INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
MATO GROSSO

CAMPUS CUIABA - BELA VISTA

DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GESTAO AMBIENTAL

WASHINGTON SANTOS DE ALMEIDA

TECNICA DE MANEJO EM RESIDUO HOSPITALAR

Cuiaba

2015



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
MATO GROSSO

CAMPUS CUIABA - BELA VISTA
DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GESTAO AMBIENTAL

WASHINGTON SANTOS DE ALMEIDA

TECNICA DE MANEJO EM RESIDUO HOSPITALAR

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso Superior de Tecnologia em Gestao
Ambiental do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Estado de Mato
Campus Cuiaba Bela Vista, para obtencao de
titulo de Tecndlogo de Gestdo Ambiental, sob
orientagdo do Prof. Ms. Luiz Antonio Solino
Carvalho.

Cuiaba/MT
Junho/2015



Divisdo de Servigos Técnicos. Catalogacdo da Publicag¢do na Fonte. IFMT Campus Cuiaba
Bela Vista
Biblioteca Francisco de Aquino Bezerra

Ad47a

Almeida, Washington Santos de.

Aspectos da gestdo hospitalar com enfoque em residuos/ Washington
Santos de Almeida. Cuiaba, 2015.

34f.

Orientador: Msc. Luiz Antonio Solino Carvalho

TCC (Graduagdo em Gestdo Ambiental) . Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso.

1. Residuos solidos hospitalares — TCC. 2. Plano de gerenciamento dos
residuos de servigos em saide — TCC. 3. Educacdao ambiental - TCC. I.
Carvalho, Luiz Antonio Solino. II. Instituto Federal de Educacao, Ciéncia
e Tecnologia de Mato Grosso.

IFMT CAMPUS CUIABA BELA VISTA CDU 628.4.046
CDD 363.7




WASHINGTON SANTOS DE ALMEIDA

TECNICA DE MANEJO EM RESIDUO HOSPITALAR

Trabalho de Conclus&o de Curso em TECNOLOGIA EM GESTAO AMBIENTAL, submetido &
Banca Examinadora composta pelos Professores do Instituto Federal de Educagéao, Ciéncia
e Tecnologia de Mato Grosso Campus Cuiaba Bela Vista como parte dos requisitos
necessarios a obtencgao do titulo de Graduado.

Aprovado em 30 de Junho de 2015.

Prof. (Ms.) Luiz Anténio Solino Carvalho

(Orientador - IFMT)

Prof. (Ms.) André Covari Harter
(Membro da Banca - IFMT)

Prof. (Dr.) Samuel Borges de Oliveira Junior

(Membro da Banca - IFMT)

Cuiaba/MT
Junho/2015



Dedico este trabalho primeiramente a
Deus, por ser essencial em minha vida,
autor de meu destino, meu guia, socorro
presente na hora da angustia, ao meu pai

Benedito e minha mae Sandra.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo de minha
vida, e ndo somente nestes anos como universitario, mas que em todos os

momentos é o maior mestre que alguém pode conhecer.

Agradeco a minha mae Sandra Maria Santos de Almeida e ao meu pai Benedito

Jesus de Almeida que me deram apoio, incentivo nas horas dificeis.

Ao professor Luiz Solino por seu ensinamento, paciéncia e disposi¢ao na orientagao

desta monografia.

Aos meus colegas e amigos que conheci e passei a admirar nestes anos de

convivéncia.

A esta universidade, seu corpo docente, dire¢cao e administracao que oportunizaram
a janela que hoje vislumbro um horizonte superior, eivado pela acendrada confianga

no merito e ética aqui presentes.

Agradeco a todos os professores por me proporcionar o conhecimento nao apenas
racional, mas a manifestacado do carater e afetividade da educacao no processo de
formacéo profissional, por tanto que se dedicaram a mim, nao somente por terem me

ensinado, mas por terem me feito aprender.

A palavra mestre, nunca fard justica aos professores dedicados aos quais sem

nominar terdo os meus eternos agradecimentos.

A todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formacgao, o meu muito

obrigado.



Vi

RESUMO

O trabalho apresenta uma revisdo da literatura a respeito dos residuos de
servigo de saude ou como comumente denominado de lixo hospitalar. Sdo residuos
gerados por prestadores de assisténcia médica, odontolégica, laboratorial,
farmacéutica e instituicbes de ensino e pesquisa médica, relacionados tanto a
populacdo humana quanto a veterinaria. Representam risco para populagdo devido
contato das matérias de trabalho com secrecbées humanas. A correta manipulacao
destes materiais compreende uma série de operagdes que comegam imediatamente
apos o uso de materiais e se estende até a sua destruicao final ou deposi¢cao em areas
com condi¢des adequadas para manté-los com o minimo de risco para a coletividade.
No Brasil, a grande maioria dos residuos sélidos produzidos € disposta em lixdes,
tendo como consequéncia a poluicdo do ar, do solo e dos corpos aquaticos, além de
favorecer a proliferagdo de micro e macro vetores. Este trabalho tem por objetivo
poder contribuir para o conhecimento dos colaboradores a respeito dos residuos de
servigo de saude, mostrando os problemas que o mesmo gera na sociedade e no meio
ambiente, apresentando toda a conduta adotada para uma correta manipulacao e
destinagdo final adequada. A base textual foi levantada através de bibliografia
atualizada junto com pesquisas realizadas em artigos e legislagao especializados no
assunto. O resultado mostra que, na literatura analisada, o Brasil ainda deixa a desejar
quando o assunto é residuo de servico de saude. O descaso com a manipulagao e
destinacao final é vista em muitas regides do Brasil como lixbes a céu aberto e
materiais de saude misturadas ao lixo comum. Conclui-se que é de estrema
importancia que os colaboradores saibam os riscos que estes residuos representam
na sociedade e no meio ambiente, e que os mesmos necessitam de cuidados
especiais.

