e quantitativos levantados na pesquisa, foi feita a analise
do gerenciamento dos RSS do hospital estudado através da verificacdo das etapas de manejo
realizadas, onde considerou-se todos 0s aspectos vistos durante as visitas técnicas e todos 0s pontos
relatados no questionario aplicado e ainda utilizando a metodologia de analise SWOT (Strengths,

Weaknesses, Opportunities, Threats), também conhecida como analise FOFA (Forga,
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Oportunidades, Fraquezas e Ameacas). Esta ferramenta foi escolhida para a pesquisa, pois trata-se
de uma abordagem analitica muito popular na gestdo das empresas, podendo ser usada para
categorizar e buscar o equilibrio entre 0 ambiente interno e externo de uma empresa. No ambiente
interno, as Forgas e Fraquezas identificadas, podem ser controladas pelos envolvidos diretamente,
ou seja, 0 hospital tem dominio, enquanto as oportunidades e ameacas sdo proveniente de fatores
externos que estdo fora do seu dominio (ambiente externo). Este tipo de analise visa verificar a
posicao estratégica da empresa no ambiente em que esta inserida, para propor futuras melhorias
em seus processos (PICKTON, 1998).

Para isso foram enfatizados os principais pontos fortes do gerenciamento feito pelo hospital,
ou seja, aquilo em que o hospital se destaca. Em seguida, foi observado os principais pontos de
fragilidade, que sdo as situacdes inadequadas do processo de gerenciamento dos RSS e
organizacional do hospital. Também foram analisadas as oportunidades, ou seja, variaveis externas
e ndo controlaveis que podem favorecer a a¢do estratégica do hospital, desde que exista condi¢es
e interesse de usufrui-las e, finalmente, foram apontadas as ameacas, sendo estas, variaveis ndo
controlaveis pelo hospital que podem comprometer o gerenciamento dos RSS. Em seguida, foi
adotado um sistema de pontuacéo considerando o nivel de importancia de cada fator identificado.
Desta forma, foi realizada a andlise SWOT no hospital para obtengdo de um estudo profundo da
situacdo do gerenciamento dos RSS, verificando se estdo compativeis com as normas locais e entao

para a proposicdo de melhorias.

5- RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1- LEVANTAMENTO DE DADOS QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

5.1.1- Identificacdo das unidades geradoras, caracterizacao e classificacdo dos
residuos so6lidos gerados no hospital estudado

Foram identificadas as unidades geradoras de residuos sélidos para cada andar do hospital
estudado (Tabela 4). Em relacdo ao grupo de residuos gerados, qualificados por unidade geradora,
observou-se que o hospital publico de ensino analisado gera residuos dos grupos A, B, D e E. Os
rejeitos radioativos (materiais contendo radionuclideos em quantidades especificadas nas normas
da Comissdo Nacional de Energia Nuclear), pertencentes ao grupo C, ndo sdo gerados em

quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificadas nas normas da Comissao Nacional
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de Energia Nuclear-CNEN. Os residuos gerados com maior frequéncia foram os residuos do grupo

D (residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiologico a saude ou ao meio

ambiente, podendo ser comparados com os residuos domiciliares), pois sdo gerados por todos 0s

setores do referido hospital.

Com base na visita técnica e no estudo das unidades geradoras de residuos identificadas, foi

possivel definir que os provaveis residuos gerados de cada grupo sao:

Residuos do grupo A: Algodao, luvas, recipientes contendo sangue ou liquidos corporeos
na forma livre, bidpsias de lesbes, sugadores descartaveis, liquidos e secre¢des provenientes
de puncdo, placas e laminas de laboratorio, bolsas de sangue contaminadas, vacinas de
microrganismos vivos e pecas anatomicas (membros) do ser humano.

Residuos do grupo B: Reagentes laboratoriais, solugdes desinfetantes, liquidos reveladores
e fixadores, remédios vencidos.

Residuos do grupo D: Papel de uso sanitario, fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente, residuos provenientes do setor de
nutricdo, material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, material de escritdrio,
caixas de papeldo e residuos descartados pelos visitantes e funcionario da area
administrativa do hospital.

Residuos do grupo E: Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas,
limas endodénticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares;
micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados nos

laboratorios (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.



Tabela 5: Unidades geradoras de residuos e classificagdo destes residuos
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Odontologia Servicos de Odontologia A B,D,E
Raio X Unidade de Diagndstico de imagem | Térreo| A, B, D, E
Ambulatérios Unidades Ambulatoriais D
Recepgao D
Banheiros D

Sala de reunides D
Vestiarios D

Sala cirurgica A B,D,E
Arsenal o D
vatoro Hemodinamica 5
Repouso D
Expurgo externo A ,B,D,E
Copa D

Sala de chefia D

Urpa A, D,E
Laboratério A B,D,E
Servico Social D
Banheiros D
Repousos UTI's D
Secretaria 1o D

Copa D

Pia do corredor D

Posto de medicagao B,D, E
Pia D

Leitos de UTI adulto UTI - Adulto D

Posto de enfermagem B,D, E
Expurgo A BD,E
Posto de enfermagem B,D,E
Leitos UTl-neo UTI—=NEO D
Expurgo externo A B,D,E
Leitos UTI-pediatrica D

Sala de repouso o D

UTI — Pediatrica

Banheiro D

Posto de enfermagem B,D, E
Sala de estudos D
Banheiros Final do corredor D

Sala de nutricdo D
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Banheiros

