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RESUMO

O trabalho avalia a efetividade do Plano de Geagmento de Residuos
de Servicos da Saude do Servico de Hemoterapia dspitdl
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, cofimalidade de obter
a autorizacdo da Vigilancia Sanitaria para a inmplgo do
procedimento de transplante de 6rgdos na instiduigétravés da
avaliacdo qualiquantitativa dos residuos, obseseogue menos de 20%
do material classifica-se como Residuo Infectanrteluindo os
Perfurocortanteslor isso, a segregacao consiste na etapa critisaulo
gerenciamento, uma vez que a adequada separaci@o ggs@ 0S
Residuos Infectantes contaminem os demais. Alémrelservacdo da
Saude do Trabalhador e do Ambiente, a préaticateesuh beneficios
econbmicos diretos para a instituicdo. A coleta estidacdo dos
Residuos Infectantes é realizada a um custo elevedguanto o
Residuo Comum, assim classificado de acordo comPlano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos da SaudeS@G&icaz e
efetivo, é responsabilidade da Prefeitura Municipabs a avaliacdo de
todas as etapas do Gerenciamento de Residuosyvabser que a
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCteBponsavel pela
politica de gerenciamento dos residuos da inditjibusca seguir 0s
fundamentos da Gestéo Integrada. A compostagencjar@existéncia
de um ciclo fechado para a fracéo orgéanica, e stenem uma medida a
ser seguida por outros Estabelecimentos de Saudero@rama de
Treinamento e Capacitacdo dos Servidores, realidadorma continua,
é de fundamental importancia, uma vez que buscascientizacdo dos
agentes de saude, além de capacita-los para dacesgregacdo dos
residuos gerados. Como beneficio direto dessaaréta-se a redugéo
da ocorréncia de acidentes com perfurocortantesregagos
inadequadamente nas sacolas plasticas. No enfzar®,a gestdo do
material de forma eficaz e segura, fazem-se netassalgumas
adequacg0es. Indicaram-se desde medidas simples, x@iteracdo dos
coletores e da sua disposicdo no ambiente, atédasedie maior
complexidade, como a constru¢do de um novo AbrigoRésiduos.
Dessa forma, haverd a minimizacéo dos riscos askuxiaos residuos
nao so6 do Servico de Hemoterapia, mas da institiigéno um todo.

PALAVRAS-CHAVE : Servico de Hemoterapia, Gerenciamento de
Residuos, Residuos de Servicos da Saude.
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ABSTRACT

The study evaluates the effectiveness of the Fladaste Management
of the Hemotherapy Service of the University Haapolydoro Ernani
de S&o Thiago, in order to obtain the permissionifgplementing the
procedure of organ transplantation in the institutBy evaluating the
quality and the amount of the waste generatedag %und that less
than 20% of the material is classified as infectiouaste. Therefore,
segregation is the critical step of its managemsimce the proper
separation prevents infectious waste from contatinigathers. Besides
the preservation of the Occupational and EnvirortaieHealth, the
practice results in direct economic benefits foe tinstitution. The
collection and disposal of infectious waste is perfed at a high cost,
while the common residue, thus classified according efficient and
effective Plan of Waste Management, is resportiilaf the City. After
evaluating all phases of Waste Management, it wserwed that the
Commission on Hospital Infection Control, respofesiior management
of waste in the institution, seeks to follow thendamentals of
Integrated Management. Composting provides theéemnds of a closed
cycle for the organic fraction, and it's a meagarbe followed by other
Medical Institutions. The Training Program, heldntiouously, is of
fundamental importance, since it seeks to raisereaveas of health
workers, and train them for the correct segregatibwaste generated.
A direct benefit of this practice refers to theuetibn of accidents with
sharps improperly segregated in plastic bags. Hewde manage the
material effectively and safely, some adjustmenésreecessary. It was
indicated from simple measures, such as changiegcdiiectors and
their disposal on the environment, to more compigasures, such as
building a new shelter waste. Thus, there will be minimization of
risks associated with waste not only in Hemother@pwvice, but in the
institution as a whole.

KEY-WORDS: Hemotherapy Service, Waste Management, Health
Waste.
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1. INTRODUCAO

A degradacdo ambiental, pautada no atual estilo de
desenvolvimento econdémico, constitui uma realidealestante para as
sociedades modernas. Com a finalidade de avalagdioimizagdo dos
impactos negativos para a salude do ambiente, madtge o ser
humano, surgiu um novo ramo da ciéncia, denomin&imide
Ambiental.

A continua producéo de Residuos Solidos represemaparcela
significativa desta problematica. A sua gestaogiatga, priorizando 0s
atos de ndo gerar, minimizar a geragao, reutizegciclar os residuos
sélidos tem por objetivo a redugcdo do consumo aegén e matéria-
prima. Esta pratica preserva o ambiente, para n&acionar 0s
beneficios econbmicos decorrentes da sua adocao.

Os Residuos de Servicos da Salde (RSS), produzsdos
Estabelecimentos de Saude, representam uma pegpagoala dos
residuos urbanos, porém necessitam de atencadadspet virtude do
risco de contaminacao biolégica. Dessa forma, esitabelecimentos
necessitam de um Plano de Gerenciamento de Residugsrvicos da
Saude (PGRSS), a fim de se estabelecer a corstfiogieste material.

Este plano deve contemplar, necessariamente, daé&al dos
Riscos para a Salde do Ambiente e do Trabalhaddgrtha a propor
medidas preventivas e corretivas para cada umistmsrassociados.

O Servico de Hemoterapia abordado no presentelliapassui
area fisica de 228 m? e 26 funcionérios, além de trahalhador
terceirizado, responsavel pela higienizacdo e a&ols residuos.
Atendem-se, diariamente, cerca de 10 doadores, pgoducdo de
residuos é estimada em 1 kg por doador.

Com a implantagdo da atividade de transplante déodr na
instituicdo, a demanda de sangue aumentara sitivienente. Por
isso, 0 setor encontra-se em fase de ampliacée s atividades sera
transferida para um novo ambiente, atualmente amtegdo. Apds a
mudancga, a capacidade instalada de atendimentadeeB® doadores
por dia.

Uma das exigéncias da Vigilancia Sanitaria paraantacao da
atividade é a existéncia de um PGRSS eficientetivef A unidade ja
possui 0 documento. No entanto, observam-se dweffs¢has,
principalmente no que diz respeito a segregacaoesddduos gerados.
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Estudos nacionais e internacionais que contemplewabacéao

dos RSS séo escassos, e ha grande variabilidadesuados obtidos.
No que diz respeito ao setor abordado, esses daopraticamente
inexistentes.

A seguir, listam-se as normas e recomendacdedm@ns de

controle ambiental e sanitario, de interesse pdralmlho em questéo,
bem como a classifica¢do adotada para os RSS.

v

v

Resolugdo n° 306 da ANVISA (2004) - Dispde sobre o
Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Resideo
Servigos de Saude;

Resolucdo h 358 do CONAMA (2005) - Dispde sobre o
tratamento e a disposi¢éo final dos Residuos deicBerde
Saulde e da outras providéncias;

Lei n° 13.557 do Estado de Santa Catarina, de 2u@5dispde
sobre a Politica Estadual de Residuos Sdlidos & auldras
providéncias;

Lei n° 54 do Municipio de Florianopolis, de 2002jeq
estabelece procedimentos relativos ao Lixo Hospital da
outras providéncias.

Classificacdo dos Residuos de Servicos de Sa(@dVISA,

2004);
v

Grupo A - engloba os componentes com possivel pcasde
agentes biolégicos que, por suas caracteristicasnder
viruléncia ou concentracdo, podem apresentar dedafeccao.
Exemplos: placas e laminas de laboratério, carcagasas
anatémicas (membros), tecidos, bolsas transfusiamitendo
sangue, dentre outras;

Grupo B - contém substancias quimicas que podesseamiar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, depeodia suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividagetividade e
toxicidade. Ex: medicamentos apreendidos, reagemutes
laborat6rio, residuos contendo metais pesadosedeutros.
Grupo C - quaisquer materiais resultantes de aiilad
humanas que contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de eliminacdo especificadssnormas
da Comissédo Nacional de Energia Nuclear - CNEN,ccqrar
exemplo, servicos de medicina nuclear e radioteraigi.
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v" Grupo D - ndo apresentam risco biolégico, quimiao o
radiolégico a salde ou ao meio ambiente, podendo se
equiparados aos residuos domiciliares. Ex: sol@aaichentos
e do preparo de alimentos, residuos das areas iattatimas
etc.

v" Grupo E - materiais perfurocortantes ou escarifegntais
como laminas de barbear, agulhas, ampolas de vinatas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, esgawilautros
similares.

Devido a complexidade dos Residuos do Grupo A, eles
dividem-se em 5 subgrupos, de acordo com a Tabela 1

Tabela 1— Residuos do Grupo A

GRUPO A

Cuturas e estoques de microrganismos; residuos Hecdgdo d
produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; descie vacinas ¢
microrganismos Vvivos ou atenuados; meios de cukumastrumenta
utilizados para transferéncia, inoculacdo ou nmastur

Residuos resultantes da atencao a saude de immBvéduanimais, co
suspeita ou certeza de contaminagdo bioldgica gentas classe
risco 4, microrganismos com relevancia epidemiaiége risco d
disseminacao ou causador de doenca emergente que se

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocampemrejeitad:
por contaminagdo ou por ma conservagao, ou cono mazvalidad
vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta

Sobras de amostras de laboratério contendo sangudiqoidos
corpérea, recipientes e materiais resultantes do proagssassisténc
a saude, contendo sangue ou liquidos corporeasma fivre

Al

Carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outrosioggidovenientes |
animais submetidos a processos de experimentagéancaulacdo d
microorganismos, bem como suas forracdes, e oveatade anima
suspeitos de serem portadores de microrganismosretdyancii
epidemiolégica e com risco de disseminacao, quenfaubmetidos ¢
nao a estudo anatomo-patoldgico ou confirmacamdstiga
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GRUPO A

Pecas anatébmicas (membros) do ser humano; produtiecdindaca
sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramasstaura men

A3 que 25 centimetros ou idade gestacional menor @ueem@anas, que n
tenham valor cientificoou legal e ndo tenha havido requisicao
paciente ou familiares

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisajapgando descartados

Filtros de ar e gases aspirados de area contamimeaabrana filtrant
de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa euatros similares
Sobras de amostras de laboratério e seus recipientetendo feze
urina e secrecdes, provenientes de pacientes queamienham e ne
sejam suspeitos de conter agentes Classe de Riscoein apresente
relevancia epidemiolégica e risco de disseminacéo

Residuos de tecido adiposo proveniente de lipcguy; lipoescultul
ou outro procedimento de cirurgia plastica que gste tipo de residuo
Recipientes e materiais resultantes do processassisténcia a saude,
gue nao contenha sangue ou liquidos corpéreosma fiovre

Pecas anatdmicas (6rgédos e tecidos) e outros ossfifovenientes (
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatpatoldgicos ou ¢
confirmacao diagnostica

Carcagas, pegas anatdmicasceias e outros residuos proveniente
animais ndo submetidos a processos de experimentagd inoculacé
de microorganismos, bem como suas forracdes

Bolsas transfusionais vazias ou com volume resigdsdtransfusao

Orgéos, tecidos, fluidos org&ois, materiais perfurocortantes
escarificantes e demais materiais resultantes elac@ a saude
individuos ou animais, com suspeita ou certezaataminagdo co
prions

Com o presente trabalho, espera-se a reducdo tag;@es dos
orgéos de inspecdo, as quais tém depreciado anmdgenstituicao, a
reducdo dos gastos desnecessarios com tratamdigposicao final de
residuos e a reducdo dos acidentes provocados esiduos
perfurocortantes segregados inadequadamente.

O presente trabalho insere-se em um projeto mgiog vem
sendo realizado pela Comisséo de Controle de ladedgospitalar
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(CCIH) do Hospital Universitario Polydoro Ernani 880 Thiago desde
2008, e busca a adequacédo do gerenciamento ddsaggiroduzidos
pela instituicao.

Tal projeto iniciou-se com uma consultoria prdatapela
Empresa Junior de Engenharia Sanitaria e AmbieladUniversidade
Federal de Santa Catarina (EJESAM), a qual evidanginecessidade
de uma equipe permanente para o adequado gerentiarmesses
residuos. Assim, técnicos da éarea de saneamentstudastes de
engenharia sanitaria e ambiental passaram a in@@guipe da CCIH.

2. OBJETIVOS

O obijetivo desse trabalho é avaliar o PGRSS, céimabidade de
propor medidas para orientar a minimizacdo dososist saude da
comunidade hospitalar e do ambiente.

Nesse sentido, os objetivos especificos sdo: acteamncao
qualitativa dos residuos gerados, a caracterizagintitativa dos
residuos gerados, a avaliagdo das etapas do sencigemento e a
proposi¢cdo de medidas para a minimizacéo dos riscos

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para a compreensdo dos principais aspectos redacisnao
trabalho, serdo abordados, nesta etapa, 0s caceio Saude
Ambiental, Residuos Sélidos, Residuos de Serviedadide e Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos da Saude. iBeoduzidas as
nocdes de Avaliacdo e Gerenciamento de Riscos eleSalp
Trabalhador. Sera descrito, ainda, de forma syciatéServico de
Hemoterapia, parte integrante da maior parte desbEkcimentos de
Saude.

A relacdo entre 0 ambiente e o padrdo de saudmdgapulacio
define um campo de conhecimento referido como Saileiental ou
Saude e Ambiente. De acordo com a Organizacdo Rearidana da
Saude (OPS,1990), esta relagdo incorpora todoteo®etos e fatores
que potencialmente afetam a salde, incluindo, emiteos, desde a
exposicado a fatores especificos como substanciasiags, elementos
bioldgicos ou situagdes que interferem no estaéipumE do individuo,

17



até aqueles relacionados com aspectos negativakesknvolvimento
social e econdémico dos paises

A continua producgéo de Residuos Solidos represemaaparcela
significativa desta problemética. Segundo Lima B&)99por ser
inesgotavel, o lixo urbano tornou-se um sério peofh para os 6érgaos de
limpeza publica. A cada dia toneladas e toneladasesdiduos sdo descartadas
no meio urbano, sendo lancadas diretamente no swoar € NoS recursos
hidricos. A conseqiiéncia disso é a poluicdo e aigad da qualidade de vida
do homem! A correta gestdo desses residuos consiste em etapa
fundamental para a melhoria da Saude Ambiental.

A United States Environmental Protection Agency EB3,
1989) estabeleceu a seguinte hierarquia de marmja @ Gestédo
Integrada: redugd@o na origem, reciclagem, tratampendisposicao final,
cujos componentes sdo complementares uns em relasamtros.

De acordo com a ANVISA (2006), apenas uma frac&rior a
2% dos residuos urbanos totais é proveniente déc8grde Salde, dos
quais 10 a 25% representam risco biolégico e nitapssle cuidados
especiais.