Palavras-chave: Residuos de servigo de saude; lixo hospitalar; gerenciamento de

residuos de servigco de saude.
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ABSTRACT

This study presents a literature review on health services waste or hospital waste, as
it is commonly known. This type of waste is generated by healthcare providers in
general, including dental care, laboratorial and pharmaceutical services, as well as
medical research and teaching institutions, for both human populations and veterinary.
It represents a risk to the population because of the contact of working materials with
human secretions. Proper handling of these materials comprises a series of
operations, which begin immediately after the use of materials and extends to its final
destruction or disposal in areas with suitable conditions to keep them with minimal risk
to the community. In Brazil, the great majority of solid waste produced is disposed in
landfills, resulting in the pollution of the air, soil and water bodies, besides favouring
the proliferation of micro and macro vectors. This work aims to contribute to the
knowledge of collaborators regarding health care waste by showing the problems that
it creates in society and for the environment, and presenting approaches that can be
adopted for the adequate handling and proper disposal of waste. The textual basis was
gathered through updated bibliography, but also research in articles and specialized
legislation on the subject. The result shows that, according to the literature review,
Brazil still falls short when it comes to proper health service waste disposal. The
disregard for the handling and disposal in many Brazilian regions can be seen in
landfills, where hospital and household waste materials are mixed. We conclude that
it is of extreme importance that the collaborators realize the risks that such waste

represents to our society and the environment, and that they need special care.

Key words: Health service waste; medical waste; management of health care waste.
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1. INTRODUGAO

O residuo é tudo aquilo ndo aproveitado nas atividades humanas, proveniente
das industrias, comércios e residéncias (LANGANKE, 2012). E perceptivel um
crescimento acelerado de residuos em todo o mundo, resultado do crescimento
populacional o que demanda servigos e produtos.

Os residuos provenientes da area da saude quando gerenciados de forma
inadequada, impactam de forma negativa o ambiente, devido suas caracteristicas
quimicas, fisicas e patogénicas, causando riscos a saude e degradacdo ambiental
(ABRELPE, 2012).

Quando a populagdo humana era pequena e a natureza tinha como compensar
os impactos a que era submetida, ndo ocorriam desequilibrios. No entanto, quando a
populagdo comega a crescer, os efeitos dos impactos comegam a surgir, (Silva et al.
2002).

Lixo é basicamente todo e qualquer residuo soélido proveniente das atividades
humanas. No entanto o conceito mais atual € de que lixo é aquilo que ninguém quer
ou nao tem valor comercial. Neste caso, pouca coisa descartada pode ser chamada
de lixo” (BIDONE E POVINELLI, 1999).

Neste sentido, a reciclagem de lixo surge como uma opg¢ao importante no
gerenciamento dos residuos sélidos. O maior desafio para a reciclagem é a separagao
dos residuos. A falta de informagdes sobre 0 assunto € um dos principais motivos para
a auséncia de projetos bem sustentados que determinem melhorias no setor.

E licito citar que a prépria Constituicio Federal em seu artigo 174 prevé que o
Estado seja o regulador das atividades econdmicas, promovendo o desenvolvimento
equilibrado entre produgao e conservagao ambiental (BRASIL, 1988).

Segundo SERAPHIM (2010) particularmente os residuos dos servigos de saude
merecem atencdo especial em suas fases de separagdo, acondicionamento,
armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposicao final, em decorréncia dos
riscos graves e imediatos que podem oferecer, particularmente na questado
infectocontagiosas.

O residuo hospitalar tem causado muita preocupagao, ndo s6 pelo impacto
ambiental que este tipo de residuo pode causar, mas também pelos danos que tais
dejetos podem causar a saude. Tratar o residuo hospitalar adequadamente antes de

leva-lo ao aterro sanitario pode ser a solugao para diminuir tal impacto ambiental.
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Estes residuos mencionados representam uma fonte de riscos a saude humana
e ao meio ambiente, devido principalmente a falta de adogdo de procedimentos
técnicos adequados no manejo das diferentes fragdes sdélidas e liquidas geradas,
como materiais biolégicos contaminados e objetos perfurocortantes, pecas
anatdmicas, substancias toxicas, inflamaveis e radioativas (SCHNEIDER et al.,2004).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) € um
documento que ira apontar e descrever as agdes necessarias ao manejo de residuos
gerados nas instituigdes de satde. E de competéncia de todo gerador de residuos de
servigcos de saude elaborar seu PGRSS.

A Resolucao Conselho Nacional do Meio Ambiente CONAMA 005/93 mostra que
os estabelecimentos serdo responsaveis pelo gerenciamento dos seus residuos,
desde da sua segregacao até a disposigcao final, atendendo todos os requisitos
ambientais e de saude publica.

O trabalho visa apresentar técnica do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) realizados em hospitais. Bem como caracterizar as
etapas do gerenciamento dos residuos hospitalares e apresentar mecanismos

sustentaveis para a melhoria da gestao hospitalar de residuos sélidos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

As problematicas dos residuos sdlidos urbanos demandam diversas ag¢des que
visam promover atitudes e fiscalizagées mais severas, incumbindo a causadores de
passivos ambientais a obrigac&o de reparar os problemas causados por sua atividade.
O “lixo” hospitalar € um residuo descartado por clinicas, necrotérios e hospitais que
oferecem alto teor de contaminacéo para o ser humano e para o meio ambiente se
nao for descartado corretamente, segundo as orientagées da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA (BRASIL,2014).

Os RSSS incluidos nesta classificagdo ainda correspondem em grande parcela
por diversos problemas ambientais ocasionados pela disposicdo incorreta no
ambiente. A quantidade de RSS gerados, nao é tao significativa quando comparada a
dos residuos urbanos, no entanto, o motivo de tanta preocupacao, pela disposi¢ao
inadequada é o potencial infectante, derivado da grande quantidade de patégenos
presentes nestes residuos (SCHNEIDER et al., 2004).