Quarto de lavagem das incubadoras D
Corredor da residéncia médica . D
Final do corredor
15 Salas de aula D
Escritério D
Recepgao CC D
Divisdo da enfermagem D
Banheiros D
Sala de reunides D
Vestiario D
Dentro do CC
Salas cirurgicas A B,DE
Arsenal o D
— Centro cirurgico
Lavatério D
Repouso D
Almoxarifado e farmacia D, E
Repouso dos anestesistas D
Expurgo externo A,B,D,E
Copa D
Sala de chefia D
Agéncia transfusional ADE
Sala de aula D
Coordenacao D
Consultoério D
Banheiros D
Sala da nutricdo D
Copa funcionarios D
Repousos D
Enfermarias Clinica Cirdrgica A D
Sala da educacgdo continuada D
Posto de enfermagem A, B,D,E
Sala de preparo de medicamentos A B,D,E
Expurgo A,B,D,E
Banheiros D
Pia do corredor D
Sala de prescri¢dao D
Preparo de material D
Expurgo L L AD,E
- - Central de materiais e Esterilizagdo
Copa funcionarios D
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Divisdo de cirurgia

Unidades

Chefia de enfermagem

D

Classificacao

D

Servigo social D

Enfermarias D

Posto de enfermagem/ preparo de Clinica Cirurgica B ABDE

medicamentos e

Sala de curativos A D,E

Expurgo A B,D,E

Repousos D

Sala de prescri¢ao D

Servico Social D

Repouso D

Enfermarias D

Repousos D

Sala da Chefia Médica D

Sala de Prescrigdo D

Sala de Procedimentos A B,D,E

Posto de Enfermagem A B,D,E

Refeitério acompanhante D

Expurgo A B,D,E

Copa funciondrio PEDIATRIA D

Leito isolamento A

Sala dos acompanhantes D

Recreagao D

Rol (bebedouro) D

Sala da nutricao D

Copa D

Sala de aula D

Departamento e Divisdo Materno Infantil D

Banheiros D

Sala da nutricao D
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D

Sala de Lazer

Salas Centro Cirurgico A B,D,E
Repouso Oftalmologia CEROF D
Recepgao Cerof D

Sala de Aula D
Secretaria D
Banheiro D
Consultérios D

Cisa D
Expurgo A,B,D,E
;o;;?cggalier;fermagem / Preparo de 62 A B, D, E
Sala de Coleta Psiquiatria e SAE A D, E
Briquedoteca D
Recepgdo

Sala da Coordenacgao D
Auditério D
Enfermaria Pedidtrica D
Consultdrio de Ginecologia A D
Copa dos Funcionarios D
Expurgo A B,D,E

Fonte: Plano de gerenciamento de residuos dos servigos de saude do hospital estudado, (2016).

5.1.2- Verificacdo das etapas de manejo do hospital estudado

Em relagdo aos aspectos técnico-operacionais, o gerenciamento foi analisado a partir das
etapas de manejo estabelecidas pelas legislacdes referentes aos RSS. Nos itens 5.2.1.1 a 5.2.1.7
estdo apresentados dados e registros fotograficos de todas estas etapas realizadas no hospital de

ensino estudado.
5.1.2.1- Segregacéo, Acondicionamento e Identificagio

A segregacao dos residuos solidos € de responsabilidade de todos os funcionarios e usuarios
de todos os setores do hospital. Cabe a estes funcionarios separarem o0s residuos no momento e
local de sua geracdo, e acondicionarem em recipiente identificados adequadamente para cada tipo
de residuo descartado. A segregacdo, o acondicionamento e a identificagcdo tratam-se de etapas
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diretamente relacionas entre si e por isso sdo descritas em conjunto. Como destaca Pugliesi (2010),
S0 é possivel a obtencdo de uma segregacdo adequada se houver o acondicionamento em recipientes
com capacidade e materiais compativeis e, identificados de acordo com os riscos associados aos

residuos.

a)- Grupo Ae B

A segregacdo, acondicionamento e identificacdo dos residuos do grupo A e B sdo feitos de
forma conjunta, agrupados em um mesmo recipiente. Também foi visto que nos recipientes
destinados aos residuos infectantes haviam bastante residuos de papel e papeldo, algumas caixas
de luvas, méascaras e de medicamentos sdo descartadas juntamente com o lixo infectante (Figura
10), gerando um aumento no volume e no peso deste tipo de residuo, elevando os custos do hospital
em coleta, transporte e tratamento final de residuos infectantes que possuem um preco superior aos

residuos solidos comuns (domiciliares).

Figura 8: Residuos do grupo D segregados incorretamente no recipiente de residuos infectantes.

Fonte: Autora, 2017.

Durante o acompanhamento da rotina do hospital foi constatado o acondicionamento dos
residuos dos grupos A e B de acordo com o previsto pela RDC n° 306/2004 da ANVISA e pela
Resolugdo n° 385/2005 do CONAMA. Como pode ser observado na Figura 11, o saco plastico
utilizado para o acondicionamento do lixo infectante é da cor branca leitosa como determinado
pela NBR-9191, com a identificacdo conforme a NBR-7500 da ABNT, com o simbolo de

substancia infectante na cor preta e fundo branco. Os recipientes sdo de material lavavel, resistentes
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a punctura, ruptura e vazamento, com pedal para evitar o contato manual com o recipiente,
possuindo cantos arredondados e sao resistentes ao tombamento.

Figura 9: Saco plastico e recipiente de acondicionamento dos residuos infectantes do hospital estudado.

Fdnte: Autora, 2017.

A identificacdo consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informaces para facilitar o manejo correto dos RSS
(BRASIL,2004). Nas visitas, foram observados a identificacdo presente em etiquetas nos

recipientes de acondicionamento dos residuos infectantes. Encontrando-se em conformidade com
as legislacOes previamente citadas (Figura 12).

Figura 10: Etiqueta de identificag&o do lixo infectante do hospital estudado.

