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RESUMO

Os residuos sélidos produzidos pelos servigos de salde podem
representar um grande risco de contaminacdo ambiental e trazer agravos
a salde humana. Por isso, seu correto manejo, tratamento e disposicéo
final sdo fatores de grande relevancia. Dessa forma, foram estabelecidos
critérios normativos de ambito federal para orientar as instituicdes
prestadoras de servicos de salide nos procedimentos de gerenciamento
dos residuos produzidos nos estabelecimentos através da Resolucdo da
Diretoria Colegiada RDC n° 306 de 2004 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Uma das ferramentas mais importantes
determinadas por essa resolucdo para a correta gestdo dos residuos é o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde, responsavel
por descrever as acles relativas ao manejo dos residuos solidos de
servico de salde, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos
estabelecimentos. Assim, o presente trabalho tem por objetivo analisar a
aplicacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde
no Centro Cirargico do Hospital Professor Polydoro Ernani de S&o
Thiago em consonancia com a legislacdo vigente através de um estudo
de caso qualitativo. O estudo sera realizado no Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, localizado no municipio de
Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude, Residuos Hospitalares,
Plano de Gerenciamento.






ABSTRACT

The hospital solid waste generated by health services can
represent a huge risk of environmental contamination and damages to
human health. Therefore, their correct management, treatment and final
disposition are important factors. Thus, normative standards at federal
sphere have been established in order to guide the health service
institutions about the waste management through the Resolution n° 306
of 2004 of the National Health Surveillance Agency (ANVISA). One of
the most important tools defined in this resolution is the Management
Plan of health service waste that describes actions for management of
the hospital solid waste, with its risks and characteristics in the
establishments.  Therefore, this study aims to analyze the
implementation of health care waste management plan at the surgery
center of Polydoro Ernani de S&o Thiago Universitary Hospital in
comparison with the current law through a qualitative study. The study
will be conducted in Florianopolis, Santa Catarina.

Keywords: health services solid waste, hospital solid waste,
management plan.
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1. INTRODUCAO

A crescente urbanizacdo e industrializagdo das sociedades
modernas tém originado uma producdo cada vez maior de residuos
solidos. Essa situacdo presenciada atualmente atenta para discussdes a
respeito da necessidade de revisdo dos processos produtivos, tanto em
relagdo ao consumo dos recursos escassos, quanto para geracdo de
residuos, devido ao alto custo da adequada destinagdo final dos mesmos,
bem como a crescente degradacdo ambiental (PAVELOSKI e
HAMADA, 2009). As condi¢cdes precarias de gerenciamento dos
residuos sélidos podem representar um grande risco de contaminagédo
ambiental e trazer agravos para a saude da populacdo (GARCIA;
ZANETTI-RAMOS, 2004). Por isso, € imprescindivel que o manejo,
tratamento e disposicdo final dos residuos sélidos sejam feitos de
maneira correta.

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico em 2008, 58,3% dos residuos coletados possuiam como
disposicdo final aterros sanitarios; 19,8% vazadouros a céu aberto
(lixdes); 19,4% aterros controlados; 1,4% unidade de triagem para
reciclagem; 0,8% unidades de compostagem e 0,3% estavam
relacionados a outro destino final, como, por exemplo, incineragdo
(IBGE, 2008). Esses nimeros mostram que ainda existe uma quantidade
consideravel de lixes no pais, responsaveis por gerar graves impactos
ambientais e danos a salide humana.

As origens dos residuos solidos podem ser diversas, como por
exemplo, atividades domiciliares, limpeza urbana, estabelecimentos
comerciais, industriais, construcao civil, mineracdo e servicos de saude.
Esse Gltimo engloba todos aqueles residuos provenientes de atividades
exercidas nos servicos de salde (hospitais, clinicas médicas e
veterinarias, laboratérios de anélises clinicas, farmacias, centros de
salde, consultérios odontologicos e outros estabelecimentos afins).
Portanto, os residuos de servigos de salde possuem caracteristicas
particulares e necessitam de processos diferenciados em seu manejo,
exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicao final.

Embora representem uma pequena parcela da totalidade de
residuos gerados no meio urbano, os residuos de servicos de salde
apresentam um preocupante risco sanitario e ambiental diante de um
gerenciamento inadequado, pois sdo possiveis fontes de propagacéo de
doencas, que podem contribuir para o0 aumento da incidéncia de infeccéo
hospitalar (SCHENEIDER et al. 2001). Além disso, apresentam risco
ocupacional dentro e fora do estabelecimento de saude, principalmente
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em relagdo aos residuos de servico de salde perfurocortantes
acondicionados de maneira inadequada.

Dessa forma, para reduzir 0s impactos causados por esses
residuos, estabelecer diretrizes, orientar a gestdo dos residuos de
servicos de salde e promover a protecdo da saude publica e do meio
ambiente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
através da Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n° 306 de 2004
determinou a necessidade do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude. Esse documento é responsavel por apontar e
descrever acGes relativas ao manejo dos residuos de servi¢o de salde,
observadas suas caracteristicas e riscos, no &mbito dos estabelecimentos,
contemplando o0s aspectos referentes a geracdo, segregacéo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicao final, bem como as a¢des de prote¢do a salde publica e ao
meio ambiente. Ainda a nivel federal, o0 Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) por meio da Resolucdo n° 358 de 2005
estabeleceu acBes sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos de
servico de salde. As duas resolugdes atribuem aos geradores dos
chamados residuos contaminados de salde, a responsabilidade pelos
servicos de coleta, transporte, tratamento e destinagéo final (REZENDE,
2006). Antes dessas resolucdes ndo existia uma regulamentagéo técnica
gue harmonizasse e articulasse as normas federais do Ministério do
Meio Ambiente e Ministério da Salde. Sua elaboracdo é resultado de
discussdo que envolveu instituicbes nas trés esferas de governo, bem
como na area privada.

Neste estudo buscou-se analisar a aplicagdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde no centro cirlrgico do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Séo Thiago,
localizado no municipio de Florianépolis, em consonancia com a
legislacdo vigente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a aplicacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servicos de Salde no centro cirlrgico do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago em consonancia com a
legislacdo vigente.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o centro cirdrgico do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago e identificar os
diferentes tipos de residuos gerados;

Identificar o atual Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude do Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago;

Verificar aplicacdo do atual Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude no centro cirtrgico do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago;

Analisar a composigdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Salde para verificar a sua consonancia com a
legislacdo vigente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) - Resolugéo da Diretoria Colegiada RDC n° 306 de
2004,

Propor adequagBes no atual Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos de Servicos de Saude baseadas na legislago
vigente, se necessario.



27
3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Residuos Soélidos

Os residuos solidos sdo aqueles residuos nos estados sélido e
semissolido, que resultam de atividades da comunidade de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de
varricdo. Ficam compreendidos nesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e
instalacBes de controle de poluicdo, bem como determinados liquidos
cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede publica
de esgotos ou corpos de &gua, ou exijam para isso solucdes técnicas e
economicamente invidveis em face a melhor tecnologia disponivel
(NBR 10.004/2004). Ainda, segundo Pfeiffer e Carvalho (2009),
residuos sélidos sdo materiais heterogéneos provenientes da natureza e
das diversas atividades humanas que sdo considerados frequentemente
como indteis ou imprestaveis por quem os gerou (e, portanto, sinbnimo
de lixo ou resto). Sdo encontrados nos estados sélido, semissolido ou
liquido.

Nos ultimos anos, a geracdo de residuos solidos urbanos - RSU
no Brasil vem sendo superior a taxa de crescimento populacional.
Somente no ano de 2014 a geracdo total de residuos s6lidos urbanos foi
de aproximadamente 78,6 milhdes de toneladas, o que representa um
aumento de 2,9% de 2013 para 2014; enquanto que taxa de crescimento
populacional no pais no mesmo periodo, foi de 0,9%. (ABRELPE,
2014).

No Brasil, conforme dados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico (PNSB), 58,3% dos residuos coletados sdo destinados para a
disposicdo final em aterros sanitarios; 19,8% para vazadouros a céu
aberto (lixdes); 19,4% para aterros controlados; 1,4% unidade de
triagem para reciclagem; 0,8% para unidades de compostagem e pouco
mais de 0,3% esta relacionado a outro destino final, como, por exemplo,
incineragdo (IBGE, 2008).

Ainda segundo a PNSB, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e
Parana registraram as menores proporcOes de destinacdo dos residuos
sélidos aos vazadouros a céu aberto: 2,7%:; 16,5% e 24,6%,
respectivamente. Os municipios do Estado de Santa Catarina destacam-
se dos demais, com 87,2% desses residuos destinados a aterros
sanitarios e controlados, figurando os municipios dos Estados do Parana
e Rio Grande do Sul com 81,7% e 79,2%, respectivamente (IBGE,
2008).
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No municipio de Florianépolis, de acordo com a Companhia
Melhoramentos da Capital, 85,6% dos residuos coletados possuem
como destino final o aterro sanitario, enquanto apenas 3,8% sdo
reciclados, os outros 10,6% vdo para outros destinos finais, como por
exemplo, aterro de inertes (COMCAP, 2009).

