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RESUMO

As atividades dos servicos de saude que geram residuos sélidos requerem cuidados
especiais, principalmente pela concentragcdo de organismos patogénicos, o0 que
representa riscos a saiude e ao meio ambiente quando gerenciados de forma
inadequada.

Este trabalho, através da identificacdo dos residuos gerados e da capacitacdo dos
funciondrios, busca implementar melhorias de Gerenciamento de Residuos de
Servi¢o de Saude (PGRSS), buscando adequar-se quanto aos procedimentos corretos
de gerenciamento dos RSS e as implicagdes destes na preservacdao ambiental; além
de racionalizar o consumo de material, diminuir a quantidade de residuos gerados,
instrumentalizar as pessoas para aderirem ao programa de coleta seletiva, prevenir e
reduzir os riscos a saide e ao meio ambiente, e reduzir os gastos do hospital com
residuos por meio da segregacao efetiva e destinagdo correta.

Este trabalho, que implica em mudancas de comportamento administrativo, requer
uma atencdo toda especial na sua implementacdo, uma vez que nos remete a
necessidade de compreensdo das pessoas quanto a geracdo, o gerenciamento e a
destinacdo correta dos residuos gerados. Para isso, o processo de mudanca inicia pela
constatacdo da realidade encontrada, a partir das avaliagdes dos procedimentos, dos
equipamentos, das disponibilidades para armazenamento, processamento e
destinacdo. Conclui-se, com a capacita¢do dos recursos humanos, tendo como base o
didlogo com os atores envolvidos, sobre a legislacdo, os custos, os procedimentos
recomendaveis e os resultados desejados.

Palavras-chave: Gerenciamento de Residuos de Servico de Satde. Residuos
infectantes. Residuos comuns.



ABSTRACT

The health services activities that produce solid residues request special care,
especially for the concentration of pathogenic organisms, which represents danger to
health and to the environment when are administrated in an inappropriate way.
Through the Health Service Residues Managing Program it is possible to adapt on
the correct procedures of the Health Service Residues manager and on its
implications for the environment preservation, and also to rationalize the material
consumption, to decrease the amount of residues produced, to equip people so they
can adhere to the selective collection program, to prevent and reduce the risks for
health and environment and to reduce the hospital expenses with residues by the
effective segregation and correct destination.

This program, that implicates in a change of the administrative behavior, requests a
special attention on its implementation, once it remits to the necessity of people
comprehension on the produce, manager and correct destination of the produced
residues. To make it true, the change process begins evidencing the reality found, by
the valuations of the procedures, equipments and the storaging, processing and
destination availabilities. It finishes by the human resources capacitating, well-
founded on a dialogue with all the actors involved about legislation, costs,
recommendable procedures and the aspiring results.
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INTRODUCAO

O gerenciamento inadequado de residuos de servico de saide (RSS)
produzidos diariamente, aliado ao aumento significativo de sua producdo, vem
agravando tanto os riscos a saude dos profissionais e da comunidade, quanto ao meio
ambiente.

No Brasil, o tratamento final dos residuos provenientes dos servigos de saude,
conhecidos até recentemente como lixo hospitalar, vem sendo objeto de estudos,
discussdes, normas técnicas, leis e muita divergéncia. Esse assunto tem tomado
muito tempo dos técnicos e interessados no setor, mas nesses estudos e discussoes
deveriam estar também inseridas a manipulacdo dos residuos dentro dos hospitais e
demais estabelecimentos de saide e a higienizacdo desses ambientes em que ocorrem
as maiores e piores conseqiiéncias da pouca atencao dada a questdo pelas autoridades
publicas brasileiras (ASSAD, 2001).

As atividades dos servigos de saiude que geram residuos sélidos requerem
cuidados especiais, principalmente pela concentracdo de organismos patogénicos, o
que representa riscos a saide e ao meio ambiente quando gerenciados de forma
inadequada.

Como fator indireto de impactos a satde e ao meio ambiente, os residuos de
servicos de satde (RSS) exercem grande importancia na transmissdo de doencas,
mediante o contato de vetores bioldgicos e mecanicos. Seu manejo inadequado pode
contribuir para a polui¢do do solo, da dgua e do ar, submetendo as pessoas a variadas
formas de exposicdo ambiental. Por ser uma classe especial de residuos, requer
coleta, manuseio, armazenamento, tratamento, destinacdo final e um plano de
gerenciamento especifico de acordo com suas classes e caracteristicas, pois esses
aspectos potencializam os riscos a saide humana e ao meio ambiente.

No Hospital Universitario (HU) sdo gerados cerca de mil quilos de residuos
por dia, sendo que uma adequada segregacdo diminui significativamente a
quantidade de RSS contaminados, impedindo a contaminacdo do total dos residuos

gerados.



Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) encontram-se residuos com
caracteristicas de quatro grupos, segundo RDC 306/04. Devido a alta complexidade
do tratamento de pacientes e da diversidade de residuos gerados, a implementacdo de
melhorias no Gerenciamento de Residuos de Saide (PGRSS) da UTI servira como
modelo para as demais unidades do HU.

Segundo literatura, apenas cerca de 20% dos residuos gerados em hospitais
sao considerados infectantes. Grande parte do restante dos RSS pode ser reciclado
através da venda de materiais para inddstrias de reciclagem e promovendo a
compostagem da matéria organica.

Diante da problemadtica dos RSS, a Empresa Junior de Engenharia Sanitéria e
Ambiental (EJESAM) foi convidada pela diretoria do HU para reestruturar e
implementar as melhorias.

Esse trabalho foi desenvolvido e implementado por membros da EJESAM,
juntamente com dois consultores do curso de Engenharia Sanitdria e Ambiental, uma
estagiaria do CEFET e profissionais que atuam no HU.

O PGRSS € um documento que aponta, descreve e implementam as acdes
relativas ao manejo dos residuos solidos, contemplando os aspectos referentes a
geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e destinacdo final, bem como a protecdo a saide publica e ao meio
ambiente, baseado na legislacao vigente

A RDC ANVISA n.°306/04 e a Resolugio CONAMA n.° 358/05, relativas ao
gerenciamento de residuos de sadde, t€ém o propdsito de orientar a implementacao
dos Planos de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.

Através deste trabalho, espera-se informar a comunidade do HU quanto aos
procedimentos corretos de gerenciamento dos RSS e as implicacdes desse na
preservacdo ambiental; além de racionalizar o consumo de material, diminuir a
quantidade de residuos gerados, instrumentalizar as pessoas para aderirem ao
programa de coleta seletiva, prevenir e reduzir os riscos a saide e ao meio ambiente,
e reduzir os gastos do hospital com residuos por meio da segregacdo efetiva e

destinacdo correta.



1 OBJETIVOS

1.1 Objetivos Gerais

Baseado na legislacdo vigente relativa ao gerenciamento de residuos de servigo
de saude, principalmente nas Resolu¢cdes do CONAMA n°. 358/2005 e ANVISA
RDC 306/2004, este trabalho tem como objetivo fundamental implementar melhorias
no Gerenciamento de Residuos de Servico de Saide (PGRSS) na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) do Hospital Universitério.

1.2 Objetivos Especificos

- Realizar a caracterizacao qualitativa e quantitativa dos residuos gerados;

- Fazer andlise situacional da UTI, verificando as condi¢des fisicas, a geracdo e o
gerenciamento dos residuos;

- Implantar o manejo adequado, conforme a RDC 306/2004 da ANVISA, visando
aperfeicoar as fases de segregacdo, acondicionamento, transporte interno,

armazenamento, tratamento e disposicao final dos residuos.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Legislacao

De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude
da ANVISA, os RSS ganharam destaque legal no inicio da década de 90, quando foi
aprovada a Resolugdo CONAMA n°. 006 de 19/09/1991, que desobrigou a
incineragdo, ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos sélidos
provenientes dos estabelecimentos de saude e de terminais de transporte. Essa
resolucdo deu competéncia aos Orgdos estaduais de meio ambiente para
estabelecerem normas e procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de
coleta, transporte, acondicionamento e disposi¢cao final dos residuos, nos estados e
municipios que optaram pela ndo incineragao.

Posteriormente, a Resolugado CONAMA n°. 005 de 05/08/1993, fundamentada
nas diretrizes da resolugdo citada anteriormente, estipulou que os estabelecimentos
prestadores de servico de saide e terminais de transporte devem elaborar o
gerenciamento de seus residuos, contemplando os aspectos referentes a geracgao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposi¢do final. Essa resolu¢do sofreu um processo de aprimoramento e atualizagcdo
que originou a CONAMA n°. 283/01, publicada em 12/07/2001.

A Resolucio CONAMA n°. 283/01 dispde especificamente sobre o tratamento
e destinacdo final dos residuos de servicos de saidde, ndo englobando mais os
residuos de terminais de transporte. Modifica o termo Plano de Gerenciamento de
Residuos da Satde para Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saide
- PGRSS. Impde a responsabilidade aos estabelecimentos de saide em operagdo e
aqueles a serem implantados, para que implementem o PGRSS; também define os
procedimentos gerais para o manejo dos residuos a serem adotados na ocasido da
elaboracdo do plano, o que, até entdo, ndo havia sido contemplado por nenhuma
resolucao ou norma federal.

A ANVISA, cumprindo sua missdo de "regulamentar, controlar e fiscalizar os

produtos e servigos que envolvam riscos a satde publica" (Lei n°. 9.782/99, capitulo



IL, art. 8°), também chamou para si esta responsabilidade e passou a promover um
grande debate publico para orientar a publicacdo de uma resolugdo especifica.