O risco associado aos residuos bioldgicos se deessibilidade
de transmissdo de doencgas contagiosas ou infesgidK&TSU, 1992;
BERTUSSI FILHO, 1988).

As etapas criticas, no caso da infeccdo hospitdara geracéo, o
transporte e a destinagao final dos residuos. Uteguada segregacao
diminui a contaminacdo do restante dos materiatonsiste em uma
etapa fundamental.

No entanto, outra vertente de autores, considerassds
numerosa, argumenta que essSes microorganismos posem
encontrados tanto nos RSS quanto no lixo domic{l®XDRADE,
1997; COLLINS E KENNEDY, 1992; ZANON, 1990).

Os perfurocortantes sdo o0s principais RSS assaciago
transmisséo de doencas infecciosas. Isto ocoridalawsua capacidade
intrinseca em romper a integridade da pele e ingiods agentes no
tecido.

No Brasil, ainda hoje é comum a utilizacdo de ustesia Unico
para lidar com todos os tipos de RSS, o que gerddmeesulta no
tratamento da totalidade deles como se fossem nembora a
legislacdo estabeleca que, quando os residuostanfes forem
misturados aos comuns, todo residuo deve ser dra@uo infectante.
Esta situacé@o ocorre devido a grande quantidadesiiduos infectantes

18



resultante, que acaba por inviabilizar técnica ioanceiramente um
sistema adequado. Caso houvesse a segregacaotengdomdora, esta
quantidade seria muito menor.

Dessa forma, os Estabelecimentos de Salude nepeshtaum
PGRSS, que, de acordo com a ANVISA (2004, 2006)siste em um
documento que aponta e descreve as acgles relativasanejo dos
residuos sélidos, observadas suas caracteristitssoe, no ambito dos
estabelecimento# sua elaboracédo compete ao gerador.

A implantacdo e o monitoramento do PGRSS devem ser
realizados por uma Comissdo de Residuos de SerdeosSaude
(CRSS), com responsavel técnico com formagéo di@eci

Para a adogdo de um efetivo PGRSS, deve-se coatenonpl
estudo de caracterizacdo qualiquantitativa, poEo ipermitird a
implantacdo de um sistema de segregacéo dos désrgmupos de
residuos, evitando que os residuos biol6gicos, Igerde fracbes
pequenas, contaminem a totalidade.

O objetivo principal da segregacéo néo é reduginamntidade de
residuos infectantes a qualquer custo, mas criaa waultura
organizacional de seguranca e nao desperdicio.

O gerenciamento dos RSS tem como objetivo, ndo raeme
controlar e diminuir os riscos, mas também minimaaresiduos desde
0 ponto de origem. Os principios orientadores degema reducéo, a
segregacdo e a reciclagem. A reducdo e a segregagd@oomento da
geragdo, reduzem gastos desnhecessarios com tratamehsposicdo
final de residuos destinados inadequadamente atfisxiantes.

A coleta e disposi¢céo final dos residuos comumadgs pelos
estabelecimentos em questdo é responsabilidadevéong municipal,
de forma a atender os propositos sanitarios e autalise

Os RSS apresentam grande heterogeneidade, em fdacéea
em que sdo produzidos. Areas de preparo de alisi@niosetor de
atendimento ao publico produzem residuos que nfwesentam
maiores riscos que os residuos domicilares, e possinclusive,
elevado potencial de reciclagem, por meio da cotagemn ou de
processos industriais, no caso de materiais comldgiico, o papel, o
vidro e o aluminio.

Ja em areas de atendimento a pacientes ha a poodieigdsiduos
gue necessitam de atencdo especial. No entantananesn areas
consideradas criticas, como o Servico de Hemoteraygiorre grande
geracgdo de residuos comuns, o que justifica a reedo, a implantacéo
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e 0 monitoramento de um adequado sistema de segreg#
classificacao adequada dos residuos gerados peumeite seu manuseio
seja eficiente, econémico e seguro.

Vale lembrar qué'a classificacdo dos setores hospitalares em
areas criticas, semicriticas e néo criticas ndg#cada para a geracao
de residuos, e sim adotada apenas no controle fdeg@io hospitalar”
(RIBEIRO FILHO, 1998).

As estimativas de producdo de Residuos SdlidosedecBs de
Saude, além de escassas, sdo extremamente varddda. que as
circunstancias em que cada levantamento é feitmsdjstintas, para
instituicdes de caracteristicas semelhantes osegl@mriam em faixas
muito grandes.

Quando uma instituicdo precisa avaliar sua produgam
gerenciar seus residuos sélidos, ndo tem refe€neiatas e €
importante que levante seus valores proprios. fRatambém dados
sobre as caracteristicas qualitativas, por isscaracterizacdo deve
abordar também esse aspecto.

Com relagdo a Servicos de Hemoterapia, as refa€nci
internacionais registram poucos estudos. No Brasi#es dados séo
praticamente inexistentes.

Para facilitar o adequado gerenciamento, as éiecageracao de
residuos devem ser providas de coletores adeqeaddsmanho, tipo e
identificagdo quanto ao residuo descartado. Aimnmha, Programa de
Treinamento e Capacitacdo dos Servidores (PTCR)iddi aos agentes
de saulde e aos funcionarios responsaveis pela asstresiduos, além
de medidas de conscientizacéo, diminuem a protal# de mistura
nas operacdes de manejo intra-hospitalar.

Gunther et al (2004), ao avaliar os residuos pliddezem
Centros Cirlrgicos, considerou gaze e luvas cicaggicomo residuos
necessariamente infectantes. Porém, a utilizacds Idsas em
procedimentos criticos tem o objetivo de protegetrathalhador de
possivel contato com substancias que possam aoiterorganismos.
No entanto, na maioria das vezes, ndo ocorre est@to. Cabe ao
agente de saude, devidamente capacitado, classifiemuadamente o
residuo, de acordo com o procedimento de origem.

Em geral, observa-se uma maior eficiéncia na sagéegdos
residuos infectantes (Grupo A), quando comparadagiegacdo dos
residuos quimicos (Grupo B). Isto ocorre devido camhecimento
basico dos agentes de saude, centrado nas are#&ndas da salde, e
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do consequiente desconhecimento dos aspectos aaibieiticionados
ao segundo grupo de residuos. Este ponto devessagiz@gnente, ser
abordado nas capacitaces.

A elaboracdo do PGRSS deve contemplar a AvaliagéRistos,
que conduzira a implementacdo de acfes no sentidmimimizar as
suas conseqliéncias danosas. Torna-se de fundanmptatincia a
percepc¢do e o conhecimento dos possiveis prejgims exposicdo ao
risco proporciona.

Segundo o Ministério da Saude (2002), o Gerencitondos
Riscos deve ser feito a partir do levantamentovdizggdo e do dominio
sistematico dos riscos do estabelecimento, fund@ues em principios
humanos, técnicos, legais, econémicos, etc.

Nesse contexto, o estudo da relacdo entre o ti@lakh salde
implica na correta identificacdo dos fatores ocigrais, bem como das
suas repercussdes, positivas ou negativas, soldrab@dhadores. Para
tal, é indispensavel a realizacdo de estudos psgiticidindo sobre os
contextos reais de trabalho, identificando nestes paincipais
condicionantes do risco ocupacional.

Agentes de saude ou de agentes ambientais queareah
limpeza de Estabelecimentos de Saude encontraxgsstes a riscos
especificos, resultantes da maior exposicao a egehiologicos.
Portanto, devem ser adotadas medidas preventicasretivas para a
minimizacdo desses riscos. Como exemplo, cita-satil@acdo de
equipamentos de protecdo individual e coletiva.

De acordo com o Ministério do Trabalho (1999), an@séo
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) tem corbjetisgo a
prevencdo de acidentes e doencas decorrenteshddhtrade modo a
tornar compativel permanentemente o trabalho comneservacao da
vida e a promocéao da saude do trabalhador.

A identificacdo das inadequacdes e a proposicamelaorias,
preferencialmente, deve contemplar a visualizagéidsdrenciamento
dos Residuos em etapas distintas. As melhoriaseefes em cada etapa
refletem-se nas demais. Da mesma forma, dificukladss etapas
iniciais traduzem-se em maiores dificuldades pardrabamento e
destinacéo final.

Machado (2003), ao avaliar as alternativas paranranto da
parcela infectante dos Residuos de Servicos de eSadd Brasil,
classificou as seguintes opg¢des como vidveis: énagéio, vala séptica,
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autoclavagem, descontaminacdo por microondas,iqar@ plasma
térmico.

N&o ha alternativa Unica de tratamento e sim altas que
podem resultar em composi¢cdes mais ou menos adaptaduma
situacdo. Devem ser considerados a facilidade ojpei, a viabilidade
financeira, o0 comprometimento ambiental e 0 comgtonento com a
saude da populacdo e com a salde ocupacional.

De acordo com Machado (2003para um Pais com as nossas
caracteristicas, deve-se privilegiar o emprego tternativas de menor custo
de implantacédo e operacao, e de mais facil contogeracional, podendo ser
admitida uma menor garantia quanto a preservacadiantal, em detrimento
da exequibilidade de determinadas solugbes”.

Como o presente trabalho sera realizado em um ¢eee
Hemoterapia, torna-se imprescindivel a breve dgserdas atividades
do setor.

A histéria moderna da medicina transfusional tewvieid em
1900, quando Landsteiner descobriu os grupos samggli 0 que
possibilitou seu uso como agente terapéutico.

Denomina-se sangue total o sangue obtido por puweidusa, de
doador previamente selecionado, em recipiente d@pdip e estéril
(frascos de vidro ou bolsas plasticas), contendoa usolucdo
anticoagulante conservativa.

O desenvolvimento dos métodos de conservacao dosanseus
componentes, associado ao desenvolvimento tecoologbolsas
plasticas e centrifugadores refrigerados), tornussivel a separagéo, a
partir do sangue total, de diversos componentes ppaerdo ser
facilmente utilizados nas diversas modalidadesicelfy na forma de
produtos concentrados de menor volume, diminuindoriscos de
efeitos indesejaveis, multiplicando e valorizanddcacao de sangue
(MARINHO, 1984).

De acordo com a ANVISA (2002), a Hemoterapia éidade do
Estabelecimento de Salde destinada a coleta, pemnesto,
armazenamento, distribuicdo e transfusdo de sangueseus
hemocomponentes.

Séo funcgdes do Servico de Hemoterapia a selecdoatiores, a
analise, identificacdo, classificacdo, agrupamemtmmpatibilizacéo,
conservacdo e controle sorolégico e imuno-hematmddgo sangue
e/lou outros elementos e dos pacientes sujeitos aasfiséo e
fracionamento do sangue obtido.
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4. METODOLOGIA

Para compreensao do trabalho, sera realizada aigdescla
area de estudo e das atividades desenvolvidastaon Emtdo, serdo
abordados os métodos utilizados para a obtencaesioiéados.

4.1. Caracterizacdo da Area

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao afju
encontra-se nas dependéncias da Universidade FederaSanta
Catarina. Por se tratar de um Hospital Escola oséte exercidas
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, ocorrenaior fluxo de
pessoas, quando comparado a outras instituicoesoftprecem as
mesmas especialidades.

A comunidade hospitalar é de cerca de 5.000 pegswadia,
incluindo servidores, pacientes, clientes, profeesse alunos. Geram-se
1.000 kg de residuos diariamente, dos quais 15@sstinados como
infectantes.

A caracteristica de Hospital-Escola influencia tdineente o
Gerenciamento de Residuos. Os estudantes encosgramm processo
de aprendizado e ndo possuem dominio absolutordtisas exercidas,
tampouco do correto manuseio e segregacdo dosigesiesultantes.

O Servico de Hemoterapia localiza-se no térresef®r possui
area fisica de 228 m2. A planta com os ambientésnios e suas
respectivas areas pode ser observada através xlo hnAtualmente, a
unidade possui 26 funcionarios, cujas funcdesistamas a seguir:

4 médicos;

1 enfermeiro;

1 farmacéutico bioquimico;

7 técnicos de laboratorio;

2 auxiliares de laboratério;

3 técnicos de enfermagem;

3 auxiliares de enfermagem;

3 assistentes de administragéo;
1 recepcionista;

1 copeira.

AN N N N N NN YA NN
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Além destes, hd um trabalhador terceirizado, respat pela
higienizacdo e coleta dos residuos. A enfermeigarésponséavel pela
implantacdo e manutencdo do PGRSS.

Atendem-se cerca de 10 doadores e geram-se 18 kesitluos
diariamente, o que resulta na producao per capitd kg de residuos
por doador atendido.

Nos inicios dos semestres letivos da Universidade,ocasido
dos Trotes Solidarios, os estudantes séo convidadoar sangue como
forma de celebrar o seu ingresso na comunidadesité&ria, ocorrendo
uma maior movimentacdo. Nesses periodos had umtadifia de 30
doadores por dia, de acordo com a disponibilidaelanches que séo
oferecidos ap6és o procedimento.

Com a implantagdo da atividade de transplante déoér na
instituicdo, a demanda de sangue aumentara sitivienente. Por
isso, 0 setor encontra-se em fase de ampliacée &8 atividades sera
transferida para um novo ambiente, que possuira dee176,5 m2
atualmente em construcdo. Apos a mudanca, a capecidstalada de
atendimento sera de 50 doadores por dia.

As plantas da area atual e da area em constregfo,seus
ambientes internos e respectivas areas, podesalizada através das
Figuras 1 e 2. O ambiente em construcdo situa-sblern externo ao
estabelecimento, em pavimento térreo, embaixo dea rsede da
Associacado dos Amigos do Hospital Universitario (A4).
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Figura 1 — Planta do Atual Servigco de Hemoterapia
Fonte: DMSG do HU (2009)
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Figura 2— Planta do Ambiente em Construcéo
Fonte: DMSG do HU (2009)
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As etapas relacionadas com o atendimento do dd#igem
clinica, triagem soroldgica e coleta) serdo realasae o ambiente
utilizado atualmente sera reorganizado de forma paovaitar
integralmente o espaco.

A seguir Figura 3e Figura 4, apresentam-se 0s organogramas do
Hospital e da Diretoria de Apoio Assistencial, nalgo Servigo de
Hemoterapia encontra-se inserido. Assim, pode-ssualizar a
hierarquia da instituico, o que facilita a atrgdid das tarefas e
responsabilidades com relacdo aos Residuos Sdticmtuzidos na
instituicdo. O gerenciamento desse material, atrtie) € realizado pela
CCIH.