3.1.1 Classificacéo dos Residuos Solidos

Conforme o Manual de Residuos Sélidos (IBAMA, 2001) e o
Manual de Saneamento (BRASIL, 2006), as caracteristicas dos residuos
variam em fungdo de aspectos sociais, econdmicos, culturais,
geogréficos e climaticos, ou seja, mudam de comunidade para
comunidade de acordo com hébitos e costumes da populagdo, bem como
numero de habitantes, poder aquisitivo e desenvolvimento local.

Segundo Zanta e Ferreira (2003), as caracteristicas quali-
quantitativas dos residuos sélidos podem variar em fungdo de varios
aspectos, como por exemplo, sociais, bioldgicos, econdmicos, culturais,
geogréaficos e climaticos. Em relacdo aos aspectos bioldgicos, os
residuos organicos podem ser incorporados e metabolizados por varios
microrganismos decompositores, como fungos e bactérias, cujo
desenvolvimento dependera das condi¢fes ambientais existentes. Além
desses microrganismos, os residuos solidos contaminados com dejetos
humanos e de animais domésticos, os residuos de servigos de salde e 0s
lodos de estacdo de tratamento de esgoto podem ser fontes de
microrganismos patogénicos.

A classificacdo de residuos sdlidos envolve a identificagdo do
processo ou atividade que lhes deu origem, seus constituintes,
caracteristicas e a comparacdo destes constituintes com listagens de
residuos e substancias cujo impacto a salide e ao meio ambiente é
conhecido (NBR 10.004/2004).

A norma brasileira NBR 10.004 de 2004 classifica os residuos
solidos em relacdo aos riscos oferecidos ao meio ambiente em residuos
classe | e residuos classe Il. Os residuos classe | sdo considerados
perigosos e apresentam caracteristicas como inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade. Ja os residuos
classe 11, sdo aqueles considerados ndo perigosos e sdo subdivididos em
residuos classe Il A — ndo inertes, que possuem propriedades como
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em agua; e classe
Il B — inertes, que sdo os residuos que, quando amostrados de uma
forma representativa e submetidos a um contato dindmico e estatico com
agua destilada ou deionizada, a temperatura ambiente, ndo apresentam
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nenhum de seus constituintes solubilizados a concentragdes superiores
aos padrGes de potabilidade de &gua, excetuando-se aspecto, cor,
turbidez, dureza e sabor.

3.2 Residuos de Servigos de Saude

Segundo Schneider et al. (2001) e Silva e Hoppe (2005) os
residuos de servi¢os de saude, apesar de representarem uma pequena
parcela da totalidade de residuos sélidos gerados no meio urbano, cerca
de 1%, oferecem um preocupante risco sanitario e ambiental perante um
gerenciamento inadequado. Isto porque sdo possiveis fontes de
propagacdo de doencas, que podem contribuir para o aumento da
incidéncia de infeccdo hospitalar, além de apresentarem um risco
ocupacional intra e extra estabelecimento de salde, principalmente em
relagdo aos residuos de servicos de saude perfurocortantes
acondicionados de maneira incorreta.

Os residuos de servigos de salde sdo aqueles produzidos em
hospitais, clinicas médicas e veterinarias, laboratérios de analises
clinicas, farmécias, centros de salde, consultérios odontoldgicos e
outros estabelecimentos afins. Esses residuos podem ser agrupados em
dois niveis distintos: residuos comuns que compreendem os restos de
alimentos, papéis, involucros, etc., e residuos sépticos, constituidos de
residuos de salas de cirurgia, areas de isolamento, centros de
hemodialise, etc. O seu manuseio (acondicionamento, coleta, transporte,
tratamento e destinacdo final) exige atencdo especial, devido ao
potencial risco a salde publica que podem oferecer (SCHALCH et
al., 2002). A resolucdo n° 358 de 2005, do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA), estabelece como residuos de servigos de salde
todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servigos de salide
gue, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em
seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicao final.

De acordo com Sa e Costa (1993), a maior parte dos residuos
hospitalares possui caracteristicas similares aos residuos domiciliares. O
gue os diferencia é a pequena parcela considerada patogénica que é
composta de materiais como gaze, algoddo, agulhas e seringas
descartaveis, pedaco de tecido humano, placenta, sangue e também
residuos que, em sua producdo, tenham tido contato com pacientes
portadores de doencas infectocontagiosas. No entanto, embora essa
parcela infectante ndo seja a maioria no montante dos residuos,
apresenta riscos para a salide humana e o meio ambiente.
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A constituicdo dos residuos de servicos de salde possui uma
grande variedade de elementos, alguns semelhantes aos domésticos e
outros especificos e intrinsecos aos setores da saude. Tais residuos séo
compostos em geral por elementos e materiais rejeitados ou descartados
nos processos, operacdes e procedimentos relacionados aos ramos de
medicina, farmécia, enfermagem e é&reas de atuacdo congéneres
incluindo as atividades de prevencdo, diagndstico, controle, tratamento
de doencas, e nutricdo. Pode-se mencionar ainda certos elementos
radioativos como fracdo integrante dos residuos hospitalares (SOARES,
CASTILHOS JR, MACEDO, 1997).

Nas unidades hospitalares, os residuos de servicos de salde
podem apresentar caracteristicas peculiares, em funcdo do setor em que
sdo produzidos. Os residuos gerados na area de preparo de alimentos ou
no setor de atendimento ao publico sdo diferentes daqueles obtidos no
centro cirdrgico ou no setor de isolamento. A diversidade na
composigdo, classificacdo e 0s riscos decorrentes merecem atencéo
guanto ao manejo intra-unidade e ao destino dado aos mesmos, pois
representam riscos ocupacionais e riscos de infeccdo hospitalar e
ambiental, principalmente se descartados de maneira inadequada no solo
(SALOMAO, TREVISAN, GUNTHER, 2004).

Em virtude de a legislagdo atribuir aos geradores a
responsabilidade pelo tratamento e destino final dos residuos de servigo
de salde, grande parte dos municipios coletam e ddo destinacdo final
apenas para os residuos deste tipo gerados em unidades publicas de
salde. Houve um crescimento de 5,0% nas quantidades coletadas pelos
municipios em 2014 em relacdo a 2013. Em 2014, os destinos finais dos
residuos de servicos de salde coletados pelos municipios foram: 44,5%
incineracdo, 21,9% autoclave, 2,5% micro-ondas e 31,1% outros
destinos, que compreendem aterros, valas sépticas e vazadouros a céu
aberto (ABRELPE, 2014).

Conforme Duarte et al. (2005), os equipamentos de autoclave e
micro-ondas fazem a descontaminacdo dos residuos infectantes, porém
ndo alteram o volume destes. A incineracdo reduz o volume dos
residuos de servigo de salde entre 70% e 100%, devido ao processo pelo
gual os mesmos sdo queimados a elevadas temperaturas, até serem
reduzidos a cinzas e escorias. Existem outros equipamentos de
tratamento de residuos infectantes menos utilizados, devido aos custos
de instalacdo e manutengdo, como por exemplo, a esterilizacdo, o
tratamento quimico, a ionizacdo e a lixiviacdo. A incineracdo é o
método mais utilizado para tratamento dos residuos infectantes, devido
ao menor custo e ao fato de reducéo do volume final dos residuos.
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3.2.1 Classificacéo dos Residuos de Servico de Saude

Segundo Oliveira et al. (2013), a classificacdo dos residuos de
servicos de salde é de fundamental importancia por ser o ponto de
partida para a elaboracdo de planos de gerenciamento que visem a
protecdo da saude publica e do meio ambiente, e sejam passiveis de
implementacdo dentro da realidade de cada municipio ou
estabelecimento prestador de servico de salde.

A classificagdo dos residuos de servigos de salde, estabelecida
nas resolucGes da Diretoria Colegiada RDC n° 306 de 2004 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) n° 358 de 2005, possuem como finalidade
propiciar o adequado gerenciamento desses residuos, no ambito interno
e externo dos estabelecimentos de salde. Segundo essas resolucdes 0s
residuos de servico de saude podem ser divididos em cinco grandes
grupos:

Grupo A: Residuos com a possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo, podem apresentar risco de infec¢do. Ainda de acordo com
a ANVISA (2004) e CONAMA (2005) além da divisdo de grupos
principais, o grupo A esta dividido em cinco subgrupos: Al, A2, A3, A4
e Ab.

O primeiro subgrupo, Al, é aquele constituido por:

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos
de fabricagdo de produtos bioldgicos, exceto 0s
hemoderivados;  descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; meios de
cultura e instrumentais  utilizados para
transferéncia, inoculagcdo ou mistura de culturas;
residuos de laboratérios de manipulagdo genética;
- Residuos resultantes da atencdo a salde de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacdo bioldgica por agentes classe de
risco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo ou
causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente  importante  ou  cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido;

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por contaminacéo ou
por mé conservagdo, ou com prazo de validade
vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;
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- Sobras de amostras de laboratério contendo
sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a
salde, contendo sangue ou liquidos corpéreos na
forma livre (ANVISA, 2004).

O subgrupo A2 abrange:

Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentacdo com inoculagdo de
microrganismos, bem como suas forracdes, e 0s
cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que
foram  submetidos ou ndo a estudo
anatomopatoldgico ou confirmagdo diagnostica
(ANVISA, 2004).

O subgrupo A3 é constituido por:

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 requisicdo pelo paciente ou
familiares (ANVISA, 2004).