Em 2003, foi promulgada a Resolucao de Diretoria Colegiada, RDC ANVISA
n°.33/03, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos
de servigos de saide. A resolucdo passou a considerar os riscos aos trabalhadores, a
satide e a0 meio ambiente.

A adog¢do desta metodologia de andlise de risco da manipulagdo dos residuos
gerou divergéncia com as orientacdes estabelecidas pela Resolucio CONAMA n°.
283/01. Esta situacdo levou os dois 6rgdos a buscarem a harmonizacdo das
regulamentagdes. O entendimento foi alcancado com a revogacdo da RDC ANVISA
no 33/03 e com a publicacdo da RDC ANVISA n°. 306 (em dezembro de 2004), e da
Resolugdo CONAMA n°. 358, em maio de 2005. A sincroniza¢do demandou um
esforco de aproximacdo que se constituiu em avan¢o na definicdo de regras
equanimes para o tratamento dos RSS no pais, com o desafio de considerar as
especificidades locais de cada Estado e Municipio. O progresso alcan¢ado com as
resolucdes em vigor relaciona-se, principalmente, aos seguintes aspectos: defini¢ao
de procedimentos seguros, consideracdo das realidades e peculiaridades regionais,
classificacdo e procedimentos recomendados de segregacdo e manejo dos RSS.

A RDC ANVISA n°. 306/04 e a Resolucio CONAMA n°. 358/05 versam sobre
o gerenciamento dos RSS em todas as suas etapas; definem a conduta dos diferentes
agentes da cadeia de responsabilidades pelos RSS; refletem um processo de mudanca
de paradigma no trato dos RSS, fundamentado na anélise dos riscos envolvidos, em
que a prevencao passa a ser eixo principal e o tratamento, visto como uma alternativa
para dar destinagdo adequada aos residuos com potencial de contaminag¢do. Com
isso, exigem que os residuos recebam manejo especifico, desde a sua geracdo até a
disposic¢do final, definindo competéncias e responsabilidades para tal.

A Resolugdo CONAMA n°. 358/05 trata do gerenciamento sob o prisma da
preservacdo dos recursos naturais € do meio ambiente, promove a competéncia aos
orgdos ambientais estaduais e municipais para que estabelecam critérios para o
licenciamento ambiental dos sistemas de tratamento e destinagdo final dos RSS.

Por outro lado, a RDC ANVISA n° 306/04 concentra sua regulacio no

controle dos processos de segregacdo, acondicionamento, armazenamento,



transporte, tratamento e disposi¢cdo final, estabelece procedimentos operacionais em
funcdo dos riscos envolvidos e concentra seu controle na inspecdo dos servicos de
satde.

A Lei n°13.557 de 2005, do estado de Santa Catarina, institui a Politica
Estadual de Residuos Sélidos, define diretrizes e normas de prevenc¢do da poluigdo,
protecdo, e recuperacdo da qualidade do meio ambiente e da saide publica,
assegurando o uso dos recursos ambientais do estado catarinense.

Em suma, a legislagdo vigente hoje para Residuos de Servicos de Saide segue

abaixo:

. LEI FEDERAL n° 9605/98 — Dispde sobre crimes ambientais;

. RESOLUCAO CONAMA 1n° 01/86 — Estabelece definicdes,
responsabilidades, critérios bésicos, e diretrizes da avaliacdo do impacto ambiental,
determinam que aterros sanitdrios, processamento e destino final de residuos toxicos
ou perigosos sao passiveis de avaliagdo;

o RESOLUCAO CONAMA n° 05/88 — Especifica licenciamento de obras de
unidade de transferéncia, tratamento e disposi¢ao final de residuos sélidos de origem
doméstica, publicas, industriais e de origem hospitalar;

. RESOLUCAO CONAMA n° 05/93 — Dispde sobre destinaciio dos residuos
sOlidos de servico de saude, portos, aeroportos, terminais rodovidrios e ferroviarios.
Define a responsabilidade do gerador quanto o gerenciamento dos residuos desde a
geracgdo até a disposicao final;

o RESOLUCAO CONAMA n°358/2005 — Dispde sobre o tratamento técnico
para o gerenciamento de residuos dos servicos de satde;

. RESOLUCAO ANVISA RDC N°306/2004 — Dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuos dos servigos de sauide;

. NBR 7.500/2004. Identificagdo para o transporte terrestre, manuseio,
movimentacao e armazenamento de produtos.;

. NBR 7.501/2003. Transportes de Produtos Perigosos;

o NBR 8.286/2000. Emprego da sinalizagdo na unidades de transporte e de

rétulos nas embalagens de produtos perigosos;



. NBR 9.190/1993. Sacos Plasticos para acondicionamento de lixo -
classificacao;

. NBR 10.004/2004. Classifica os residuos s6lidos quanto aos riscos potenciais
ao meio ambiente e a saude publica;

. NBR 12.235/1992. Armazenamento de residuos s6lidos perigosos;

° NBR 12.807/1993. Residuos de servigcos de sauide;

. NBR 12.808/1993. Classificacdo dos residuos de servico de satde quanto aos
riscos potenciais ao meio ambiente e a satide publica;

° NBR 12.809/1993. Manuseio de residuos de servicos de satde;

. NBR 12.810/1993. Coleta de residuos de servicos de saide;

. NBR 13.853/1997. Coletores para residuos de servigos de saide perfurantes
ou cortantes - requisitos e métodos de ensaio;

. NBR 14.652/2001. Coletor-transportador rodovidrio de residuos de servigos
de saude;

. NBR 14.725/2001. Ficha de informacdes de seguranca de produtos quimicos
— FISPQ;

. CNEN NE 6.05/1998 — Geréncia dos rejeitos radioativos. Residuos

Radioativos nao sdo gerados no HU.

2.2 PGRSS

Segundo a Resolugdo CONAMA 358 de 29 de abril de 2005, artigo 2°, item
X1, o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide - PGRSS ¢

documento integrante do processo de licenciamento ambiental,
baseado nos principios da ndo geragdo de residuos e na
minimiza¢do da geracdo de residuos, que aponta e descreve as
acOes relativas ao seu manejo, no ambito dos servicos (...),
contemplando os aspectos referentes a geragdo, segregacgdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
reciclagem, tratamento e disposicao final, bem como a protecdo a

saude publica e ao meio ambiente.

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de

gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,



normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente.

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos
fisicos, dos recursos materiais e da capacitacao dos recursos humanos envolvidos no
manejo dos RSS.

Segundo a Resolu¢do RDC n°. 306/04

compete aos servicos geradores de RSS a elaboragdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sadde - PGRSS,
obedecendo a critérios técnicos, legislagdo ambiental, normas de
coleta e transporte dos servicos locais de limpeza urbana e outras
orientagdes contidas neste Regulamento.

Determinou-se, portanto, que os estabelecimentos de servico de saude sdo
inteiramente responsabilizados pelos seus residuos desde a geracdo até a destinacdo
final. Devido a esse fato é que se faz necessdrio que cada estabelecimento tenha seu
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide para que possa gerenciar
os residuos tanto interna como externamente. O PGRSS também é necessario para se
conseguir o licenciamento ambiental.

Definem-se como geradores de RSS todos os servigos relacionados com:
° o atendimento a saide humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia

domiciliar e de trabalhos de campo;

. laboratérios analiticos de produtos para saude;

° necrotérios, funerdrias e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento;

. drogarias e farmécias - inclusive as de manipulacao;

. estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea de saude;

o centros de controle de zoonoses;

. distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e

produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro;
. unidades moveis de atendimento a saude;
. servicos de acupuntura;

. servigos de tatuagem, dentre outros similares.



2.3 Licenciamento Ambiental

Licenciamento Ambiental € o procedimento administrativo pelo qual a
administracdo publica, por intermédio do 6rgdo ambiental competente, analisa a
proposta apresentada para o empreendimento e o legitima, considerando as
disposicdes legais e regulamentares aplicdveis e sua interdependéncia com o meio
ambiente, emitindo a respectiva licenca.

Segundo o Art. 10 da Lei Federal n° 6.938/81, que dispde sobre a Politica
Nacional de Meio Ambiente, a localizagdo, construcdo, instalacdo, ampliagdo,
modificacdo e operacdo de empreendimentos e atividades que utilizam recursos
ambientais consideradas efetivas ou potencialmente poluidoras, capazes, sob
qualquer forma, de causar degradacio ambiental, dependerdo de prévio
licenciamento do 6rgdo ambiental competente, sem prejuizo de outras licengas
legalmente exigiveis (BRASIL, 1981).

Definem-se, assim, como atividades e empreendimentos efetivos ou
potencialmente poluidores, de acordo com a legislacdo ambiental, aqueles que, direta
ou indiretamente, possam:

a) prejudicar a sadde, a seguranga e o bem-estar da populagao;

b) afetar desfavoravelmente o conjunto de seres animais e vegetais de uma
regiao;

c) afetar as condi¢Oes estéticas ou sanitdrias do meio ambiente;

d) causar prejuizo as atividades sociais e econdmicas;

e) lancar matérias ou energia no ambiente em desacordo com os padrdes

ambientais estabelecidos.

Sado trés as modalidades de Licenca: Licenga Prévia, Licenca de Instalacdo e
Licenca de Operagdo, que tem validade fixada de acordo com a complexidade do
empreendimento.