Organograma do Hospital Universitario

CCIH || S AD |
| | | |

D& I D&, | DM I DE | [ Dpiregso
I- Servico
I_ Azziztente

Figura 3 - Organograma Geral do Estabelecimento

Legenda:

DG - Diregao Geral

VD - Vice Diregéo

CCIH - Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
AD - Assistente da Diregao

DA - Diretoria da Administra¢éo

DAA - Diretoria de Apoio Assistencial

DM - Diretoria de Medicina

DE - Diretoria de Enfermagem
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Organograma da diretoria de Apoio Assistencial

DA,

r
D/ e 4, |

FA -||— SHMT
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SEHT |

R
_ra | _est |
=l

=)

S0C

—— SacL
SPP

DYDC |

I_ Civizdo
I_ Servigo

. Mucleo
I_ Secdo

Figura 4 - Organograma da Diretoria de Apoio Assitencial

Legenda:

DAA - Diretoria de Apoio Assistencial
DVAA - Diviséo de Apoio Assistencial
FAR - Servigo de Farmécia

FAI - Secdo de Farmacia Semi-Industrial
EST - Secéo de Estocagem e Distribuicao
PSI - Servico de Psicologia

SOC - Servigo de Servigo Social

SPP- Servigo de Prontuério ao Paciente
ARE - Servigo de Arquivo e Estatistica

NTD - Servico de Nutricio e Dietética

LAC - Segéo de Lactario

DIE - Secao de Dietoterapia

PRO - Sec¢éo de Produgéo Normal
DVDC - Divisdo de Diag. Complementar
SHMT - Servigo de Hemoterapia

SEHT - Se¢éo de Hemoterapia

SAP - Servico de Anatomia Patol6gica
SACL - Servigo de Analises Clinicas
SEAC - Secao de Analises Clinicas

SRX - Servico
SMN — Servigo de Medicina Nuclear
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4.2. Descricdo das Atividades do Setor

A selegdo criteriosa dos candidatos a doadoresadgue €
fundamental no processo de obtencio de comporsangsineos, a fim
de se evitar riscos que ndo sejam os inerenteag@ide

O processo exige uma seqiéncia de passos que €ngolv
preenchimento de um questionario, com questdesouettes ao estilo
de vida e exposicdo a doencas infecto-contagiosastrevista para
maiores esclarecimentos (triagem clinica), aléntridgem sorolégica,
na qual uma amostra da unidade de sangue coletadm&tida a varios
exames.

Na recepcdo ocorre o cadastramento do doador, além
verificagdo dos sinais vitais (temperatura, presaéerial, peso e
frequéncia cardiaca) e da dosagem de hemoglobina.

A coleta é realizada por meio de uma Unica pungamsa e
através de métodos assépticos, 0s quais prote@eganismo contra 0s
agentes patogénicos. A assepsia, em geral, reaiatravés do contato
do local a ser puncionado com gaze estéril embeadigalcool a 70%.
O produto demora cerca de 30 segundos para exeefeito desejado.

Os profissionais da area da saulde, por estarenoetatc direto
com o sangue, devem utilizar equipamentos de @Eotaégdividual,
como jalecos de mangas longas e luvas cirdrgicas.

Apés a coleta o doador recebe um lanche para neelbsrniveis
de glicemia (agucar) e hidratacdo, diminuindo esos de mal-estar e
outras complicagdes.

A bolsa de sangue total pode ser fracionada emrstdise
componentes, utilizando-se uma centrifuga refridgraNo setor
considerado os componentes separados séo: plassoa,fconcentrado
de plaquetas e concentrado de hemaceas. Paral#araerostras do
sangue coletado s&o encaminhadas para testes gsoeloe
imunohematoldgicos.

A triagem soroldgica do sangue é obrigatéria devidgrande
guantidade de patégenos que podem ser transmifidos. unidade de
sangue deve ser submetida a pelo menos um métoaiatiarial para a
identificacdo de sifilis, hepatite B e C, HTLV (HamT lymphotropic
virus) | e Il, além da avaliacdo da dosagem de Afalanina
aminotransferase). Para a investigacdo da presengaenca de Chagas
e Aids exigem-se dois métodos. Outros testes deezratilizados em
situacBes especificas para o diagndstico da mal&itamegalovirus.
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As unidades que obtiverem resultados negativos pargestes
devem ser adequadamente identificadas e armazeeadesfrigerador
elétrico e com solugcBes preservantes. As unidades aptiverem
resultados positivos devem ser identificadas e egaglas em area
apropriada até o momento do descarte.

No preparo para transfusao, testes para a vedficda tipagem
sanguinea (sistema ABO) e da presenca do fator B¥end ser
novamente realizados. O mesmo procedimento devefasiado partir
da amostra de sangue do receptor, para a qual mandee ser
verificada a presenca de anticorpos irregulares.

A compatibilidade entre o sangue do receptor e @ade
utilizada deve ser conferida a beira do leito. Gendg de saude
responsavel por esta tarefa deve permanecer ralloeente 15 minutos
apls o inicio da transfusdo sanguinea e obsenradpamente o
paciente. Apdés a transfusdo a bolsa deve retorpassedor, para
destinacdo adequada.

Na Figura 5, apresenta-se o fluxograma do processo.
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Figura 5 — Fluxograma da Doag¢&o de Sangue
Adaptado do Ciclo do Sangue da ANVISA (2004)



4.3. Descricdo dos Métodos

Dividiu-se o trabalho da seguinte forma: -caracésdo
qualitativa dos residuos, caracterizacdo quanttatios residuos,
diagnéstico das etapas de gerenciamento, e, pppl#mo de acdo, com
a finalidade de orientar a minimizacdo dos ris€esalizou-se o estudo
de julho de 2009 a julho de 2010.

4.3.1. Caracterizagéo Qualitativa

A caracterizagcdo qualitativa dos residuos consiatevaliacdo
dos aspectos ambientais, ou seja, na determinactimads os elementos
gerados no setor que de alguma maneira se relatigwn os
trabalhadores ou com o ambiente.

A adequada caracterizagdo ambiental s6 é obtidevéatrdo
entendimento de todos os procedimentos que originamaterial
descartado, por meio da observacao e do didlogo aomgentes da
saude.

Apb6s a compreensdo das atividades do setor, raadzoo
diagnostico detalhado dos residuos produzidos eda Gmbiente
interno. A analise incluiu o estado fisico, a gidatte e o0s riscos
representados.

Para tanto, foram observados os materiais contidescoletores
de cada ambiente interno. Nesta etapa, utilizarungas cirdrgicas e
jalecos de manga comprida para a protecdo pesRealizou-se o
procedimento 4 vezes, com o espagcamento de umangeméim de se
minimizar as chances de ndo caracterizacao deucsside producao
menos frequiente. O procedimento ocorreu em setedeb2009.

Apo6s o procedimento, houve didlogo com os trabalfesd de
todos os ambientes, para que eles relatassem acpmwdle material
gerado eventualmente. Para tanto, houve a peshiliBagrafica de
residuos produzidos em locais com caracteristieaglbhantes. Caso o
agente nao registrasse a producdo desses resieles, eram
mencionados diretamente e questionados a resgegoalgeracao. Este
procedimento visou a evitar que esquecimentos dicgssem a
caracterizacao qualitativa.

Os residuos sdlidos foram divididos em infectaptesmuns. Os
infectantes, por sua vez, foram classificados emp&&furocortantes e
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perfurocortantes. Os comuns subdividiram-se emcléadis e nao
reciclaveis.

Para a avaliacdo dos efluentes liquidos, obtidasnpeio de
analises laboratoriais, foram identificados os eetes utilizados em
cada procedimento. Realizou-se a pesquisa bibfiogra o estudo dos
manuais de utilizacdo, disponibilizados pelas esgzéornecedoras.

Entdo, realizaram-se reunides com a farmacéutagubnica do
setor e com um professor do Departamento de Quitaiddniversidade
Federal de Santa Catarina para a revisdo das iafdes obtidas e
determinacao dos riscos dos reagentes de cadadekrado.

Verificou-se a liberacdo de gases pelos efluentgaidbs
resultantes de tais testes e pelos saneantesditizna desinfeccéo do
setor, uma vez que essas sdo as Unicas fontessiggl@missao.

4.3.2. Caracterizagdo Quantitativa

Realizou-se a coleta e pesagem de todos os regidohszidos
no intervalo de tempo de 8 dias consecutivos, derdac com
metodologia proposta pela OPAS (1997). A avaliagémreu entre 0s
dias 16 e 23 de setembro de 2009.

Na quantificacdo dos residuos considerou-se a &eralps
funcionarios em atividades néo relacionadas diretéencom a doacéo
de sangue (alimentacdo, por exemplo), que sdo stipddveis a
continuidade da doacédo de sangue.

Considerou-se, também, a geracéo de residuos devemto de
formacgéo profissional realizado no setor, jA& queatigidades de
capacitacdo sdo bastante frequentes, por sedeatan Hospital Escola.

Os sacos plasticos com os residuos e os recipidgtdes para
os perfurocortantes foram identificados com o laleaberacéo, a data e
o horario da coleta. Separou-se, no local de amaazento temporario,
um contentor para as amostras. Ele foi adequadandmitificado para
que os funcionarios da limpeza ndo os transportaspara 0
armazenamento externo. Imediatamente apds o proestti, 0s
residuos obtiveram a destinacao adequada.

A pesagem foi realizada no local de armazenametiesn®, no
periodo matutino, por volta das 10 horas. Comees&luos produzidos
no sadbado e no domingo foram quantificados na skegfaira, realizou-
se a caracterizacdo durante 6 dias Uteis.
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Utilizou-se uma balanca com capacidade de 300 kgnaaca
Canduro, além de tambores de volume conhecidogpsegregacéo dos
diferentes grupos e determinacdo do volume ocupa@guipe utilizou
equipamentos de protecdo individual (luvas, mascargalecos de
mangas longas).

Registrou-se 0 peso e 0 volume dos residuos déstineomo
infectantes, comuns nao reciclaveis e comuns BaEd,
acondicionados em sacolas plasticas brancas, pretaszuis,
respectivamente. Entdo, abriram-se os sacos de cezdelgoria para a
segregacdo dos residuos de acordo com as classemmaelas. Houve
nova avaliacdo de peso e volume. Registraram-skétmno peso e o
volume dos recipientes rigidos para perfurocortante

Para os residuos comuns néo reciclaveis quantiieca matéria
organica presente, passivel de compostagem. Paracoosins
reciclaveis, a medi¢do do volume abordou duas &ta&wa um primeiro
momento, o volume foi medido de acordo com o atual
acondicionamento, e, posteriormente, 0s copos igiastforam
acoplados uns aos outros. Buscou-se, dessa foval@raa efetividade
da implantacéo de dispensadores tubulares parenatteal.

Cabe ressaltar que luvas cirargicas, algoddo e garkem
classificar-se tanto como infectantes quanto cooruns, de acordo
com o procedimento de origem. A correta classificagd pode ser
realizada pelo agente de saude, devidamente cagh@cito momento da
geracdo. Neste estudo, estes residuos, quandoi@onados em sacos
brancos, foram considerados infectantes.

A Tabela 2 apresenta a planilha de registro dosogdath
Caracterizacdo Quantitativa dos residuos sélidos.

Os efluentes liquidos produzidos no setor séo acionddos em
um recipiente especifico de polietileno, de corl &seura. Para a sua
quantificacdo, observou-se o tempo necessario quegao galdo fosse
completamente preenchido, quando o setor solickaagCoordenadoria
de Gestado Ambiental (CGA) realize o recolhimento.

Avaliaram-se 5 ciclos para a realizacdo da médimética dos
tempos. Como se conhece a capacidade do reciptEiggminaram-se
0 peso total e 0 peso especifico deste residuo.
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Tabela 2 — Planilha da Caracterizagdo Quantitativalos Residuos
Sélidos

DATA - HORARIO -

Recipientes Rigidos (Perfurocortantes)

NUmero Peso (kg) Volume (l)

Sacos Brancos

NGmero de Vielhe g Volume dos  Densidade
Sacos Peso Total (kg) Sacos Com os  Aparente

Sacos () “peciduos () (kg/m?)

Peso Total de Peso Total de
Infectante (kg) Comum Nao Comum
Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)

Peso Total de

Sacos Pretos

NGmero de Vielhe g Volume dos  Densidade
Sac0s Peso Total (kg) Sacos Com os  Aparente

Sacos () “pesiduos () (kg/m?)

Peso Total de Peso Total de
Organico (kg) Comum Nao Comum
9 9 Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)

Peso Total de Peso Total de
Infectante (kg!

Sacos Azuis
NGmero de Volume do Volume Total Densidade
Sacos Peso Total (kg) Sacos (I) do Saco Com ¢ Aparente
Residuos (I) (kg/m3)
Volume Com DEMSRELLE Peso Total de Peso Total de
Aparente Com o Peso Total de <
os Copos Comum Né&o Comum

Copos Acoplado Infectante (kg)

Acoplados (1) (kg/m?)

Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
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4.3.3. Diagnoéstico das Etapas de Gerenciamento eadi@cao
dos Riscos

A abordagem do gerenciamento dos residuos em eligiedas
facilita a visualizacdo dos problemas e as acles dgvem ser
empreendidas.

Estas etapas sdo sequenciais e interdependentesddeque ao
se atuar em cada uma delas, consequentemente rggraatas
subsequientes. Inadequagfes nas etapas iniciatenefse nas etapas

finais, aumentando os riscos a salde publica e hasices de
contaminacao ambiental.

No caso do setor e da instituicdo abordados, gaef@odem ser
visualizadas no fluxograma apresentado na Figura 6.

Segregacdo/Acondicionamentg—»

Armazenamento Exter

Tratamento Interr

Coleta Extern

Coleta Interna 1

Tratamento Exterr

Armazenamento Temporarig

Disposicao Final

Coleta Interna

Figura 6 — Etapas do Gerenciamento de Residuos

Quanto a etapa de segregacdo e acondicionameat@ram-se
as caracteristicas dos coletores utilizados patda ti@o de residuo.
Registraram-se o volume, o material, 0 mecanismalukrtura e o
estado de conservacéo.

Verificou-se a existéncia de identificacdo nos pémes quanto
ao tipo de material a ser descartado, e avaliagmssinformacoes
contidas. Observaram-se também aspectos estétifiosde se prever a
facilidade ou a dificuldade de observacédo peldsathadores do local.

Outras caracteristicas, como a cor e o formato éamforam

registradas, a fim de auxiliar uma possivel padagéiio em todos os
setores da instituicao.
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Registraram-se as cores dos sacos utilizados eanotdetor e a
existéncia de simbologia e/ou identificagdo nosmoss Avaliou-se a
sua resisténcia, de acordo com o procedimentazadili para a coleta e
transporte dos residuos.

A disposicao dos coletores no ambiente foi registraom o
auxilio da planta arquitetdnica do setor.

Avaliou-se a necessidade de tratamento interndmassmo o
tratamento empregado, levando-se em considera¢im ale residuo
gerado. Verificou-se, também, se h4 emissdo desgtsécos em
alguma atividade exercida.

Descreveram-se as etapas de coleta interna 1zemaraento
temporario, coleta interna 2, armazenamento extaroleta externa e
disposicao final, e verificou-se se os procedimer@ncontram-se em
conformidade com as normas e recomendacfes dassodg controle
ambiental e sanitario.

Quanto as etapas de gerenciamento interno (segiegae
acondicionamento, tratamento interno, coleta igtdrnarmazenamento
temporario e coleta interna 2), verificaram-se @8ea necesséarias a
minimizag&o dos riscos a saude do trabalhador.