Ja o subgrupo A4 é composto por:

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e
dialisadores, quando descartados;

- Filtros de ar e gases aspirados de 4rea
contaminada; membrana filtrante de equipamento
médico hospitalar e de pesquisa, entre outros
similares;

- Sobras de amostras de laboratério e seus
recipientes contendo fezes, urina e secregdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e
nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou
microrganismo causador de doenga emergente que
se torne epidemiologicamente importante ou cujo
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mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou
com suspeita de contaminagdo com prions;

- Residuos de tecido adiposo proveniente de
lipoaspiracgéo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este
tipo de residuo;

- Recipientes e materiais resultantes do processo
de assisténcia & salde, que ndo contenha sangue
ou liquidos corp6reos na forma livre;

- Pecas anatbmicas (6rgdos e tecidos) e outros
residuos provenientes de procedimentos cirlrgicos
ou de estudos anatomopatoldgicos ou de
confirmagdo diagnostica;

- Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais ndo submetidos
a processos de experimentacdo com inoculacéo de
microrganismos, bem como suas forragdes;

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume
residual pos-transfusdo (ANVISA, 2004).

Por fim, o subgrupo A5 é composto por:

Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais
perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo & salude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacéo com prions (ANVISA, 2004).

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;

Grupo C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas
gue contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminacéo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) e para 0s quais a reutilizacdo é imprépria ou néo
prevista;

Grupo D: Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico
ou radiolégico a salde ou a0 meio ambiente, podendo ser equiparados
aos residuos domiciliares;

Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, l1aminas de bisturi, lancetas; tubos
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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.

3.2.2 Riscos potenciais no manejo dos Residuos de Servigo de Saude

Conforme Scheneider et al. (2001), o manuseio e disposicéo final
dos residuos de servicos de salde, se ndo forem adequadamente
gerenciados, representam um risco grave a salde dos profissionais que
estdo direta e indiretamente ligados aos residuos, assim como ao meio
ambiente.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(2006), o risco no manejo dos residuos de servicos de salde esta
principalmente vinculado aos acidentes que ocorrem devido as falhas no
acondicionamento e segregacdo dos materiais perfurocortantes sem
utilizacdo de protecdo mecanica. Quanto aos riscos ao meio ambiente,
destaca-se o potencial de contaminacao do solo, das aguas superficiais e
subterraneas pelo langcamento de residuos de servigo de satde em lixdes
ou aterros controlados, que também oferece riscos aos catadores,
principalmente por meio de lesBes provocadas por materiais cortantes
e/ou perfurantes, e por ingestdo de alimentos contaminados, ou
aspiracdo de material particulado contaminado em suspensdo. Existe
ainda, o risco de contaminacdo do ar, dada quando os residuos de
servigo de saude sdo tratados pelo processo de incineragdo sem controle,
gue emite poluentes para a atmosfera contendo, por exemplo, dioxinas e
furanos.

A abordagem principal feita sobre os residuos de servicos de
salde diz respeito principalmente ao risco de transmissdo de doencas
infectocontagiosas ou infecciosas. Frequentemente surgem casos onde a
maioria das opinides defende que os residuos de servicos de salde
contribuem na degradacdo ambiental e na salde publica, ou associam
doencas transmissiveis aos pacientes, nas pessoas que manejam esses
residuos tanto na instituicdo de salde ou na prépria comunidade
(FONSECA, NOBREGA, OLIVEIRA, 2005).

Entretanto, segundo Fernandes (2000), quando os residuos de
servicos de salde sdo gerenciados em condicOes ideais e responsaveis, 0
risco de transmissdo de doencas aos profissionais da salde diretamente
ligados aos residuos de servicos de salde sdo considerados muito
baixos, enquanto que os riscos de transmissdo de doencas aos pacientes
e comunidade s&o praticamente nulos.
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3.3 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde

A Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n° 306 de 2004 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece que o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde é o
documento que aponta e descreve as acdes relativas ao manejo dos
residuos sélidos de servico de salde, observadas suas caracteristicas e
riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo final, bem como as
acOes de protecdo a saude publica e ao meio ambiente.

De forma andloga, segundo Garcia e Zanetti-Ramos (2004), o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude é definido
como um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados baseando-se em normas cientificas, normativas e legais,
com 0 objetivo de diminuir a produgdo e proporcionar aos residuos
gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos funcionérios, a preservacdo da salde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, de
acordo com a RDC n° 306 de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria  (ANVISA), deve contemplar medidas de envolvimento
coletivo e o planejamento do programa deve ser feito em conjunto com
todos os setores definindo-se responsabilidades e obrigacdes de cada
profissional em relacdo aos riscos. A elaboracdo, implantacdo e
desenvolvimento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude devem envolver os setores de higienizacdo e limpeza, a
Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) ou as Comissdes
de Biosseguranca e o0 Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), onde houver
obrigatoriedade de existéncia desses servicos, através de seus
responsaveis, abrangendo toda a comunidade do estabelecimento, em
consonancia com as legislacdes de salde publica e ambiental.

3.4 A Importancia da Legislacdo Vigente

No Brasil, a tematica a respeito dos residuos de servigo de salde
comegou a ganhar dimensdo e legalidade com a elaboracdo da
Constituicdo Federal, no ano de 1988, mas sem ocorrer de fato a
articulacdo entre o setor ambiental e a salde publica na busca por
solucbes oportunas & problematica. Nos anos seguintes, algumas
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legislacbes foram elaboradas pelo Conselno Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), com o objetivo de buscar solucdes e orientagdes necessarias
para que os geradores dos residuos de servicos de salde pudessem
adequar e gerenciar seus residuos, sem provocar prejuizos ao meio
ambiente e a saude publica.

Dessa forma, a promulgacédo da Resolucéo da Diretoria Colegiada
- RDC n° 306 de 2004 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
da Resolucdo n° 358 de 2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente,
de abrangéncia federal, possibilitou a articulagdo entre o setor de salde
publica e o setor ambiental. Essas resolucdes atribuiram aos geradores
dos residuos de servicos de salde a responsabilidade pelos servigos de
coleta, transporte, tratamento e destinacdo final de seus residuos.
(REZENDE, 2006). Além disso, sugeriram mudancas na forma de
tratamento dos residuos de servigco de salde, fundamentada na anélise
dos riscos envolvidos, onde a prevencao passa a ser o principal objetivo
e 0 tratamento é visto como uma alternativa para a correta destinacdo
dos residuos com potencial de contaminagdo. Assim, determinaram que
os residuos recebessem uma forma de manejo especifica, desde a sua
geracdo até a disposicdo final, definindo competéncias e
responsabilidades para cada etapa do processo.

A resolucdo CONAMA n° 358 de 2005 dispde sobre o tratamento
e a disposicdo final destes residuos, considerando a necessidade de
minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e proteger a
salde do trabalhador e da populacdo em geral. Estabelece que a
segregacdo dos residuos, no momento e local de sua geracdo, permite
diminuir o volume de residuos que necessitam de manejo diferenciado;
que solucBes consorciadas, para fins de tratamento e disposicao final de
residuos de servicos de salde, sdo especialmente indicadas para
pequenos geradores e municipios de pequeno porte e as acdes
preventivas s80 menos onerosas do que as a¢des corretivas e minimizam
com mais eficdcia os danos causados a salde publica e ao meio
ambiente. Ja a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC ANVISA n°
306 de 2004, padroniza e regulamenta um setor que ainda era pouco
discutido no Brasil, os residuos de servigos de salde.

Assim, enquanto a resolugdo CONAMA n° 358 de 2005 trata do
gerenciamento sob o prisma da preservacdo dos recursos naturais e do
meio ambiente e determina a competéncia aos 6rgdos ambientais
estaduais e municipais para estabelecerem critérios para o licenciamento
ambiental dos sistemas de tratamento e destinacao final dos residuos de
servigo de salde; a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC ANVISA
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n° 306 de 2004 concentra sua regulacdo no controle dos processos de
segregacao, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicao final. Além de estabelecer os procedimentos operacionais em
funcdo dos riscos envolvidos e concentrar seu controle na inspecdo dos
servicos de saude (ANVISA, 2006).

4. METODOLOGIA
4.1 Descricao geral da organizacdo do trabalho

Para a analise da aplicacdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Salde do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sao Thiago serdo consideradas cinco etapas.

A primeira etapa consiste na caracterizacdo do centro cirdrgico
do Hospital Universitario com a finalidade de identificar os diferentes
tipos de residuos gerados. Assim, é possivel analisar o fluxo dos
residuos de servigo de saude dentro do centro cirdrgico.

A segunda e terceira etapas do trabalho estdo fundamentadas na
identificacdo do atual Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Salde do Hospital Universitario e na verificacdo da sua aplicacdo
dentro do centro cirdrgico.

Ap0s essas etapas, através do estudo da legislagdo vigente e por
meio da aplicacdo de um checklist serd possivel analisar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde do Hospital
Universitario e verificar se a sua aplicacdo encontra-se em conformidade
com a legislagdo vigente, Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n°
306 de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
Resolug¢do n° 358 de 2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA). Em seguida, ap6s a obtengdo dos resultados do checklist,
0s resultados serdo sintetizados, discutidos e se necessario, serdo
propostas adequacGes no atual o Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude do Hospital Universitario.