No processo de licenciamento ambiental, entre outros aspectos, sao analisados
os residuos sélidos e os impactos decorrentes das atividades desenvolvidas pelo

estabelecimento. Para tanto, o empreendedor € obrigado a elaborar e apresentar ao



Orgdo ambiental, para a devida aprovagdo, o Plano de Gerenciamento dos Residuos
de Servigos de Saide (PGRSS), que integrard o processo de licenciamento ambiental.

Nao s6 os estabelecimentos de satide sdo passiveis de licenciamento ambiental,
mas também as instalagdes externas de tratamento e de disposicao final de residuos,
e as empresas transportadoras de residuos perigosos, conforme estabelecido em

algumas normas e legislagdes federais, estaduais € municipais.

2.4 Residuos solidos

Residuos soélidos e lixo sao termos utilizados indistintamente por autores de
publica¢cdes, mas na linguagem cotidiana o termo residuo € muito pouco utilizado.

Na linguagem corrente, o termo lixo € usualmente utilizado para designar tudo
aquilo que ndo tem mais utilidade, enquanto residuo € mais utilizado para designar
sobra (refugo) do beneficiamento de produtos industrializados.

Segundo Nagashima (2004), pode-se entender, simplificadamente, que o
residuo é todo material ou resto deste, cujo proprietirio ou produtor ndo mais
considera com valor suficiente para conserva-lo.

As normas e resolugdes existentes classificam os residuos sélidos em fungdo
dos riscos potenciais ao meio ambiente e a saide, como também, em fun¢do da
natureza e origem.

No que se refere a classificacdo dos residuos sélidos quanto aos riscos
potenciais ao meio ambiente e a saude publica, a NBR 10004/2004 — Residuos
Sélidos — Classificagdo, estabelece trés classes, conforme apresentado abaixo, com
excecao dos rejeitos radioativos, os quais sdo de competéncia exclusiva da CNEN.

a) Residuos de Classe I . Perigosos: residuos que em funcdo de suas
propriedades fisico-quimicas e infectocontagiosas podem apresentar risco a saude
publica e ao meio ambiente. Devem apresentar ao menos uma das seguintes

caracteristicas: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e

patogenicidade.



b) Residuos de Classe II . Nao Inertes: aqueles que ndo se enquadram nas
classificacoes de residuos de classe I ou classe III. Apresentam propriedades como
combustibilidade, biodegrabilidade ou solubilidade em 4gua.

c) Residuos de Classe III . Inertes: quaisquer residuos que submetidos a um
contato estdtico ou dindmico com dgua, ndo tenham nenhum de seus componentes
solubilizados a concentragdes superiores aos padrdes de potabilidade de dgua.

Com relacdo a origem e natureza, os residuos sélidos sdo classificados em:
domiciliar, comercial, varri¢do e feiras livres, servigos de satude, portos, aeroportos e
terminais rodovidrios e ferrovidrios, industriais, agricolas e residuos de constru¢cdo

civil.

2.5 Residuos de servico de satide

Os residuos de servico de saidde sdo parte importante do total de residuos
sOlidos urbanos, ndo necessariamente pela quantidade gerada (cerca de 1% a 3% do
total), mas pelo potencial de risco que representam a saide e ao meio ambiente.

Todas as atividades, entre elas os servi¢os de saide, implicam de alguma forma
a geracdo de residuos, que variam,porém, conforme o processo gerador, ou seja, para
cada tipo de processo sao gerados residuos com caracteristicas especificas.

Dentre os tipos de RSS existentes, causa grande preocupacdo os residuos
infectantes.

Mattos, Silva e Carrilho (1998), concluem em seus estudos que apenas 10% do
lixo hospitalar é infectante, enquanto outros autores, Santos (1999) e Ferreira (1999),
consideram até 30%. O restante € tido como “lixo comum”, semelhante aos residuos
domésticos, dos quais, segundo os primeiros autores, cerca de 20% poderiam ser
recicldveis.

Neste trabalho, concorda-se com os estudos de Ferreira e Dias e Figueiredo,
segundo os quais, a partir da segregacdo criteriosa, apenas pequena parte dos RSSS
com maior risco biolégico necessitam ser submetidos a tratamentos especiais visando
a eliminacdo de sua periculosidade, e que o restante deve ser tratado como residuo
comum, destinado ao aterro sanitario, reduzindo-se 0s custos operacionais € 0s riscos

a saude publica.



Embora diversos autores tenham comprovado que o lixo comum corresponde a
cerca de 70 a 80 % dos RSSS, a situacdo real na maioria das institui¢des de saide
nio se encaixa nessa informacdo. Este grande volume de residuos torna - se
potencialmente contaminante, ao ser incorretamente segregado, tornando mais
dispendiosos os cuidados com 0s mesmos.

Observamos, no entanto, que na UTI, apenas 22% dos residuos gerado sao
infectantes, enquanto cerca de 70% apresenta caracteristicas de residuos comum,
semelhantes aos domiciliares, depois de feita a caracterizacdo dos residuos nas
unidades.

Os RSS sdo classificados em funcdo de suas caracteristicas e conseqiientes
riscos que podem acarretar a0 meio ambiente e a saude.

De acordo com a RDC ANVISA no 306/04 e Resolugado CONAMA no 358/05,
os RSS sdo classificados em cinco grupos: A, B, C, D e E.

* Grupo A - Residuos Infectantes: engloba os componentes com possivel
presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo, podem apresentar risco de infecc¢ao, sendo classificados em cinco tipos
(A1, A2, A3, A4 e AS5), de acordo com o grau de exposicdo aos agentes infectantes
que provocam doencas.

-Al:

- culturas e estoque de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos
bioldgicos - exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos
ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculag¢do ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulacdo genética.
- residuos resultantes da atencdo a satide de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo bioldgica por agentes da classe de risco 4, microrganismos
com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagcdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissao seja desconhecido.

- bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocompontente, rejeitadas por
contamina¢cdo ou md conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas

oriundas de coleta incompleta.



- sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquido corpdreos,
recipientes € materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo
sangue ou liquido corpéreos na forma livre.

-A2:
- carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimenta¢do com inoculacdo de microrganismos, bem
como suas forracdes, e os caddveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que
foram submetidos ou ndo a estudo andtomo-patolégico ou confirmagdo diagndstica.

-A3:
- pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundag¢do sem sinais
vitais,
com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e nao
tenha havido requisicdo pelo paciente ou familiares.

- A4:
- kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.
- filtros de ar e gases aspirados de drea contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.
- sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem seja 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 contaminacdo com prions.
- residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.
- recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo
contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.
- pecas anatOmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos andtomo-patolégicos ou de confirmagdo

diagnoéstica.



- carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submentidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos,
bem como suas forracoes.
- bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfusao.

- AS:
- orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a saide de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacdo com prions. Exemplos: placas e laminas de
laboratério, carcagas, pecas anatdmicas (membros), tecidos, bolsas transfusionais
contendo sangue, dentre outras.

* Grupo B — Residuos Quimicos: contém substincias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex:
medicamentos apreendidos, reagentes de laboratério, residuos contendo metais
pesados, dentre outros.

* Grupo C - Residuos Radioativos: quaisquer materiais resultantes de
atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos
limites de eliminacdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear - CNEN, como, por exemplo, servi¢os de medicina nuclear e radioterapia.

O HU nao produz essa classe de residuo.

* Grupo D — Residuos Comuns: ndo apresentam risco biolégico, quimico ou
radioldgico a saide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das dreas
administrativas etc.

O residuo organico é acondicionado em bombonas herméticas e encaminhado
ao patio de compostagem, sendo tratados adequadamente.

* Grupo E — Residuos Perfuro-cortantes: materiais perfuro-cortantes ou
escarificantes, tais como laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, espétulas e outros similares.

Os residuos do servico de saide ocupam um lugar de destaque, pois merecem
atencdo especial em todas as suas fases de manejo (segregacdo, condicionamento,

armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢ao final) em decorréncia dos



imediatos e graves riscos que podem oferecer por apresentarem componentes
quimicos, bioldgicos e radioativos.

Para a comunidade cientifica e entre os 6rgdos federais responsdveis pela
definicdo das politicas publicas pelos residuos de servicos saide (ANVISA e
CONAMA), esses residuos representam potencial de risco em duas situacoes:

a) para a saide ocupacional de quem manipula esse tipo de residuo, seja o
pessoal ligado a assisténcia médica ou médico-veterindria, seja o pessoal ligado ao
setor de limpeza e manutengao;

b) para o meio ambiente, como decorréncia da destinagdo inadequada de

qualquer tipo de residuo, por alterar as caracteristicas do meio.

2.6 Gerenciamento de residuos de servico de satide

Segundo a RDC ANVISA no 306/04, o gerenciamento dos RSS consiste em
um conjunto de procedimentos planejados e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais. Tem o objetivo de minimizar a geracdo de
residuos e proporcionar aos mesmos um manejo seguro, de forma eficiente, visando
a protecdo dos trabalhadores, a preservagdo da satde, dos recursos naturais € do meio
ambiente.

Com o planejamento, a adequacdo dos procedimentos de manejo, o sistema
de sinalizacdo e o uso de equipamentos apropriados, ndo sé € possivel diminuir os
riscos, como reduzir as quantidades de residuos a serem tratados. Podemos, ainda,
promover a recuperacdo de grande parte dos residuos recicldveis, inclusive dos
organicos, através da correta segregacdo e do tratamento adequado, reduzindo os
custos com o tratamento e disposi¢do final dos demais residuos, que normalmente
sdo altos.