Analisaram-se a necessidade, a existéncia e aadalidlas
licencas ambientais para as atividades de coletapsgorte,
armazenamento temporario, tratamento externo eosiggm de
residuos, de acordo com determinacdo do CONAMA @)198
Avaliaram-se, também, os tipos de tratamento eodisfo final
adotados.

Vale lembrar que, de acordo com a ANVISA (2004;20@6
gerador é o responsavel pelo residuo gerado ens tasleetapas do
gerenciamento, ainda que essas fases tenham sidoiradas.

Verificou-se a existéncia d€rograma de Treinamento e
Capacitacdo dos Servidores (PTCS), continuo, daigios agentes de
salde, a fim de que eles realizem a correta segregdos residuos
gerados.

Investigou-se a existéncia de capacitacdo espegifica o0s
funcionarios da limpeza do hospital e do municipara que eles
conhegam 0s riscos a que estdo expostos e adotproceslimentos de
prevencdo em suas atividades diarias.
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4.3.4. Plano de Acao (Segregacédo e Acondicionaménto

Avaliou-se a situagdo dos coletores de acordo noanas e
recomendacdes da ANVISA (2004;2006). Foram propoatteracdes
para o volume, quantidade e modelo dos recipied&scordo com 0s
tipos de residuos a serem acondicionados.

Propuseram-se também alteracbes relacionadas alsgige
identificac@o do material descartado e as sactdatiqas utilizadas.

O Plano de Acdo para adequacdo da etapa de sdipegac
acondicionamento foi dividido em duas etapas: ameénte, foram
propostos 0s receptores para o ambiente utilizaddnaente, e, entéo,
para o ambiente em construgdo. Nas duas etapasn forevistas as
alteracdes decorrentes da transferéncia de pariatigelades.

As mudancas sugeridas foram discutidas com o eaf@rm
responsavel e demais funcionarios, tendo em visauoconhecimento
das atividades cotidianas da unidade. Buscou-sesadéorma, a
avaliacdo da aplicabilidade das acdes propostas.

Realizou-se o0 orcamento dos coletores necessacos,
aquisicao do material serd realizada por meiodi@agdiao, por se tratar
de uma instituicao publica.
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5. RESULTADOS

Apresentam-se, a seguir, os resultados obtidos/éstrala
aplicacdo da metodologia detalhada no item antesbrangendo as
seguintes etapas: caracterizagéo qualitativa, tegizagdo quantitativa e
avaliagdo das etapas de gerenciamento, incluindano de acdo para a
etapa de segregacédo e acondicionamento.

5.1. Caracterizacdo Qualitativa

A analise foi realizada através da descricdo daddues
gerados em cada local, além da identificacdo dossique representam
ao meio ambiente, aos funcionarios e a comunidasigitalar.

Para tanto, os residuos solidos infectantes fonaididbs em
nao perfurocortantes e perfurocortantes, e os csmam reciclaveis e
nao reciclaveis. Os resultados da caracterizacalitativa dos residuos
solidos encontram-se sintetizados na Tabela 3Tabela 4.

Além desses, na Sala de Utilidades séo acondicsngaldes
com residuos liquidos provenientes dos testesG@colk realizados no
Laboratorio. A Tabela 5 apresenta os riscos asdogiaos reagentes de
cada teste realizado.
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Tabela 3— Caracterizacéo Qualitativa dos Residuos Sélidosfectantes

RESIDUOS SOLIDOS

LOCAL INFECTANTES
NAO PERFUROCORTANTES PERFUROCORTANTES
Gaze*, papel com sangue,
PLANTAO manguitos de bolsas de Seringas com agulhas

sangue e pocos de cartdes dponteiras de pipetas
teste

LABORATORIO

Ponteiras de pipetas e
Gaze e luvas cirlrgicas  tubos de vidro com
amostras de sangue

SALA DE
UTILIDADES**

Tubos, bolsas e outros
materiais contendo sangue e X
luvas cirargicas

FRACIONAMENTO

Bolsas de sangue e residuos
com hemoderivados

Gaze com sangue e luvas

COLETA P X
cirdrgicas
Bolsas com sangue e luva
POSTO DA COLETA oM sang Protetores com agulhas
cirdrgicas
RECEPCAQ X Algodéao e gaze com

sangue

* A gaze usada, assim como as luvas cirlrgicasgmpodlassificar-se como residuo infectante
ou comum, de acordo com o procedimento de origemnea presenca de sangue ou outros
fluidos corpéreos. Cabe ao agente de salde defmio material representa risco de

contaminag&o bioldgica.

** Sala de utilidades ou expurgo é o ambiente dedt a limpeza, desinfeccéo e guarda dos
materiais e roupas utilizados na assisténcia acemtace guarda temporaria de residuos
(ANVISA, 2002). No caso da Hemoterapia, devidoltafde disponibilidade de espago fisico,
este ambiente é utilizado também para a desinfedg&uateriais de laboratério. Ressalta-se
que esta atividade e o armazenamento de residwosns@mpativeis e ndo devem ser
realizadas no mesmo local.
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Tabela 4 — Caracterizagao Qualitativa dos Residu@dlidos Comuns

RESIDUOS SOLIDOS

LOCAL COMUNS
RECICLAVEIS NAO RECICLAVEIS
Copos plasticos,
PLANTAO embalagens plésticas e Papel toalha
vidro
BANHEIRO DOS N
FUNCIONARIOS X Papel higiénico
LABORATORIO Embalagens plasticas e Papel toalha
papel branco e gaze

- Papel toalha, restos de
Embalagens plasticas e de .
limpeza e luvas

SALA DE UTILIDADES
papel P
cirdrgicas

BANHEIRO DOS

DOADORES X Papel higiénico

FRACIONAMENTO Copos plasticos e embalag Papel usado nos

de papel procedimentos
IMUNOHEMOLOGIA X Papel toalha
SECRETARIA Papel branco X

Restos organicos,
papel toalha e outros
Copos, sacolas e embalagenspos de papel com
plasticas, papeldo restos de alimentos,
luvas de cozinha com
restos de alimentos

COPA

CORREDOR EM

FRENTE A Copos plasticos X

ENTREVISTA

COLETA Copos plasticos Gaze sem sangue
e luvas cirlrgicas

POSTO DA COLETA Plastico Luvas cirdrgicas

RECEPCAO X Algodéao e gaze sem

sangue*
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RESIDUOS SOLIDOS

LOCAL COMUNS
RECICLAVEIS NAO RECICLAVEIS
;ggggg%g Copos plasticos e papel X
ENTREVISTA Papel branco X
EXAME MEDICO Papel branco X
CHEFIA Papel branco

* A gaze e o algoddo que ndo contém sangue saememies da higienizacdo dos dedos dos
doadores para a realizagdo dos testes anteridi@scao, e ndo representam risco, podendo ser

descartados como residuo comum.

Tabela 5 — Caracterizagao Qualitativa dos Residudsquidos

Laboratoriais

TESTE RISCOS ASSOCIADOS

Reagentes contém componentes
origem humana efou componer
potencialmente infecciosos. Rarest
teste, utiliza-se acido sulfarico a 1 mol/L
que representa risco quimico, além
solucéo de hipoclorito de sédio (5%ue
apesar de nédo representar risco potel
requer cuidados para o manuseio.

Reagentes contém componentes
origem humana efou componer
Teste imunoenzimético pepotencialmente infecciosos. Para
a deteccdo dos aodrposteste, utilizase solugdo de hipoclorito
anti Trypanosoma cruzinosédio (5%) que, apesar de ndo represe
soro ou plasma humano risco potegial, requer cuidados para
manuseio.

Teste imunoenzimatico pse
a deteccdo dos anticory
para o] virus c
imunodeficiéncia humai
tipo 1 e/ou 2 e antigeno V
- 1 no soro ou plasn
humano
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TESTE RISCOS ASSOCIADOS

Reagentes contém compotes di
origem humana e/ou componer
potencialmente infecciosos.  Algt
componentes podem conter salpsia:
guimicas perigosas. Entre os reage
Ensaio gualitativo cencontram-se comprimidos de OPI
imunoadsorcdo destinado nocivos pormalagcdo e em contato cor
deteccdo de anticorpos corpele, toxico por ingestdo, irgitte par
o virus linfotrépico paros olhos, com g@ssibilidade de efeit
células T humanas tipos | e.cancerigenos. O efluente do testalg
Il no soro ou plasma humanaausar sensibilizagdo em contato ca
pele, e €é mito toxico para ¢
organismos aquaticos, podendo ca
efeitos nefastos a longo prazo
ambiente aquético, com pdsidade de
efeitos irreversiveis.

Enzimalmunoensaio (

Microparticula para detecg

qualitativa do anticorpo pare

virus da hepatite C no soro

plasma humano

Ensaio Imunoenziméatico Reagentes contém componentes
Microparticulas de terceiprigem humana e/ou componer
geracao utilizado na detec(potencialmente infecciosos. Aolagéc
gualitativa do Antigeno (de impeza pode causar ligeira irritas
Superficie do virus da Hepaidos olhos. Os componentes dos te
B no soro ou plasma humangontém azida sddica, sendo nocivos
Imunoensaio Enzimético ingestao e liberando gases muito tox
Microparticulas para ao entrar em contato com acidos.
determinacdo qualitativa

anticorpos para o virus do ti

1 e/ou 2 da imunodeficiérec

humana no soro e plas

humano
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Quanto as emissfes gasosas, oObservou-se que
acondicionamento de efluentes de diferentes tastesesmo galdo, sem
0 conhecimento prévio dos reagentes presentes #veiss reacoes,
frequentemente resulta na liberacdo de gases fmiejeda saude do
trabalhador.

A desinfeccdo de ambientes e equipamentos com [ibefda,
em locais com ventilacdo precaria, também afetfodiea negativa os
funcionérios e doadores.
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5.2. Caracterizacéo Quantitativa

A Caracterizagao Quantitativa ocorreu entre os tas 23 de
setembro de 2009, por volta das 10 horas da maihard 7 e 8). Os
resultados encontram-se sintetizados das Tabeldd 6

5L B L

rizé(;éo Quantitativ

;

Figura 7 — Caracte

Figura 8 — Caracterizagdo Quantitativa
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Tabela 6 — Caracterizacdo Quantitativa (Primeiro Da)

DATA - 16/09/09 (1° dia) HORARIO - 9 hais

Recipientes Rigidos (Perfurocortantes)

NUmero Peso (kg) Volume (l)

1 2 20

Sacos Brancos

Volume dos Densidade

Numero de Volume dos Sacos Com os  Aparente

Peso Total (kg)

SEETE Sacos () “mesiduos () (kg/m?)
1 unidade de
1 0,6 100 2 300
Peso Total de Peso Total de
Peso Total de ~
Infectante (kg) Co_mqm NED (_So[num
Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
0,1 0 0,5
Sacos Pretos
NGmero de volume dos Volume dos  Densidade
Sacos Peso Total (kg) Sacos () Sacos Com os  Aparente
Residuos (l) (kg/m3)
1 unidade de
5 8,4 20,2ded40e: 120 70
de 60

Peso Total de Peso Total de
Organico (kg) Comum Néao Comum
9 9 Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)

0 5 3 0,4

Peso Total de Peso Total de
Infectante (kg

Sacos Azuis

Volume Total Densidade
dos Sacos Cor Aparente
os Residuos (I (kg/m3)

Numero de Volume dos
Sacos Paze el 1<) Sacos (I)

2 unidades de
2 0,4 20 20 20

Densidade

Vel Gl Aparente Com o: Peso Total de

Peso Total de Peso Total de

os Copos Comum Né&o Comum
Acoplados (1) COp‘zigﬁﬁgg"ado Infectante (kQ) peiciavel (kg) Reciclavel (kg)
10 40 0 0,2 0,2
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Tabela 7 — Caracterizagdo Quantitativa (Segundo D)a

DATA - 17/09/09 (2° dia) HORARIO - 9:30 hais

Recipientes Rigidos (Perfurocortantes)

NUmero Peso (kg) Volume (l)

1 0,2 15

Sacos Brancos

Volume dos Densidade

Nusn;ecré)sde Peso Total (kg) Vg';gz ?l?s Sacos Com os  Aparente
Residuos (l) (kg/m3)
1 0,7 1 unidade de 5,1 137,25
Peso Total de Peso Total de Peso Total de
Infectante (kg) Comum N&o Comum
9 Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
0,7 0 0

Sacos Pretos

NGmero de Vil e Volume dos  Densidade
sacos  PesoTol (ko) o o ) Sacos Comos  Aparente
Residuos (l) (kg/m3)

3 unidades de

5 8,4 60 50 92
Peso Total de Peso Total de S Total~de PEED TRE
Infectante (kg. Orgénico (kg) (L] =10 el
9 9 9 Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
0 2,4 1,6 0,6
Sacos Azuis

Volume Total Densidade

NUSW; ecré)sde Peso Total (kg) Vg;ucr(r;: ((lj)o dos Sacos Cor  Aparente
os Residuos (I (kg/m3)
1 0,4 1 unidade de 4 6,63 60,33

Densidade
Aparente Com o Peso Total de
Copos Acoplado Infectante (kg)
(kg/m3)

51 78,43 0 0,1 0,3

Peso Total de Peso Total de
Comum Nao Comum
Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)

Volume Com
os Copos
Acoplados (I)
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Tabela 8 — Caracteriza¢do Quantitativa (Terceiro Da)

DATA - 18/09/09 (3° dia) HORARIO - 9:00 hora
Recipientes Rigidos (Perfurocortantes)
NUmero Peso (kg) Volume (l)

Sacos Brancos

Volume dos Densidade

Nusn;ecré)sde Peso Total (kg) Vg';gz c(il?s Sacos Com os  Aparente
Residuos (l) (kg/m3)
1 0,2 1 unidade de 4 1 200
Peso Total de Peso Total de
Peso Total de <
Infectante (kg) Comum Nao Comum
9 Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
0,2 0 0
Sacos Pretos
NGmero de volume dos Volume dos  Densidade
Sacos Peso Total (kg) Sacos () Sacos Com os  Aparente
Residuos (l) (kg/m3)
5 6,4 >unidadesde 75 85,33

Peso Total de Peso Total de Pz el g Peed il gl

1 ~ Comum Nao Comum
s {)  ORmEED () Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
0 5 0,9 0,5
Sacos Azuis

Volume Total Densidade
dos Sacos Cor Aparente
os Residuos (I (kg/m3)

NUmero de Volume dos
Sacos s Tl () Sacos (l)

2 unidades de

2 0,2 20

6 33,33

Densidade

Volume Com Aparente Com o Peso Total de

Peso Total de Peso Total de

os Copos Comum N&o Comum
Acoplados (1) COchEg’?ﬁ%p 503 (iEEEE () Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
4 50 0 0,6 0,14
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Tabela 9 — Caracterizacdo Quantitativa (Quarto Dia)

DATA -21/09/09 (4° dia) HORARIO - 8:30 horas

Recipientes Rigidos (Perfurocortantes)

NUmero Peso (kg) Volume (l)