Na Figura 1 encontram-se representadas, de forma sucinta, as
etapas da organizacgdo do trabalho.
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Figura 1 — Etapas da organizacdo do trabalho
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4.2 Caracterizagdo da area de estudo

O presente trabalho sera realizado a partir de dados coletados no
centro cirtrgico do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Séo Thiago, localizado no municipio de Florianépolis, capital do estado
de Santa Catarina.

O Hospital Universitario possui capacidade para atender em torno
de 35 mil pacientes por més e esta estruturado em quatro areas basicas
de clinica médica, cirdrgica, pediatria e tocoginecologia. A sua estrutura
administrativa é organizada em cinco diretorias: Dire¢do Geral,
Diretoria de Medicina, Diretoria de Enfermagem, Diretoria de Apoio
Assistencial e Diretoria Administrativa, assessorias, departamentos e
VArios servicos assistenciais e operacionais.
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O centro cirlrgico estd localizado no quarto andar Hospital
Universitéario e possui cinco salas cirdrgicas, dois vestiarios (feminino e
masculino), uma sala de recuperagdo pOs-anestésica, copa, recepcao,
sala de chefia de enfermagem, banheiros, sala de estar para o0s
funcionérios, sala de expurgo, sala para guardar materiais esterilizados,
sala para equipamentos leves e depdsito para material de anestesia.
As especialidades cirtrgicas do Hospital Universitario estdo
representadas na Figura 2.

Figura 2 - Especialidades cirdrgicas do Hospital Universitario
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4.3 Procedimentos de coleta de dados

O procedimento para a coleta de dados da primeira etapa do
trabalho, caracterizacdo do centro cirdrgico do Hospital Universitario,
serd feito através do estudo do projeto arquitetdnico do centro cirlrgico,
do Procedimento Operacional Padrdo (POP), das legislacdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC ANVISA n° 306 de 2004, do
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Conselho Nacional do Meio Ambiente - Resolucdo n® 358de 2005 e da
Norma Brasileira n°® 10.004 de 2004 (ABNT).

A identificacdo do atual Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Salde do Hospital Universitario sera feita com base no
estudo da legislacéo vigente.

Para a verificacdo da aplicacdo do atual Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude do Hospital Universitario sera feita a
analise observacional da aplicacdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude no centro cirdrgico do Hospital
Universitario. As informagdes necessarias serdo provenientes do Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde do Hospital
Universitéario, do Grupo de Gestdo Ambiental do HU e da legislacdo
vigente.

A etapa de andlise da composicdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude do Hospital Universitario para verificar
sua consonancia com a legislacdo vigente se dara através do estudo da
legislacdo, da composicao do atual Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servico de Saude e de um checklist (elaborado com base na
legislacdo). O checklist serd aplicado ap6s a realizacdo das cirurgias,
propiciando a visualizacdo dos residuos gerados pela cirurgia e seu
posterior armazenamento, coleta e destinag&o final.

Apos a obtencdo desses dados, serd feita a sintese dos resultados
obtidos e se houver alguma inconformidade em relacdo a legislagéo,
serdo propostas adequacdes no atual Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saide do Hospital Universitério.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizacdo dos residuos gerados no centro cirurgico

Segundo o grupo de Gestdo Ambiental, no Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (2015), o Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago de forma geral
ndo produz residuos dos subgrupos A2 e A5, bem como do grupo C.

Os residuos gerados pelo centro cir(rgico pertencem aos grupos
A (Al, A3 e A4), B, D e E, conforme a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC ANVISA n° 306 de 2004. No Quadro lencontram-se
dispostos alguns exemplos de residuos, agrupados em seus diferentes
grupos de classificacdo, gerados pelo centro cirdrgico.
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Quadro 1 - Grupos de residuos gerados no Centro Cirlrgico

25%32 Grupo Tipo de residuo gerado
Bolsas de sangue transfusionais e frascos de
Al L
coleta de laboratério
i Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano,
_R?S'QUOS A3 perdas fetais (peso menor que 500 gramas ou
bioldgicos ou menor que 25 cm ou idade gestacional menor
infectantes que 20 semanag)
Orgéos, tecidos, recipientes com média ou
A4 grande quantidade de sangue (gaze, luva, sondas
vesicais, etc.), Kits de linhas arteriais
Residuo Azul/dg metiler)o,_azul patente, in_sul_ina,
quimico B a_nalge_smos, antlmlcr_oblanos, corticoides,
antissépticos a base de iodo, frasco de acetona
Rejeitos — residuos de banheiro, residuos de
cozinha, residuos de assisténcia ao paciente (ndo
enquadrados como Al), pecgas descartaveis de
vestuario, restos de pano, calgados, papel
Residuos adesivo, etiqugt_as adesivas, papel carbono,
COMUNS D o acrilico, entre outros
Orgéanicos — restos de alimentos, cascas de frutas,
casca de ovo, pé de café, sacos de cha
Reciclaveis — papel, SMS das embalagens
cirdrgicas, vidros, metal, plésticos, lampadas,
toners, placas eletronicas
Agulhas, ampolas de vidro (quebradas ou
Residuos aQbert{:ls)1 br_ocas, escalpes, espatulas, Iémings de
perfurocortantes bIS'[U!’I, Iar_n!nas de barbe~ar, lancetas, mand_rll dos
ou E dispositivos de pung¢do venosa ou arterial,

escarificantes

ponteira perfurante de equipo, seringas com
agulhas, tesoura, frasco de vidro quebrado, tubos
capilares

Fonte: Elaboragéo da autora com base no Procedimento Operacional Padréo do

Centro Cirdrgico
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Na Tabela 1 encontram-se dispostas informagdes sobre a

guantidade de residuos gerados pelo centro cirdrgico durante 0 més de

setembro de 2015. Esses dados foram obtidos pelo grupo de Gestao

Ambiental do HU no desenvolvimento de um trabalho que buscou
quantificar a producéo de residuos no centro cirdrgico.

Tabela 1 - Peso dos residuos gerados no centro cirdrgico em setembro

de 2015
Tipo de residuo Grupo Peso do saco de residuo (kg)
Infectante A 1353
Reciclavel D 251
Comum D 1741
Perfurocortante E 238
Total 3583

Fonte: Elaboracgéo da autora com dados do grupo de Gestdo Ambiental do HU

Através da andlise da Tabela 1, nota-se que a quantidade de
residuo comum e infectante é expressivamente maior que a de residuo
reciclavel e perfurocortante. Em 2015 o centro cirlrgico ainda nédo
separava 0s residuos quimicos, por isso nao existem dados dessa classe
de residuo na Tabela 1.

Os valores apresentados na Tabela 1 ndo devem ser tomados
Como regra, ja que a quantidade de residuo gerada depende do porte da
cirurgia realizada. Em cirurgias de menor porte hd uma geragdo de
residuo consideravelmente menor que em cirurgias de maior porte.

Outro fator relevante é que 0s residuos ndo sdo pesados
separadamente conforme a unidade geradora, mas sim por cada
pavimento do hospital. Ou seja, os residuos gerados por diferentes
unidades, mas situados no mesmo andar do hospital, sdo pesados juntos.
Por isso existe uma caréncia de dados mais especificos quantitativos
sobre o peso dos residuos do centro cirdrgico.

5.2 Gerenciamento dos residuos provenientes do centro cirtrgico

O gerenciamento dos residuos provenientes do centro cirlrgico é
composto por diversas etapas, conforme ilustra a Figura 3.
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Figura 3- Etapas do gerenciamento dos RSS do centro cirdrgico

Segregacao

Acondicionamento

Coleta interna Il

Identificacdo

Armazenamento
interno ou temporario

Coleta interna |

Armazenamento
externo

Coleta externa

Destinacéo Final

Fonte: A autora

As etapas iniciais do gerenciamento de residuos sdo a
segregacdo e o acondicionamento. Na primeira etapa, os residuos séo
separados na hora da geragdo conforme seu grupo de classificacdo. Ou
seja, os residuos biolégicos ou infectantes ndo devem ser colocados
juntos com outros grupos, 0s residuos quimicos ndo devem ser
misturados com outros grupos e assim sucessivamente. Na segunda
etapa os residuos segregados sdo acondicionados em sacos de cores
especificas ou recipientes, correspondentes ao respectivo grupo de
classificacdo, e que possuem propriedades estabelecidas pela legislagéo.
Na Figura 4 é possivel notar a segregacdo dos residuos infectantes
(grupo A) e seu acondicionamento em saco de cor especifica (branco).
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Figura 4 - Residuos infectantes

Fonte: A autora

Na Figura 5 estdo apresentados os residuos pertencentes ao grupo
D (residuos comuns), acondicionados em saco preto, residuo néo
reciclavel, e em saco azul, residuo reciclavel.



45
Figura 5 - Residuos comuns

- )

oo aeh
somente pRee
' planvce W

Fonte: A autora

Em relacdo & segregacdo dos residuos do grupo D, uma
particularidade do centro cirlrgico é que devido a pequena geracdo de
residuos organicos, estes sdo colocados junto com residuos comuns. A
UFSC possuia um campo de compostagem para 0s residuos organicos,
porém encontra-se desativado atualmente.