O manejo dos RSS € o conjunto de operacdes desenvolvidas a partir do
interior do  estabelecimento de saide, compreendendo  segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento tempordrio,
tratamento interno, armazenamento externo, coleta, transporte e externo, tratamento

externo e disposicao final.



2.6.1 Segregacao

A norma NBR 12.807/93 define segregacao como sendo a operagdo de separacao
dos residuos com maior potencial de risco, ou seja, a segregacdo consiste na
separacdo do residuo no momento e local de sua geracdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, a sua espécie, estado fisico e
classificacdo, além de estd condicionada a prévia capacitagao do pessoal de servigo.

Um bom gerenciamento dos residuos de servigos de saude deve ter como
principio a segregacdo na fonte, o que resulta na redug¢do do volume de residuos com
potencial de risco e na incidéncia de acidentes ocupacionais. O ideal € que tal
operacdo seja pensada como um processo continuo. Ela deve se expandir a todos os
tipos de residuos progressivamente, tendo em vista a seguranga, o reaproveitamento e
reducdo de custo no tratamento.

As vantagens de praticar a segregacio na origem sao:

e possibilitar o tratamento especifico para cada categoria de residuo;

¢ reducdo dos riscos para a saide e o ambiente, impedindo que os residuos
potencialmente infectantes ou especiais, que geralmente sio fracdes pequenas,
contaminem os outros residuos gerados no hospital;

¢ diminuicdo de gastos, j4 que apenas terd tratamento especial uma fracdo e
nio todos;

¢ aumento da eficacia da reciclagem.

2.6.2 Acondicionamento

2.6.2.1 Acondicionamento do Grupo A

Os sacos para acondicionamento dos residuos do grupo A devem estar contidos

em recipientes de material lavdvel, resistente a punctura, ruptura e vazamento,

impermedvel, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com



cantos arredondados. Devem ser resistentes a tombamento e devem ser respeitados
os limites de peso de cada recipiente.

Os sacos devem estar identificados com a simbologia da substancia infectante.
E proibido seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Os residuos do grupo A, que necessitam de tratamento, devem ser inicialmente
acondicionados de maneira compativel com o processo de tratamento a ser utilizado.
Os residuos dos grupo Al, A2 e A5 devem ser acondicionados apds o tratamento, da
seguinte forma:

¢ havendo descaracterizagdo fisica das estruturas(tratamento — autoclavagem),
podem ser acondicionados como residuos do grupo D;
e se ndao houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser

acondicionados em saco branco leitoso.

2.6.2.2 Acondicionamento do Grupo B

O acondicionamento de substancias quimicas - corrosivas, reativas, toxicas,
explosivas e inflaméveis - deve ser acondicionado com base nas recomendacdes
especificas do fabricante. Estas se encontram nas etiquetas de cada produto.

Devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel
com o liquido armazenado, resistente, rigido e estanque, com tampa rosqueada e
vedante.

Os residuos que irdo ser encaminhados para reciclagem ou reaproveitamento
devem ser acondicionados em recipientes individualizados, observadas as exigéncias
de compatibilidade quimica do residuo com os materiais das embalagens. Nao se
deve permitir que o material da embalagem seja permedvel aos componentes do
residuo.

As lampadas fluorescentes, pilhas e bateria, devem ser acondicionadas

separadamente do restante dos residuos, para que sejam enviadas a reciclagem.



2.6.2.3 Acondicionamento do Grupo C

Os rejeitos radioativos devem ser acondicionados em recipientes de chumbo,
com blindagem adequada ao tipo e ao nivel de radiacdo emitida, e ter a simbologia
de radioativo.

Esses residuos devem ser acondicionados de acordo com a norma CNEN NE
6.05 Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalagdes Radioativas, para eliminacao

da radioatividade dos residuos contaminados.

2.6.2.4 Acondicionamento do Grupo D

Devem ser acondicionados em sacos impermedveis, de acordo com as
orientagdes dos servicos locais de limpeza urbana.

Os reciclaveis em recipientes nas cores estabelecidas pela Resolugdao
CONAMA n° 275/04/01 com saco plastico azul claro. Os ndo recicldveis em
recipientes com saco plastico preto.

Os residuos organicos (sobras de alimentos, podas de jardinagem, etc.) devem
ser acondicionados em recipientes na cor marrom e podem ser aproveitados como

adubo organico por meio do processo de compostagem.

2.6.2.5 Acondicionamento do Grupo E

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local
de sua geracdo, imediatamente apds o uso ou necessidade de descarte, em
recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa,
devidamente identificados, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR
13853/97 da ABNT, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses

recipientes para o seu reaproveitamento. As agulhas descartiveis devem ser



desprezadas juntamente com as seringas, quando descartiveis, sendo proibido

reencapd-las ou proceder a sua retirada manualmente (RDC n°306/04).

2.7 Coleta e transporte interno

Coleta interna € a operacdo de transferéncia dos residuos acondicionados no
local de geracdo, para o local de armazenamento interno.

O transporte interno dos RSS consiste no traslado dos residuos dos pontos de
geracgdo até local destinado ao armazenamento externo.

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

Os equipamentos para transporte interno (carros de coleta) devem ser
constituidos de material rigido, lavdvel, impermedvel e providos de tampa articulada
ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas revestidas de
material que reduza o ruido. Também devem ser identificados com o simbolo

correspondente ao risco do residuo nele contido.

2.8 Armazenamento interno

No armazenamento interno ou temporario, ndo € permitida a retirada dos sacos
de residuos de dentro dos recipientes coletores ali estacionados.

Quando o armazenamento tempordrio for feito em local exclusivo, deve ser
identificado como sala de residuo que pode ser um compartimento adaptado para
isso, caso ndo tenha sido concebida na constru¢do, desde que atenda as exigéncias
legais para este tipo de ambiente.

A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter

pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo o piso, além disso, resistente ao trafego dos



recipientes coletores. Deve possuir iluminacdo artificial e drea suficiente para
armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para o posterior traslado até a area
de armazenamento externo. Para melhor higienizac¢do é recomendavel a existéncia de
ponto de dgua e ralo sifonado com tampa.

A partir dessas salas, os residuos devem ser transportados, em horérios
estabelecidos, e levados para o local de armazenamento externo, onde aguardardo a
coleta externa.

Os residuos de diferentes grupos podem ficar armazenados em conjunto no
local de armazenamento tempordrio, desde que devidamente acondicionados e

identificados nos carros de transporte ou em compartimentos separados.

2.9 Armazenamento externo

O armazenamento tempordrio externo consiste no acondicionamento dos
residuos em abrigo, em recipientes coletores adequados, em ambiente exclusivo e
com acesso facilitado para os veiculos coletores, no aguardo da realizacdo da etapa
de coleta externa.

Deve ser construido em ambiente exclusivo, possuindo, no minimo, um
ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do
grupo A juntamente com o grupo E, um ambiente para o grupo e B um ambiente para
o grupo D.

O local de armazenamento externo de RSS deve apresentar as seguintes
caracteristicas:

¢ deve estar localizado e construido de forma a permitir acesso facilitado para

os recipientes de transporte e para os veiculos coletores;

¢ deve ser utilizado somente para o armazenamento de residuos;

¢ deve reunir condicdes fisicas estruturais adequadas, impedindo a ac¢do do sol,

chuva, ventos etc. e que pessoas nao autorizadas ou animais tenham acesso ao

local;

¢ deve haver local para higienizacdo dos carrinhos contentores;

¢ deve contar com boa ilumina¢do e ventilacdo e ter pisos e paredes revestidos

com materiais resistentes aos processos de higienizagao;



¢ possuir simbolo de identificagdo, em local de facil visualizacdo, de acordo

com a natureza do residuo.

2.10 Coleta e transporte externo

Conforme a Resolucdo RDC 306/2004 da ANVISA, a coleta e o transporte
externos consistem na remocdo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposi¢do final, utilizando-se técnicas que
garantam a preservacdo das condi¢des de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacOes dos orgdos de limpeza urbana. A coleta e transporte externos dos
residuos de servigos de saide devem ser realizados de acordo com as normas NBR
12.810 — Coleta de residuos de servico de saide, de janeiro de 1993 e NBR 14652 —
Coletor-transportador rodovidrio de residuos de servigo de satide, de abril de 2001 da
ABNT.

Para a coleta de RSS do grupo A o veiculo deve ter os seguintes requisitos:

e ter superficies internas lisas, de cantos arredondados e de forma a facilitar a

higienizagao;

® ndo permitir vazamentos de liquidos e ser provido de ventilagdo adequada;

¢ sempre que a forma de carregamento for manual, a altura de carga deve ser

inferior a 1,20 m;

¢ quando possuir sistema de carga e descarga, este deve operar de forma a nao

permitir o rompimento dos recipientes;

e quando forem utilizados contentores, o veiculo deve ser dotado de

equipamento hidraulico de basculamento;

e para veiculo com capacidade superior a 1 tonelada, a descarga pode ser

mecanica; para veiculo com capacidade inferior a 1 tonelada, a descarga pode

ser mecanica ou manual;

¢ o veiculo coletor deve conter com os seguintes equipamentos auxiliares: pa,

rodo, saco pléstico de reserva, solu¢cdo desinfectante;



e devem constar em local visivel o nome da municipalidade, o nome da
empresa coletora (endereco e telefone), a especificacdo dos residuos
transportdveis, com o numero ou coédigo estabelecido na NBR 10004, e o
numero do veiculo coletor;

¢ com sinalizagdo externa;

¢ exibir a simbologia para o transporte rodoviario;

¢ ter documentacdo que identifique a conformidade para a execucao da coleta,

pelo 6rgdo competente.

