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RESUMO

VIEIRA, L.B. (2009).Diagnéstico e Propostas para o Gerenciamento dasdres Solidos
de Servicos de Saude do Hospital Municipal de kfimérMS. Campo Grande, 2009. 180 p.
Dissertacao (Mestrado) — Universidade Federal dadviarosso do Sul, Brasil.

A crescente geracao de residuos solidos pelagadi®$ humanas constitui-se em um desafio
a ser enfrentado atualmente pelas administracoeschdais, pois o descarte inadequado
destes tém produzido passivos ambientais potermmémcapazes de causar poluicéo,
provocando alteracdes no solo, na agua e no @&ReSisluos de Servicos de Saude constituem
fracdo importante dos residuos solidos pelo risteneial que apresentam devido a presenca
de materiais biolégicos, perfurocortantes, subs&&ncquimicas e radioativas. Os
estabelecimentos de saude do pais estdo passanguoepsdes legais para adequarem 0s
procedimentos de manejo dos residuos, de formatar eiscos a Saude Publica e Meio
Ambiente. Desse modo o presente estudo visou aralgdio de um modelo de gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude para um hospgitglequeno porte localizado no
Municipio de Ivinhema-MS, através de levantamemjosli-quantitativos realizadosin'
loco’. O levantamento quantitativo permitiu calculartasas de geracdo de residuo por setor
e por leito ocupado e através do levantamentotqtiab foi possivel constatar inadequacdes
relativas a segregacdo adotada pelo Hospital endesalém de outras inconformidades
encontradas nas fases posteriores de manejo. © g¢agerenciamento proposto contemplou
procedimentos de reducao, reutilizacédo e reciclagiém da adequacgdo de equipamentos e

infra-estrutura relacionada a gestdo dos mesmos.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saudejfdeventos quali-quantitativos, Plano de
Gerenciamento de Residuos Sdlidos.
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ABSTRACT

VIEIRA, L.B. (2009).Diagnosis and Proposal to Management of solid M&ldicaste from
the Municipal Hospital of lvinhema-MS. Campo Gran2i@g09. 150 p. Master Dissertation —
Federal University of Mato Grosso do Sul, BramilPortuguese).

The increasing generation of solid waste by hun@iviies is one challenge currently being
faced by municipal governments, because the impralsposal of them has produced
environmental liabilities potentially capable ofusang pollution, causing changes in saill,
water and air. The Medical Waste is important foacbf solid wastes that has potential for
risk due to the presence of biological materialffgrating, chemical and radioactive
substances. Establishments of health of the coumteygoing through legal pressure for
adequate procedures for handling waste, to avekl to Public Health and Environment.
Thus this study aimed at developing a model oMiaste Management of Health Services for
a small hospital located in the city of Ivinhema-M8rough qualitative and quantitative
surveys conductetin loco”. The quantitative survey allowed us to calculdtte tates of
waste generation by industry and busy bed and gifrdlve qualitative survey it was possible
to find mismatches on the segregation study adobtethe Hospital, in addition to other
shortcoming found in the further management. Thenagament plan proposed included
management procedures to reduce, reuse and regyiith the adequacy of equipment and

infrastructure related to management.

Keywords: Medical Waste. Qualitative and Quantitative SysveManagement Plan for Solid
Waste Management.
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1. INTRODUCAO

Os problemas relacionados aos residuos solidossi@mobjeto de muitos estudos
cientificos devido ao impacto ambiental causadm #u incorreto gerenciamento e a
interacdo dos mesmos com 0 meio, paralelamentesgmtagnento de sua capacidade de
depuracgéo.

O termo “residuo” € originario do latimesiduum de residere que significaficar
assentado no fundo d@ueno citado por Bidone, 2001), ou seja, sokeator sedimento,
borra, de onde surgiu a conotacdo atual do termarigem do termo “residuo” € antrépica,
pois, de acordo com o ciclo natural, ndo exist@wssolido. Os residuos de um organismo
transformam-se em nutrientes para outros, sen@pel plo decompositor o de transformar ou
incorporar completamente as matérias descartadasgms 0os componentes do sistema, sem
alterar o equilibrio natural (Miller, 2006). Poréquando esta capacidade de absor¢&o natural
dos decompositores é ultrapassada, aparece entégda de residuo como elemento de
degradacéo do sistema (Bidone, 2001).