Os residuos perfurocortantes (grupo E) limpos ou contaminados
sdo acondicionados em caixas amarelas, conforme ilustra a Figura 6.
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Figura 6 - Residuos perfurocortantes

Fonte: A autora

Os residuos quimicos (grupo B), sdo segregados e
acondicionados em diferentes recipientes conforme suas caracteristicas
de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Antes da
segregacdo, deve-se ler o rétulo do produto quimico e a Ficha de
Informag8o de Seguranca do Produto Quimico (FISPQ) para conhecer
as caracteristicas fisico-quimicas e a periculosidade do produto. Essa
ficha pode ser obtida no site do fabricante.

No Quadro 2 estdo dispostas as diferentes classes de segregacao
de residuos quimicos existentes no centro cirdrgico.
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Quadro 2 - Segregagdo e acondicionamento dos residuos quimicos

Classes de segregacdo dos residuos
grupo B

Acondicionamento

Medicamentos perigosos:
antimicrobianos, antibi6ticos,
corticoides, digitalicos
imunossupressores,
imunomoduladores, insulina e
psicotropicos vencidos ou sobras
desses produtos

Medicamentos vencidos: caixa de
papeldo
Sobras de medicamentos: caixa de
papeldo laranja
Frascos vazios: caixa laranja ou parda

Frascos vazios de degermante
Clorexidina

Apos lavagem e retirada do rétulo
acondiciona-se em saco azul — residuo
reciclavel

Frascos vazios de azul de
metileno/azul patente (seringas e
sondas contaminadas por esses
também)

Frascos vazios de acetona,
antissépticos a base de iodo/contraste

Saco laranja

Pilhas e baterias

Saco preto e depois caixa de papelao
parda

Lampadas

Embalagem original

Fonte: Elaboracgéo da autora com base no Procedimento Operacional Padréo do
Centro Cirdrgico

Os medicamentos vencidos s&o enviados ao Servico de
Farmacia, onde é feito o devido acondicionamento e descarte.

Ao fim das cirurgias, 0s sacos contendo os residuos sao retirados

por funcionarios responsaveis pela limpeza das salas do centro cirtrgico

e todos sdo identificados com uma etiqueta especifica da unidade

(Figura 7).

Figura 7 - Etiqueta de identificacdo de residuos provenientes do centro cirdrgico

hii
UFSC
SCIH

CC

Céod. 174632

Fonte: A autora
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Os residuos quimicos recebem uma etiqueta de identificagdo
especial (Figura 8) que contém informagBes mais detalhadas, como o
tipo de residuo quimico gerado.

Figura 8 - Etiqueta padrdo para residuos quimicos

+ Hospital Universitario Prof. Polydoro Emani de Séo Thiago
Universidade Federal de Santa Catarina

UFSC  Sistema de Coleta de Residuos Quimicos

Setor Gerador:

Data: Ramal:

Nome do Responsavel:

Tipo de Residuo Quimico:

() SOLIDOS CONTAMINADOS (plasticos vazios, luvas, estopas, gaze, chumago efc.)
Especificar o quimi

) FRASCO VAZIO DE QUIMIOTERAPICOS GRUPO B

) QUIMIOTERAPICOS GRUPO E - PERFUROCORTANTE

) MEDICAMENTOS

) VIDRARIAS VAZIAS CONTAMINADAS Especificar o quimico:
) SOLVENTES Especificar tipo:
) TINTAS

) LAMPADA Quantidade:

) LAMPADA QUEBRADA Quantidade:
) RESTOS DE PRODUTOS QUIMICOS LiQUIDOS Especificar contetido:

S T S S S —

() REAGENTES VENCIDOS Especificar contetido:

Cod - 174344 wumamwms.u:mnmm
Fonte: A autora

As pecas anatdbmicas (membros humanos) também sdo
identificadas por uma etiqueta diferenciada, contendo o simbolo de
residuo infectante (Figura 9).
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Figura 9 - Etiquetas para pecas anatbmicas

hé

UFSC

Residuo

Infectante

PECAS ANATOMICAS

Gerador

Unidade

Responsavel

Data de saida

Pegas
Quantidade

Fonte: Adaptado do PGRSS HU (2015)

Todas as etiquetas sdo fornecidas pelo Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) do Hospital Universitario.

Apos a segregacdo, acondicionamento e identificacdo, realiza-se
0 transporte interno ou coleta interna I, conforme nomenclatura do
préprio PGRSS do Hospital Universitario (Figura 10).

Figura 10 - Transporte interno dos residuos

Fonte: A autora
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Nessa etapa os residuos da unidade geradora sdo destinados até o
local de armazenamento temporario pelos funcionérios da limpeza
através de um carrinho de supermercado.
O local de armazenamento temporario do centro cirlrgico esta
localizado no mesmo andar, mas fora do centro cirurgico (Figura 11).

Figura 11 - Armazenamento temporario

Fonte: A autora

No armazenamento temporario existem dois contentores onde
0s sacos com residuos sdo colocados: um branco, para os residuos
infectantes e outro azul para os residuos comuns e reciclaveis. Os
residuos quimicos ficam armazenados em uma sala do centro cirurgico
junto ao monta carga sujo.

A etapa seguinte, coleta interna Il, consiste na remoc¢do dos
contentores de residuos do armazenamento interno ou temporario para o
abrigo externo. Essa coleta acontece de quatro a cinco vezes ao dia
(exceto para os residuos quimicos, onde setor gerador deve solicitar a
coleta).

Antes de os residuos serem levados ao abrigo externo, eles séo
pesados na area de transbordo (Figura 12).
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Figura 12 - Transbordo

Fonte: A autora

Na area de transbordo existe uma balanca mecanica (Figura 13)
onde ¢é realizada a pesagem dos residuos e pranchetas para a anotacéo
dos valores de peso para posterior repasse ao grupo de Gestdo
Ambiental do Hospital Universitario (Figura 14).

Figura 13 - Balanca existente no transbordo

Fonte:A autora
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Figura 14 - Controle de pesagem

Fonte: A autora

O armazenamento  externo dos  residuos  quimicos,
perfurocortantes e infectantes é feito em um abrigo de residuos, onde os
mesmos sdo armazenados em local especifico conforme sua classe de
risco, aguardando a coleta externa. O abrigo é dividido em duas areas de
20 m2, uma para residuo quimico e outra para residuo infectante (Figura
15).

Figura 15 - Viséo externa do abrigo de residuos quimicos (a esquerda)
e infectantes (a direita)

Fonte: A autora
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O abrigo de residuos quimicos fica separado do abrigo de residuo

infectante por meio de uma parede de alvenaria. Nessa parte existem

contentores de diferentes cores e alguns galdes contendo residuos
quimicos dispostos no chéo (Figura 16).

Figura 16- Interior do abrigo de residuos quimicos

Fonte: A autora

Na Figura 17 pode-se observar o interior do abrigo de residuos
infectantes. Nele ficam armazenados alguns contentores especificos para
residuos infectantes (na cor branca).
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Figura 17 - Interior do abrigo de residuos infectantes

Fonte: A autora

Os residuos reciclaveis ficam armazenados em um container
(Figura 18).
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Figura 18 - Armazenamento dos residuos reciclaveis

Fonte: A autora

Os residuos comuns ndo possuem um abrigo especifico, ficando
armazenados nos contentores até a hora de sua coleta (Figura 19).
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Figura 19 - Armazenamento externo dos residuos comuns

Fonte: A autora

A coleta externa é feita por empresas especializadas conforme o
grupo de classificacdo dos residuos. Assim, os residuos comuns séo
coletados pela Companhia Melhoramentos da Capital (COMCAP) e os
residuos bioldgicos, quimicos e perfurocortantes sdo recolhidos pela
empresa ProActiva.

Os materiais reciclaveis como papeldo, plastico e papel sdo
vendidos para uma empresa intermediaria que faz a coleta e o
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encaminhamento para o destino final. O lucro da venda ¢ dividido entre
os funcionarios da empresa de higienizacdo que fazem a separacdo dos
residuos. N&o ha atualmente nenhum contrato formal entre o Hospital
Universitario e a empresa que faz a coleta dos residuos reciclaveis.

Existem ainda iniciativas pontuais para a reciclagem de papel,
como por exemplo, a campanha “Faga seu papel, ndo encha o saco”
onde se separam as folhas de A4 de outros residuos para propiciar a
efetiva reciclagem das mesmas. Também, é feito o reaproveitamento de
galdes da lavanderia para o descarte de produtos quimicos, o
reaproveitamento do ndo tecido SMS para a confeccdo de sacolas
retornaveis, propé para paciente, entre outros; e a utilizacdo do verso das
folhas de papel A4 para rascunho, impresséo e blocos de recados.

As pilhas e baterias armazenadas no abrigo sdo recolhidas
gratuitamente pela Associacdo Brasileira da IndUstria Elétrica Eletrénica
(ABINEE) quando a sua pesagem ultrapassa os 300 Kkg. Esse
recolhimento faz parte do programa de Logistica Reversa de pilhas e
baterias da empresa. As lampadas sdo recolhidas pela empresa
ProActiva e sdo encaminhadas para uma empresa de reciclagem situada
em Curitiba.

A frequéncia de coleta dos residuos infectantes é diaria, assim
como a coleta de residuos comuns. J& os residuos reciclaveis sdo
coletados conforme a demanda e pode ser semanal ou quinzenal. Por
fim, a coleta de residuos quimicos é feita de forma quinzenal.