Fonte: Autora, 2017.

b)- Grupo D

Verificou-se que no hospital estudado ndo héa o processo de segregacdo de residuos para a

reciclagem, com excecdo de caixas de papeldo utilizadas no armazenamento e transporte de grandes
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volumes. Os residuos do grupo D, independentes do material, sdo descartados em recipientes de
lixo comum. Foi observado que alguns recipientes de lixo comum haviam residuos do grupo A e
B, como luvas e algoddo, como pode-se observar na Figura 13. Este fato é preocupante devido os
riscos dos residuos infectantes para saude do trabalhador envolvido na coleta de residuos e para o
meio ambiente, ndo podendo ser coletados nem dispostos da mesma forma que o lixo comum,
como preconiza as Resolugdes n® 306/2004 da ANVISA e n° 358/2005 do CONAMA.

Figura 11: Recipiente de lixo comum com a presenca de luvas de procedimentos.

Fonte: Autora, 2017.

O acondicionamento dos residuos do grupo D estdo compativeis com as diretrizes de manejo
dos RSS, que determinam que tais residuos devem ser acondicionados de acordo com as
orientacBes dos servicos locais de limpeza urbana, utilizando sacos impermeaveis e recipientes

devidamente identificados (Figura 14).
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Figura 12: Sacola e recipiente de acondicionamento do lixo comum do hospital estudado

e

Fonte: Autora, 2017.

Conforme determinado nas legislacdes referentes aos residuos solidos, os residuos comuns,
do grupo D, sdo identificados com etiquetas posicionadas em local visivel e com indica¢do dos
residuos que podem ser descartados no recipiente (Figura 15). Como ndo ha segregagdo de

materiais para reciclagem, ndo ha exigéncia de padronizacdo de cor para estes recipientes, exceto
0 branco leitoso.

Figura 13:Etiqueta de identificacdo do lixo comum do hospital estudado

 SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR

Fonte: Autora, 2017.

c)- Grupo E

No hospital estudado, os residuos perfurocortantes sdo descartados separadamente, no local
de sua geracdo e acondicionados em caixas do tipo descarpack, especificas para tal. Foram

identificados estes recipientes de em todas as areas do hospital visitadas durante a pesquisa, que
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possam gerar este tipo de residuos. Os recipientes sao rigidos, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa, devidamente identificados, atendendo os parametros estabelecidos na
norma NBR 13.853 de 1997. Os recipientes de acondicionamento dos residuos do grupo E
utilizados no hospital também possuem marcacdo para identificar o nivel de preenchimento
maximo permitido para este tipo de residuos, devendo ficar a cinco centimetros de distancia da
boca do recipiente. Na Figura 16 é possivel observar todas as caracteristicas descritas
anteriormente, bem como a identificacéo de coletor de “materiais perfurocortantes” e o simbolo de

identificacao de “residuo infectante”.

Figura 14:Caixa para residuos perfurocortantes do hospital estudado

Fonte: Autora, 2017.

5.1.2.2- Transporte Interno

O transporte interno dos RSS é de responsabilidade dos funcionarios do setor de limpeza e
higienizacdo de uma empresa terceirizada, especializada neste tipo de servico. O hospital possui
82 funcionérios de higienizacdo que seguem um roteiro de coleta com horarios previamente
definidos para que ndo coincidam com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos,
conforme determinado pela RDC n° 306/2004 da ANVISA e pela Resolucdo n° 385/2005 do
CONAMA. A coleta interna de residuos do hospital estudado € realizada cinco vezes ao dia e seus

respectivos horarios estdo mostrados na Tabela 7.
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Tabela 6: Horéario das coletas internas de residuos realizada no hospital estudado

06:00 07:00
08:30 09:00
10:00 11:00
15:00 16:00
18:00 19:00

Fonte: Plano de gerenciamento de residuos dos servicos de satde do hospital estudado, 2016.

Durante as visitas ao hospital foi visto que os funcionarios utilizam os EPIs necessarios para
0 tipo de coleta realizada (luvas e méscaras para residuos dos grupos A, B e E), fornecidos pela
propria empresa terceirizada. Através de entrevistas foi possivel identificar que os funcionarios
supracitados passaram por treinamento antes de serem contratados, possuindo conhecimento sobre
0s riscos envolvidos nos residuos infectantes e sobre a necessidade de utilizacdo de todos 0s

Equipamentos de Protecdo Individual - EPI (Figura 17).

Figura 15: Funcionaria do setor de limpeza e higienizagdo do hospital estudado.

Fonte: Autora, 2017.
a)- Residuos dos grupos A, B,D e E

No estudo em questdo foi observado que o hospital utiliza um carro multifuncional para o
transporte interno, que ndo se adequa as especificagdes da RDC n° 306/2004, como pode ser

observado na Figura 18, onde os residuos de todos os grupos (A, B, D e E), sdo coletados
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simultaneamente em um recipiente sem identificagdo relativa aos riscos dos materiais coletados e

que ndo é constituido de material rigido.

Figura 16: Carro multifuncional utilizado transporte interno dos residuos no hospital estudado.

Fonte: Autora, 2017.

5.1.2.3- Armazenamento Temporario

O armazenamento temporéario dos residuos solidos no hospital estudado é feito em locais
préximos aos pontos de geracdo. No térreo do hospital, a sala para armazenamento temporario é
compartilhada com a sala de utilidades (Figura 19), nos outros andares do hospital, que possuem
mais setores geradores de residuos, o lixo gerado é encaminhado para as salas de expurgos
presentes em cada unidade do hospital.
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Figura 17: Armazenamento temporario e sala de utilidades, localizado no térreo do hospital estudado

SALA DE UTILIDADES

ABRIGO TEMPORARIO

Fonte: Autora, 2017.