S&o varios os tipos de residuos existentes que se dividem em varios grupos, um
desses grupos sao os residuos hospitalares (RH), produzidos nas varias unidades de
saude, podendo estas serem publicas ou privadas, sendo que os hospitais sao,
obviamente, os maiores produtores desses residuos.

A importancia da gestdo dos residuos hospitalares tem aumentado ao longo dos
ultimos anos, pois um mau armazenamento ou um inadequado transporte destes pode
colocar a saude publica e ambiental em risco (TEIXEIRA,1998). Para que ninguém
seja prejudicado pela ma gestdo dos residuos, € obrigatério cumprir a legislagao
vigente. Uma boa gestdo implica uma correta separacdo dos residuos nos varios
grupos existentes, um transporte e armazenamento adequados, bem como a
valorizagao e eliminagdo dos mesmos (SCHNEIDER et al., 2004).

Segundo a classificagao atual existem quatro grupos distintos de RH sendo que
uns apresentam maior risco e periculosidade que os outros. A separacéo dos residuos
nos varios grupos da-se o nome de triagem, sendo esta a fase mais importante, pois
uma triagem inadequada coloca em risco todas as outras etapas (BRASIL,1993).

A seguinte etapa é o acondicionamento (colocagao dos residuos nos devidos
recipientes), a qual se segue o armazenamento dos residuos para posteriormente se
fazer o transporte (por pessoal especializado) para as respectivas unidades de

tratamento dos residuos (RISSO, 1993). O tratamento dos residuos é feito, em sua
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maioria, por incineracdo ou por desinfeccdo. A incineracido € 0 processo mais
utilizado, contudo é o mais poluente e dispendioso em comparacdo com a
desinfeccdo. A etapa que se segue ao processo complexo de tratamento é a
eliminagao dos residuos (NEMATHAGA et al., 2008)

Dentre as principais formas de contaminacao acarretada pelos residuos
hospitalares ao meio ambiente, é através da disposicdo em depdsitos a céu aberto,
possibilitando a contaminacéo do solo, do ar, da agua (superficiais ou subterraneas),
além de permitir a disseminacao de doencas por meio de vetores que se multiplicam
nestes locais ou que fazem dos residuos sua fonte de alimentacao (SCHNEIDER et
al., 2004).

O volume de residuos dos servicos de saude tem crescido 3% ao ano, num
fendmeno alimentado pelo crescimento do uso de descartaveis que sofreu ampliagcao
de 5% para 8% ao ano (PETRANOVICH,1991). Em geral, os residuos dos servigos
de saude ainda nao recebem o devido tratamento diferenciado, tendo muitas vezes
como destino final o mesmo local utilizado para descarte dos demais residuos urbanos
(BRILHANTE e CALDAS, 1999).

Quando n&o ha gestéo, a disposic¢ao final dos RSSS em lixées ocorre em muitos
casos, juntamente com os demais residuos urbanos. Nestes locais 0 acesso € livre a
um grande numero de pessoas que se contaminam ao utilizar residuos contaminados
por agentes patoldgicos, como fonte de alimentagéo, e, além disso, prevalece o risco
de venda de determinados RSSS como matéria-prima (principalmente plasticos e
vidros) para fins desconhecidos (SCHNEIDER et al., 2004).

Em 1993, o CONAMA publicou a Resolucdo no 5, que classifica os residuos de
servigos de saude em quatro grupos: A, B, C e D. Enquadram-se no grupo A os que
apresentam risco potencial a saude publica e ao meio ambiente devido a presenca de
agentes biologicos, dentre eles, materiais que tenham entrado em contato com
secrecoes e liquidos orgéanicos, e materiais perfurantes ou cortantes. No grupo B,
encontram-se os residuos quimicos; no grupo C, os rejeitos radioativos; e no grupo D,
os residuos comuns (BRASIL,1993).

A Resolucao n.° 283 do CONAMA, de 2001, que atualiza e complementa a
Resolugado n.° 5, determina que cabera ao responsavel legal pelo estabelecimento
gerador a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos desde a geragao

até a disposicao final.
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A classificacdo dos residuos de servicos de saude proposta pela resolucao da
ANVISA complementa a acima citada classificagcdo do Conselho Nacional do Meio
Ambiente - CONAMA. De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC
no33/2003, os residuos de servicos de saude sdo classificados em cinco grupos:
Grupo A - potencialmente infectantes; Grupo B - quimicos; Grupo C - rejeitos
radioativos; Grupo D - residuos comuns; e Grupo E perfurocortantes (ANVISA, 2003).

O responsavel pelo estabelecimento gerador devera implementar um (PGRSS),
definido como um conjunto de procedimentos de gestao, planejados e implementados.
Baseando-se em normas cientificas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar
a produgado e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de
forma eficiente, visando a protec¢ao dos funcionarios, a preservagéo da saude publica,
dos recursos naturais e do meio ambiente (SCHNEIDER et al.,2004).

O PGRSS deve ser elaborado com base nas caracteristicas e volume dos
residuos de servicos de saude gerados, estabelecendo as diretrizes de manejo
desses residuos, incluindo as medidas de: segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, transporte interno, armazenamento intermediario, armazenamento
temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externo e
destinacao final. Cada uma dessas etapas é indicada de maneira especifica para cada
tipo de residuos de servigos de saude (BRASIL,2001).
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3. MATERIAL E METODOS

O estudo documental é uma fonte de coleta de dados, que representa uma
técnica valiosa de abordagem dos dados qualitativos, seja completando as
informacdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema
ou problema (CORREA,2009).