A destinacao final dos residuos conforme seu grupo é a seguinte:
grupo A - vala séptica (residuos do grupo Al sdo encaminhados para
aterro sanitrio ap6s sua descaracterizacdo), grupo B - aterro industrial
(os residuos quimioterapicos sao incinerados), grupo D - aterro
sanitario, grupo E - vala séptica.

5.3 Sequéncia de gerenciamento para cada grupo de residuo
5.3.1 Residuos grupo A

A forma de destinacdo dos residuos do grupo A podem ser
separadas em dois diferentes processos: um para subgrupo Al (Figura

20) e outro para os subgrupos A3 e A4 (Figura 21). Isso ocorre devido a
necessidade de tratamento interno do subgrupo Al, autoclavacdo nivel
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111 de inativagdo microbiana. Esse tratamento é realizado antes da coleta
interna Il.

Figura 20 - Destinagéo dos residuos do subgrupo Al

Subgrupo Al: Bolsas
Transfusionais

Saco plastico
Identificacdo

Encaminhamento para o banco
de sangue

Tratamento interno:
Autoclavagem

Descaracterizagdo

Saco preto

Etiqueta de identificacéo

Armazenamento interno

Coleta interna

Armazenamento externo e
coleta externa

Aterro Sanitario

Fonte: Elaboracéo da autora com base no Procedimento Operacional Padréo do
Centro Cirdrgico
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Figura 21 - Destinacéo dos residuos dos subgrupos A3 e A4

Subgrupos A3 e A4
| |
[ | | |
Residuo no estado Residuo no estado
liquido sélido
I | | 1 | |
Membro Outros residuos
Rede coletora de esgoto .
humano infectantes
] ]
Saco de SMS .
Saco preto e freezer Saco branco leitoso
Patologia I
I _Etiqueta de
Saco vermelho identificacao
I ]
Armz_:lzenamento
Identificagdo especifica Interno
]
]
Armazenamento Coleta interna
interno
I ]
Armazenamento
Coleta interna externo e coleta externa
I ]
Co-disposicao em vala
Armazenamento séptica
externo e coleta externa
]
Co-diposicéo em vala
séptica

Fonte: Elaboracéo da autora com base no Procedimento Operacional Padréo do

Centro Cirlrgico




5.3.2 Residuos grupo B
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Os residuos quimicos, grupo B, gerados pelo centro cirdrgico séo

segregados e posteriormente acondicionados em cinco diferentes grupos,
conforme ilustrado na Figura 22.

Figura 22 - Segregagdo e Acondicionamento dos residuos do subgrupo B

GrupoB

Residuos quimicos

liquidos

\ 4

Galdes Reaproveitados
da lavanderia ou
embalagem original

Residuos quimioterapicos

ou farmacos

\ 4

Caixa de papeldo laranja
e/ou saco laranja

identificacdo, o0s

Residuos contaminados por
produto quimico

Saco laranja ou caixa de
papeldo parda

Lampadas Embalagem original
Pilhas Saco preto e posterior
. »| armazenagem em caixa
Baterias de papeldo parda

Fonte: A autora

residuos sdo

levados até o

armazenamento temporario (localizado em uma sala do centro cirdrgico
junto ao monta carga sujo) até a coleta interna dos mesmos. Entéo, sera
feito o transporte até o abrigo de residuos para a coleta externa e
posterior disposi¢do final pela empresa ProActiva. Ressalta-se que as
pilhas e baterias sdo recolhidas pela ABINEE quando acumulam em
quantidade (mais de 300 kg).

5.3.3 Residuos grupo D

observada na Figura 23.

A sequéncia de gerenciamento dos residuos do grupo D pode ser




Figura 23- Destinagdo dos residuos do grupo D

Grupo D

Rejeito e orgénicos Reciclaveis
Saco preto Saco azul
Etiqueta de identificacdo Etiqueta de identificagcdo
Armazenamento interno Armazenamento interno
Coleta interna Coleta interna
Armazenamento externo Armazenamento externo
Coleta e transporte Coleta e transporte
externo externo
Disposicao final: Aterro Destinacao final por
Sanitario empresa especializada
Fonte: A autora

5.3.4 Residuos grupo E
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Os residuos perfurocortantes, grupo E, seguem as seguintes
etapas de destinagdo (Figura 24).
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Figura 24 - Destinacéo residuos grupo E

Grupo E
| |
1 1
Remggg sgpﬁg:g?;o ou Residuo contaminado
biolégico por produto quimico
Tecipeients amarelo Armazenamento em
rigido recipiente laranja rigido
Identificacdo Identificacdo
Coleta interna Coleta interna
Armazenamento externo Armazenamento externo
Coleta e transporte Coleta e transporte
externo externo
Vala séotica Encapsulamento
P Aterro industrial

Fonte: A autora
5.4 Conformidade com a legislagéo vigente

Utilizando-se o checklist (Apéndice A) apds a realizacdo das
cirurgias no centro cirrgico foi possivel analisar aplicacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde em conformidade
com a legislagdo vigente. O conteldo do checklist contemplou as
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diferentes etapas de gerenciamento de residuos de servicos de salde
abordadas na legislacdo pertinente, RDC n° 306 de 2004 da ANVISA:
segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta
e transporte externo, disposicdo final, programa de capacitacdo e
treinamento, avaliacdo e monitoramento do PGRSS e ainda perguntas
sobre salde e seguranca ocupacional.

A segregacdo dos residuos no centro cirdrgico ainda ndo se
encontra em conformidade ao estabelecido na legislacdo e no PGRSS.
Alguns residuos reciclaveis sdo acondicionados em recipientes para
residuo comum, como os frascos de soro e pedacos de SMS das
embalagens cirdrgicas, que poderiam ser reaproveitados para confeccao
de sacolas retornaveis, por exemplo (Figura 25).

Figura 25 - Residuos reciclaveis junto com residuos comuns

Fonte: A autora

Na Figura 26 pode-se observar outro exemplo de segregacdo
incorreta dos residuos: pedagos de papel junto com residuos infectantes,
pedacos de SMS (poderiam ser reaproveitados) e luvas praticamente
limpas (residuo comum).
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Figura 26 - Papel junto com residuo infectante

Fonte: A autora

A incorreta segregacdo dos residuos pode provocar um excesso
de residuos nas lixeiras. Em grande parte das salas cirlrgicas visitadas,
as lixeiras estavam com a quantidade de residuo maior que a sua
capacidade e, em alguns casos, os residuos ficavam caidos no chéo
devido a superlotacdo das lixeiras (Figura 27).

Figura 27 - Lixeira com enchimento superior ao recomendado

Fonte: A autora

A lixeira para residuo reciclavel também apresenta superlotacdo
de residuos, conforme ilustra a Figura 28.
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Figura 28 - Superlotacéo da lixeira de residuo reciclavel

Fonte: A autora

A caixa de papeldo observada na figura anterior poderia ter sido
dobrada antes de ser colocada na lixeira, para ao menos evitar que esta
permanecesse aberta.

O PGRSS do Hospital Universitario reconhece que a segregacéo
dos residuos nas fontes geradoras ainda é um desafio, destacando as
unidades de internacdo como uma das &reas com maior problema na
segregacao.

Outra situacdo observada durante as visitas ao centro cirtrgico foi
gue em algumas salas, o tamanho do saco de residuo infectante (Figura
29) era maior que a lixeira e estava excessivamente cheio, podendo
gerar riscos no seu manuseio (como por exemplo, sua retirada da
lixeira).
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Figura 29 - Saco com residuo infectante (saco branco, a direita) maior que a
lixeira e superlotado

Fonte: A autora

O transporte interno, feito através de um carrinho de
supermercado, esta em desacordo com o que estabelece a legislagdo
(Figura 30). Além disso, todos os residuos de diferentes grupos séo
levados no mesmo carro e 0s sacos sdo empilhados, o que pode
ocasionar a queda de algum saco durante o transporte.
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Figura 30 - Veiculo utilizado para transporte interno

\

Fonte: A autora

O local do armazenamento temporario apresenta area suficiente
para armazenar dois recipientes coletores conforme exige a legislacéo,
porém possui parede com rachaduras, piso em mau estado de
conservagdo e ndo apresenta identificagdo externa (Figura 31). O local
de armazenamento das roupas infectadas utilizadas no centro cirdrgico
também néo € adequado, pois fica no corredor.
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Figura 31 - Detalhe do mau estado de conservacéo do piso do armazenamento
temporario

Fonte: A autora

Outro fator que chamou atencdo por estar em desacordo com o
estabelecido em lei é a parte do abrigo externo dos residuos. Ele
apresenta acesso ruim e sem pavimentacao, 0 que provoca muita lama e
pogas d’agua quando chove (Figura 32).
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Figura 32 - Acesso ao abrigo externo de residuos

Fonte: A autora

As pogas formadas e a dificuldade de acesso ao abrigo quando
chove podem ser claramente visualizadas na Figura 33.
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Figura 33- Detalhe do dificil acesso ao abrigo de residuos

Fonte: A autora

Nota-se ainda, ao chegar até o local do armazenamento externo,
que os residuos comuns ndo possuem um abrigo especifico e ficam
armazenados nos contentores até a hora da sua coleta (Figura 34).
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Figura 34 - Armazenamento externo dos residuos comuns

Fonte: A autora

Ja o abrigo de residuos quimicos (Figura 35) e infectantes (Figura
36) estd em total desacordo com a legislacdo: possui fiacdo elétrica
aparente, mofo no teto, infiltragbes nas paredes, ndo possui acesso a
agua nem iluminacdo artificial, ndo apresenta piso impermeavel com
sistema de drenagem e a circulagdo de ar é ruim, pois ndo existem
aberturas adequadas para isso. No caso do abrigo de residuos quimicos,
alguns sacos e embalagens sdo mantidos fora dos contentores. O abrigo
também ndo possui ralo sifonado com tampa, o que permitiria sua
vedacéo.