1 1 7

Sacos Brancos

NUmero de Vigle e Volume dos  Densidade

Peso Total (kg) Sacos Com os  Aparente
SEETE Sacos () “mesiduos () (kg/m?)
2 06 2 unl(igdes de 20 30
Peso Total de Peso Total de
Iﬁésc:?azct)éa(lkd(; Comum Nao Comum
9 Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
0,4 0 0,2

Sacos Pretos

Volume dos Densidade

NuSrr:ieCr:Sde Peso Total (kg) Vgl;g(; ((1|())s Sacos Com os  Aparente
Residuos (1) (kg/m3)
5 6.2 1 unidae de 4( 120 51,67

e 4 de 60

Peso Total de Peso Total de pesofiotce SResoTotalde

. Ani Comum Nao Comum
Infectante (kg, - Organico (kg) Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
0 3 2,2 1
Sacos Azuis
NGmero de Vil e Volume Total  Densidade
sacos  PesoTol (ko) o o )" dos Sacos Cor - Aparente
os Residuos (I (kg/m3)
Volume Com Densidade Peso Total de Peso Total de

Aparente Com o Peso Total de
Copos Acoplado Infectante (kg)
(kg/m3)

Comum N&o Comum
Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)

os Copos
Acoplados (I)
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Tabela 10 — Caracterizacdo Quantitativa (Quinto Dia

DATA -22/09/09 (5° dia) HORARIO - 8:30 horas
Recipientes Rigidos (Perfurocortantes)

NUmero Peso (kg) Volume (l)
1 1,2 7
Sacos Brancos
NGmero de volume dos Volume dos  Densidade
Peso Total (kg) Sacos Comos  Aparente
Sacos Sacos (l)
Residuos (l) (kg/m3)
1 0,6 1 unidade de 6 100
Peso Total de Peso Total de Peso Total de
Infectante (kg) Comum N&o Comum
9 Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
0,6 0 0
Sacos Pretos
NGmero de volume dos Volume dos  Densidade
Peso Total (kg) Sacos Com os  Aparente
Sacos Sacos (l)
Residuos (l) (kg/m3)
3 54 3 unl(égdes de 50 64
Peso Total de Peso Total de %%SnguTrgtﬁla%e Peé(;;atril i
s {)  ORmEED () Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
0 2,2 3 200
Sacos Azuis
NGmero de volume dos Volume Total Densidade
Peso Total (kg) dos Sacos Cor Aparente
Sacos Sacos (1) :
os Residuos (I (kg/m3)
> 05 2 unligdes de 20 o5
Densidade

Volume Com
os Copos
Acoplados ()

Peso Total de Peso Total de
Comum Nao Comum
Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)

Aparente Com o Peso Total de
Copos Acoplado Infectante (kg)
(kg/m3)

8 62,5 0 0,1 0,4
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Tabela 11 — Caracterizagdo Quantitativa (Sexto Dia)

DATA - 23/09/09 (6° dia) HORARIO - 9:30 hora
Recipientes Rigidos (Perfurocortantes)
NUmero Peso (kg) Volume (l)

Sacos Brancos

NUmero de Vigle e Volume dos  Densidade
sacos  PesoTowl (ko) “go oy Sacos Comos  Aparente
Residuos (1) (kg/m3)
1 0,8 1 unidade de 4 10 80

Peso Total de Peso Total de Peso Total de

Infectante (kg) Comum N&o Comum
9 Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
0,8 0 0
Sacos Pretos
Nimero de Volume dos Volume dos  Densidade
Peso Total (kg) Sacos Com os  Aparente
Sacos Sacos (l)
Residuos (l) (kg/m3)
> 38 2 unl(égdes de 50 76
Peso Total de Peso Total de Iz:%snc;uTrTc:tzla%e Peég;?jtril it
EEEE () OTgEnIED (9) Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
0 2,6 1,2 0
Sacos Azuis
Nimero de Volume dos Volume Total Densidade
Peso Total (kg) dos Sacos Cor Aparente
Sacos Sacos (1) :
os Residuos (I (kg/m3)
3 12 3 unligdes de 80 15

Densidade

Volume Com Aparente Com o Peso Total de

Peso Total de Peso Total de

os Copos Comum N&o Comum
Acoplados (l) COchEg’?ﬁ%p 503 (iEEEE () Reciclavel (kg) Reciclavel (kg)
50 24 0 1 0,2
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No periodo analisado, 65 pessoas se candidatadacgio de
sangue e 48 foram aprovadas na sele¢do. A prodotale residuos
foi de 46 kg e a producédo per capita foi de 0,9 dgdoador efetivo,
confirmando a estimativa inicial.

A Tabela 12 e d&igura 9apresentam a segregacdo entre 0s
grupos.

Tabela 12 — Segregacéo entre os Grupos de Residuos

Comum
Comum

Classe  Perfurocortante Infectante Nao .. Total
. Reciclavel
Reciclavel

Peso (kg) 5 3,5 34,8 2,7 46

Porcentagem
(%)

10,87 7,61 75,65 5,87 100

.. M Perfurocortante
;. M Infectante
Comum Nao
Reciclavel
B Comum Re-
ciclavel

o il

i T 6%

Figura 9 — Segregacao entre os Grupos de Residuos

Menos de 20% do total dos residuos destina-se atfertante

ou perfurocortante, o que se encontra de acordoocpraconizado pela
ANVISA (2006).
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Tabela 13 — Acondicionamento dos Residuos nos Diéates Sacos

Cordo Saco Classe do Residuo Peso (kg) Porcentagem (%)

Infectante 2,8 80
Coml_Jm Nao 0 0
Saco Branco Reciclavel
Comum Reciclavel 0,7 20
Total 3,5 100
Infectante 0 0
Organico 20,20 58,05
Saco Preto Coml_Jm, Néo 11,90 34,20
Reciclavel
Comum Reciclavel 2,70 7,76
Total 34,80 100,00
Infectante 0,00 0,00
Comum Nao
Saco Azul Reciclavel 1,46 54,07
Comum Reciclavel 1,24 45,93
Total 2,70 100,00

A Tabela 13 as Figuras 10, 11 e 12 apresentam a composi¢do
dos residuos acondicionados nos diferentes saeosicgu-se que todo
o residuo infectante foi descartado nos sacos @sane acordo com a
ANVISA (2004;2006).

No entanto, no que diz respeito aos residuos destincomo
comuns nao reciclaveis, aproximadamente 10% petsiado potencial
de reciclagem. Por sua vez, mais da metade daduossidestinados
como reciclaveis ndo apresenta viabilidade téceamidmica para o
processo.

Isto torna evidente a necessidade de programasddea&zo
Ambiental para a sensibilizacdo da comunidade tadapiquanto a
importancia da correta segregacdo dos residuosseFamcessario,
também, maior esclarecimento quanto aos tipos derimia que s&o
realmente aproveitados.
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M Infectante
B Comum Nao
__ Reciclavel

Comum Re-
ciclavel

80%
Figura 10 — Porcentagem dos Residuos nos Sacos Bras

8%

- B nfectante
‘~.|34% M Organico
Comum Néao
Reciclavel
B Comum
58% /// Reciclavel

Figura 11 — Porcentagem dos Residuos nos Sacos Bset

~,

M |nfectante
B Comum N&o
Reciclavel

Comum

\/ Reciclavel

\".
46%

Figura 12 — Porcentagem dos Residuos nos Sacos Azui

Observou-se que cerca de 60% dos residuos destinado
aos sacos pretos € composta por sobras de alimeio®s
funcionarios e doadores, o que justifica a segémata fracdo
orgéanica para a realizagdo da compostagem.
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Percebe-se, através da Tabela 14, um decréscirderd@lade
ao se analisar os residuos infectantes, perfuetted, comuns nédo
reciclaveis e comuns reciclaveis.

Com o acoplamento dos copos plasticos, dobroussdon da
densidade aparente dos residuos reciclaveis, otajna evidente a
viabilidade econdmica da adocao dos dispensaddratates.

Esta medida contribui com a reducéo dos gastosticoreporte
e armazenamento de residuos, além de causar @@oedas sacolas
plasticas utilizadas no setor, 0 que se traduz emefitios econémicos,
além da contribuicdo com a preservacdo ambiental.

Tabela 14 — Densidade Aparente dos Grupos de Res@adu(kg/m3)

Resido Resido Comum Reciclavel
Comum Nao COpOS
Reciclavel COpOS Soltos Acop|ados

141,21 140,85 73,17 25,73 50,99

Residuo Residuo
Infectante Perfurocortante

Os efluentes resultantes dos testes laboratoridéi® s
armazenados em galBes especificos. A média de ¢giod@é de um
recipiente de 20 litros a cada més, o qual pesaxmpadamente 20 kg.
Logo, a densidade deste residuo é de 1kg/l.
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5.3. Avaliacdo das Etapas de Gerenciamento

Neste momento, apresenta-se a avaliagdo das etdpas
gerenciamento dos residuosSegregacdo e acondicionamento,
tratamento interno, coleta interna 1, armazenammporario, coleta
interna 2, armazenamento externo, coleta exterat@mento externo e
disposicao final.

Enfatizam-se as etapas de gerenciamento interna,vem que
0 presente trabalho possui enfoque na salde dalhemlor e da
comunidade hospitalar.

5.3.1. Segregacao e Acondicionamento

Apresenta-se o diagnostico dos coletores utilizamosetor para
0 acondicionamento dos residuos, e realiza-se aval@cdo, a partir
da qual é apresentada a sugestao para a adequeEc@ecigbientes no
ambiente atual e a proposicdo dos coletores a satdimados no
ambiente em construgdo. Apresenta-se, também, amergo do
material necessario para a adequacdo da etapa giegaghio e
acondicionamento de residuos no Servico de Henpagera

5.3.1.1. Diagnostico

A Tabela 15 apresenta o diagnostico dos coletatiézados
para o acondicionamento dos residuos em cada umamhbéentes
internos. A descricdo contempla a presenca ou eiaséle tampa e o
mecanismo de abertura. Também estdo presentes ume/ok a
identificacdo do tipo de residuo. A disposicdo desipientes no
ambiente pode ser observada na Figura 13.
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CARRINHO PARA TRANSPORTE

DOS SACOS DE LIXD

CAIXA DE PAPELXO

PARA PAPEL

ENFERMAGEM

IMUNGHEMDLOGIA

FRACIONAMENTO

COLETOR PARA
SACOS DE LIXO

LABORATORIO

SECRETARIA
FRACIONAMENTO

CHEFIA

I

N

Q

escala 1:125

COPA
ENTREVISTA

LEGENDA

=1 Caixa de papeldo

~
Q
O Coletor com tampa sem pedal 20 L

Coletor com tampa sem pedal 40 L

(O coletor com tampa sem pedal 60 L
Coletor ndo padronizada 1015 L

POSTO DA
RECEPGAO

Coletor padronizado para papel 50 L

Coletor padronizado para plastico 50 L
o
g — Coletor pedal—tampa 20 L
g Coletor sem tompa 20 L
g
Coletor sem tampa 60 L
L Recipiente rigido 1,5 L

Recipiente rigido 7 L
O Recipiente rigido 20 L

Figura 13 — Disposicao Atual dos Coletores
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Tabela 15 — Diagnéstico do Acondicionamento

RECIPIENTE UTILIZADO

LOCAL o oL SIMBOLOGIA
DESCRICAO (L'TSF;O IDENTIFICACAO
Coletor com . e x
60 Sem identificacdo
tampa
Sl e 40 Sem identificacdo
tampa
Inscricdo:
PLANTAO Re_cipiente 7 “INFEC_‘I’ANTE” e
rigido respectiva simbologia de
risco
Coletor com I_nscrlgo_es:” J(igue seu
lixo no lixo” e “Aprovada
tampa 20 "
pela natureza”.
basculante ; . .
Simbologia de reciclavel
Coletor com Inscricdo: “DESCARTE
20 ”
tampa HIV
Coletor com 20 Inscricdo: “PAPEL
tampa TOALHA”
LABORATORIO - Inscri¢é@o: “Infectante” e
Recipiente . . .
oy 1,5 respectiva simbologia de
rigido )
risco
ColEer SE 60 Sem identificacao
tampa
Coletor com I_nscrlgo_es:” J?gue seu
lixo no lixo” e “Aprovada
tampa 20 "
pela natureza”.
basculante ; . .
Simbologia de reciclavel
SALA DE Coletor com ] R rmyis
UTILIDADES  tampa 40 Sem identificacdo
Inscricdo: “FAVOR NAO
Coletor com 60 MEXER NO LIXO POIS
tampa O MESMO SERA

AUTOCLAVADO”
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RECIPIENTE UTILIZADO

LOCAL < VOL.  SIMBOLOGIA
DESCRICAC | 1TROS)  IDENTIFICACAO

AREA AO LADO DA

SALADE  Coetorsem 60  Sem identificagdo
UTILIDADES P
Coletor com

BANHEIRO DOS tampa acionada

DOADORES  por pedal 20  Semidentificagéo

(enferrujado)
Gl e 10 Sem identificacdo
tampa
InscrigBes: “Jogue seu
FRACIONAMENTO Coletor com lixo no lixo” e
tampa 20 “Aprovada pela
basculante natureza”. Simbologie
de reciclavel
IMUNOHEMOLOGIA C0'etor sem 60  Sem identificacéo
tampa
Coletor A ”
SECRETARIA  padronizado 50  Inscricdo: "PAPEL" e
simbolo da reciclagem
para papel
Coletor com
AREA AO LADO DA tampa acionad e
COPA por pedal 20 Sem identificagao
(amassado)
Inscricédo:
Coletor «pl A »
padronizado 50 PLASTICO", com

para plastico letras faltando, e

COPA simbolo da reciclagem
Coletor com
tampa 60 Sem identificacdo
basculante
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RECIPIENTE UTILIZADO

LOCAL - VOL. _ SIMBOLOGIA
DESCRICAC | 1TROS)  IDENTIFICACAO

CORREDOR EM

FRENTE A Coletor com tampa

60 Sem identificacdo

ENTREVISTA Pasculante
Coletor com tampa
acionada por pedal 20 Sem identificacdo
COLETA (tampa rachada)
Coletor com tampa
acionada por pedal 20 Sem identificacdo
(tampa rachada)
Inscricdo:
Recipiente rigido 20 "INFECTANTE" e
POSTO DA respectiva simbologia
COLETA de risco
Clelisir Sl T 60 Sem identificacao
basculante
RECEPCAO Coletor comtampa 5, g identificacéo

acionada por pedal

POSTO DA Coletor com tampa

RECEPCAO acionada por pedal 2 SR R

Coletor com tampa

ENTREVISTA 20 Sem identificacdo
basculante
EXAME . e
MEDICO  Coletorsemtampa 20 Sem identificacdo

CHEFIA Coletor sem tampa 10 Sem identificacdo
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De acordo com a ANVISA (2004;2006), utilizam-se cdas
brancas leitosas para o acondicionamento de resithfectantes.
Sacolas pretas e azuis séo utilizadas para osueossicomuns néo
reciclaveis e reciclaveis, respectivamente, de dacocom as
recomendacdes do servigo de limpeza publica muaticip

Os sacos devem ser constituidos de material nessieruptura
e vazamento, impermeavel, e os limites de pesada saco devem ser
respeitados, sendo proibido o seu esvaziamentceapraveitamento
(NBR 9191, 2002).