Para elaborar o PGRSS, buscou-se através de uma pesquisa bibliografica,
compreender inicialmente a classificacao dos Residuos de Servigos de Saude - RSS,
a importancia de um gerenciamento adequado nos estabelecimentos de saude, bem

como a caracterizagcao de um processo de gestao eficaz.
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4. RESULTADOS

A questao do tratamento e disposicao final dos residuos dos servigos de saude,
€ delicada, ja que cada regidao tem uma peculiaridade. Conforme disposi¢do na
Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC n° 33, a destinagdo final consiste na
disposicao de residuos no solo, previamente preparado para recebé-los, obedecendo-
se critérios e técnicas de construcdo e operacao, licenciamento de 6rgdo ambiental

competente.

Quadro 1. Relagao das principais normas técnicas da ABNT sobre os residuos de servico de

saude.

Norma Estabelece

NBR 9.191 Especificacao de sacos plasticos para acondicionamento;
NBR 12.807 Terminologia dos residuos de servigo de saude;
NBR 12.808 Residuos de servigo de saude;
NBR 12.809 Manuseio dos residuos de servigo de saude;
NBR 12.810 Coleta dos residuos de servigo de saude;
Coletores para os residuos de servigo de saude perfurocortantes e
NBR 13.853
cortantes.

FONTE: ABNT, 1993, 1997, 2002 (Adaptado pelo autor)

4.1Técnicas de gerenciamento

No contexto governamental, o risco ambiental pode ser classificado nas areas
de saude publica, recursos naturais, desastres naturais e introdu¢cdo de novos
produtos. O risco ambiental pode ser classificado de acordo com o tipo de atividade,
englobando as dimensdes de exposigdo instantdnea, crbnica, probabilidade de
ocorréncia, severidade, reversibilidade, visibilidade, duracdo e ubiquidade de seus
efeitos.

Para a elaboracéo do plano de gerenciamento de residuos de servigcos de saude
devera ser avaliado os critérios e padrdes fixados por érgdo ambiental que os
preconizam. Os Hospitais devem ter planos de gerenciamento de residuos aprovados
pelos 6rgaos fiscalizadores competentes, contemplando nédo apenas os fatores

estéticos e de controle de infecgdo hospitalar, mas também considerando as questées
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ambientais tdo importantes para a geragao atual e futura. (REVISTA FACULDADE DE
ENFERMAGEM, 2015)

O volume de residuos dos servicos de saude tem crescido 3%ao ano, num
fendbmeno alimentado pelo crescimento do uso de descartaveis que sofreu ampliacao
de 5%para 8%ao ano. Em geral, os residuos ainda n&o recebem o devido tratamento
diferenciado, tendo muitas vezes como destino final 0 mesmo local utilizado para
descarte dos demais residuos urbanos (BRILHANTE e CALDAS,1999).

Brilhante e Caldas (1999) sintetizam a classificagcdo de risco, segundo a
Organizacdo das Nacgbes Unidas para a protecdo ambiental (“United Nations
Environmental Protection” - UNEP) como:

A. Risco direto: probabilidade de que um determinado evento ocorra,
multiplicado pelos danos causados por seus efeitos;

B. Risco de acidentes de grande porte: caso especial de risco direto em
que a probabilidade de ocorréncia do evento é baixa, mas suas
consequéncias sao muito prejudiciais;

C. Risco percebido pelo publico: a percepcao social do risco depende de
sua aceitacao. A facilidade de compreensao e da aceitacdo do risco
depende das informacgdes fornecidas, dos dispositivos de seguranga
existentes, do retrospecto da atividade e dos meios de informacéo;

Os residuos dos servicos de saude sdo considerados perigosos tanto pela
legislacdo americana, quanto pela normatizagcdo brasileira. A periculosidade é
atribuida tanto pela toxicidade quanto pela patogenicidade. O risco de contaminagao
biolégica por virus, bactérias, fungos, etc, favorecidos pela agdo seletiva de
antibiéticos e quimioterapicos, apresentando comportamento peculiar de
multirresisténcia ao ambiente hospitalar, podem provocar infecgdes de dificil
tratamento.

A Associacao Paulista de Controle de Infeccdo Hospitalar (APCIH, 1999)
realizou estudos, indicando que as causas determinantes de ocorréncias em usuarios
dos servigos médicos sao:

(a) 50% devido ao desequilibrio da flora bacteriana do corpo do paciente ja
debilitado;

(b) 30% devido ao despreparo dos profissionais que prestam assisténcia médica;
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(c) 10% devido a instalagdes fisicas inadequadas, que proporcionam a ligagcao
entre areas consideradas sépticas e nao-sépticas, possibilitando a contaminacao
ambiental;

(d) 10% devido ao mau gerenciamento dos residuos sélidos dos servigos de
saude.

Na medida em que os Residuos Sdlidos de Servigos de Saude sao dispostos de
qualguer maneira em depdsitos a céu aberto, ou em cursos de agua, possibilitam a
contaminagdo de mananciais de agua potavel, sejam superficiais ou subterraneos,
disseminando as doencgas por meio de vetores que se multiplicam nestes locais ou
que fazem dos residuos, fonte de alimentacao. A figura 1 expde as etapas de manejo

adequado dos residuos de servigo de saude.

Segregacao
Coleta Interna Il
— 2\
Acondicionamento
U. Armazenamento Externo
Modificagao U
U’ Coleta Externa
Coleta Interna | U
ﬂ Tratamento
Armazenamento Temporario U

Disposig::ao Final

Figura 1. Etapas do Manejo dos Residuos de Servico de Saude (Fonte:
OLIVEIRA, 2001 adaptado pelo autor)

Como se observa, a gestado dos residuos comega com segregacao sabendo que
tem que ter uma conscientizagdo, sensibilizacdo para que possa seguir todas as
etapas, com acondicionamento, identificando corretamente cada componente. Apds
estas etapas, deve se haver um armazenamento interno, para depois ser coletado

externamente. Havendo entao tratamento e disposic¢ao final correta.
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4.2 Minimizacao

E o primeiro aspecto a ser considerado dentro do conceito de prevengdo a
ocorréncia dos impactos ambientais. Minimizar a geragao de residuos em certo nivel
€ possivel, e traz grandes beneficios econdmicos e ambientais. Segundo a Agéncia
de Protecdo Ambiental Americana (Enviromental Protection Agency EPA), (1988)
“Minimizacao de Residuos” significa redugao na geragao de residuos perigosos, antes
das fases de tratamento, armazenamento ou disposicao, incluindo qualquer reducao
de residuos na fonte geradora, e inclui a diminuigdo do volume total e a redugao da
toxicidade do residuo.