Figura 35 - Situag&o do abrigo de residuos quimicos

Fonte: A autora
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Figura 36 - Situacdo do abrigo de residuos infectantes

Fonte: A autora

Na parte externa do abrigo de residuos quimicos e infectantes ndo
h& nenhum tipo de identificacao.

O armazenamento externo de residuos reciclaveis também néo é
adequado, pois o abrigo é um container (Figura 37), sem aberturas para
circulagdo de ar, sem eletricidade e os materiais acabam ficando
empilhados dentro do abrigo (Figura 38).
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Figura 37 - Abrigo de residuos reciclaveis

Fonte: A autora

Figura 38 - Interior do abrigo de residuos reciclaveis

Fonte: A autora
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No entanto, o préprio PGRSS do Hospital Universitario
reconhece as falhas dos abrigos de residuos e busca em breve, contar
com um novo abrigo, elaborado conforme o preconizado na legislacéo e
com enfoque nas questdes sustentaveis como reaproveitamento de agua
de chuva e captacdo de energia solar. Inclusive, a planta baixa do novo
abrigo encontra-se disponivel no PGRSS da instituigéo.

Outro fator relevante é que o PGRSS ndo apresenta um plano de
contingéncia em caso de alguma situacdo de emergéncia ou acidentes.

Dessa forma, de maneira geral, a aplicagdo do PGRSS no centro
cirirgico do Hospital Universitario possui algumas falhas
principalmente no que diz respeito a segregacdo dos residuos, transporte
interno e armazenamento interno e externo. Entretanto, o conteldo do
Plano de Gerenciamento apresenta uma boa adequacdo a legislacéo.
Possivelmente falta colocar em pratica as a¢fes descritas no PGRSS e
no POP do centro cirargico e sensibilizar os profissionais para a
importancia do correto gerenciamento dos residuos gerados.

Deve-se ressaltar que juntar os residuos infectantes com residuos
comuns pode promover 0 aumento de custos ao hospital, visto que o
tratamento dado aos residuos infectantes é mais oneroso do que o dos
residuos comuns.

Destaca-se, no entanto, que existem muitos pontos positivos no
PGRSS do Hospital Universitario, dentre eles as iniciativas de
reciclagem, reutilizacdo dos residuos (como o SMS) e o reconhecimento
de falhas na aplicacdo e no conteldo do Plano de Gerenciamento.
Compreender onde estdo as fraquezas e caréncias das etapas de
gerenciamento dos residuos € o primeiro passo para a mudanca e
adequacao do PGRSS.

A existéncia de um grupo de gestdo ambiental dentro do Hospital
Universitario também é muito positiva, ja que ele é composto por
trabalhadores com diferentes formag6es académicas, como por exemplo,
estagiarios dos cursos de Engenharia Sanitaria e Ambiental e
Enfermagem. A unido de conhecimentos diversos é muito valiosa, visto
que proporciona uma visdo diferenciada dos problemas enfrentados
guanto a gestdo de residuos.

Os programas de capacitacdo dos funcionarios também séao
benéficos, ja que os funcionarios do Hospital Universitario,
independentemente da area de atuagdo, devem estar cientes do PGRSS e
dos procedimentos de gestdo de residuos. Atualmente, estd sendo
elaborado junto ao setor de capacitacdo um curso a distancia sobre o
gerenciamento dos residuos.
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Nesse ano, sera efetivada uma estratégia positiva para redugéo na
geracdo de residuos: a compra de canecas para todos os setores do
Hospital Universitario para substituir o uso de copos descartaveis,
reduzindo assim a quantidade de copos utilizada e incentivando o
consumo racional. Os setores de farmacia, servico social e o CCIH ja
ndo usam mais copos descartaveis.

A relevancia da existéncia e da correta aplicacdo do PGRSS pode
ser vista em numeros: em 2015 houve uma reducdo de 25% na geracao
de residuos infectantes, provavelmente resultado da conscientizacdo
sobre a importancia da correta segregacao dos residuos. Todavia, 0 gasto
total do Hospital Universitario com transporte e disposicdo final de
residuos infectantes foi de R$ 344.960,00 em 2015. Esse valor pode ser
reduzido se a segregacdo dos residuos na hora da sua geracdo for mais
efetiva, ndo s6 no centro cirdrgico, mas também em outras unidades do
hospital.

Portanto, busca-se enfatizar que o PGRSS é uma ferramenta
fundamental para aprimorar a gestdo dos residuos de servico de saude e
para proporcionar & instituicdo uma maior responsabilidade ambiental.
Visto que a sustentabilidade social, econémica e financeira faz parte do
tripé que mantém a viabilidade de uma instituicdo. Por isso, a
familiarizacdo e adequacgdo dos funcionarios aos principios de gestéo
ambiental sdo essenciais, ndo s6 para a questdo ambiental, mas também
para prevenir os riscos a saude relacionados aos residuos.

Deve-se salientar ainda a importancia da reducdo da quantidade
de residuo gerado, uma vez que a instituigdo hospitalar possui o papel de
promover a salide, e que 0 aumento constante de residuos gerados e sua
ma gestdo podem desencadear graves consequéncias ndo sO para a
geracdo atual, mas também para geragOes futuras.

5.5 AdequacGes e recomendacdes propostas

Apos a aplicacdo do checklist no centro cirlrgico e do estudo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde do Hospital
Universitario, detectaram-se algumas falhas e inadequacfes. As etapas
de gerenciamento com as maiores inadequacdes foram a segregacéo,
acondicionamento, transporte interno, armazenamento interno ou
temporario e externo.

No que diz respeito aos profissionais que atuam no centro
cirlrgico, seria interessante existir uma maior sensibilizacdo dos
mesmos para a tematica dos residuos de servigo de salde, incluindo o
conhecimento do PGRSS da instituicdo e a importancia da correta
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segregacdo dos residuos para o sucesso das etapas do gerenciamento.
Além disso, as orientagdes aos funciondrios responsaveis pela limpeza
sobre os riscos de recolher objetos perfurocortantes do chdo das salas
cirdrgicas sem o devido uso de equipamentos de seguranca devem ser
reforcadas.

Assim, com o intuito de melhorar a aplicacdo e o contetdo do

PGRSS do Hospital Universitario sugerem-se algumas recomendagdes,
discriminadas a seguir, sobre as etapas de gerenciamento dos residuos:

Evitar que os residuos fiquem espalhados pelo chdo nas salas
cirrgicas;

Adequar o veiculo de coleta interna;

Coletar separadamente os residuos, conforme seu grupo de
classificacdo, durante a coleta interna;

Adequar o local de armazenamento temporario: paredes, piso e
iluminacéo;

Identificar externamente o local de armazenamento temporario
e 0 abrigo de residuos;

Compatibilizar o tamanho dos sacos de acondicionamento dos
residuos com o tamanho das lixeiras nas salas cirdrgicas;
Respeitar o limite de preenchimento de 2/3 do recipiente
conforme estabelecido na legislagdo (residuo infectante e
perfurocortante);

Substituir a balanca da area de transbordo por uma balanca
nova, digital, para obter uma maior precisdo na pesagem;
Adequar o abrigo externo de residuos, tanto a estrutura fisica
quanto o acesso;

Formalizar contratos de reciclagem com empresas;

Maior enfoque em praticas sustentaveis como reducéo,
reutilizagdo e reciclagem (3R) e desenvolver politica de
logistica reversg;

Buscar parcerias com empresas ou cooperativas para 0
aproveitamento dos residuos orgéanicos;

Elaboragdo de um plano de contingéncia.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho analisou a aplicacdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Salude no centro cirlrgico do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago.

Inicialmente, caracterizou-se o centro cirtrgico e identificaram-se
os diferentes tipos de residuos gerados. Apos essas etapas estudou-se o
atual Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde do
Hospital Universitario e foi analisada a sua composicdo em relagdo a
legislacdo vigente, bem como a sua aplicagdo no centro cirargico por
meio de um checklist. A aplica¢do do checklist e a avaliacdo de todas as
etapas de gerenciamento dos residuos de servicos de salde propiciaram
o reconhecimento de algumas falhas, principalmente no que diz respeito
a segregacdo, acondicionamento, transporte interno e armazenamento
temporario e externo, além da auséncia de um plano de contingéncia
para situagdes de emergéncia ou acidentes. Assim, em vista dessas ndo
conformidades em relacéo a legislacdo vigente foram propostas algumas
recomendacdes para 0 PGRSS a fim de adequa-lo as normas e
proporcionar o melhor gerenciamento e controle dos residuos gerados.