Odum, um dos grandes ecologos da comunidade aantifirma, desde a década de
80, que a solucdo adotada para a poluicdo tem gatomuito tempo, a diluicdo, ou seja,
encontra-se algum lugar para despejar tais polseki®m seus livros mais atuais, 0 mesmo
autor destaca que agora a solucdo deve ser a cedizcdonte, ou seja, a reducdo da
quantidade de residuos precisa preceder o seutegdum, 2007).

O crescimento populacional acelerado e descodtioldiado ao desenvolvimento
tecnologico industrial para atender as exigéncgsrd mercado cada vez mais consumidor,
proporcionaram um aumento exagerado na quantidadesiduos gerada. Hoje, o planeta
esta se transformando em um grande reservatofinodgas mais diversas naturezas, 0s quais
sdo responsaveis pela poluicdo ambiental e pelmm@olde macro e microorganismos
transmissores e causadores de doencas para a gimphlamana (Takayanagui citado por
Souza, 2005).

No tocante aos residuos de servicos de saude (RSBdblematica € ainda maior,
pois estes, embora representem uma pequena paocttal de residuos sélidos gerados pela
sociedade, sao fontes potenciais de disseminacdoadga podendo oferecer perigo para os
trabalhadores dos servicos de saude, pacientes, grafra todos que direta ou indiretamente

estejam envolvidos na gestdo dos mesmos. Doengas adSindrome da Imunodeficiéncia



Adquirida (AIDS) trouxeram uma atencdo maior a peotatica dos RSS especialmente no
que se refere ao manejo e destinacdo de perfuantest O aparecimento das doencas
infecto-contagiosas, segundo Toledo (2006), obrmgpprofissionais da salde a reverem seus
procedimentos em relacdo aos residuos e a sudcigdo para a transmissdo de doencas.

A Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico (PN&#)ljizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em @®0envolvendo 5.507 prefeituras,
constatou que apenas 14% delas afirmaram trataresisluos de servicos de saude
adequadamente; 22% admitiram que os residuos aspostbs sem tratamento; 37% nao os
coletavam de forma diferenciada; e 28% queimavasnan@éu aberto, ou davam outras
destinacdes inadequadas (Brasil - IBGE, 2000).

Os residuos solidos de servicos de saude englobdms os elementos e materiais
rejeitados ou descartados de processos, operapieseslimentos relacionados aos ramos de
medicina, farmacia, enfermagem e areas de atuag@yeceres, incluindo as atividades de
prevencao, diagndstico, controle e tratamento amghs (Akutsu, 1992). Qualitativamente,
os residuos de servicos de saude sdo compostasnm@olgrande variedade de elementos,
incluindo entre eles, os residuos consideradodassi aos domésticos (restos de alimentos,
de escritérios, residuos de limpeza e manutencdmardas, dentre outros) e os residuos
intrinsecos gerados na area de atuacao da saletgfiesmente.

A geracao dos residuos produzidos nos estabeletimée saude, de acordo com a
maioria dos trabalhos publicados na area, repr@seahos de 2% do total de residuos solidos
e desse total, apenas uma pequena parte é codsiderfectante. Desse modo, o
gerenciamento adequado em consonancia com as nerteaspublicadas na area, é crucial
para a solucao dos problemas causados por eles.

A questdo dos RSS carece de informacdes fundarmepdaa o planejamento de
solugdes. Dados sobre o gerenciamento de RSS g&alselecimentos existentes no Brasil
praticamente nao existem. Nao ha estimativas decgerde residuos e também do nimero de
acidentes causados por manejo inadequado dos meBBtasproblematica situacao precisa

ser revertida e o pais necessita de trabalhosrdoguem a questédo apresentada.

Segundo Gauszer citado por Souza (2005):

A escassa literatura existente em nosso pais en@iéa Latina como um todo em
relacdo aos residuos de salde, tem se apresentado oma lacuna ao
conhecimento do tema, principalmente de suas eafstitas quantitativas e
qualitativas, dos riscos inerentes as suas distirdgdes componentes e das formas
mais adequadas de seu gerenciamento.



Embora a periculosidade seja uma das caractesigfiesses tipos de residuos, e a
mesma esteja prevista em norma e seu tratamentisionpor lei, apenas alguns municipios
brasileiros efetivamente dispdem de tratamento @ssas residuos (Akutsu, 1992).