As tendéncias internacionais atuais estao referenciadas com a segregacéao e a
minimizacdo, bem como a reducido de distancia entre os pontos de geracdo de
residuos e de tratamento, objetivando diminuir as distancias de transporte. A
minimizacao deve focar prioritariamente os produtos perigosos utilizados para

diagnéstico e tratamento de doengas.

4.3Segregagao

Esta etapa apresenta-se como ponto de partida do funcionamento dos sistemas
de gerenciamento, por este motivo possui uma significativa importédncia no
desenvolvimento das demais fases (SCHNEIDER et al., 2004). Para uma correta
segregacao dos RSSS é necessaria uma capacitagdo e sensibilizacdo de todos os
funcionarios, principalmente médicos, enfermeiros e responsaveis por servigos
auxiliares, que possuem a responsabilidade de segregar 80% de todos os residuos
gerados em um estabelecimento de saude, também cabe salientar que estes trés
niveis de trabalhadores s&o os que mais se expdem diante dos possiveis riscos
derivados do manejo incorreto dos RSS.

Uma responsabilidade maior atribuida a estes profissionais no momento do
descarte do residuo, acaba por representar uma condi¢do basica para o éxito de todo
o processo de gerenciamento, bem como a redugdo de riscos no ambiente de
trabalho. A Resolugao CONAMA 05/1993 ja assinala que quando a segregagao nao
ocorre, os residuos comuns (grupo D) que poderiam ser tratados como residuos
domiciliares, serao contaminados pelos residuos infectantes (grupo A), merecendo o

mesmo gerenciamento destes residuos.
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Takayanagui (1993) destaca que os principais objetivos da realizacdo da
segregacao sio:

(1) minimizacao dos residuos gerados;

(2) permitir o manuseio, tratamento e disposigao final, adequados para cada
categoria de residuos;

(3) minimizar os custos empregados no tratamento dos residuos;

(4) evitar a contaminagao de uma grande massa de residuos por uma pequena
quantidade perigosa;

(5) priorizar medidas de seguranca onde sao realmente urgentes e necessarias;

(6) separar os residuos perfuro-cortantes, evitando acidentes em seu manejo;

(7) comercializar os residuos reciclaveis.

4.4 Acondicionamento

O acondicionamento deve ser executado no momento de sua geragéo, no seu
local de origem ou préximo a ele, em recipientes adequados a seu tipo, quantidade e
caracteristicas (SCHNEIDER et al., 2004), possibilitando dessa forma, um manuseio
mais seguro, assim como uma maior protecdo para os trabalhadores responsaveis
pela coleta e remocao dos residuos. Os sacos ou recipientes de acondicionamento
devem ser rigidos para evitar vazamentos e resistir a agdes de punctura e ruptura,
também deve-se observar, se a capacidade destes esta de acordo com a geragao
diaria de cada tipo de residuo, visto que, a quantidade de residuos n&o deve
ultrapassar 2/3 do volume dos recipientes.

Schneider et al. (2004) afirmam que o uso de sacos plasticos para os RSS,
exceto para perfurocortantes, oferece muitas vantagens sobre outros tipos de
recipientes, tais como: eficiéncia, redugcéo da exposicao do manipulador ao contato
direto com os residuos e melhoria nas condi¢des higiénicas. Martinez (1993) relata
uma sistematica de identificacdo de sacos por cor, utilizada em muitos hospitais
americanos, que toma por base as normas e recomendagoes da OMS:

¢ Residuos comuns: sacos verdes;

e Residuos infectantes: sacos vermelhos;

¢ Residuos Anatomopatoldgicos: sacos pretos;

e Residuos plasticos: sacos laranja; Vidros: sacos brancos;
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e Papel e papelao: sacos cinza.

Conforme a ANVISA 306(2004) os residuos sélidos devem ser acondicionados
em saco constituido de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel,
baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco,

sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

4.5Coleta de residuos soélidos de servigos de saude

Para a ABNT, NBR 12807/1993, “coleta interna de residuos é a operacao de
transferéncia dos recipientes, do local de geracao, para o local de armazenamento
interno, normalmente localizado na mesma unidade de geracdo, no mesmo piso ou
préximo, ou deste para o abrigo de residuos ou armazenamento externo, geralmente
fora do estabelecimento, ou ainda diretamente para o local de tratamento”.

O transporte interno deve ser realizado por equipamentos (carros de coleta)
constituidos de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao
proprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas revestidas com
material que reduza o ruido (ANVISA, 2006), e serem identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo nele contido (SOUZA, 2002).

Para carros de coleta com uma capacidade superior a 400 litros, faz-se
necessario a presencga de uma valvula de dreno no fundo deste. Conforme o tamanho
do estabelecimento de saude e a quantidade de residuos gerados, pode-se utilizar
somente uma coleta interna, com a remoc¢ao dos residuos do local de geracéo para o
local de armazenamento externo (ANVISA, 2006).