Os locais identificados como Plantdo, Laboratério e
Fracionamento possuem coletores destinados ao reestsa material
bioldgico que serd encaminhado ao tratamento imténtoclave), os
quais séo revestidos por sacolas especificasptaeerdes e resistentes,
compativeis com o processo.

Ha um receptor na Sala de Utilidades para o arnaazento
deste mesmo tipo de residuo, revestido por sacwdrgitoso de 60
litros, também compativel com a autoclavagem.

Observa-se que as sacolas destinadas ao acondieiottade
residuos infectantes ndo sao todas constituidasyesmo material. As
de menor capacidade ndo apresentam a resistéretjaaath, podendo
romper, causando o espalhamento dos residuos earapteta.

Tal situacado leva a utilizagcdo de sacolas maid@@ditfos) em
locais onde a producdo de material bioldgico é mmnicaracterizando
situacéo de desperdicio (Figura 14).

Quanto aos recipientes para 0 acondicionamententeser
constituidos de material lavavel, resistente a fumac ruptura e
vazamento, com tampa provida de sistema de abestma contato
manual, com cantos arredondados e ser resistamtiesrdamento. Os
residuos ndo devem ultrapassar 2/3 do seu volurh&/I@A;2004,
2006).

De acordo com as informagfes contidas na Tabelaxi§em
muitos coletores que necessitam de contato marual @ abertura da
tampa, inclusive os utilizados para o acondiciomdmele residuos
bioldgicos.

Por outro lado, o Manual de Higienizacdo das Maéaos e
Servicos da Saude estabelece que coletores sit@adtlo de pias,
destinados ao acondicionamento de papel utilizaglosetagem das
maos, podem ser desprovidos de tampas (ANVISA, 2GMttanto, o
coletor atual do Exame Médico é adequado.
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Figura 14 - Utilizacéo Inadequada dBacola Plastica

Nota-se a presenca de lixeiras em estado inadequado
(enferrujadas, amassadas ou com a tampa rachadg)as devem ser
substituidas.

Além disso, grande parte dos recipientes nao possui
identificagdo quanto ao tipo de residuo acondicdorarisco associado,
essencial ao adequado gerenciamento dos residsesviios da sadde.
A simbologia dos coletores deve seguir a norma NBB0, de 2003, e
as frases devem ser claras e objetivas, de fowuenprir a sua fungéo.

Os residuos perfurocortantes ou escarificantes ndeser
acondicionados separadamente, no local da suadgeliagediatamente
apos o0 uso, em recipiente rigido, estanque, ragiséepunctura, ruptura
e vazamento, impermeavel, com tampa, contendo lzofigia de risco
correspondente (ANVISA;2004, 2006).

Os locais de geracdo desses residuos sdo o Plamtdo,
Laboratério e a Coleta, e 0 seu armazenamento &acsm de acordo
com as normas vigentes, como observado na Figura .

Os efluentes provenientes da utilizacdo de prodgtdsicos
séo coletados e armazenados em galédo de plagiido, situado na Sala
de Utilidades (Figura 16). A sua sinalizacéo ézadh por meio de uma
ficha fornecida pela Coordenadoria de Gestdo AnhiefCGA) da
UFSC, a qual contém informagfes quimicas sobredups.
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Nota-se, no entanto, que os agentes de salde nadtecaam o
residuo adequadamente, uma vez que o setor nda pasfa-estrutura
adequada para o seu monitoramento (medidor deeplgentes para
neutralizacéo e espago fisico ventilado).

Figura 16 — Residuos Quimicos
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5.3.1.2. Plano de Ac¢éo

Apresentam-se, neste momento, a proposta de asdepara o
atual Servico de Hemoterapia e a sugestdo dosieeidp para o
ambiente em construcéo, além da identificacdo dermahnecessério e

do orcamento.

Para o atual Servico de Hemoterapia, a propostz [sed
observada na Tabela 16 e a disposi¢cédo dos coletagesidos na Figura

17.
Tabela 16 — Coletores Propostos para o Ambiente Aal
RECIPIENTE PROPOSTO
LOCAL = VOL. SIMBOLOGIA
DESCRICAO =
¢ (LITROS) IDENTIFICAGAO
Coletor com
tampa 20 “COMUM - Papel toalha e
acionada por luvas” SACO PRETO
pedal
“INFECTANTE - Material
Coletor com :
contaminado com sangue ou
tampa . - y
. 20  fluidos corpéreos” e
~ acionada por simbologia de infectante”.
PLANTAO pedal SACO BRANCO
. Inscricdo: INFECTANTE ”
Recipiente . . .
oy 7 e respectiva simbologia de
rigido .
risco
C Inscricdo: INFECTANTE "
oletor com . . :
sensor para 15 e respectiva simbologia de
abertura risco. SACO PARA
AUTOCLAVAGEM.
Coletor com
BANHEIRO DOS tampa 20 “COMUM - Papel toalha e

FUNCIONARIOS acionada por
pedal

higiénico.”SACO PRETO
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RECIPIENTE PROPOSTO

LOCAL . VOL. SIMBOLOGIA
DESCRICAO =
¢ (LITROS) |DENTIFICACAO
“INFECTANTE — HIV
E HEPATITE " e

Coletor com sensor . : .

ara abertura 15 respectiva simbologia

P de risco. SACO PARA
AUTOCLAVAGEM

Coletor com tampa oWk P

acionada por beda 20 toalha e luvas"SACO

porp PRETO
LABORATOR'O |nscrigéo:

Recipiente rigido 15 INFEC.TAN.TE €
respectiva simbologia
de risco
“RECICLAVEL -

Coletor com tampa PIa.St'CO’ pgpel e metal

acionada por peda “ € s!mbolog|a de
reciclavel. SACO
AZUL
“COMUM - Papel

Coletor com tampa 20 toalha e restos de

acionada por pedal limpeza"6SACO

SALA DE PRETQ .
UTILIDADES Inscricao:
“INFECTANTE " e

Coletor com tampa : . .

acionada por peda 60 resp_ectlva simbologia
de risco. SACO PARA
AUTOCLAVAGEM.

AREA AO LADO Contentor 240 NFECTANTE o
DA SALA DE “COMUM - SACOS
UTILIDADES .
Contentor 240 PRETOS”
BANHEIRO DOS Coletor com tampa COMUM_—_AngeHI
20 toalha e higiénico”.

DOADORES

acionada por pedal

SACO PRETO
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RECIPIENTE PROPOSTO

LOCAL ~ VOL. SIMBOLOGIA
DESCRICAO =
¢ (LITROS) IDENTIFICACAO
Inscricdo: INFECTANTE ”
Coletor com . imboloaia d
sensor para 15 e respectiva simbologia de
FRACIONA- abertura risco. SACO PARA
AUTOCLAVAGEM
MENTO Colet
ta?ne ;)ra((::(i)omada 20 “COMUM - Papel toalha e
P luvas” SACO PRETO
por pedal
IMUNOHEMO- tcacr’r']etgraffi’or?]a da 40 ‘COMUM —Papel toalhae
LOGIA P luvas”. SACO PRETO
por pedal
Coletor com “RECICLAVEL - Plastico,
sensor para 40 papel e metal” e simbologia
abertura de reciclavelSACO AZUL
COPA Coletor com “COMUM - Papel toalha e
tampa acionada 40 restos de alimentosSACO
por pedal PRETO
“RESTOS DE
Bombona €0 ALIMENTOS’
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RECIPIENTE PROPOSTO ‘

acionada por pedal

LOCAL = VOL. SIMBOLOGIA
DESCRIGAC (LITROS)  |DENTIFICACAO
“INFECTANTE -
Material contaminado

Coletor com tampa 10 com sangue ou fluidos

acionada por pedal corpéreos” e simbologia
de risco.SACO
BRANCO
“INFECTANTE -
Material contaminado

COLETA quetor com tampa 10 com ,sanglje ou fluidos_
acionada por pedal corpéreos” e simbologia
de risco.SACO
BRANCO
“COMUM - Material nac

Coletor com tampa .

acionada por pedal 10 contam,llnado com
sangue”SACO PRETO
“COMUM - Material nac

Coletor com tampa .

acionada por pedal 10 contaminado com sangu
SACO PRETO
“RECICLAVE L —

Coletor com tampa Plastico, papel e metal”’ e

. 40 : ; iz
acionada por pedal simbologia de reciclavel.
SACO AZUL
POSTO DA Coletor com tampa 40 “COMUM - Papel toalha
COLETA acionada por pedal e luvas”.SACO PRETO
Inscricédo:

Recipiente rigido 20 lNFEC.TAN.TE €
respectiva simbologia de
risco

~ . Coletor com tampa e —Material na
RECEPCAO 20 contaminado com sangu

SACO PRETO
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RECIPIENTE PROPOSTO

LOCAL ~ VOL. SIMBOLOGIA
DESCRICAO =
¢ (LITROS)  |DENTIFICACAO
Coletor com “RECICLAVE L —
POSTO DA tampa acionada 20 Plastico, papel e metal”’ e
RECEPCAO or pedal simbologia de reciclavel.
porp SACO AZUL
“RECICLAVEL -
iy Eu Plastico, papel e metal”’ e
ENTREVISTA tampa acionada 20 . » pap S
or pedal simbologia de reciclavel.
P SACO AZUL
“RECICLAVEL -
- Coletor com Plastico, papel e metal”’ e
EXAME MEDICO tampa acionada 20 . » pap S
or pedal simbologia de reciclavel.
P SACO AZUL
“RECICLAVEL -
(LA @Bl Plastico, papel e metal” e
CHEFIA tampa acionada 10 .  pap S
simbologia de reciclavel.
por pedal

SACO AZUL

Todos os coletores de abertura manual serdo siidstt por
recipientes com tampa acionada por pedal, de fardiminuir 0s riscos
de contaminagdo, pois esta € uma determinacdo d&ISKN
(2004,20086).

Nos banheiros, contudo, verifica-se que estesareleindo sao
0s mais adequados, pois, devido a falta de espsico,flocalizam-se ao
lado do vaso sanitério, dificultando o acionametdopedal. Nessas
ocasides, 0 que ocorre, ha maioria das vezeshérae manual com as
maos.

Nos locais identificados como Plantdo, Fracionament
Laboratdrio, estdo presentes coletores de pequepacidade para
residuo biolégico a ser encaminhado para o trat@mémterno,
posicionados sobre as bancadas, 0os quais devemirpalsrtura por
meio de sensor. E importante ressaltar a impodanici descarte
ambientalmente seguro das pilhas e baterias.
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ENFERMAGEM

IMUNGHEMOLOGIA

FRACIONAMENTO

CONTENTORES PARA

SACDS DE LIXO

LABORATORIO|

CAIXA DE PAPELAO
PARA PAPEL
FRACIONAMENTO

SECRETARIA

N

O

escala 1:125

COLETA

3

COPA
ENTREVISTA

LEGENDA
O Bombona 60 L

Caixa de papeldo
Coaletor pedal—tampa 10 L

Coletor pedal-tampa 20 L

POSTO DA
RECEPGAO

Coletor pedal—tampa 40 L

) Coletor sensorizado 15 L

— Contentor 240 L
Dispensador tubular D=75 mm
Recipiente rigido 1,5 L
Recipiente rigido 7 L

O Recipiente rigido 20 L

Figura 17 — Disposi¢cdo Proposta Para os Coletorearfibiente Atual)
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Tendo em vista a quantidade da geracao dos resislugesre-
se, em geral, a reducdo da capacidade dos coleDessa forma,
realiza-se a coleta com uma freqiiéncia maior, demaacom que os
residuos permanecam menos tempo no Setor e 0SS rE@@ O0S
funcionarios e doadores sejam minimizados.

Nos locais em que ha producdo significativa de nzdte
reciclavel, deve haver um coletor especifico, mpra seja realizada a
segregacao na fonte.

Na Sala de Utilidades, o coletor posicionado s@bf@mncada
pode ser removido, pois ja ha um recipiente edpecffara residuo
comum, que deve ser utilizado para o descarte dldues de limpeza,
luvas cirdrgicas ndo contaminadas e papel toalha.

Ao lado da Sala de Utilidades, ha uma éarea utiizadra o
armazenamento dos residuos solidos gerados nadaeniBevem ser
colocados dois contentores, para que haja a segiegatre os sacos de
residuos infectantes e comuns.

Os coletores podem possuir tampa com acionamentaiaha
uma vez que os residuos ja estdo devidamente arathzeem sacolas
plasticas apropriadas. Para facilitar o transpestes recipientes devem
ser providos de rodas, além de serem adequadamdentdicados de
acordo com o grupo de residuo armazenado.

Sugere-se, para uma proxima etapa, a aquisicaoutte o
contentor para a segregacdo dos sacos de residiothvel. Esta
mudanca ndo foi sugerida no momento a fim de gpeo@to ndo se
torne financeiramente inviavel.

Na Secretaria sugere-se a exclusdo do coletorraantendo-se
a caixa de papeldo para o descarte de papel,gaimeisiduo gerado no
local. Desta forma, o acondicionamento se daréodmed laminar e o
volume ocupado seré consideravelmente menor, aesidtna reducao
de gastos com o0 armazenamento e transporte. Rdoa tapapel ndo
pode estar amassado.

O receptor deve estar adequadamente identificdém de
conter instru¢cbes sobre as condicbes do materistadado. A
identificacdo serd seguida da inscricdo "Faca sg@elpndo encha o
saco!", exprimindo a idéia de que os papéis devamerscaminhados a
caixa e ndo as lixeiras (Figura ). A iniciativatisgluz numa tentativa de
encarar a problematica dos residuos sélidos comhuwnor e envolver
os funcionarios do setor, que se mostraram bastecetivos.
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Figura 18 — Caixa de Papelao Para Papéis

Na Copa, o coletor padronizado para plastico dese s
substituido por um recipiente destinado ao acomai#chento de todos
os tipos de residuo reciclavel.

Houve a insercdo de uma bombona hermeticamentadach
para o descarte de restos de alimentos provenidatesefeicbes dos
funcionarios e do lanche servido aos doadores, @ sejam
encaminhados a compostagem.

\

Figura 19 — Bombona Para Residuos Organicos
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Deve ser colocada préxima a bombona uma placa de
identificagcdo sobre a segregacao dos residuosioogarO aviso nao
pode ser acoplado & bombona, uma vez que a mesaulsstituida
toda vez que a coleta for realizada.

Ainda na Copa, sera inserido um dispensador tulpdea o
armazenamento de copos plasticos de forma comlgsiggermanecam
acoplados e ocupem um volume menor.

O incentivo ao uso de canecas sera realizado pw de
adesivos. O tema também sera abordado nas capasitap residuos
dirigidas aos funcionarios e em conversas informaeya sugerido a
instituicdo o fornecimento das canecas aos fundmméom o intuito de
diminuir custos com compras de material e destmad@ residuos
solidos.