2.11 Tratamento

O tratamento, que pode ser interno ou externo ao estabelecimento gerador,
segundo a RDC 306/2004 da ANVISA consiste na aplicacdo de método, técnica ou
processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos,
reduzindo ou eliminando o risco de contaminagdo, de acidentes ocupacionais ou de
dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento
gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condi¢des de
seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento.
Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de saide devem ser objetos de
licenciamento ambiental, de acordo com a Resolucio CONAMA n°. 237/1997 e sao
passiveis de fiscalizagdo e de controle pelos 6rgios de vigilancia sanitdria e de meio
ambiente.

As estratégias de tratamento devem ser precedidas, sempre que possivel, de
procedimentos de reducdo na fonte dos residuos gerados, com o uso de tecnologias
associadas a prevenc¢ao de poluicdo (tecnologias limpas), a reducdo do desperdicio de
matérias-primas e a modificacdo de processos existentes de forma a minimizar
riscos. Além disso, o estabelecimento de saude deve valorizar seus residuos,
encontrando formas de aproveitamento, através da reutilizagc@o ou reciclagem.

Segundo a resolucio do CONAMA n° 358/2005, de acordo com sua
classificacdo para os RSS, determinam que os residuos do grupo A devam ser

submetidos a processo de tratamento especifico de maneira a tornd-los residuos



comuns, ndo podendo ser dispostos a0 meio ambiente sem tratamento prévio que
elimine a periculosidade e atenda os padrdes de qualidade ambiental e saide. O
tratamento destes residuos deve ser realizado em sistemas, instalacdes e
equipamentos devidamente licenciados pelos o6rgdos ambientais. Conforme a
resolucio do CONAMA n° 358/2005, os residuos do grupo C obedecerdo as
exigéncias definidas pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN e os do
grupo D, quando ndo passiveis de processo de reutilizacdo, recuperagdo e
reciclagem, devem ser encaminhados para aterro sanitirio de residuos sdélidos
urbanos, devidamente licenciados pelo 6érgdo ambiental competente.

Segundo Assad (2001), existem os seguintes tipos de tratamentos:

a) Autoclavagem: consiste na desinfeccdo dos residuos em temperaturas entre
110 °C e 150 °C, por vapor superaquecido em um tempo de aproximadamente 1
hora.

b) Esterilizacdo por microondas: consiste na trituragdo dos residuos,
homogeneizac¢do da massa triturada com vapor d’dgua aquecido a 150°C seguido da
exposi¢do a ondas eletromagnéticas de alta freqiiéncia, atingindo uma temperatura
final entre 95 °C e 98 °C.

c) Desinfeccdo quimica: consiste na trituragdo dos residuos, seguida pela
imersdo da massa triturada em um liquido desinfetante (hipoclorito de sédio, diéxido
de cloro ou gés formaldeido) por um periodo de 15 a 30 minutos.

d) Incineragdo e pirdlise: é a queima dos residuos em temperaturas superiores a
1000 °C, por um periodo de 5 a 10 segundos, com tratamento dos efluentes gasosos e
liquidos. Na incineragdo, a queima € realizada com excesso de oxigénio, enquanto na
pirdlise a queima € feita na auséncia de oxigénio, gerando carvao.

e) Desativacdo Eletrotérmica: € a dupla trituracdo dos residuos, seguida pela
exposicdo a um campo elétrico de alta poténcia gerado por ondas eletromagnéticas
de baixa freqiiéncia.

f) Radiacao ionizante: € a exposi¢ao dos residuos a a¢ao de raios gama gerados
por uma fonte enriquecida e cobalto 60 que provoca a inativacdo dos
microorganismos,através de sua ionizacao e quebra do DNA celular.

Além dos processos apresentados, ainda existem outros cuja utiliza¢do pode ser

considerada como o aquecimento a vapor ou 6leos térmicos e a incineragao a plasma.



O residuo de servicos de saide do grupo D (comuns) tem caracteristicas
similares as dos residuos domiciliares. Como ndo sdo considerados residuos
perigosos, ndo sio exigidos sistemas de tratamento especifico. E recomenddvel, no
entanto, alguma forma de valorizacdo destes residuos, prolongando o tempo de vida
util dos materiais que os compdem.

Entre as possiveis formas de valorizagdo dos RSS do grupo D, discutiremos os
processos de reciclagem dos diversos residuos, inclusive a compostagem de matéria

organica.

2.11.1 Reciclagem

A reciclagem reduz consideravelmente o volume de residuos encaminhados
para tratamento ou disposi¢do final. Por isso, a reciclagem, proporcionada pela
segregacdo e coleta seletiva dos residuos, é muito importante no processo de
gerenciamento dos RSS.

O sistema de segregacdo de residuos para fins de reciclagem é o que vai
determinar quais materiais poderdo ser reciclados. A forma de segregacdo dos
residuos, suas condi¢des de estocagem bem o encaminhamento dado aos residuos

reciclaveis devem estar contidos no PGRSS.

2.11.2 Compostagem

Os residuos organicos do grupo D podem ser valorizados com o uso da
compostagem, que consiste na decomposi¢cdo de materiais de origem animal e
vegetal pela acdo de microorganismos, com a vantagem de ndo ser necessdria a
adicao de qualquer forma de energia ou substancia.

Conforme o Ministério da Saide (BRASIL, 2002), a compostagem aerdbica,
mais indicada para o tratamento de RSS do grupo D, é proporcionada por organismos
dependentes de oxigénio, gerando temperaturas de até 70 o C, com odores mais

fracos € um menor tempo de decomposicdo. Durante o processo de compostagem,



parte da massa de residuos € convertida em matéria dos organismos decompositores,

a umidade é evaporada, e o restante € transformado em hdmus.

2.11.3 Disposicao final

A disposi¢do final € a tltima etapa do manejo dos RSS e segundo a Resolugao
RDC 306/2004 da ANVISA corresponde a “disposi¢ao de residuos no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de
construcdo e operacdo, e com licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo
CONAMA n° 237/97.”

Segundo a resolu¢do n° 358/2005 do CONAMA, os sistemas de tratamento
disposic¢do final de residuos de servicos de saide devem estar licenciados pelo 6rgao
ambiental competente para fins de funcionamento e submetidos a monitoramento de
acordo com parametros e periodicidade definidos no licenciamento ambiental.

Embora seja desejavel a busca de todas as alternativas possiveis para a redugao
da quantidade de residuos encaminhados a disposi¢do final, admite-se que a
reciclagem ou o tratamento dos residuos estdo sujeitos as limitacdes tecnoldgicas,
operacionais e principalmente financeiras, que determinam sua viabilidade ou a
extensdo da sua aplicabilidade. Portanto as unidades de disposi¢ao final sdo
indispensaveis a qualquer sistema de RSS, devendo, assim, receber a devida atencao
por parte dos responsaveis pelo planejamento e gestdao dos sistemas de RSS.

Segundo o Ministério da Saide (BRAISL, 2002) as técnicas mais usuais de
disposic¢ao final de residuos s6lidos sdo: aterro sanitdrio (para residuos nao perigosos,
domiciliares ou RSS do grupo D); aterros de residuos perigosos (para residuos
perigosos classe I ou classe II); e valas sépticas (para RSS do grupo A e alguns
residuos dos grupo B). Qualquer que seja o sistema, deverdo ser asseguradas as
condicdes de protecdo ao meio ambiente e a saide publica previstas na legislagcdo e
atendidos os requisitos dos processos de licenciamento ambiental. Essas medidas
diferenciam as instalagdes regulares dos chamados lixdes, infelizmente ainda

bastante freqiientes no Brasil.



Devido a muita falta de informacgdo entre a populacdo em geral, ¢ comum que
os lixdes sejam chamados de aterros sanitarios e vice-versa. E também ha situacdes
em que aterros sanitdrios sofrem criticas injustas por parte de moradores que temem
as conseqiiéncias danosas dos lixdes perto de suas casas.

De acordo com Bidone (2001), o termo aterro sanitario refere-se a um local de
disposi¢do dos residuos no solo, ocupando o menor espaco possivel, proporcionando
o confinamento seguro dos residuos (normalmente, recobrimento com argila
selecionada e compactada em niveis satisfatérios), evitando danos ou riscos a saude
publica e ao meio ambiente. O projeto de aterro sanitdrio deve contemplar o sistema
de drenagens periférica e superficial para afastamento de 4guas de chuva, de
drenagem de fundo para a coleta do lixiviado, de tratamento de lixiviado drenado e
de drenagem e queima dos gases gerados durante o processo de bioestabilizacdo da
matéria organica.

O lancamento a céu aberto também é uma forma de disposi¢do final de
residuos urbanos, na qual estes sdo simplesmente descarregados sobre o solo, sem
nenhuma medida de protecdo a saide publica, facilitando a proliferacdo de vetores e
geracdo de maus odores e a poluicdo das dguas superficiais e subterraneas pelo
chorume (NAGASHIMA, 2004).

O custo de implantacdo de solucdes tecnicamente adequadas e a dificuldade em
se manter o pessoal treinado e supervisionado em pequenos municipios, faz com que
estes optem por solugdes alternativas. Uma delas sdo as valas sépticas, usadas
principalmente em pequenos servigos, hospitais de poucos leitos e com baixa
producdo de residuo de risco.