Conforme o Ministério da Saude (2009), as salas de expurgo sdo ambientes destinados a
limpeza, desinfeccdo e guarda dos materiais e roupas utilizadas na assisténcia ao paciente, podendo
também ser utilizado para a guarda temporaria de residuos. O hospital analisado possui quatro salas
de expurgo no primeiro andar, trés no segundo e no terceiro andar, como pode ser observado na
Figura 20, que mostra a sala de expurgo do setor de pediatria, localizada no terceiro andar e
verificada em uma das visitas técnicas feitas durante a pesquisa; duas salas de expurgo no quarto e
no quinto andar e trés no sexto andar, totalizando 18 salas de armazenamento temporario de

residuos, de acordo com os dados presentes no PGRSS do hospital do ano de 2016.

Figura 18: Sala de Expurgo, localizado no setor de pediatria do hospital estudado
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Nas Figuras 19 e 20 é possivel observar que o armazenamento temporario de residuos do
hospital segue as legislacdes vigentes, onde os sacos de residuos sdo armazenados em recipientes
apropriados para o acondicionamento, ndo foi observado nenhum saco disposto diretamente sobre
0 piso; possuindo pisos e paredes lavaveis, area suficiente para armazenar no minimo dois
recipientes coletores, iluminacdo artificial e identificacdo na porta. Contudo, apesar dos pisos e
paredes possuirem revestimento faceis de limpar e apresentando boa tolerancia a agua e produtos
quimicos, ainda podem acumular sujeira nos rejuntes dos pisos e azulejos, sendo mais adequado

pisos e paredes lisas.
5.1.2.4- Tratamento Interno

O tratamento interno fixado como uma das etapas de manejo dos RSS, representa a execucéo
de técnicas ou processos que modifiquem as caracteristicas dos riscos associados aos residuos,
sendo capaz de reduzir ou eliminar os riscos de contaminacéo, acidentes ocupacionais ou danos ao
meio ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). No hospital que foi o objeto de estudo para
esta pesquisa, constatou-se o tratamento preliminar utilizando o processo de autoclavacgao (21),
aplicado no laboratério do hospital visando reduzir a carga microbiana de culturas e estoques de
microrganismos, como determinado no art. 15 da Resolugdo n° 385/2005 do CONAMA e no
capitulo 1l da RDC n° 306/2004 da ANVISA.

Figura 19: Sala da autoclave, localizada no laboratério do hospital estudado.

AUTOCLAVE

Fonte: Autora, 2017.
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5.1.2.5- Armazenamento Externo

Apos os residuos sélidos serem coletados da sala de armazenamento temporario, estes sao
direcionados a um local na é&rea externa do hospital, destinado exclusivamente para o
armazenamento dos recipientes de residuos até a realizacao da etapa da coleta e transporte externos.
Por este motivo, 0 ambiente deve possuir um acesso facilitado para os recipientes de transporte
interno de residuos e para os veiculos coletores, garantindo que os recipientes de transporte interno
ndo transitem por via publica externa a edificacdo para terem acesso ao abrigo de residuos. Além
disso, conforme determinado pelas legislages vigentes, o ambiente de armazenamento externo
deve possuir um ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do
grupo A, juntamente com os residuos do grupo E e, um ambiente para os residuos do grupo D.
Salienta-se ainda que o abrigo de residuos deve ser devidamente identificado e restrito aos

funcionarios do gerenciamento de residuos do hospital.

a)- Residuos dos grupos A, Be E

O local de armazenamento externo do hospital estudado, identificado como “deposito de
residuos s6lidos”, como pode ser observado na Figura 22, esta localizado nos fundos da edificacao,
em uma &rea utilizada como estacionamento. Notou-se que em certos horarios o fluxo de carros é
intenso no local, dificultando a entrada de caminhdes de coleta. O acesso ao local de
armazenamento externo se da pelos fundos da edificacdo do hospital, evitando que 0s recipientes
de transporte de residuos transitem em vias publicas, contudo, apesar de o trajeto para o traslado
de residuos desde a geracdo até o armazenamento externo permitir livre acesso dos recipientes
coletores de residuos e possuir piso antiderrapante, com revestimento resistente a abrasao,
observou-se que a superficie do piso € feito de um pavimento mais antigo composto por

paralelepipedos que podem dificultar a conducéo dos recipientes devido sua irregularidade.
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Figura 20:Armazenamento Externo de residuos infectantes do hospital estudado.

—_— 4

= =4 =

Fonte: Autora, 2017.

Nas visitas técnicas foi possivel conhecer o abrigo externo de residuos infectantes, onde foi
observado que a estrutura foi devidamente dimensionada, possuindo uma &rea com capacidade de
armazenamento de bombonas compativel com a geracdo de residuos do hospital e com a
periodicidade da coleta externa. Verificou-se também que a estrutura do abrigo externo estd em
conformidade com a RDC n° 306 de 2004 da ANVISA, possuindo piso revestido de material liso,
impermeavel, lavavel e de facil higienizacdo, fechamento de alvenaria e porta de largura
compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta externa, (Figura 23). Também foram
observados pontos de iluminacdo, d&gua, tomada elétrica e ralo para escoamento de aguas servidas.
Né&o foram constatadas telas de protecdo contra roedores e vetores dentro da instalacdo do abrigo,

todavia, a porta oferece um friso vedador contra insetos em boas condigdes.

Figura 21: Porta do armazenamento de residuos infectantes a esquerda e interior do armazenamento
externo a direita.