Segundo Schneider (2002), existem inumeros estgdesrelatam que, embora o
potencial de geracao de residuos infectantes nd@ndspitalar ndo ultrapasse 15%, grande
parte das Instituicdes de Saude nao tém conhe@ndentipo de residuo que estdo gerando e
tampouco da quantidade. Na medida em que o voluoseresiduos nos depoésitos esta
crescendo ininterruptamente, aumentam o0s custosirgers maiores dificuldades para
encontrar-se areas ambientalmente seguras pamédese Com isso, faz-se necesséaria a
minimizacdo da geracado a partir de uma segregdgdenée e métodos de tratamento que
tenham como objetivo diminuir o volume dos residaaerem dispostos, provendo protecéo
a saude e ao meio ambiente.

Mediante toda a problematica apresentada e contud@o de verificar porque nos
estabelecimentos de assisténcia a saude do pdéran se sabe como gerenciar os RSS se
legalmente todas as fases de manejo ja estdo dedelam, 0 presente trabalho abordou a
gestao de tais residuos desde o momento da su@getg a disposicdo final, em um hospital
de pequeno porte localizado no interior do estagldvidto Grosso do Sul, Municipio de
Ivinhema. Também objetivou-se o oferecimento deicgm@s para minimizar-se 0S perigos
ocupacionais, os relacionados a seguranca dospegie, também, ao meio ambiente.

O trabalho em questdo também proporcionou a dagaoi dos trabalhadores quanto
ao correto manejo dos residuos, suas classificaicieedificacoes e encaminhamento, quando
possivel, para a reciclagem. O estudo consider@egaegacdo como um procedimento
fundamental para o adequado gerenciamento dos BfS,a0 mesmo tempo em que sao
segregados os materiais infectantes, facilitand®w reconhecimento pelo pessoal que os
manipula também diminui-se a quantidade de matqualexigira tratamento especial e, por

conseguinte minimiza-se 0s custos do processo.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Fornecer subsidios técnico-cientificos, elaboradopartir de um diagnéstico do
gerenciamento dos RSS do Hospital Municipal dehema-MS, visando a proposicdo de

alternativas para a sua correta gestao.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o modelo de gerenciamento dos RSS adotaldospital em estudo;
Verificar as fases de manejo, incluindo a segregagdacondicionamento, a coleta
interna, 0 armazenamento temporario, o transpateno até o abrigo externo e a
apresentacao a coleta especial;

Verificar a estrutura fisica dos locais de armamesrdo, além de todas as formas de
acondicionamento dos RSS;

Caracterizar os residuos gerados;

Classificar os residuos, segundo a legislacdo iegem especial, a RDC ANVISA
n°306/04;

Verificar a utilizacdo de equipamentos de protegadividual (EPI) pelos
trabalhadores;

Levantar e comparar com a literatura, dados quedntitativos em relacdo a taxa de
geracdo dos RSS em massa e volume e por leit@lagepalo hospital em estudo;
Verificar as fases de manejo dos RSS externastabetscimento;

Propor medidas de prevencdo e minimizacdo da camgéo ambiental, da infeccéo
hospitalar e dos agravos de origem ocupacional iisgionais que trabalham em
estabelecimentos hospitalares, decorrentes deogestiireta dos RSS;

Apresentar propostas para viabilizar a implememutagéPlano de Gerenciamento dos
Residuos Solidos de Servigos de Saude (PGRSS3titaigéo.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Residuos Solidos

Antes de entrar na questdo especifica dos resislilatos de servicos de saude,
considera-se importante apresentar de forma gearal uwisdo do que representam o0s
denominados “Residuos Sélidos”, dos quais os R@®&gentam uma relevante parcela.

A Resolucdo CONAMA n°005/1993 define residuos sdliccomo residuos nos
estados solido e semi-sélido que resultam de atidd de origem industrial, doméstica,
hospitalar, comercial, agricola e de servicos ddgzm. De acordo com a referida resolucao,
guando se fala em “residuo sélido”, nem semprefeea ao seu estado sélido.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNIQr intermédio da Norma

Brasileira Regulamentadora (NBR) n° 10.004/04 ngefesiduos solidos da seguinte forma:

Residuos sélidos séo residuos nos estados sélsEmasolido, que resultam de
atividade da comunidade de origem: industrial, dsiito@, hospitalar, comercial,
agricola e de servicos de varricdo. Ficam incluitesta definicdo os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de agueleaquerados em equipamentos e
instalacdes de controle de poluicdo, bem como migtados liquidos cujas
particularidades tornem inviavel seu lancamentoeda publica de esgotos ou corpos
de &gua, ou exijam para isso solugfes técnicamoatoamente inviaveis, em face a
melhor tecnologia disponivel.