Cada um dos grupos de RSS apresenta diferentes tipos de risco, portanto é
preciso empregar a combinagdo mais adequada de tratamento e destinacao final que
possibilite o melhor controle desses riscos. Assim, a forma de disposi¢do adequada
para cada grupo de RSS € discutida detalhadamente na resolu¢io RDC 306/2004 da
ANVISA e na resolugio n°® 358/2005 do CONAMA que dispde sobre o tratamento e

a destinacao final dos RSS.



2.12 Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

Os funciondrios envolvidos nas operacdes de manuseio de residuos sélidos
devem fazer uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Conforme Coelho
(2001), os EPI que devem ser utilizados sdo:

a) Uniforme : calca comprida e camisa com manga, no minimo de tamanho 3,
de tecido resistente, de cor clara, especifico para uso do funciondrio do servigo, de
forma a identifica-lo de acordo com a sua fung¢ao;

b) Luvas: as luvas devem ser de PVC, impermedveis, resistentes, de cor clara,
preferencialmente branca, antiderrapante e de cano longo;

c) Botas: botas de PVC, impermedveis, resistentes, de cor clara,
preferencialmente branca, com cano % e solado antiderrapante;

d) Gorro: gorro de cor branca e de forma a proteger os cabelos;

e) Mdscara: a mdscara deve ser respiratoria, tipo semifacial e impermeével;

f) Oculos: os 6culos devem ter lente panoramica, incolor, ser de plastico
resistente, com armacao em plastico flexivel, com protecdo lateral e valvulas para
ventilacao;

g) Protetor facial;

h) Avental: o avental deve ser de PVC, impermedvel, de comprimento abaixo
dos joelhos e fechado ao longo de todo o se u comprimento.

A empresa é obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente, os EPI
adequado ao risco e em perfeito estado de conservagao e funcionamento.

Obrigagdes do empregado, quanto aos EPI:

a) Usé-los apenas para a finalidade a que se destina;

b) Responsabilizar-se por sua guarda e conservagao;

c¢) Nao levé-los para fora da area técnica;

d) Comunicar ao empregador quaisquer alteracdes que os tornem improprios
para uso.

Todos os EPI utilizados pelos profissionais que lidam com RSS tém que ser
lavados e desinfetados diariamente; sempre que ocorrer contaminagdo por contato
com material infectante, os EPI devem ser substituidos imediatamente e enviados

para lavagem e desinfeccao.



As caracteristicas recomendadas para os EPI devem atender a Norma

Regulamentadora n® 6 do Ministério do Trabalho e Emprego.



3 METODOLOGIA

Foi dado inicio, no més de janeiro de 2008, ao trabalho de consultoria no
Projeto proposto a Empresa Junior de Engenharia Sanitaria, onde houve dedicagdo a
fim de vencer todas as etapas propostas na metodologia para a implementacao das
melhorias no gerenciamento dos residuos de servico de saide na UTI, citados
anteriormente, que sao revisadas agora.

A primeira etapa do trabalho realizado foi o levantamento da drea fisica do
Hospital, com especial atencdo aos setores com maior potencial de geracdo de
residuos do Grupo A, pelas especificidades e caracteristicas que o gerenciamento
requer. A partir do levantamento feito pela Estagidria do Curso Técnico em
Saneamento do CEFET, Fabiana Magalhaes, foi feita a caracterizacdo das lixeiras,
verificando-se a quantidade, localizacdo, tamanho, cor do saco e utilizacdo.

No caso da UTI do HU, a interven¢@o se deu no momento em que a Unidade
foi realocada em instalagcdes novas, com outros perfis de gerenciamento, como ilustra
a Figura 1. Isso oportunizou o didlogo com a equipe de profissionais, visando a
conscientizacao de novos procedimentos e concep¢ao.

A UTI dispde de:

e 37 funcionarios;

e 10 leitos;

e 3 banheiros;

e Posto de enfermagem e sala de prescri¢do;

e (1 expurgo;

® Rouparia.

A empresa Lideranga é a encarregada da limpeza e recolha dos residuos

gerados na unidade.
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Figura 1: Planta da Unidade de Terapia Intensiva.
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3.1 Diagnéstico dos residuos

Esta atividade foi desenvolvida em Janeiro, quando se realizou a caracterizagao
dos residuos considerados infectantes, para todo o Hospital. A identificacdo da
origem e a especificacido do que é depositado nos sacos brancos foi a primeira etapa
do processo de gerenciamento, no que se refere aos procedimentos de descarte.
Buscou-se quantificar e qualificar o material produzido, a fim de reordenar os
dispositivos de acondicionamento e coleta interna.

O processo de identificacdo da fonte iniciou com a distribuicdo de sacos com
etiquetas das unidades, sendo o material recolhido no dia seguinte, para a
caracterizacao.

Ao chegar a Estacdo de Transbordo, o material etiquetado era segregado para
andlise. Foi feita a pesagem, o cdlculo do volume aparente, quantidade de sacos,
seguido da abertura e separacdo por grupo. Esta caracterizacao teve como objetivo o

olhar critico sobre cada Unidade, a fim de compreender a légica de segregacdo



realizada até aquele momento. Optou-se por realizar amostras em dias esporadicos
do material produzido, visto que o que importava era a primeira impressao, ja que se
contrapunha a quantificacdo e localiza¢do das lixeiras, na etapa anterior. Buscou-se
observar os hébitos e costumes de descarte das sobras produzidas.

O mesmo procedimento foi realizado para os residuos acondicionados nos
sacos pretos e azuis, estes do Grupo D, Residuos Comum. Ja os Rejeitos
Radioativos, Grupo C, ndo sdo gerados no HU.

Para o procedimento de caracterizacio dos residuos a equipe utilizou
instrumentos de prote¢do individual, tais como, luvas, mdscaras, toucas, 6culos de
protecdo, jalecos, calgas e t€nis. Foram tomadas vacinas contra Hepatite, Tétano e
Rubéola.

No momento da quantificacdo dos residuos foi utilizado uma balanca com
capacidade de 300kg da marca Canduro, e bombonas para segregar os diferentes
grupos de residuos. Apds a pesagem e registro do volume, os sacos foram abertos,
buscando-se a separacao do contetido por categoria e fazendo-se um reagrupamento e

pesagem do material, como ilustra a Figura 2.

Figura 2: Residuos acondicionados nos sacos do Grupo A.

Depois de identificados os residuos gerados na UTI, foram constatados
através da quantificagdo, o peso e o volume dos residuos acondicionados em cada

Saco.



3.2 Proposi¢ao e implementacio de melhorias no gerenciamento de RSS

A etapa de proposicao de melhoria no gerenciamento de RSS foi realizada
com base no acompanhamento das rotinas de trabalho e observacao da infra-estrutura
existente, comparando-as com as orientacdes constantes na RDC 306/2004 e atual
PGRSS do HU. J4 a implementacdo contou com atividades de capacitacdo e

adequacdo das lixeiras, conforme a geracdo de RSS gerados na unidade.



4 RESULTADOS ALCANCADOS

4.1 Caracterizacao dos residuos gerados

Os seguintes residuos foram identificados como resultado das atividades

desenvolvidas na Unidade de Terapia Intensiva.

TABELA 2: Tipos de Residuos Gerados na UTI:

RESIDUOS GERADOS

GRUPO A1 | Gaze e chumago com sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

GRUPO A4 | Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusao.
Fraldas, gaze, chumaco, luvas que ndo contenha sangue na forma
livre.

GRUPO B | Restos de medicamentos, residuos saneantes e desinfetantes, pilhas,
lampadas e baterias.

GRUPO D | Papel toalha, gorro, méscara, avental, algodao, gaze, guardanapos,
copos plasticos, papel de uso sanitdrio, absorvente higi€nico, restos
de lanches, papel, papelao, plastico, vidros, latas, equipos de soro,
sondas e cateteres.

GRUPO E | Agulhas, escalpes, abbocate, laminas de bisturi e de barbear.

A desorientacdo administrativa na distribuicdo e dimensionamento das
lixeiras, nas Unidades Cirdrgicas e Médicas, leva a disposicdo de muito material
reciclavel e descartdvel, sem a menor chance de contaminagdo bioldgica, nos sacos
brancos, classificados no Grupo A. Esta diferenciagdo de destinagdo acarreta em
prejuizo ao Hospital, visto que o custo de destinagdo final tem cifras expressivas.

Os residuos considerados como infectante, Al e E, necessitam de tratamento
pelo processo de autoclavagem, descaracterizacdo e aterro em vala de codisposi¢ao

A equipe notou uma presenca emblemadtica, nos sacos brancos, de
embalagens de soro, muitas vezes contendo um volume consideravel de produto, sem
o menor vestigio de sangue ou qualquer outra condicdo de atividade bioldgica,
devendo estar descartado para a industria da reciclagem de plésticos.

A Tabela 3 mostra para cada cor dos sacos de acondicionamento, 0 peso € o
volume, em média, de cada grupo de residuos gerado na UTI no més de janeiro,

quando feita a primeira caracterizacao.




TABELA 3: Classificacdo, acondicionamento, peso, volume de residuo gerado em
média por dia pela UTI em janeiro.