Outro dispensador tubular deve ser inserido nagefrente a
Entrevista, de forma a substituir o receptor ddia atualmente, devido
a existéncia de uma garrafa térmica com suco padaadores.

Na Area de Coleta devem ser inseridos coletores paterial
comum (gaze, luvas cirdrgicas e outros materiasscoitaminados). Os
coletores para residuo infectante serdo mantid@s terdo o seu
volume reduzido.

No Posto da Area da Coleta o recipiente para oaskesde
material infectante deve ser removido, e este tg® residuo,
eventualmente produzido no local em quantidades inmai)
acondicionado no recipiente rigido para perfur@rugs, jA que o
tratamento e a destinacao final, assim como o®guwkis mesmos, Sao
similares.

Evita-se, assim, a presenca de coletor espec#i@ipfectante,
0 que invariavelmente resulta no armazenamentoeqatio de
residuos comuns e sua consequiente contaminacao.

Deve haver, no mesmo local, um coletor para o
acondicionamento de papel toalha (residuo comurayidd a grande
producdo de material proveniente de embalagensresisg a insercao
de uma lixeira para residuo reciclavel.

Na Recepcdo, realizam-se testes preliminares nadodes.
Deve ser inserido um coletor para residuo infeetdetiido ao algodéo
e a gaze utilizados para a higieniza¢éo dos demlissas exames.

Como no Posto da Recepcgdo, Entrevista, Chefia & &al
Exame Médico sao produzidos apenas materiais &geisl, deve haver
apenas um coletor, em cada um desses locais, giartip® de residuo.
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Os residuos liquidos provenientes da realizacatestes no
Laboratdrio devem ser acondicionados em galdeslaiiqn rigido,
como ocorre atualmente. Contudo, devem ser dispianiios mais
coletores, de volume menor, para que os efluertteslifierentes testes
sejam segregados, a fim de se faciltar o seu neito e
monitoramento.

Além disso, observou-se que o acondicionamento esnma
recipiente tem favorecido rea¢des quimicas coreadcédo de gases, 0s
guais tém provocado mal-estar nos funcionarios gaeipulam esses
galbes.

Para a diminui¢cdo dos riscos de acidentes caugat$alta de
espaco fisico e distribuicdo inadequada de equip®mes bancadas,
foram implantados suportes para o0s recipientesdaggi para
perfurocortantes, de modo com que eles sejam fixauo parede,
resultando em maior disponibilidade de espaco sablmncadas para a
realizacao dos testes (Figura ).

Outra vantagem dos suportes é que eles evitam aqueterial
absorva umidade da bancada, o que prejudica &sigéEncia.

Quanto a identificagdo dos coletores, buscou-s@edo de um
padrdo dos modelos e contetdos, ja que a impreesadesivos com
maior diferenciacdo resultaria na elevagédo do aistimpressao, o que
poderia inviabiliza-los. Optou-se por incluir a cdo saco a ser
utilizado, a fim de se evitar confusdo por parteseiwico de limpeza.

Figura 20 — Suporte Para Recipientes Rigidos
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Tabela 17 — Coletores Propostos Para o Ambiente gbonstrucéo

RECIPIENTE PROPOSTO

LOCAL ~ VOL. SIMBOLOGIA
DESCRICAO =
¢ (LITROS) |DENTIFICACAO
“RECICLAVEL —
Plastico, papel e
ESPERA ggloer'i(;:jgorgrtarggg 20 metal” e simbologia
porp de reciclavelSACO
AZUL
SANITARIO  Coletor com tampa COMUM _.AP‘F?‘pe,,I
DOADORES acionada por pedal 20 toalha e higiénico
SACO PRETO
SANITARIO  Coletor com tampa 20 :gaolh'\guthig_iéFr)l?ch)%l
DOADORAS acionada por pedal SACO PRETO
SANITARIO “COMUM - Papel
DEFICIENTE C:r'ztgggftumr ase”sor 15  toalha e higiénico”
Fisco P SACO PRETO
CONSULTORIO Coletor com tampa “COM,',JM ~ el
MULTIPLO  acionada por pedal AU Rl
PRETO
“RECICLAVEL -
. Coletor com tampa Plastico, papel e
RECEPCAO acionada por pedal 20 metal” e simbologia
porp de reciclavelSACO
AZUL
“RECICLAVEL -
Coletor com tampa “lesiee, parpel
ALMOXARIFADO acionada por pedal 20 metal” e simbologia
porp de reciclavelSACO
AZUL
CONSULTORIO Coletor com tampa COM,PM — Papel
2 . 20 toalha”.SACO
MEDICO acionada por pedal PRETO
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RECIPIENTE PROPOSTO

LOCAL = VOL. SIMBOLOGIA
DESCRICAO -
¢ (LITROS)  |DENTIFICACAO
SALA DE Coletor com “COMUM —.Papel t"oalha
UTILIDADES tampa acionada 20 e restos de limpeza”.
por pedal SACO PRETO
SANITARIO  Coletor com “COMUM - Papel toalh
MASCULINO  tampa acionada 20 e higiénico”.SACO
(FUNCIONARIOS) por pedal PRETO
SANITARIO  Coletor com “COMUM - Papel toalh
FEMININO tampa acionada 20 e higiénico”.SACO
(FUNCIONARIAS) por pedal PRETO
Inscricao:
Coletor com “INFECTANTE” e
sensor para 15 respectiva simbologia de
FRACIONA- abertura risco. SACO PARA
MENTO AUTOCLAVAGEM
g%etgraz?onr}ada 20 “COMUM - Papel toalha
P e luvas’SACO PRETO
por pedal
“RECICLAVEL -
ezt Gon Plastico, papel e metal” e
SERVICO SOCIALtampa acionada 20 _ =P 10 PEEE 2 098
or pedal simbologia de reciclavel.
P SACO AZUL
“RECICLAVEL -
Coletor com o ”
) Plastico, papel e metal” e
tampa acionada 40 imbolodia d iclavel
or pedal simbologia de reciclavel.
P SACO AZUL
PA
=0 tC61(r)r|1€t2 ra((::(i)or::ada gy SN —PEES
P toalha”.SACO PRETO
por pedal
“RESTOS DE
Bombona 60 ALIMENTOS’
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RECIPIENTE PROPOSTO

RACAO

acionada por pedal

LOCAL ~ VOL. SIMBOLOGIA
DESCRIGAO (LITROS) IDENTIFICACAO
LAN- Coletor com tampa 20 “COMUM - Papel toalha”. SACO
CHES acionada por pedal PRETO
“INFECTANTE - Material
Coletor com tamps 10 contaminado com sangue ou fluidos
acionada por pede corporeos” e simbologia de risco.
SACO BRANCO
Coletor com tampa “COMUM — Material nao
acionada por pedal 10 contaminado com sangueSACO
PRETO
“INFECTANTE - Material
Coletor com tamps 10 contaminado com sangue ou fluidos
acionada por pede corporeos” e simbologia de risco.
COLETA SACO BRANCO
Coletor com tampa “COMUM — Material nao
acionada por pedal 10 contaminado com sangueSACO
PRETO
“INFECTANTE - Material
Coletor com tamps 10 contaminado com sangue ou fluidos
acionada por pede corporeos” e simbologia de risco.
SACO BRANCO
Coletor com tampa “COMUM — Material nao
acionada por pedal 10 contaminado com sangueéSACO
PRETO
. “RECICLAVEL - Plastto, papel |
Coletor com tamps et . S
acionada por peds 20 metal” e simbologia de reciclavel.
SACO AZUL
POSTO Coletor com tampa 20 “COMUM - Papel toalha e luvas”
acionada por pedal SACO PRETO
Recipiente rigido 20 Inscrigao:“INFECTANTE ".e
respectiva simbologia de risco
RECUPE-Coletor com tampa 20 “COMUM - Papel toalhaSACO

PRETO
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Figura 21 - Disposicdo Proposta Para os ColetoreArobiente em
Construgéo)
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Como ja se conhecem as atividades que serdo dzizzo
ambiente em construcao, foi possivel a determinal@® coletores
necessarios (Tabela 17 e Figura).

Cabe ressaltar que o coletor automético presentsanitario
dos deficientes fisicos deve estar fixado na alprapriada.

Ainda quanto a etapa de segregacdo e acondiciot@anuae
ressaltar que cerca de 30% dos funcionarios gasticda capacitacdo
em Residuos de Servigos de Saude ministrada pdid €€ agosto de
2009, de forma a reduzir os riscos da ocorrénciacitientes durante o
manuseio de perfurocortantes e melhorar a qualidiedgestdo dos
residuos.

Além disso, todos os agentes da salde que atuasetno
possuem a imunizacdo necessaria (hepatite B, té&andéola), de
forma a reduzir os efeitos negativos em caso deeatgds, além de
utilizarem os EPI's adequados (luvas cirdrgicaslecp de mangas
compridas).

5.3.1.3. Orcamento

Através da andlise dos coletores necessarios e j@los
disponiveis na instituicdo, obteve-se a relacao ndaterial ndo
disponivel, que precisa ser adquirido para a adéguala etapa de
segregacgdo e acondicionamento no Servico de Heap@diTabela 18).

Obteve-se 0 orgcamento com 0 pre¢co médio de merdado
material com as especificacbes mais proximas dasjattas (Tabela
19).

A haste do mecanismo de abertura dos coletores pemtal
deve, necessariamente, ser constituida de metah wem que a
experiéncia na instituicdo mostrou que coletoran taste de nailon
possuem reduzida durabilidade.
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Tabela 18 — Coletores N&o Disponiveis

COLETOR QUANTIDADE

Coletor de polietileno de alta densidade com tampa
acionada por pedal, com mecanismo de acionamento po
haste metdlica, 10 litros

Coletor de polietileno de alta densidade com tampa
acionada por pedal, com mecanismo de acionamento
haste metdlica, 20 litros

Coletor de polietileno de alta densidade com tampa
acionada por pedal, com mecanismo de acionamento po
haste metdlica, 40 litros

Dispensador tubular de polietileno de alta densidammn
didmetro de 75 mm para copos plasticos usados

Coletor de aco inoxidavel com tampa acionada puscse
15 litros

Contentor de polietileno de alta densidade prodielo
tampa, rodas e area para engate de caminhdesdrassl
da cor branca, 240 litros

Contentor de polietileno de alta densidade prodielo
tampa, rodas e area para engate de caminhéesadaesul
da cor alaranjada, 240 litros

Suporte em plastico rigido para recipiente deifrésl
para perfurocortantes

Suporte em plastico rigido para recipiente der@dipara
perfurocortantes

Suporte em plastico rigido para recipiente de t2@slipar:
perfurocortantes

11

20

11
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Tabela 19 — Orcamento dos Coletores Ndo Disponiveis

~ QUANTI- PRECO VALOR
DESCRIGAO DOS PRODUTOS  <pfio-" e o

Lixeira redonda com cesto interno
(plastico) e pedal 11 3500 385,00
11 litros — aco pintado e polipropileno
Lixeira redonda com pedal de ferro

galvanizado 20 64,00  1280,00
20 litros - polietileno rotomoldado

Lixeira redonda com armacéo e pedal
de ferro galvanizado 11 94,00 1034,00
35 litros — polipropileno
Lixeira dois tubos para copos

descartaveis 4 19,00 76,00
300 COPOS - POLIPROPILENO

Lixeira redonda com sensor de
abertura (automatica) 5 396,00 1980,00

12 litros — aco inoxidavel polido

Lixeira carrinho com duas rodas

02 brancos e 02 laranjas 4 243,00 972,00
240 litros — polietileno
Suporte para recipiente rigido
(perfurocortatnes)

01 para recipiente de 1,5 litros, 01
para recipiente de 7 litros e 02 para 4 16,00 64,00
recipiente de 1,5 litros

Polietileno

TOTAL 5791,00
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5.3.2. Tratamento Interno

As bolsas transfusionais contendo sangue ou henpmmntes
rejeitadas por contaminacdo ou por ma conservagaoom prazo de
validade vencido, ou aquelas oriundas de coletanipteta, classificam-
se como residuos do Grupo Al (ANVIS; 2004, 2006).

Estas unidades ndo podem deixar a instituicdo smamtento
prévio, o qual é realizado por meio da autoclavagédm bolsas
transfusionais vazias ou com volume residual pEissfusdo sao
residuos do Grupo A4 e ndo necessitam de tratamento

A Figura apresenta os cartdes de teste, utilizadesexames
laboratoriais. Eles possuem 5 pocos para as adlispos o
procedimento, 0s pocos sdo vedados e o cartdooélawgdo para o
reuso, até que todos os orificios tenham sido aftamlos. Entdo, o
material € submetido novamente ao tratamento detesr descartado.

A autoclave (Figura ) situa-se no Laboratdrio dealises
Clinicas. O equipamento é de 1978, a categoriaVé (R 13) e o
fabricante é a Fable 104 CBT. Utiliza-se fluido@lasse C, e a pressao
aplicada, em kgf/cm, é 1,5/128.

Figura 22 — Cartdes Para Testes Laboratoriais
FONTE: Michele Lyssandra Masutti, 2002
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Figura 23 - Autoclave Utilizada no Tratamento Intemo

O procedimento consiste em manter o material cantdo em
contato com vapor de 4gua, a uma temperatura eledadante periodo
de tempo suficiente para destruir potenciais agepttogénicos ou
reduzi-los a um nivel em que o risco seja aceit&@rgbrocesso inclui
ciclos de compresséo e de descompressao de foizwditar o contato
entre o vapor e os residuos. (ANVISA, 2006).

Para a garantia do bom funcionamento do sistema dew
realizada a avaliagdo com bioindicadores, a fimseeassegurar, no
minimo, o nivel de inativacéo 3.

Os sistemas para tratamento de RSS devem ser algeto
licenciamento ambiental, de acordo com a ResolGENAMA n° 237,
de 1997, e sdo passiveis de fiscalizacdo e deotomtelos 6rgdos de
vigilancia sanitaria e de meio ambiente.

As condicdes de operagdo atendem os requisitosdesig
exceto o licenciamento pelo 6rgdo ambiental conmpeteque é a
Fundacdo do Meio Ambiente (FATMA).

Para o adequado gerenciamento dos residuos liquidos
resultantes dos testes laboratoriais, deve-se intgula infra-estrutura
adequada para o seu monitoramento, o que inclal Egropriado ao
seu manuseio, medidor de ph e reagentes necesg@iasa sua
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neutralizacdo. Além disso, os agentes de saldeeglizam os testes
devem ser devidamente capacitados para a fungéo.

5.3.3. Coleta Interna 1

O horario da coleta deve ser, sempre que posshas,
coincidente com horarios de distribuicdo de alimgniedicamentos ou
roupas, visitacao ou outras situacdes de grange fla pessoas.

Além disso, um roteiro apropriado de recolhimentitaeque o
material contaminado permanec¢a armazenado duranged periodos
préximo aos trabalhadores e doadores.

Esta etapa ocorre diariamente, no periodo matugiap volta
das 9 horas. Os residuos produzidos em finaisrdarsee feriados sao
recolhidos no préximo dia util.