-

=

Fonte: 'Autora, 201
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Quanto aos recipientes de armazenamento externo dos residuos infectantes, a empresa
especializada que faz a coleta, transporte e destinacao final destes residuos disponibiliza para o
hospital bombonas plésticas estanques, que garantem coleta e transporte com seguranca. As
bombonas fornecidas tem a capacidade de 200L, se adequando a necessidade do hospital (Figura
24).

Figura 22: Bombonas para armazenamento externo com simbolo de identificagdo de residuos infectantes.

Fonte: Autora, 2017.

b)- Residuos do grupo D

Os residuos do grupo D sdo armazenados proximos ao abrigo de residuos infectantes, sendo
reservado um lugar exclusivo para 0 armazenamento de caixas de papeldo destinadas a reciclagem
(Figura 25).
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Figura 23: Armazenamento externo de residuos reciclaveis do hospital estudado.

Fonte: Autora, 2017.

Os demais residuos do grupo D sdo armazenados na area externa do hospital em containers
com tampa (praticos pela mobilidade que proporciona e totalmente vedado evitando atragdo de
vetores e odor). Estes containers podem ser observados na Figura 26.

Figura 24: Armazenamento externo dos residuos do grupo D.

Fonte: Autoré, 217.

5.1.2.6- Coleta e Transporte Externos

N&o somente, a coleta e transporte externo de RSS devem ser efetuados cumprindo as normas
NBR 12.810, que determina procedimentos de coleta de RSS, bem como a NBR 14.652 da ABNT
que aborda indicacdes sobre coletor-transportador rodoviario de residuos de servico de saude.
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a)- Residuos dos grupos A, Be E

Nesta etapa, os residuos considerados infectantes, e armazenados no deposito de residuos
solidos da Figura 27 sdo recolhidos por uma empresa contratada pelo hospital. Tal empresa é
especializada na coleta, transporte, tratamento e disposicao final dos residuos industriais, residuos
de servico de salde dos grupos A, B e E, residuos de classe Il Ae Il B e classe I, dispondo de frota
propria para o transporte destes residuos e estando em conformidade com as normas especificas,
acrescentando-se que a empresa possui certificagfes da Superintendéncia de Desenvolvimento e
Meio Ambiente (SUDEMA), ANVISA, Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(INMETRO), Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA) e do Conselho Regional de Engenharia e Agronomia-PB (CREA-PB). Como pode ser
observado na Figura 27, o caminh&o de coleta possui identificacdo quanto a natureza dos residuos,
como determinado pela NBR 7500 (Figura 3) e o funcionério de coleta esta de acordo com 0s
requerimentos de uso de EPI, com uniforme, luvas e botas, porém sem boné no momento da foto.
Salienta-se que durante a etapa da coleta externa os residuos infectantes sdo pesados diariamente,
utilizando uma balanca eletrénica, como ja citado no item 4, para que desta forma haja o controle

da quantidade de residuos produzidos diariamente pelo hospital.

Figura 25: Coleta e transporte externo dos residuos infectantes do hospital estudado.

.

Fonte: Autora, 2017.

b)- Residuos do grupo D

Os residuos do grupo D destinados a reciclagem sdo recolhidos por uma associacdo/
cooperativa de coleta seletiva que possui convénio com o hospital. Os demais residuos comuns sdo

coletados pelo 6rgéo responsavel pela limpeza puablica do municipio: Autarquia Municipal Especial
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de Limpeza Urbana (EMLUR), a quem, conforme Jodo Pessoa (2017), compete o planejamento,
desenvolvimento, fiscalizacdo e execucgdo dos servicos de limpeza urbana, como também promover

a educacdo ambiental nesta area de interesse.
5.1.2.7- Tratamento e Disposigdo Final
a)- Residuos dos grupos A, Be E

O tratamento e a disposicdo final dos residuos infectantes do hospital estudado sdo de
responsabilidade da empresa contratada, conforme informacdes coletadas em seu site, a empresa
dispde de duas usinas de tratamento que permitem tratar mais de 110 toneladas de residuos por
més, localizada no municipio de Campina Grande, distante 133 km de Jodo Pessoa. Nestas usinas
é realizada a incineracdo dos residuos dos grupos A, B e E, processo que resulta na destruicdo
térmica realizado sob alta temperatura. Este tipo de tratamento é utilizado para o tratamento de
residuos de alta periculosidade. A incineracdo resulta em 5% do total dos residuos tratados,
reduzindo a necessidade de grandes espacgos no aterro sanitario.

b)- Residuos do grupo D

O tratamento e a disposicao final dos residuos do grupo D destinados a coleta seletiva estéo
a cargo da associagdo de coleta. Os demais residuos do grupo D, recolhidos pela EMLUR sdo
levados para o Aterro Sanitario Metropolitano de Jodo Pessoa (ASMJP), juntamente com 0s
residuos domiciliares do municipio. De acordo com Lima, N6brega e Flores Neto (2005), os
critérios de planejamento e controle ambiental implantados neste aterro apontam resultados que
indicam que os niveis de contaminacgdo dos solos, das aguas e do ar, estdo dentro dos critérios

definidos em normas e na legislacéo pertinente.
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5.1.3- Analise da variacdo na geragao de residuos solidos infectantes

Tendo em vista que a analise da variacdo na geracao de residuos solidos infectantes é um
dos indicadores de avaliacdo e controle que permitem acompanhar a eficacia do PGRSS implantado
pelo hospital, foi verificada a taxa de geracdo diaria de residuos infectantes por nimero de leitos
ativos. Para o calculo desta taxa a partir da Equacdo (1), utilizou-se o somatério das pesagens
diarias de bombonas, realizadas entre os dias 17 a 22 de julho de 2017 (Tabela 6) representando
seis dias da semana de segunda a sabado. Através do questionario aplicado, verificou-se a
existéncia de 226 leitos ativos no hospital estudado e aferiu-se o peso das bombonas vazias com o

equivalente a 9 kg.