De acordo com essas consideracdes observadas, conclui-se que 0s
objetivos propostos para este trabalho foram atingidos satisfatoriamente.

Recomenda-se para trabalhos futuros estudos em outras unidades
do hospital e uma anélise de quantificacdo dos residuos produzidos no
centro cirlrgico para detalhar de forma mais precisa os residuos ali
gerados.
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Checklist elaborado com base na Resolucéo da Diretoria Colegiada
RDC n° 306/2004 da ANVISA e Resolucdo CONAMA n° 358/2005

Segregacao dos residuos

Os residuos sdo separados no momento e no local da sua
geracdo?

( )Sim ( )Nao

A separacdo encontra-se de acordo com as caracteristicas
fisicas, quimicas, bioldgicas, estado fisico e riscos envolvidos?
( )Sim( )Nao

Acondicionamento dos residuos

Os residuos sdo acondicionados em sacos ou recipientes que
atendem ao estabelecido pela legislacdo vigente (evitar
vazamentos e resistir a acdes de punctura e ruptura - NBR
9191/2000)?

( )Sim( )Nao

Os recipientes sao constituidos de material lavavel?

( )Sim( )Nao

Os recipientes sdo resistentes a punctura? ( )Sim ( )Né&o

Os recipientes sdo resistentes a ruptura? (' )Sim ( )Né&o
Os recipientes sdo resistentes ao vazamento? ( )Sim ( )Né&o
Os recipientes possuem cantos arredondados? ( )Sim ( )Né&o
Os recipientes sdo resistentes ao tombamento? ( )Sim ( )Né&o
A capacidade dos recipientes é compativel com a geracdo diaria
de cada tipo de residuo? ( )Sim ( )N&o

Os limites de preenchimento dos recipientes e embalagens sdo
respeitados (quando 2/3 do recipiente ou embalagem estiverem
completos deve ser feita a substituicdo)? ( )Sim ( )N&o

O material perfurocortante é acondicionado em recipiente
adequado (recipientes com tampas)? ( )Sim ( )N&o

Os residuos liquidos sdo acondicionados em recipiente
compativel com o liquido armazenado? ( )Sim ( )N&o

Identificacdo dos residuos

Os residuos estdo identificados conforme a classificacdo
estabelecida na legislacdo (grupos A, B, C, D e E)?
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( )Sim ( )Nao
Existe identificacdo, em local de facil visualizagdo, nos
sacos de acondicionamento, recipientes de coleta interna e
externa, nos recipientes de transporte interno e externo,
locais de armazenamento? ( )Sim ( )N&ao

Transporte interno

Existe um roteiro para o transporte interno dos residuos
previamente definido?

( )Sim( )Nao

O horario do transporte interno dos residuos coincide com a
distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos
de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades?

( )Sim( )Nao

O transporte interno é feito separadamente de acordo com o
grupo de residuos?

( )Sim( )Nao

Os recipientes sdo especificos para cada grupo de residuos?

( )Sim( )Nao

Os recipientes para transporte interno sdo constituidos por
material rigido? ( )Sim ( )Néo

Lavavel? ( )Sim ( ) Néo

Impermeavel? ( )Sim ( )Nao

Possuem tampa articulada ao corpo do equipamento?

( )Sim( )Nao

Cantos e bordas arredondadas? ( )Sim ( )N&o

Os recipientes sdo identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo contido neles?

( )Sim( )Nao

Armazenamento temporario

O local de armazenamento temporario é exclusivo para
encaminhamento dos residuos do centro cirdrgico?

( )Sim( )Nao
O local do armazenamento temporario possui pisos
paredes lisas e lavaveis? (' )Sim (' )Néo

Possui iluminagdo artificial? ( )Sim ( )N&o
Possui identificagdo externa? ( )Sim ( )N&o
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Possui area suficiente para armazenar, no minimo, dois
recipientes coletores? ( )Sim ( )Néo
Os residuos acondicionados nos recipientes sdo retirados
dos sacos durante 0 armazenamento temporario?
( )Sim( )Nao
Os residuos de facil putrefagdo (que serdo coletados por
periodo superior a 24 horas) sdo conservados sob
refrigeracdo ou por algum método de conservacao?
( )Sim( )Nao
O armazenamento dos residuos quimicos é feito de modo a
ndo alterar a quantidade/qualidade do residuo?
( )Sim( )Nao
O tipo de residuo é compativel com a cor do saco?
( )Sim( )Nao
Os residuos possuem algum tipo de tratamento prévio no
local da gera¢do? ( )Sim ( )Né&o

Tratamento

O estabelecimento possuiu tratamento para os residuos?

( )Sim( )Nao

As empresas responsaveis por tratar residuos seguem as
exigéncias normativas? ( )Sim ( )Nao

Séo licenciadas pelo 6rgao ambiental? ( )Sim( )Nao

Armazenamento externo

O ambiente utilizado para o armazenamento externo dos
residuos possui acesso facilitado para veiculos coletores?

( )Sim( )Nao

Os sacos com os residuos sdo mantidos fora dos
recipientes?

( )Sim( )Nao

O abrigo possui ventilagdo, iluminacdo artificial, cobertura
e acesso a agua? ( )Sim( )Né&o

O abrigo possui piso impermeavel, com drenagem?

( )Sim( )Nao

O abrigo possuiu tamanho compativel com o tipo de
residuo gerado e sua quantidade? ( )Sim ( )N&o

O abrigo possui identificacdo de acordo com o grupo de
residuo? ( )Sim ( )Néo
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= O abrigo possuiu separagdo entre os diferentes grupos de
residuos? ( )Sim (' )Nao
= Os ambientes possuem ralo sifonado com tampa que
permita a sua vedacdo? ( )Sim( )N&o

Coleta e transporte externos

= A remocdo dos RSS do armazenamento externo (abrigo) até
a unidade de tratamento ou disposic¢do final utiliza técnicas
gue asseguram a preservacdo das condicdes de
acondicionamento, integridade dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente? ( )Sim ( )N&o

= Sdo utilizados EPIs durante a coleta? ( )Sim ( )Né&o

= O veiculo responsavel pela coleta encontra-se em
conformidade com a legislagdo? ( )Sim ( )N&o

= No veiculo, o coletor é construido especificamente para
coleta e transporte de RSS, tendo como principal
caracteristica caixa fechada e total estanqueidade?
( )Sim( )Nao

= A coleta de RSS é exclusiva e em intervalos ndo superiores
a24horas? ( )Sim( )N&o

Disposicdo final

= A disposicdo final dos RSS encontra-se de acordo com o
preconizado na legislacdo? ( )Sim ( )N&o

= O local usado para a destinacdo final obedece a critérios
técnicos de construcdo e operacdo, e com licenciamento
ambiental de acordo com a legislagdo (CONAMA n°
237/97)?
( )Sim( )Nao

Programa de Capacitagdo e Treinamento

= O estabelecimento conta com algum programa de
capacitagdo ou treinamento? ( )Sim ( )N&o

Avaliagdo e monitoramento do PGRSS

= QO estabelecimento monitora e avalia o seu PGRSS?
( )Sim( )Nao
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= A avaliagdo leva em conta os diversos indicadores
recomendados por lei?  ( )Sim ( )Né&o

Perguntas abertas*

= Existe quantificacdo dos residuos gerados por més no centro
cirlrgico?

= Os residuos sdo separados em sacos de diferentes cores?
Quais?

(Informar qual a cor do saco utilizado para acondicionamento

do residuo do grupo Al. Por exemplo: branco leitoso, preto,

amarelo, vermelho, etc.)

=  Como sdo armazenados 0s residuos?

= Qual a capacidade do recipiente utilizado no
acondicionamento? 30, 50, 100, 200 L, etc.

= Qual a frequéncia do transporte interno de residuos?

*Podem ser respondidas por funcionarios do CCIH e do Centro Cirlrgico.
Saude e Seguranca Ocupacional

Perguntas relacionadas a salde e seguranca ocupacional de
todos os trabalhadores do estabelecimento, incluindo terceirizados e
efetivos.

= Durante todo 0o manuseio dos residuos, os trabalhadores
utilizam EPI's (por exemplo, luvas, botas, avental,
mascara, entre outros)? ( )Sim ( )Né&o

= Os EPI's sdo lavados e desinfetados diariamente, quando
nao descartaveis?  ( )Sim ( )Nao

=  Sdo realizadas capacitacdes sobre manejo de residuos de
servico de salde com os trabalhadores? ( )Sim ( )Nao

= O Gerenciamento de Residuos de Servigco de Saude €
conhecido por todos os profissionais que trabalham na
instituicdo (inclusive o setor administrativo)?
( )Sim( )Nao

» A instituicio mantém um programa de educacdo
continuada para todos trabalhadores? ( )Sim ( )N&o

=  Ha procedimentos descritos em caso de acidentes com
objetos perfurocortantes? ( )Sim ( )Nao
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Sé&o realizadas agdes de prevencdo de acidentes no manejo
dos residuos? ( )Sim ( )Né&o
Ha& rotinas para os processos de higienizacdo e limpeza
definidos pela Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH)? ( )Sim ( )Néao
Existem ac¢des descritas (como um plano de contingéncia)
paras serem adotadas em situacdo de emergéncia e
acidentes? ( )Sim( )Nao