Este procedimento necessita ser realizado de forma segura. Para que isso ocorra
é fundamental que a remocgao seja realizada por pessoas treinadas e usando sempre
Equipamentos de Protegao individual - EPIs. A coleta e o transporte devem atender
ao roteiro previamente definido pelo estabelecimento de modo a n&o coincidir com a
distribui¢ao de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo
de pessoas ou de atividades (ANVISA, 2006). Cada grupo de residuos deve ser

coletado separadamente e em recipientes especificos para cada tipo de residuo.

4.6 Disposicao final de residuos solidos de servigos de saude
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Consiste na disposicao definitiva de residuos no solo ou em locais previamente
preparados para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcao,
operagéo, e licenciamento em 6rgédo ambiental competente (CONFORTIN, 2001). De
acordo com estudo da (ABRELPE, 2011) das quase 62 milhdes de toneladas de lixo
geradas em 2011, mais de 23 milhées de toneladas seguiram para lixdes e aterros

controlados.

¢ Incineragao

A incineragdo é um processo de decomposicido térmica, onde ha reducio de
peso, do volume e das caracteristicas de periculosidade dos residuos, com a
consequente eliminacdo da matéria organica e caracteristicas de patogenicidade
(capacidade de transmissao de doengas) através da combustdo controlada. A redugéo
de volume é geralmente superior a 90% e em peso, superior a 75%.

Para a garantia do meio ambiente a combustdo tem que ser continuamente
controlada. Com o volume atual dos residuos industriais perigosos e o efeito nefasto
quanto a sua disposicéo incorreto com resultados danosos a saude humana e ao meio
ambiente, é necessario todo cuidado no acondicionamento, na coleta, no transporte,
no armazenamento, tratamento e disposi¢cao desses materiais (JORNAL AMBIENTE
BRASIL, 2015)

Os incineradores convencionais sao fornos, nos quais se queimam os residuos.
Além de calor, a incineragao gera didxido de carbono, 6xidos de enxofre e nitrogénio,
dioxinas e outros contaminantes gasosos, cinzas volateis e residuos solidos que nao
se queimam. E possivel controlar a emissdo de poluentes mediantes processos
adequados de limpeza dos gases. (Monografias on line pesquisada em 02.07.2015)

As formas de destinacao final do lixo hospitalar estdao intimamente relacionados
ao tipo de coleta seletiva que sera realizada, onde os responsaveis pela coleta
deverao atender a exigéncias ambientais existentes e adequagdes baseadas na RDC
N° 33.

No Estado do Parana nao incinerador disponivel. Somente na regiao de sao
Paulo é que encontramos, em quantidades pequenas. Segundo informacdes ha

03(trés) incineradores.


http://www.lixohospitalar.vilabol.uol.com.br/Lixo.html pesquisada em 02.07.2015
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e Aterro Sanitario

E um método seguro e controlado de disposic&o de residuos no solo, garantindo
a preservagao ambiental e de saude publica. Esses locais s&o planejados para captar
e tratar os gases e liquidos resultantes do processo de decomposigao, protegendo o
solo, os lencdes freaticos e o ar (BRASIL,2005).

O aterro sanitario € uma alternativa econémica e a curto prazo. Estatisticas
demonstram que o Brasil produz diariamente 125.000 toneladas de lixo, 68% dos
residuos solidos gerados pelas grandes cidades brasileiras sdo jogadas em lixdes ou
alagados. Dos 5.507 municipios brasileiros, apenas 451 mantém programas de coleta
seletiva.

Dos 3.466 municipios que coletam lixo hospitalar, 1.193 nao fazem nenhum tipo
de tratamento.

No municipio de Cascavel, o aterro sanitario realiza o armazenamento final de
o lixo hospitalar, atualmente, é acondicionado em valas proprias, revestidas com
lonas, onde apds sua capacidade total utilizada, é jogado cal e terra, fazendo-se
camadas, observados limites técnicos existentes. Também esta buscando
informacdes quanto as novas adequacdes previstas na RDC n° 33. Atualmente o

orgao fiscalizador é o Instituto Ambiental do Parana- IAP.

e Aterro Controlado

Trata-se de um lixdo melhorado, consiste na disposicdo dos residuos
diretamente sobre o solo, com recobrimento de camada de material inerte. Este
procedimento ndo evita os problemas de poluigcao.

A constante lixiviagdo do lixo pelas aguas de chuva, assim como a sua
decomposicdo resulta na formacdo de um liquido de cor acentuada e odor
desagradavel, de elevado potencial poluidor, comumente denominado chorume ou
sumeiro.

Em outros estabelecimentos, tem preocupacdo com residuos perigosos, que
terdo que ser tratados em aterro industrial, minimizando seus impactos ambientais
com procedimentos técnicos especificos de engenharia (ANVISA,2006).

¢ Lixao ou vazadouro
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E um método de disposicdo de residuos sélidos, considerado inadequado.
Caracteriza-se pela simples descarga de residuos sobre o solo, sem medidas de
protecdo ao meio ambiente e a saude. Esta pratica propicia o aparecimento de vetores
indesejaveis, mau cheiro, contaminacdo das aguas superficiais e subterraneas,
presenca de catadores, risco de explosdes, devido a geragdo de gases (CH4)
oriundos da degradacao do lixo (ANVISA, 2006).

De acordo com uma pesquisa da ANVISA realizada pelo IBGE no ano 2000,
revela uma tendéncia de melhora da situacao de destinacao final do lixo coletado no
pais nos ultimos anos. Os numeros da pesquisa permitem, ainda, uma estimativa
sobre a quantidade coletada de lixo diariamente: nas cidades com até 200.000
habitantes, sdo recolhidos de 450 a 700 gramas por habitante; nas cidades com mais
de 200 mil habitantes, essa quantidade aumenta para a faixa entre 800 e 1.200

gramas por habitante.

o Valas sépticas

Assemelha-se ao aterro sanitario, porém n&do ha a compactacido da massa de
residuos. Consiste basicamente, no preenchimento de valas escavadas
impermeabilizadas, com largura e profundidade proporcionais a quantidade de
residuo a ser aterrada. O recobrimento dos residuos, com terra, deve ser efetuado
manualmente ou por meio de maquina ao final de cada dia. Esta técnica é empregada
em pequenos municipios e recebe a denominagcdo de Célula Especial de RSS
(TAKAYANAGUI, 1993).