Tabela 7: Dados utilizados para calcular taxa de geragdo de residuos infectantes do hospital estudado

17/07/2017 15 418,45 283,45
18/07/2017 17 452,40 299,40
19/07/2017 11 299,60 200,60
20/07/2017 12 306,35 198,35 17,8445 1,08
21/07/2017 15 398,05 263,05
22/07/2017 12 326,40 218,40

Fonte: Dados fornecidos pelo hospital (2017).

Nota: Dados trabalhados pela Autora.

De acordo com o estudo, observou-se uma taxa de geracdo diaria de residuos infectantes por
nimero de leitos de 1,08 kg.leito™1.d™1, representando um valor muito préoximo da média de
geragdo de residuos infectantes do Brasil, em que esta taxa é em media 1,0
kg.leito™t.d™1, considerando dados da Organizacdo Pan-Americana da Satde (1997), que indica
que a média de geracdo de RSS no Brasil é de 3,98 kg .leito™1.d~1, onde aproximadamente 25%

deste valor seria referente a residuos infectantes.
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Outros estudos mostraram taxas de geracao de residuos infectantes em concordancia com o
valor obtido nesta pesquisa. Lemos, Silva e Pinto (2010), abordaram a problematica dos RSS em
hospitais publicos e filantropicos de medio e grande porte no municipio de Fortaleza (CE), onde
encontraram a média da taxa de geracdo destes residuos de 1,21 kg . leito~1.d 1. Dias et al (2017),
por sua vez, obtiveram uma taxa de 1,02 kg .leito™t.d™! de residuos infectantes, ao estudar as
taxas de geracdo de residuos do servico de saude em um hospital pablico universitario de grande
porte e verificar a influéncia da sazonalidade na geracdo de residuos.

Contudo, Schneider, Paiz e Stedile (2012), ao analisar quais os fatores comportamentais e
estruturais que ocasionam variagcdes na geracdo massica e volumétrica dos RSS de um hospital de
ensino no municipio de Caxias do Sul (RS), encontraram valores desta taxa consideravelmente
inferiores ao obtidos na presente pesquisa, apresentando 0,55 kg/leito/dia de residuos infectantes
no ano de 2010. Neste estudo, os autores também compararam este valor com o valor obtido em
2004, numa pesquisa realizada por Schneider (2004) neste mesmo hospital destacando a reducgéo
massica de residuos infectantes, pois em 2004 apresentava a massa de 0,85 kg.leito~1.d71. A
reducdo 35,29% foi atribuida as diversas oficinas e capacitacfes dos profissionais da saude com
vista a minimizacdo da geracdo dos RSS que o hospital desenvolveu neste periodo de seis anos.

Outro estudo que mostrou uma taxa de geragdo de residuos infectantes mais baixa do que o
valor da taxa obtida nesta pesquisa foi a dissertacdo de mestrado desenvolvida por Pugliesi (2010),
que avaliou as préaticas adotados no gerenciamento dos RSS em um hospital filantrépico de grande
porte localizado no municipio de Séo Carlos (SP), com um total de 201 leitos ativos, 0 estudo
encontrou uma taxa de geracdo 0,76 kg.leito~1.d™1. As variacGes nestes valores podem ser

observadas no gréfico da Figura 8.
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Figura 26: Gréfico da taxa de geragdo de residuos infectantes em diferentes hospitais
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Fonte: Lemos, Silva e Pinto (2010); Schneider, Paiz e Stedile (2012); Pugliesi (2010); Dias et al
(2017); Autora, (2017).

A variacdo na geracdo de residuos infectantes no hospital estudado foi analisada a partir de
dados fornecidos pelo setor de orgamento e financas do referido hospital. Foi levantado os valores
pagos nos anos de 2014 a 2017 em coleta, tratamento e destinacdo final de residuos infectantes.
Onde no ano de 2014 foi pago uma média de R$ 12.063,33 por més, seguido por uma média mensal
de R$ 14.371,00 no ano de 2015, R$ 17.980,00 em 2016 e R$ 19.963,48 em 2017. Sabendo até
2016 cobrava-se R$ 70,00 por bombona coletada, com aproximadamente 25kg de residuos em
cada, e que a partir de janeiro de 2017 passou-se a cobrar por quilo coletado o valor de R$ 3,49,

foi possivel estimar uma média anual da geracéo de residuos infectantes (Figura 9).
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Figura 27: Variagdo na geragdo de residuos infectantes entre os anos de 2014 e 2017
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Fonte: Dados fornecidos pelo hospital (2017).

A partir das médias de custos mensais em coleta, tratamento e destinagdo final de residuos
infectantes e do grafico da Figura 9, com os valores em toneladas de residuos infectantes gerados
nos anos analisados foi possivel observar um crescimento consideravel entre 2014 e 2017, passando
de 51,7 toneladas no ano de 2014 para 72,35 toneladas em 2017. Este aumento pode ser relativo a
modificacdo na administracdo do hospital, onde, segundo Araujo et al. (2017), em 2015 o referido
hospital passou a ser administrados pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH),
que, desde entdo, tem ampliado o nimero de atendimentos, aumentando, consequentemente, a

geracdo de residuos.

5.2- ANALISE DO GERENCIAMENTO DO RSS

5.2.1- Analise SWOT do gerenciamento dos RSS do hospital estudado

Para a realizacdo da analise SWOT do gerenciamento dos RSS do hospital estudado, buscou-
se identificar os fatores internos e externos relevantes para a pesquisa, que podem ser observados

na Tabela 8.