Grupo dos Residuos

Cor do saco para
acondicionamento

Peso em média por
dia em janeiro

Volume em média
por dia em janeiro

Grupo A - infectantes

Saco Branco leitoso
com simbolo de
infectante

10 kg/dia

185 l/dia

Grupo B - quimicos

Recipiente rigido
compativel com
residuo
acondicionado

N3ao analisado

N3ao analisado

Grupo C - radioativos Nao € gerado esse 0,00 kg/dia 0,00 1/dia
tipo de residuo

Grupo D — comum Saco plastico cor 0,00 kg/dia 0,00 kg/dia

reciclavel azul

Grupo D — comum ndo | Saco pléstico cor 10,4 kg/dia 210 kg/dia

reciclavel

preto

Grupo E -
perfurocortantes

Recipiente rigido
(DESCARPACK)

N3o analisado

N3o analidsado

A Tabela 4 mostra, para cada cor dos sacos de acondicionamento, o peso € o

volume em média de cada grupo de residuos gerado na UTI no més de novembro,

quando feita a segunda caracterizacao.

TABELA 4: Classificacdo, acondicionamento, peso, volume de residuo gerado em
média por dia pela UTI em novembro.

Grupo dos Residuos-
Classificacdo

Cor do saco para
acondicionamento

Peso em média por
dia em novembro

Volume em média
por dia em novembro

Grupo A - infectantes

Saco Branco leitoso
com simbolo de
infectante

7,8 kg/dia

140 1/dia

Grupo B - quimicos

Recipiente rigido
compativel com
residuo
acondicionado

N3o analisado

N3o analisado

Grupo C - radioativos Nao € gerado esse 0,00 kg/dia 0,00 l/dia
tipo de residuo

Grupo D — comum Saco plastico cor 0,00 kg/dia 0,00 kg/dia

recicldvel azul

Grupo D — comum ndo | Saco pléstico cor 10,2 kg/dia 240kg/dia

reciclavel

preto

Grupo E -
perfurocortantes

Recipiente rigido
(DESCARPACK)

N3ao analisado

N3o analisado




Foram feitas além da quantificacdo, a qualificacdo dos residuos da UTI no
més de janeiro e novembro, e com isso verificamos realmente qual material era

destinado em cada saco.

A Tabela 5 mostra o percentual de diferentes grupos de residuos encontrado

em cada saco para acondicionamento no més de janeiro.

TABELA 5: Porcentagem dos grupos de residuos em cada saco no més de janeiro

CORES DOS SACOS | Residuo Residuo Comum Residuo Comum
Infectante Reciclavel N3ao Reciclavel

Saco Branco 42% 26% 32%

Saco Preto 2% 46% 52%

A Tabela 6 mostra o percentual de diferentes grupos de residuos encontrado

em cada saco para acondicionamento no més de novembro.

TABELA 6: Porcentagem dos grupos de residuos em cada saco no més de novembro

CORES DOS SACOS | Residuo Residuo Comum Residuo Comum
Infectante Reciclavel N3ao Reciclavel

Saco Branco 43,6% 20,4% 36%

Saco Preto 3% 45% 52%

Mesmo apds a capacitagdo, o redimensionamento e a realocagdo em pontos
estratégicos das lixeiras que ficam expostas na unidade, com o saco para
acondicionamento adequado, a segregacdo dos residuos continuou de forma
displicente.

Houve reducdo do peso e volume de residuos acondicionados nos sacos
brancos, destino este dos residuos infectantes, porém nota-se ainda a presenca de
bastante material do Grupo D dentro dos sacos brancos.

A porcentagem de residuo infectante acondicionado no saco preto, destino
para residuos comuns, é pequena, porém fica evidente a falta de compromisso na
segregacdo, ja que houve um pequeno aumento no percentual de residuo infectante
neste saco.

A melhor avaliacao que se pode fazer dos riscos que derivam da falta de

gerenciamento dos residuos do sistema de saide tem como base os dados de



acidentes de trabalho por objetos perfuro cortantes, sofridos pelos agentes
profissionais do setor de coleta. A presenca indevida de agulhas nos sacos plasticos
provoca o contato inevitdvel com as maos dos trabalhadores, especialmente no saco
preto, que € recolhido e acondicionado com amplo contato manual. Somente um dos
funciondrios da Empresa terceirizada responsdvel pelo transporte interno dos
residuos registrou sete ocorréncias de acidentes de trabalho nesta categoria.

Com a eliminacdo do manuseio e transbordo dos sacos brancos, sendo 0s
mesmos conduzidos ao veiculo coletor da empresa contratada, nos contentores
proprios, eliminou-se quase totalmente a possibilidade de acidentes envolvendo
objetos perfuro cortantes nos funciondrios terceirizados.

Do outro lado da cadeia produtiva de residuos encontram-se os profissionais
da Sadde, que convivem com a presenga de material infectante por periodos longos
do turno; enormes lixeiras em que se misturam todo tipo de material descartado.

A falta de contentores de residuos por categoria de contaminagdo faz com que
o material va se contaminando ao longo da cadeia de recolhimento. Isso proporciona
um ambiente contaminado, que geralmente se posiciona nas entradas das unidades,
onde o material € depositado no corredor.

A partir da metade do ano, o Hospital recebeu a doa¢do de 10 contentores de
residuos Grupo A, com o objetivo de se adaptar ao veiculo de recolhimento. Com
estes equipamentos, que se juntaram aos 5 ja existentes, espalhados pelos cantos do
Hospital, consegue-se segregar os sacos brancos sem que haja a manipulagdo do

material pelos profissionais terceirizados.

4.2 Proposicao e implementacao de melhorias no gerenciamento de RSS

A primeira necessidade detectada no Sistema de Gerenciamento dos residuos
do Hospital foi a falta de contentores suficientes para o armazenamento sistematico e
ordenado. A falta desses e de espaco fisico, faz com que o material fique exposto
sobre contentores de 500 litros, onde tudo se mistura.

Para se contrapor a essa realidade, a primeira providéncia tomada pela equipe

de Trabalho, foi a andlise das demandas de implementos, apresentando a



Administracdo do Hospital um quadro da situacdo; recomendou-se a compra do
material e a busca por espaco fisico nos andares para a eliminacdo da exposi¢do do
material descartado nos corredores.

Por outro lado, iniciou-se uma série de reunides com as Chefias das Unidades,
buscando uma nova compreensdo da realidade, especialmente no que tange ao
tamanho, disponibilidade e localizagdo das lixeiras, visando a segregacdo inteligente
do material. A andlise inicial apresentou um grande nimero de sacos brancos em
locais de geracdo de material reciclavel, bem como a duplicidade de lixeiras, em
locais sem muita necessidade.

Fruto desses encontros foi a participagdao da Equipe de Trabalho na reunido
mensal de avaliacdo e planejamento da UTI, onde foi apresentada proposta de
trabalho, com a andlise da situac@o encontrada. O objetivo era a plena compreensao
do que vem a ser material infectante, ou infectado, no momento do descarte. Além
disso, a reordenagdo do tipo de sacos, nas dependéncias da Unidade, proporcionou a
diminui¢ao da quantidade de residuos depositados nos sacos brancos.

A situacdo do armazenamento externo encontrava-se bastante prejudicada,
visto que uma dependéncia, que deveria armazenar o material reciclavel e os residuos
quimicos, estava em completo abandono e incapacidade de uso, como ilustra a

Figura 3.

Figura 3: Antigo armazenamento de materiais recicldveis e residuos
quimicos.

A Equipe executou um mutirdo de limpeza no local, também eliminou a
deposi¢do de material reciclavel, majoritariamente papeldo. Para isso foi utilizado,

provisoriamente, uma drea desativada no terceiro piso. Esta condicdo gerava um



transtorno considerdvel no momento da comercializagdo do material, uma vez que o
uso dos elevadores era feito de forma irregular durante o momento de maximo
movimento de pacientes e equipes de satde.

Foi idealizado e aprimorado um Projeto de reforma e ampliacdo da éarea
existente abandonada, conforme a Figura 4, de tal forma que permite a instalagcdo de
uma prensa para O processamento e drea para o armazenamento do material
arrecadado. Esta medida visa a agregacdo de valor ao produto pela otimizagao do
transporte, aumentando o peso de cada coleta, o que representa maior ganho de
preco. A comercializacdo do material recicldvel € realizada pela Associacdo dos
Amigos do HU, que utiliza dos recursos para viabilizar pequenas despesas eventuais,

relacionadas a pacientes e situacdes de quebra de rotina.

LAWACAD

RECICLAVEL

FERAGEM

IMFECTAMTE

CALGADA

| - |
Figura 4: Planta baixa armazenamento materiais recicldveis e residuos
quimicos.

A proposta de projeto arquitetonico foi apresentada ao Departamento de

Manutencdo e Servicos Gerais, para sua viabilizacdo técnica e administrativa.



Atualmente a obra encontra-se em fase de licitacdo, aguardando recursos no préximo
exercicio fiscal para sua execucdo. A viabilizacdo grafica do projeto foi feita pela
Estagiaria Fabiana, através do programa AutoCad.

Através da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), a equipe
responsavel pela implementacdo de melhorias apresentou o projeto de capacitagdo,
chamado Gerenciamento dos Residuos do Hospital Universitario, que teve como
objetivo discutir, conscientizar e sensibilizar questdes referentes ao gerenciamento
dos residuos do HU.

O plano de capacitacdo foi oferecido em trés oportunidades, e o publico alvo
foi os servidores, pessoal responsavel pela limpeza e os técnicos administrativos
lotados no HU.

Além disto, a equipe foi convidada a expor o trabalho que vem sendo
realizado referente ao gerenciamento dos residuos na reunido que ocorre
mensalmente na UTI, para todos os funciondrios da unidade.