Abaixo, a tabela 1 demonstra a destinagao final dos residuos sélidos do servigco

de saude ao decorrer dos anos, em porcentagem.

Tabela 1. Relagdo da quantidade de residuos solidos em porcentagem

disponiveis por métodos de destinagao final dos mesmos

Ano Vazadouro a céu aberto Aterro controlado Aterro sanitario
1989 88,2 9,6 1,1

2000 72,3 22,3 17,3
2008 50,8 22,5 27,7

Fonte: (IBGE,2006; 2008; 2009 Adaptado pelo autor)
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Nota-se que com o passar dos anos, apesar de vazadouro a céu aberto ter um
uso significante (50,8%), a quantidade de residuos sdlidos destinados aos aterros

sanitarios, aumentou de 1,1% a 27,7%.

4.7 Programa de gerenciamento

O Plano de Gerenciamento de Residuos Sdélidos (PGRSS) de saude, sera o
instrumento onde se balizara as condigdes especificas para o tratamento dos RSS
dentro dos estabelecimentos de saude, observando-se a classificacdo dos lixos e
como serdo dispostos.

Cascavel tem aterro sanitario considerado como modelo pelo Instituto Ambiental
do Parana (IAP). A éarea instalada em 1995 a 15 quildbmetros ao norte da cidade tem
138 mil metros quadrados e recebe diariamente 250 toneladas/dia de lixo domiciliar e
1,5 toneladas/dia de lixo hospitalar. No local é feito a drenagem de liquidos (chorume)
para lagoas de tratamento e contengéo de gases, separagao e disposi¢cao apropriada
do lixo hospitalar, compactagao e monitoramento permanentes.

Uma cortina verde de arvores contém os ventos que poderiam levar mau cheiro
em diregdo a cidade. Uma das técnicas empregadas € a impermeabilizagédo dos
taludes do aterro, impedindo a infiltracao do chorume no solo. A impermeabilizagao é
feita com uma manta de gel membrana, uma espécie de lona revestida em feltro.

O lixo hospitalar é tratado em valas sépticas, com produtos para absorgcao de
liquidos e eliminagdo de vetores que podem espalhar doencas(REVISTA SUL
AMBIENTAL, 2015).

A destinagdo atual para os “RSSS” é dada pela coleta publica, ou seja, o
Municipio de Cascavel é responsavel pelo controle desse tipo de residuo e também
com os cuidados que devem serem tomados evitando-se poluicdo ao meio ambiente.
O Instituto Ambiental do Parana é o 6rgao que fiscaliza o aterro sanitario.

A coleta seletiva de residuos solidos de saude é feita para aqueles que se
enquadram no Grupo A, sendo que o Grupo B e C nao sao recolhidos pela
Municipalidade. O chorume é captado através de drenos e conduzido ao tanque de
sedimentagdo que tém a funcédo de reter sdélidos grosseiros e homogeneizar os

efluentes.
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Em seguida é conduzido a lagoa anaerdbica onde bactérias vao atacar a parte
organica, provocando a biodegradagdo. Para complementar a biodegradagédo, o
chorume é conduzido para a lagoa facultativa, que ira trata-lo por processo aerébico
e anaerdébico. Os efluentes apds passarem por este sistema de tratamento sao
recirculados, ndo causando danos ao meio ambiente(Prefeitura de Cascavel, 2010).

O plano de gerenciamento de residuos é composto de etapas, elaboradas pelos
geradores de residuos, de acordo com suas caracteristicas diagnosticadas. Considera
uma fase intra-estabelecimento, que é fase primordial, e a extra. A Intra envolve as
etapas de (1) Diagnéstico Inicial, (2) Conteudo basico do Plano de Gerenciamento e
(3) Complementacgdes de procedimentos previstos. O conteudo basico do plano deve
conter a classificagao:

(A1) Material biologico;

(A2) Sangue e Hemoderivados;

(A3) Cirurgico, Anatomopatolégico e Exsudato;

(A4) Material perfuro cortante;

(A5) Animais Contaminados;

(A6) Assisténcia ao paciente e sobras de alimentos.

4.8 Normatizagoes

Vérias normas brasileiras ja citadas tratam do assunto destacando-se ainda as
normas, NBR 9191, NBR 7500 (trata da simbologia), NBR 12809 e NBR 13853.A NBR
12807 estabelece a terminologia a ser utilizada, enquanto a NBR 12808 classifica os
grupos e a NBR 12809 fixa os procedimentos. A NBR 12810 fixa os procedimentos
exigiveis para as coletas interna e externa. A NBR 9191 fixa especificagbes para os
sacos plasticos a serem utilizados e a NBR 11175 estabelece padrées de
desempenho para os processos de incineragdo. A Resolugdo CONAMA 05/1993
estabelece as competéncias sobre o gerenciamento dos residuos gerados em

estabelecimentos de saude.

4.9 Licenciamento ambiental

O licenciamento ambiental é regido pela Resolugédo 237 de 19 de dezembro de

1997 do CONAMA e considera a utilizagao do licenciamento, instituido pela Politica
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Nacional do Meio Ambiente, como instrumento de gestdo ambiental. Registra ainda a
necessidade de incorporagao de praticas visando a atingir a meta de desenvolvimento

sustentavel e continua melhoria (BRASIL,1997).
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5 DISCUSSAO

A questao dos residuos de servicos de saude nao pode ser analisada apenas no
aspecto da transmissao de doencas infecciosas. Também esta envolvida a questao
da saude do trabalhador e a conservagdo do meio ambiente, sendo essas questdes
preocupagodes da biosseguranga. No Brasil, a inexisténcia de um sistema de vigilancia
de acidentes de trabalho com material bioldégico faz com que haja poucos estudos
epidemiolégicos sobre injurias ocupacionais envolvendo residuos de servigos de
saude. (OROFINO ,1996).