O funcionario da limpeza recolhe os sacos de |pema o0 seu
armazenamento em coletor situado ao lado da Sdliildkades, ou no
préprio carrinho utilizado para o transporte dasdeos.

O carrinho utilizado é do modelo que se encontra em
supermercados, nao possuindo as especificacdasgiiss de controle
sanitario. Além de ser vazado, 0 equipamento éffid Higienizagao.

Sugeriu-se, no plano de agdo para a adequacicapa eéé
segregagcdo e acondicionamento (Item 5.3.1.2), asiefo de dois
contentores, de forma a possibilitar a segregacéie @s Residuos
Comuns e os Infectantes. Estes recipientes possodas, e sdo
utilizados simultaneamente para 0 armazenamemnsmgporte.

Vem sendo implementado um novo procedimento, emague
equipe responsavel pela coleta percorre o Senicdleimoterapia e
demais unidades em horarios sincronizados, readthems sacos
diretamente das lixeiras, e trocando as embalagens.

Coletam, também, as caixas de perfurocortantesadesh
diretamente das méos dos agentes de saude. Oainateansportado ao
local de armazenamento temporario. A equipe pakssifuncionarios
responsaveis pela tarefa.

Os funcionarios devem realizar o enchimento dososade
coleta e transporte (contentores), sem que hajdqupra outra
manipulacdo ou intervencdo. Espera-se minimizaisoss de acidentes
com perfuro cortantes escondidos nos sacos delossid

Verificou-se que o funcionario terceirizado resgoe$ por
essa tarefa possui a imunizacao necessaria (leepatiétano e rubéola),
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além de estar devidamente capacitado para a furdgidorma a
minimizar os riscos e os efeitos negativos em cs@cidentes com
perfurocortantes armazenados inadequadamentecwassplasticas.

Quanto aos EPI's indicados, o agente utiliza uméor
especifico, luvas de borracha e calgados embodash&ontudo, em
dias quentes, o uniforme utilizado ndo possui msuigano minimo %4,
como indicado pela NBR 12810 de 1992.

Em dias de chuva, utilizam-se botas de borrachapasc O
avental é dispensado, uma vez que 0s sacos sdbidesadiretamente
no contentor, sem muito contato manual. O funciorm&sponsavel pela
operacgédo da autoclave utiliza mascaras faciaisilesic

Quanto aos Residuos Quimicos, 0s agentes de salde
informavam a Coordenadoria de Gestdo Ambiental (C@G4ando os
galbBes precisam ser recolhidos. Esta, por suaerdmva em contato
com a empresa terceirizada responsavel pelo salhireento, que
ocorria diretamente na fonte de geracao.

Com a extingdo da CGA, o pessoal terceirizado aalstgaldes
cheios, encaminhando ao Depdsito de Residuos Qdmiem
condi¢cbes precéarias. O local situa-se embaixo daanderia. A
Empresa responsavel pela coleta dos residuosaealgrocedimento
duas vezes ao més, sob a supervisao da CCIH.

5.3.4. Armazenamento Temporario

Na Coleta Interna 1, os residuos sdo transportados local
externo ao hospital, onde ficam armazenados todosresiduos
produzidos pela instituicdo, até a Coleta Inter lgig@ura ).

O local ndo atende as normas e recomendacfes gissie
inspecdo, uma vez que ndo possui cobertura e sAdedde um sistema
de coleta de aguas servidas eficiente, uma vep gtleiente flui para o
sistema pluvial. Além disso, area nao possui &y tampouco tanque
de apoio para limpeza.

Todas as sacolas sdo depositadas no interior dentores
existentes no local. No caso de setores que jaIPoESsS seus proprios
contentores, estes séo substituidos por recipigass.

Registra-se o peso dos residuos dos Grupos A arlardente
através de uma balanca com capacidade de 300 kmada Canduro.
As informacdes sdo repassadas para a CCIH, onddadss sao
armazenados para monitoramento e controle.
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Os agentes possuem a imunizacdo e a capacitacéssagea.
Os EPI's utilizados sdo os mesmos da etapa deaGQotetna 1.

Figura 24 — Armazenamento Temporario

5.3.5. Coleta Interna 2

Nesta etapa os residuos sdo transportados do aanaeeto
temporario ao armazenamento externo em veiculo papdn e
exclusivo para a coleta de residuos (Figura ).

Os residuos dos Grupos A e E séo transportaddardimte as
8 e as 17 horas, e os residuos do Grupo D asl8, as15 e as 21 horas.

A instituicdo possui, atualmente, dois funcionaresponsaveis
por esta etapa, além de um motorista € um supervide agentes
possuem a imunizagdo e a capacitacdo necessaragdalutilizarem os
mesmos EPI’s utilizados na etapa de Coleta Interna
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Figura 25 — Veiculo de Transporte de Residuos

5.3.6. Armazenamento Externo

Nesta etapa, os residuos sdo depositados em urgoAde
Residuos, onde permanecem até a Coleta Externdoisl@brigos: um
para o Residuo Infectante e Comum, com compartoeesgparados
(Figura ) e outro para o Residuo Reciclavel (Figura

O ambiente é exclusivo e possui acesso externtitddoi No
entanto, o Abrigo de Residuo Reciclavel encontraraivado devido
ao seu elevado grau de deterioragdo. Por issogegie de residuo tem
sido acondicionado em local improvisado, nas defmrids internas do
hospital.

A CCIH ja realizou inUmeras iniciativas para a heséo do
problema. Acompanhou, inclusive, a elaboracéo dEfr de um novo
abrigo, realizado pelo entdo graduando de Engenhaanitaria e
Ambiental André Miquelante. No entanto, todas ascidtivas
esbarraram em entraves burocraticos e financeiros.

Os Residuos Quimicos, apo6s a coleta pela emprresidrittada,
sdo armazenados temporariamente na sua sede, poalsg a 50 km
da instituicdo, até a destinacao final. A emprespeita as normas de
seguranca preconizadas pela NBR 12235 de 1992 ssuipticenca
ambiental da FATMA para a atividade de armazenaortentporario de
residuos perigosos.
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Figura 27 — Abrigo de Residuo Reciclavel Em Estaddeploravel
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5.3.7. Coleta Externa

O recolhimento dos Residuos Infectantes é realizaoio
empresa terceirizada. Ocorre diariamente, no periodtutino, por
volta das 10.30 horas. Os residuos produzidos inais fde semana e
feriados sao coletados no préximo dia util.

O veiculo utilizado para a coleta possui sistema de
basculamento hidraulico e compressor (Figura )isfadcia do hospital
até o local de disposicéo final dos residuos épdexanadamente 50
km, e o custo para o transporte, tratamento e sligpo final de residuo
infectante é de 2.000 reais por tonelada.

O funcionario responséavel pelo recolhimento utilizaforme
especifico, méscara, boné, além de luvas e botherdecha para a sua
protecdo individual. Contudo, em dias quentes,ifoume utilizado nédo
possui mangas de no minimo %, como indicado pel& NB810 de
1992. Nao se observou, ainda, a presenca de doldiezado pela norma
para a Coleta Externa.

Os Residuos Quimicos sdo coletados pela mesma sanere
representam o mesmo custo, e o funcionario respenstiliza os EPI's
descritos anteriormente.
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Os residuos comuns sdo responsabilidade da Prafeitu
Municipal, e séo coletados pela Companhia de Mathentos da
Capital (COMCAP). A coleta ocorre diariamente pofta das 16.30
horas, com excecdo dos finais de semana e feriddosaminh&o
utilizado possui sistema de basculamento hidraubca@ompressor
(Figura).

Os funcionarios responsaveis pelo recolhimentoizati
uniforme especifico, boné, colete, além de luvdmts de borracha
para a sua protecdo individual. Contudo, em diantgs, o uniforme
utilizado ndo possui mangas de no minimo ¥, tangoalta comprida,
como indicado pela NBR 12810 de 1992.

Além disso, como os funcionarios da COMCAP estédo
habituados a recolher as sacolas manualmente,ntentares ndo séo
basculados, o que acarreta em riscos desnecesparis Salde do
Trabalhador.

A distancia do hospital até o local de disposicamlfde
residuos é de aproximadamente 50 km. Este mat&i@lrepresenta
nenhum custo direto para o hospital, uma vez quegrégado ao
Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), pagdgpUFSC. O custo
para a Prefeitura Municipal é de 98 reais por ke residuo.

Figura 29— Coleta Externa do Residuo Comum
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Tanto a empresa terceirizada como a COMCAP possuem
licenca ambiental concedida pela FATMA para a @igle de transporte
dos residuos coletados. A primeira, além dessasupcs licenca
requerida para o armazenamento temporario de mEsfurigosos.

5.3.7. Tratamento Externo

As sobras dos alimentos e do preparo dos alimedtss
funciondrios e dos doadores sdo descartadas em obamb
hermeticamente fechadas e encaminhadas a compuost&igura 3),
realizada em é&rea préxima do Departamento de Mamomha e
Parasitologia (MIP) da UFSC.

A compostagem, de acordo com a ANVISA (2006), é a
decomposicdo da matéria orgénica proveniente desrefe origem
animal ou vegetal, por meio de processos bioldégasobianos. O
produto final € chamado de composto e é aplicadsalo com o
objetivo de melhorar suas caracteristicas, sem congier o meio
ambiente.

Ainda sdo encaminhados ao processo podas de jgedmna
galhos e palha dos leitos dos animais de laboostdio MIP, a fim de se
obter uma adequada relacéo entre o Carbono eagHitio.

As bactérias termofilicas geram grande quantidadeatbr, o
qgual é aproveitado para o aquecimento da agua dehuweiro. O
composto produzido é distribuido as escolas da nmtade, para a
arborizagdo e cultivo de hortas, através de Pmwjete Educacdo
Ambiental (Figura).

Apesar de todos os beneficios, a atividade ndouptisenca
ambiental da FATMA, a qual deve ser requerida pelsponsaveis.
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Figura 31— Projeto de Educacdo Ambiental
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5.3.7. Disposic¢ao Final

Ap6s o tratamento interno os Residuos Infectardesut-grupo
Al ndo representam risco de contaminacao biolG@emequiparam aos
Residuos Comuns. Os residuos do sub-grupo A4, gmrapresentarem
risco, ndo necessitam de tratamento (ANVISA; 2Q006).

Apos a Coleta Externa, os residuos sdo encaminkzadaterro
Sanitario de Tijuquinhas no Municipio de Biguacig(Fa ).

O método, segundo a ANVISA (2006), consiste na
compactacdo dos residuos em camadas sobre o seldardente
impermeabilizado e no controle dos efluentes liggiice emissbes
gasosas.

O Residuo Infectante é depositado em valas de pusi¢o,
gue se localizam na frente de deposi¢éo de resigbasos, em areas
cercadas e sinalizadas, sendo manuseados atravésiqiénas, sem
contato humano.

O Aterro Sanitario encontra-se em operacdo desd®. 19
Possui, em sua entrada, guarita e balan¢a rodmyara 60 toneladas.
A impermeabilizacdo de base realiza-se atravésugéa ccamada de
Polietileno de Alta Densidade (PEAD).

O aterro é operado pela mesma empresa terceitigedeealiza
a coleta de residuos na instituicdo, a qual p@skoénca ambiental para
a sua operacgéo.
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igura 3— Aterro anitério de Tijuqinhas
FONTE: PROACTIVA
Os Residuos Quimicos, apés 0 armazenamento ten @ao
enviados ao aterro industrial da empresa Biosfendidntal, localizado

em Joinville. A empresa possui a licenca ambiem¢glessaria para a
atividade.
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6. CONCLUSOES

>

Apés a avaliacdo qualitativa e quantitativa dosidiess
produzidos no Servico de Hemoterapia do Hospitavéssitario
Polydoro Ernani de S&o Thiago, observou-se quesaap#e se
tratar de uma area critica, uma parcela reduzida5%4)
classifica-se como Residuo Infectante ou Perfutants,
representando risco de contaminacao bioldgica;

A segregacao dos Residuos de Servicos de Saudisteona
etapa critica do seu gerenciamento, uma vez qudegquada
separacdo evita que os Residuos Infectantes corEamobs
demais;

O Programa de Treinamento e Capacitacdo dos Sersido
realizado pela CCIH, de forma continua, é de furatdat
importancia, uma vez que busca a conscientizaciiagkntes de
saude, além de capacitd-los para a correta segueegdgs
residuos gerados;

Além dos beneficios para a Salde do Trabalhadorfanbiente,
a pratica se traduz em beneficios econémicos esiposspara a
instituicao.

A coleta dos Residuos Infectantes e Perfurocodaapeesenta
um custo elevado, e o Residuo Comum, assim cleessifi de
acordo com um PGRSS eficiente e efetivo, é respiitzale da
Prefeitura Municipal;

A constatacdo de que, apesar de parte dos Reshrosins
haver sido destinada como Infectante, sem ter idcormo
periodo observado, o contrario, indica que, apdsaalgumas
falhas, durante o gerenciamento dos residuos zaise a
segurancga e a preservacdo da salde da comunidsuitalao e
do ambiente;

Ap6s a avaliacdo de todas as etapas do Gerencianaent
Residuos, observou-se que a instituicdo busca rseggli
fundamentos da Gestdo Integrada. A compostagemic@op
existéncia de um ciclo fechado para a fracao ocgam consiste
em uma medida a ser seguida por outros Estabelstisnele
Saude;

No entanto, para a gestdo do material de formazfcsegura,
fazem-se necessarias algumas adequacdes. A maistairg a
construcdo de um novo Abrigo de Residuos, a fimqde o
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material reciclavel seja acondicionado em localqaddo. Tal
medida é de fundamental importancia para a redlzaga
reciclagem de forma ampla na instituicdo, uma vee @
acumulo de residuo resulta em um maior poder deciesgio por
parte do hospital e na obteng&do de um melhor glegonercado;

» Detectaram-se, também, medidas simples que impactam
Gerenciamento de Residuos de forma imediata efis@tia.
Como exemplo, cita-se a adog&o de dispensadorelaited para
0s copos plasticos e de caixas de papeldo para o
acondicionamento de papel, de forma com que esteriala
ocupe um menor volume, reduzindo-se o0s gastos com
armazenamento e transporte;

> As atividades de Educacdo Ambiental, como exposiededatas
oficiais e a participacdo em eventos cientificosliggidos a
sociedade, realizadas pela CCIH, contribuem para o
desenvolvimento das técnicas de Gestdo dos Residuos
sensibilizam a comunidade quanto a problematicasistindo
em etapa essencial para a melhoria da Salde Ambient

7. RECOMENDACOES

» Os agentes ambientais, responsaveis pela coletaedmmiios e
transporte ao local de armazenamento temporarimbém
precisam estar devidamente capacitados, a fim denrsiurarem
0s residuos segregados.

» Vale lembrar que a motivacdo do pessoal responsaeiel
manejo dos residuos é imprescindivel para o sudEsgoalquer
Plano de Gerenciamento, sendo necessarios programas
valorizacéo pessoal e capacitacdo especificosegaeapublico.
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