Fatores Internos

Fatores Externos

Tabela 8:Analise SWOT do gerenciamento de RSS do hospital estudado.

Qualificacdo da equipe técnica e dos
profissionais de saude do hospital.

Falha na segregacdo de residuos na
Fonte de sua geracéo

Consciéncia dos funcionarios do servico
de limpeza e higienizagdo do hospital
sobre seguranca ocupacional.

Falta ~de  conscientizacdo  dos
profissionais envolvidos no descarte de
residuos quanto a importancia da
segregacdo adequada.

Presenca de jovens estudantes da area da
salde que de modo geral sao
entusiasmados, produtivos e dispostos a
adquirir conhecimentos.

Aumento da quantidade de residuos
infectantes nos anos analisados.

Hospital com amplo espago fisico com
capacidade de expansao.

PGRSS com dados desatualizados e sem
a presenga de instrumentos de avaliagdo
e controle, incluindo a construcdo de
indicadores que permitam acompanhar a
eficacia do plano.

Maior parte das etapas de manejo dos
RSS realizada com éxito no hospital.

Considerando a grande rotatividade de
alunos, a consciéncia ambiental,
educacéo e atitudes sdo limitadas entre
0s novos alunos que o hospital recebe
todo semestre.

Insercdo de programas de educacao
ambiental continuada para os alunos e
funcionarios do hospital.

Inexisténcia de um Sistema de Gestéo
Ambiental (SGA) exclusivo para o

—&

Aumento nos custos de coleta,
transporte e destinagdo final dos
residuos infectantes.

Possibilidade de inserir um SGA.

Imprevisibilidade orcamentaria em
hospitais da esfera publica devido a
instabilidade politica.

Possibilidade de incluir alunos de areas
voltadas para a gestdo de residuos
solidos nas atividades do hospital (por
exemplo, estagios para alunos de
engenharia civil e ambiental).

Falta de incentivos do governo e de
colaboradores  em relacdo  ao
gerenciamento de RSS.

Possibilidade da promocao de atividades
de compartilhamento de melhorias que
poderiam ser realizadas no hospital a
partir de custos evitados com a
segregacdo adequada dos residuos
infectantes.

Fonte: Autor, 2017.
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Em seguida, foi utilizada uma ferramenta disponibilizada pelo Grupo Voitto (2008), que
permite analise grafica do cenario em que o hospital esta inserido em relacdo ao gerenciamento de
RSS. Esta ferramenta analisa os fatores internos quanto ao atendimento: ndo atende, caso o hospital
ndo despenda nenhuma energia para trabalhar o aspecto; atende razoavelmente, caso o hospital
trabalhe este aspecto, mas ainda ndo esta no nivel desejado ou atende totalmente, caso o hospital
trabalhe este aspecto no grau desejado. Os fatores externos sdo analisados considerando 0 momento
atual, podendo ser apontado como um momento desfavoravel, neutro ou favoravel, para que sejam
adotadas estratégias que aproveitem ao maximo as oportunidades e minimizem as ameacas. A
ferramenta, desenvolvida no Excel, adota um sistema de pontuagcdo com base na avaliacdo de cada
fator identificado na Tabela 8, interno e externo, em relacdo ao atendimento e a0 momento,
respectivamente e, o grau de importancia (insignificante, importante e muito importante) de cada
um (Anexo C e D). Desta forma é gerado um grafico, que pode ser observado na Figura 2828, da
relacdo entre os Fatores Internos e Fatores Externos do gerenciamento dos RSS do hospital

estudado.

Figura 28: Gréafico da analise SWOT do gerenciamento dos RSS do hospital estudado.
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Fonte: Autora, 2017.
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Considera-se que a melhor forma de representar graficamente a analise SWOT € através do
grafico de rede, onde ¢é possivel visualizar de forma clara quais fatores sdo mais fortes em seu
respectivo ambiente, sendo o interno representado pelo eixo vertical e o externo pelo eixo
horizontal. Neste grafico, é possivel perceber que as fraguezas do gerenciamento dos RSS do
referido hospital superam suas forcgas, e que, as oportunidades pontuadas sdo suficientes para
favorecer acOes estratégicas da administracdo do hospital. Sendo aproveitadas de forma
satisfatdria, estas oportunidades podem minimizar ou até eliminar algumas fraquezas do
gerenciamento. Além disso, vale ressaltar, que as fraquezas sdo caracteristicas internas da
organizacdo do hospital, podendo ser controladas e corrigidas para aperfeicoar o desempenho do
gerenciamento dos RSS.

Deste modo, pode-se considerar que, se o hospital inserir programas de educagdo ambiental
continuada para seus alunos e funcionarios, pelo menos uma vez por semestre, incluindo alunos de
areas voltadas para a gestdo de residuos sélidos nas atividades do hospital, podera melhorar a etapa
de segregacdo dos residuos. Estas intervencGes também podem contribuir para a diminuicédo da
geracdo de RSS. Outro fator interno importante do hospital é a qualificacdo dos seus profissionais,
que, com a devida orientacdo, podem executar um PGRSS mais satisfatdrio, incluindo dados
atualizados e instrumentos de avaliagdo e controle, com indicadores que permitam acompanhar a

eficacia do plano.