Acredita-se que o gerenciamento adequado dos residuos possa contribuir
significativamente para a reducdo da ocorréncia de acidentes de trabalho,
especialmente aqueles provocados por perfurocortantes. Dessa forma, também
poderia ser reduzida a exposicao percutanea dos trabalhadores dos servigos de saude
a materiais biolégicos, uma medida no contexto da biosseguranca que teria grande
valor para a saude ocupacional (GRIMBERG,2006).

A segregacdo parece ser um dos pontos fundamentais enquanto a
periculosidade de alguns residuos de servigos de saude é discutida. Uma parcela dos
residuos de servigos de saude € descrita nas regulamentagées como potencialmente
infectante; contudo, se essa parcela for misturada aos residuos comuns, todos os
residuos misturados serdo tratados como potencialmente infectantes, exigindo
procedimentos especificos durante as etapas de acondicionamento, armazenamento,
coleta, transporte e disposicdo final, demandando assim altos custos para o
gerenciamento adequado (COELHO, 2000).

Todos os residuos devem ser acondicionados visando prevenir e proteger sua
liberagdo nas etapas subsequentes do PGR. A coleta deve ser efetuada diariamente
e em intervalos regulares, de forma a atender a demanda e evitar acimulo de residuos
nos locais de produgao. A transferéncia dos residuos das salas de armazenamento
interno para os abrigos externos também devera ser diaria (FORMAGGIA, 1995).

Com base nas caracteristicas, na classificagdo dos grupos e no volume dos
residuos de servicos de saude gerados, deve ser elaborado um PGRSS que
estabeleca diretrizes de manejo desses residuos e deva contemplar todas as etapas
de manejo (BRASIL,1993).

Em sua disposicao final a incineracao é um processo indicado para os residuos

que nao podem ser reciclados, reutilizados ou dispostos em aterros sanitarios. Nesse
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processo de oxidagao a elevadas temperaturas, € possivel reduzir significativamente,
em volume e em peso, a matéria organica submetida a esse tratamento. Para que o
processo ocorra de maneira eficiente € preciso controlar alguns parametros como:
conformagao do equipamento, tempo de residéncia adequado, temperatura,
turbuléncia, alimentagcédo e oxigenagao — para facilitar a oxidacado completa (VALLE,
1995).

Acredita-se que o gerenciamento adequado dos residuos possa contribuir
significativamente para a reducdo da ocorréncia de acidentes de trabalho,
especialmente aqueles provocados por perfurocortantes. Dessa forma, também
poderia ser reduzida a exposi¢céo percutanea dos trabalhadores dos servigos de saude
a materiais biolégicos, uma medida no contexto da biosseguranca que teria grande
valor para a saude ocupacional (GRIMBERG,2006).

A Resolugdo RDC no 33/2003 da ANVISA determina que programas de
capacitagao junto ao setor de recursos humanos devem fazer parte do PGRSS. O
pessoal envolvido no gerenciamento dos residuos deve ser capacitado na ocasido de

sua admissao e mantido sob treinamento periddico.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil tem uma Legislacdo Ambiental, bastante avancada no contexto dos
paises em desenvolvimento, segundo Motta (2004) traduz uma crescente
preocupacdo com 0 meio ambiente e a percep¢ao de que o crescimento futuro
dependera das condigdes ecoldgicas preservadas.

E, no que se refere ao Sistema de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude, conforme a RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, o estabelecimento que
nao estiver adequado ao que esta norma determina estara incorrendo em infragéao
sanitaria e sujeitando o infrator as penalidades previstas na Lei n° 6.437, de 20 de
agosto de 1977 (ANVISA,1977).

Por este motivo, torna-se indispensavel o conhecimento sobre as caracteristicas,
bem como os riscos que envolvem os RSSS, haja vista que a minimizagdo dos
impactos, decorrentes da ma gestdo destes, s6 vira através do conhecimento,
principalmente daqueles que manipulam estes materiais diariamente, fato que
resultara em uma melhor qualidade ambiental e, por conseguinte, numa melhor
qualidade de vida, haja vista que ambas estao inter-relacionadas.

Os Profissionais de Saude devem buscar alternativas para seus
estabelecimentos de saude, pois outros fatores como custo, recursos humanos,
equipamentos, etc. deverdo ser analisados para a adequagao as exigéncias da RDC
n°® 33. As exigéncias contidas na RDC n° 33 preocupa aos dirigentes de
estabelecimentos de saude. Adequagdes deverao ser feitas, inclusive em relagcao a
infraestrutura, o que implicam em investimentos.

Os planos de gerenciamentos dos “RSSS” deverdo estar adequados a nova
legislacdo. Os administradores de hospitais, estdo preocupados com os custos que
essas exigéncias poderao gerar, visto que ndo se pode agregar tais valores a conta
do paciente e também ha a questao da responsabilidade legal pela disposi¢ao final
deste tipo de residuo. O nao atendimento as exigéncias da RDC n.° 33 gera puni¢ao
baseada na Lein.° 6.437 de 20.08.1977. Os colaboradores que atuam nesta atividade
e que tem contato diretamente com os “RSS” deverao ser monitorados e treinados. A
RDC n.° 33 preconiza que todos os colaboradores deverao ter conhecimento sobre os
procedimentos adotados com os “RSSS”.

A proposta futura seria proibir a disposicao final dos residuos em lixdes e em

aterros controlados, forcando a populacao e as empresas especializadas em residuos
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a sensibilizar e fazer a coleta seletiva, e levando todos os residuos ao processo de

incineragao.
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