Com relagdo aos riscos potenciais ao meio ambienée salude publica, a NBR
10.004/04 classifica os residuos soélidos em duesses: classe | e classe Il

Os residuos da classe |, denominados como pesge&o aqueles que, em funcéo de
suas propriedades fisicas, quimicas ou biolégmadem apresentar riscos a saude e ao meio
ambiente. Sao caracterizados por possuirem uma &8 das seguintes propriedades:
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, todaxle e patogenecidade (Brasil - Ministério
da Saude, 2006).

Os residuos da classe Il, denominados nao perigesms subdivididos em duas
classes: classe II-A e classe II-B. Os residuoslasse II-A — ndo inertes, podem ter as
seguintes propriedades: biodegradabilidade, confiiliddide ou solubilidade em agua. Os
residuos da classe 1I-B — inertes, ndo apreseneatmum de seus constituintes solubilizados a
concentracdes superiores aos padrdes de potakilidaédgua, com excec¢ao dos aspectos cor,
turbidez, dureza e sabor (Brasil - Ministério dadsg 2006).



Os residuos soélidos também podem ser classificaaiosrelagdo a origem e natureza
0S quais sejam: domiciliar, comercial, varricdoe&aks livres, servicos de saude, portos,
aeroportos e terminais rodoviarios e ferroviariasjustriais, agricolas e residuos de
construcgéo civil (Brasil - Ministério da Saude, 8D0

Com relacdo a responsabilidade pelo gerenciamestoesiduos ainda podem ser
agrupados em dois grandes grupos: o0s residuosalithanos (domésticos, comerciais e
publicos) e os residuos de fonte especiais (indistda construcédo civil; rejeitos radioativos;
de portos, aeroportos e terminais rodoferroviardggicolas e de servigos de saude) (Brasil -
Ministério da Saude, 2006).

Os residuos perigosos (classe I/ABNT) sdo gergdioipalmente nos processos
produtivos, em unidades industriais e fontes efipasi No entanto, também estao presentes
nos residuos sélidos gerados principalmente nosiclama e comércio. Dentre o0s
componentes perigosos existentes nos residuososolidbanos destacam-se 0s metais
pesados e o0s bhioldgicos - infectantes.

A presenca de microorganismos ha composicdo de$duas domiciliares,
estabelecendo riscos a saude humana pela transrdessencas contagiosas, € abordada por
diversos autores. De acordo com 0S mesmos, 0squEt®Eao encontrados em materiais
provenientes do corpo humano, como fezes, exsydstosecdes de feridas e sangue. Tais
microorganismos sao transferidos a massa de residlumiciliares através de absorventes
higiénicos, papel higiénico, lengcos de papel, predizos, curativos e seringas descartaveis
(Cimino & Mamtani; Rutala & Mayhall; Collins & Kemly; Burke e Ferreira, citados por
Farias, 2005). Segundo o Ministério da Saude (BraMinistério da Saude, 2002), séo
componentes biologicos patogénicos possivelmergsepte nos residuos soélidos urbanos
(RSU): Escherichia coli Klebsiella sp., Enterobactersp., Proteus sp., Staphylococcusp.,
EnterococusPseudomonasp.,Bacillus sp.,Candidasp., que pertencem a microbiota normal
humana.

Os principais vetores de importancia epidemioldgwedculadores de moléstias e que
de alguma forma freqientam o lixo sdo: mosquitossaas, baratas e roedores (Almeida,
2003). A figura 3.1 ilustra um esquema que express vias de contato dos agentes
patogénicos para o homem através do lixo.



| VIAS DE CONTATO HOMEM-LIXO I
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Figura 3.1Vias de acesso de agentes patogénicos para o h@foate: Rocha citado por
Almeida, 2003).