6- CONCLUSAO

A metodologia aplicada na pesquisa permitiu analisar os procedimentos adotados no
gerenciamento de residuos de servigos de saude (RSS), com foco no diagndstico do manejo dos
RSS executado no hospital estudado, fundamentando-se no Regulamento Técnico disposto na
Resolucdo ANVISA RDC n° 306/2004 e na Resolucdo do CONAMA n°358/2005. Foi observado
que o hospital de ensino que serviu de base para a pesquisa possui um manejo de RSS que se
encontra em conformidade com a maioria das exigéncias dos regulamentos citados, apresentando
dificuldades apenas na etapa de segregacdo. Contudo, como esta € a primeira etapa do manejo, todo
0 gerenciamento fica comprometido se a segregagédo néo for feita de forma correta. Isto demonstra

que o obstaculo enfrentado pelo hospital é a falha na separagéo dos residuos na fonte de sua geracédo
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de acordo com a classe de cada material, podendo ser atribuido a falta de conscientiza¢do e/ou
conhecimento dos profissionais envolvidos no descarte de residuos quanto a classificacdo dos RSS
e a importancia da segregacao adequada.

Quanto a variacdo na geracdo de residuos solidos infectantes, foi constatado que a quantidade
de residuos gerados entre os anos de 2014 a 2017 vem aumentando, que pode ser justificado pelo
aumento no namero de leitos e na quantidade de atendimentos realizado no hospital. Entretanto,
neste sentido, 0 gerenciamento encontra-se insatisfatorio pois nao alcangou a minimizacdo da
producdo de residuos, sendo este um dos objetivos do gerenciamento dos RSS, considerando as
prioridades da gestdo e gerenciamento de residuos sélidos estabelecido pela PNRS, a “Nao
Geragdo” e a “Reducdo” da quantidade de residuos.

Para auxiliar na analise do gerenciamento dos RSS foi utilizada a ferramenta de analise
SWOT, onde foi identificado que o hospital de ensino abordado nesta pesquisa possui uma
quantidade de oportunidades que podem ajudar a minimizar as fraquezas existentes e forcas que

podem contribuir para controlar as ameacas, apresentando um panorama favoravel.
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ANEXOS

ANEXO A- Questionario Aplicado no Hospital

N

| %-?PPGECAM

Programa de Pés-Graduagao
Engenharia Civil e Ambiental

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM ENGENHARIA CIVIL E AMBIENTAL - PPGECAM

— et e N
NWWENTIA £DIFCA/,

QUESTIONARIO

Nome do Entrevistado: Data da Entrevista:
Cargo:
Entrevistador:

DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO

1. Nome do Estabelecimento

2. Fone 3. e-mail:

4. Enderego:

5. Bairro: 6. No 7. Municipio: 8. UF:

9. Especialidade do Hospital:

10. Tipologia do Hospital: ( ) Federal () Municipal () Filantrépico ()  Estadual () Privada

11. Nimero de Leitos: 12. Area Construida: (m2)

13. N© de Funcionarios: 14. N° Atendimentos/dia:

RESIDUOS SOLIDOS
a) Do Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos

15. O estabelecimento possui 0 Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos? ( )SIM ( )NAO
16. H& quanto tempo foi Implantado?
17. Ha dificuldades na aplicacdo do Plano de Gerenciamento? ( )SIM  ( )NAO

18. Quais?

B) GERACAO E CLASSIFICACAO

19. Os residuos s&o segregados? ( )SIM ( )NAO



20. Tipo e Quantidade de Residuos Gerados:

Residuo Infectante

Residuo Comum

Residuo Grupo A:
Residuo Grupo B:
Residuo Grupo C:
Residuo Grupo D:

Residuo Grupo E:

Outros:

Observacoes:

c) Acondicionamento e Identificagdo

21. Residuo 22. Recipiente 23. Cor 24. Capacid

ade 25. Identificacao

Comum

Infectante

Tipo A

Tipo B

Tipo C

Tipo D

Tipo E

OBSERVAGOES:

d) Coleta Interna

26. Horario 27. Frequéncia

28. NO de
Funcionarios

29. EPI's Utilizados

30.Recipientes de Coleta

31.Residuo 32.Equipamento 33.Capacidade 34.Quantidade 35.Cor 36.Material
Coletado Utilizado
OBSERVACOES:

e) Tratamento Interno

84



37. Existe algum tratamento interno dos residuos? ( ) SIM () NAO
38. Tipos de Residuos Tratados: ()A ()B ()C ()D ()E

39. Qual o Tipo de Tratamento?

40. Quais os Equipamentos Utilizados?

41. Qual o residuo gerado apos o tratamento e seu destino?

f) Armazenamento Externo

42. Qual o percurso dos residuos infectantes do local de geragdo até os locais de armazenamento externo?

43. Possui bombonas ou outro recipiente para acondicionar os residuos? ( )SIM ( )NAO
44, Tipos de Residuos Armazenados: ( )JA ()B ()C ()D ()E ()F Outro:

45. Revestimento Piso: 46. Revestimento da Parede:
47. Ventilagdo:

48. Possui Ambientes separados para residuos dos Grupos “A” a “E” ? ( )SIM ( )NAO
49, Possui Identificacdo? ( )SIM ( )NAO

OBSEVAGOES:

g) Coleta e Transporte externo

50. Residuo 51. Responsavel 52. Periodicidade 53. Como é realizado?

Comum

Infectante

Tipo A

Tipo B

Tipo C

Tipo D

Tipo E

54. Qual o gasto com a coleta externa dos residuos?

OBSERVAGOES:

h) Tratamento externo e Disposicdo Final
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55. Residuo

56. Tipo de Tratamento

57. Onde é realizado?

Comum

Infectante

Tipo A

Tipo B

Tipo C

Tipo D

Tipo E

58. Qual a disposicao final dos residuos sélidos apds tratamento?

59. Qual a destinagdo final de residuos liquidos?

OBSERVAGOES:

LOCAL E DATA

de

Assinatura
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ANEXO B- Parecer do Comité de Etica
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ANEXO C- Avaliacdo dos Fatores Internos do Hospital Estudado
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ANEXO D- Avaliagéo dos Fatores Externos do Hospital Estudado
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