O conteido programdtico da capacitacdo dos funciondrios do HU, que
continuard no ano seguinte com mais seis cursos foi:

¢ Introducdo a Educacdo Ambiental;

e Conhecimento da legislagdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia
sanitaria relativas aos RSS;

e Defini¢des, tipo e classificacdo dos residuos e seu potencial de risco;

¢ Sistema de gerenciamento adotado internamente no HU;

¢ Etapas do manejo dos residuos no HU;

¢ Formas de reduzir a geragao de residuos e reutilizacdo dos materiais;

¢ Orientac¢do quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

e Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situagdes
emergenciais;

¢ Orientacdo sobre bioseguranca;

e Visita técnica ao patio de compostagem da UFSC e abrigos de residuos do

HU;

e Visita ao Centro de Transferéncia de Residuos Solidos (CETReS) da

COMCAP;

Visita técnica ao Aterro Sanitario da Proactiva.



4.3 Acondicionamento e transporte interno

Esti em fase de processo administrativo a compra de lixeiras para
acondicionar os diferentes tipos de residuos. No entanto, as existentes foram
adequadas a demanda de residuo gerado em cada setor da unidade.

Cada leito da UTTI possui:

e Uma lixeira de 50 litros destinada a acondicionar residuos comuns do
Grupo D, com sacos plasticos pretos;

e Uma lixeira de 15 litros destinada a acondicionar residuos infectantes
do Grupo A, com sacos plésticos brancos leitosos;

e Uma caixa Descarpack destinada a acondicionar residuos
perforocortantes, com volume de 8 litros.

Além disto, préximo as pias, nos banheiros, no posto de enfermagem e
prescri¢ao foram colocadas lixeiras de 50 litros para acondicionar residuos comuns,
como papel toalha. No posto de enfermagem ha também uma caixa descarpack para
acondicionar perforocortantes com volume de 12 litros.

A falta de lixeiras e sacos azuis para acondicionar residuos passiveis de
reciclagem cria um grande volume nos demais sacos de acondicionamento de
residuos, gerando um gasto desnecessdrio para seu destino final, enquanto poderia
render lucro com a comercializacdo do produto destinando a reciclagem.

A sala de prescricdo, no entanto, tem uma caixa para armazenar os residuos
de papéis brancos, estes com bom valor comercial. A comercializacio do material
recicldvel € realizada pela Associacdo dos Amigos do HU.

De posse dos instrumentos para acondicionamento dentro da unidade, a
responsavel pelo recolhimento dos residuos o manipula manualmente apenas na
retirada da lixeira para acondiciona-lo em contentores de 240 litros para os residuos
infectantes e perforocortantes, e acondicionar os residuos comuns em contentores de
500 litros.

O transporte interno € facilitado, uma vez que os contentores possuem rodas e
tampas como ilustra a Figura 5.

A UTI ndo possui abrigo para armazenamento tempordrio, ficando, assim, o

contentor exposto no corredor de acesso a unidade.



Figura 5: Contentor de residuos infectantes.

4.4 Armazenamento externo

Depois de adquiridos os contentores brancos, os residuos infectantes ficam ali
acondicionados a espera do transbordo para o caminhdo de coleta mecanizada,
evitando assim o contato manual com os residuos. Este € o mesmo manejo idealizado
para os residuos comuns, dependendo apenas de viabilizacdes administrativas para
obtencdo dos contentores de cor laranja, onde serdo acondicionados os sacos pretos
contento os residuos comuns nao recicldveis.

Os residuos do Grupo E sdo acondicionados juntamente com os residuos
infectantes nos contentores brancos.

A falta de contentores suficientes para abrigar os residuos do Grupo D faz
com que 0s sacos pretos e 0s poucos azuis, das demais unidades, fiquem expostos no
chdo do armazenamento externo como mostra a figura 6.

O armazenamento dos residuos quimicos e materiais recicldveis vem sendo
armazenado temporariamente dentro do hospital, a espera da constru¢do da nova

dependéncia de armazenamento externo para esses tipos de residuos.



Figura 6: Armazenamento externo dos residuos comuns.

4.5 Coleta e transporte externo

O procedimento de coleta e transporte externo dos residuos do Grupo A, B e
E € realizado pela empresa Proactiva Meio Ambiente Brasil.

As coletas dos residuos do grupo A e E t€m freqii€ncia didria, enquanto os
residuos do grupo B tém a freqiiéncia de 1(uma) vez ao més.

A coleta e o transporte dos residuos do grupo D ndo passiveis de reciclagem
sao feitos pela empresa COMCAP com freqii€ncia didria, levando para o CETREs
onde sao transbordado em caminhdes da Proactiva, tendo seu destino final o aterro
sanitario.

O caminhao de coleta dos residuos do Grupo A e E sao equipados de bragos
mecanicos para vasculamento dos contentores, fechando o ciclo dentro do hospital,

sem que haja contato manual com os residuos.

4.6 Tratamento e disposicao final

Além da coleta e transporte externos dos RSS dos Grupos A,B e E gerados no

HU, a empresa Proactiva também € responsavel pela disposi¢ao final dos residuos do

grupo A e E.



O tratamento utilizado para os residuos infectante do Grupo A e E € a

autoclavagem seguido de trituragdo, acarretando assim a descaracterizacdo dos

residuos, estando em condi¢des de disposi¢ao final juntamente com os residuos

comuns. Como os residuos do subgrupo Al e A4 se encontram misturados, todo

residuo do grupo A sofre o0 mesmo tratamento.

Os residuos do Grupo B € apenas armazenados temporariamente na empresa

Proactiva e depois encaminhados para aterro industrial, classe 1.

Os residuos comuns ndo reciclaveis tém o destino final no aterro sanitario da

empresa Proactiva, enquanto o material reciclavel é comercializado pela Associagdo

Amigos do HU.

Os residuos organicos sd@o encaminhados para o patio de compostagem da

UFSC, onde sofrerd a reciclagem.

Tabela 7: Manejo dos residuos

Manejo

Janeiro

Novembro

Acondicionamento
transporte interno

€

Os residuos infectantes e
comuns eram misturados
em contentores de 5001

Os residuos infectantes
sdo acondicionados em
contentores de 240 litros

expostos ao chio.

brancos, e os residuos
comuns sao
acondicionados em
contentores de 500 litros
Armazenamento externo | Os sacos de residuos de|Os sacos de residuos
servico de sadde ficavam |infectantes ficam

acondicionados dentro de
contentores brancos.

Os sacos de residuos
comuns ficam expostos ao
chio




Coleta e
externo

transporte

A transferéncia dos
residuos do
armazenamento  externo

para o caminhdo de coleta
era feito manualmente

Os contentores de residuos
infectantes sdo vasculados
por bracos mecanicos do
caminhao de coleta.

Os residuos comuns sao

transferidos para 0
caminhao de coleta
manualmente

Tratamento e disposicao
final

Os residuos infectantes A
e E passam por tratamento
de autoclavagem, seguido
de trituracdo e sua
disposicao final € o aterro
sanitirio de  residuos
comum.

Os residuos comuns ndo
sofrem tratamento, sdo
apenas dispostos em aterro
sanitario.

Os residuos infectantes A
e E passam por tratamento
de autoclavagem, seguido
de trituracdo e sua
disposicao final € o aterro
sanitirio de  residuos
comum.

Os residuos comuns ndo
sofrem tratamento, sdo
apenas dispostos em aterro
sanitario.




CONCLUSAO

No processo de caracterizacdo dos residuos de servigco de satde da UTI,
percebe-se que a segregacao dos residuos ainda necessita de aperfeicoamento para se
atingir uma qualidade aceitdvel, de forma a minimizar a geracdo de residuos

contaminados. Além disto, € necessario também:

¢ Implantar um método de coleta dos residuos passiveis de reciclagem
gerados, disponibilizando lixeiras com sacos azuis e devidamente
identificadas com simbolo da reciclagem.

® De posse do material que se encontra em processos administrativos de
compra, como lixeiras e contentores para todos os grupos, identifica-

los com a simbologia de acordo com a norma NBR 7500.

O objetivo principal da segregacdo ndo € apenas reduzir a quantidade de
residuos infectantes a qualquer custo, mas acima de tudo, criar uma cultura
organizacional de seguranca e ndo desperdicio.

Apesar das atividades de capacitacdo e sensibilizacdo desenvolvidas,
constatou-se que os problemas relacionados aos RSS sdo complexos. De nada
adianta despertar a consciéncia e capacitar os funciondrios se nao houver estrutura de
trabalho para melhor desenvolver o gerenciamento de residuos.

A implementacdo efetiva de melhorias fica na dependéncia de aquisi¢ao de
lixeiras, contentores e sacos pldsticos das cores especificas de cada grupo, todos
devidamente identificados com a simbologia de grupos de risco.

Da mesma forma, nada adianta toda uma estrutura e suporte de materiais se
nao houver a conscientizacdo da necessidade da aplicacdo efetiva da Resolu¢ao RDC
306/2004.

A fase de manejo dos residuos de servico de saide gerou uma quebra de
rotina, de acordo com a tabela 7, onde procurou-se adequar o maximo possivel as
recomendacdes da RDC 306/04 da ANVISA, reduzindo os riscos a satide e a0 meio

ambiente, e minimizando os gastos do hospital com gerenciamento dos residuos.



Com a implementacao de melhorias no gerenciamento dos RSS, foi possivel
eliminar o contato direto dos trabalhadores com os residuos, ja que estes ao sair da
unidade dentro de contentores, serdo conduzidos até o armazenamento externo,

dentro dos mesmos, a espera da coleta para o tratamento e destino final.
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