J& a ocorréncia dos metais pesados nos residudsveea presenca das principais
fontes, como baterias; pilhas e equipamentos eieté em geral (Pb, Sb, Zn, Cd, Ni, Hg);
pigmentos e tintas (Pb, Cr, As, Se, Mo, Cd, Ba, @n,e Ti), papel (Pb, Cd, Zn, Cr e Ba);
lampadas fluorescentes (Hg); remédios (As, Bi,S&),Ba, Ta, Li e Pt); dentre outros (Brasil
- Ministério da Saude, 2002). Portanto, os resids@glos urbanos podem, se descartados
inadequadamente, apresentar potenciais de contgioirdo solo, das aguas superficiais e
subterraneas com materiais perigosos que, condequamte, afetam a flora e a fauna das
regides proximas, podendo atingir o homem por rdaioadeia alimentar.

Quando séo dispostos no solo, os residuos passanmpprocesso de decomposicao,
por acao biologica, de acordo com certas variaagibientais e da propria matéria. Dessa
forma, a matéria organica é decomposta por micemosgios do tipo bactérias e fungos
saprofitas, que produzem enzimas exogenas quesdigexternamente a matéria, propiciando
sua posterior absorcdo na forma liquida. Porémenm# como vidro, plastico, lata, sédo de
dificil degradacao (Najm citado por TakayanaghB3)9

A decomposicao dos residuos se da, essencialnpemtem processo respiratério ou
de oxidacao, que pode ocorrer com a presenca odendaigénio (decomposicao aerobia e
anaerobia, respectivamente). Na decomposicdo aerébtarbono, constituinte da matéria
organica complexa, combina-se com o hidrogéniora oooxigénio do ar, formando gas
carbonico e agua, ndo resultando em odor desagiaddév olfato humano. Porém, na

decomposicdo anaerdbia, que demanda muito maisotemnparbono presente na matéria



organica combina-se com o hidrogénio formando orgésano (CkH) e outros compostos
complexos como alcodis, acidos organicos, cetmwdfetos, dentre outros, que apresentam
odor fortemente desagradavel e podem compromejealadade do ar. Os dois processos de
decomposicado podem formar um liquido percoladoghmrume que, ao infiltrar-se no solo,
pode comprometer a qualidade da agua presenteengsid subterraneos. E importante
ressaltar que 0s custos para recuperar-se areasndéahiente degradadas, quando passiveis
de recuperacado, sdo muito elevados, fator que ideser sempre levado em consideracéo, ja
gue é muito mais barato evitar danos do que gereras mesmos. (Najm citado por
Takayanaghi, 1993).

Além dos problemas anteriormente apresentado®rasil, segundo o (BRASIL -
IBGE, 2000), as formas de disposicao final sdo loserte designadas como lixdo ou
vazadouro a céu aberto, aterros controlados eoatsanitarios. Os resultados obtidos na
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB)anosima predominancia na pratica de
disposicéo final de residuos sélidos em lixdes,cemsa de 60% dos municipios, onde 0,5%
destes estdo concentrados em areas alagadas. Bnmd@dggar vem o aterro controlado
(16,8%) e, por ultimo, os aterros sanitarios quéwedem a 12,6%. Deve-se ressaltar ainda a
comprovacédo de que a maior incidéncia de lix6esestmunicipios de pequeno porte.

Na Figura 3.2 sao apresentados alguns impactosatals relacionados aos residuos

sélidos.
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Figura 3.2 Impactos ambientais provocados pelddues sélidos (Fonte: Rocha, citado por
Almeida, 2003).



A producg&o mundial de residuos solidos varia dedaccom o nivel scio-econdémico,
cultura, habitos alimentares, tipo de tecnologiadas etc., de cada regido do mundo. A
producao de residuos soélidos em alguns paisessempada na Tabela 3.1, com valores de

producéo diéria (em kg/habitante).

Tabela 3.1 Geracao de residuos solidos em alguised?(Fonte: Brasil - ANVISA, 2003)
Pais de Origem Producéo Diaria kg/hab

USA 3,2
Italia 1,5
Holanda 1,3
Japéo 1,1
Brasil 1,0
Grécia 0,8
Portugal 0,6

Segundo Valle citado por Castro (1996), expere&nbem sucedidas na coleta seletiva
de residuos mostram que o mercado de materiagaesis no Brasil esta em expansao com
tendéncia de se igualar ao dos paises do primeir@m Siqueira (2001) afirma que a coleta
informal de residuos soélidos reciclaveis, realizagar catadores independentes ou
cooperativos, atinge cerca de 10 a 15% da pariglaeel dos residuos, sendo que o restante,
ainda continua sendo depositado nos aterros oedixd

A reciclagem de papéis, vidros, plasticos e metats quais representam cerca de
40% do lixo doméstico — reduz a utilizacdo dosragesanitarios, prolongando sua vida util.
Se o programa de reciclagem contar, também, comusina de compostagem, os beneficios
sao ainda maiores. Além disso, a reciclagem implicaa reducao significativa dos niveis de
poluicdo ambiental e do desperdicio de recursagraiaf através da economia de energia e
matérias-primas. Por outro lado, a coleta seletigaeciclagem apresentam normalmente, um
custo mais elevado do que os métodos convenciot@iscoleta. Porém, iniciativas
comunitarias ou empresariais podem reduzir sigatiffamente os recursos a serem investidos
pela Prefeitura para tal fim ou mesmo, produzirefiieros para as entidades ou empresas.

Portanto, a gestdo adequada dos residuos sélelas tdr como principio a nao

geragdo e/ou a minimiza¢cdo como condi¢des indigpeis
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3.2 Residuos Sdlidos de Servigos de Saude

3.2.1 Retrospectiva historica

Atualmente, dispde-se de trabalhos cientificos et informacfes a respeito da
eficacia do tratamento térmico por incineracdo. é&amplo, Blenkharn (2005) realizou uma
pesquisa em Londres - UK, onde avaliou a eficasiprdcesso de incineracéo através de uma
simulacdo em laboratorio, sendo que o incineratiizado na pesquisa chegava rapidamente
a temperaturas de 1000°C. Apds o término da sidojag autor relatou que a incineragéo €
um processo que requer condi¢des controladas esie@@leve ser sempre realizado com uma
prévia segregacao dos residuos na fonte.

Toledo (2006) afirma que, para a maior parte degluds considerados perigosos, a
principal alternativa tem sido a incineracdo, reswlo em emissdes atmosféricas toxicas
(como dioxinas e furanos) oriundas dos equipamedéosjueima. Davies e Lowe (1999)
citados por Toledo (2006) afirmaram que na épocaahaos Estados Unidos 2400
incineradores de residuos localizados nos proasgitais, sendo que em 1600 destes ndo
era empregado nenhum tipo de dispositivo de canttelpoluicao.

Com o inicio da assisténcia hospitalar, houve oidndla geracdo de residuos de
servicos de saude. Entretanto somente ha poucodeaisma década estes vém se tornando
um assunto bastante discutido, devido ao grandendelvimento ocorrido no campo da
infeccdo hospitalar e do meio ambiente (Ribeirbd-ditado por Silva, 2004).

Akutsu (1992) cita em seu trabalho, uma breve spgctiva historica efetuada por
Genatius, a qual sequencia de forma resumida peipgis acontecimentos nessa area, desde
o final do século passado até o presente momento:

1891:

Instalacéo do primeiro incinerador em um hospite Bstados Unidos;

1908:
Publicacdo de um trabalho que apresenta a relagsierdge entre a contracéao
de doencas com a manipulacéo de residuos hosp#alar

Década de 30:
E dada importancia aos problemas provenientes esisuos hospitalares e

passa-se a buscar solucdes para alguns deles;
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Década de 40:
S&o publicados diversos trabalhos sobre a util@ad# incineracdo como
meétodo de disposicdo de RSS, sua importancia, bem suas desvantagens;

Década de 50:
Coloca-se a necessidade urgente de manejar dermapebpriada os residuos
hospitalares como forma de evitar-se que os mesmtansformem em fontes
de contaminacao ambiental e de difusao de doencas;
E intensificada a utilizacdo do processo de imeig@o para tratamento dos
RSS;
Inicia-se a preocupacdo com o controle de resicagisativos;

Década de 60:
E dada maior énfase a problematica desse tipo sidu® bem como as
possiveis solucdes;

Década de 70:
Nota-se a necessidade da utilizacdo de técnicasawancadas para buscar-se
a solucdo dos problemas originados pelos RSS, emaduda utilizacdo
crescente de materiais descartaveis, uso mais ajeado de material
radioativo, e preocupacao pela mecanizacdo doggemos estabelecimentos
de saude. Investiga-se também a influéncia das dagdde controle da

contaminacéao do ar.

A partir da década de 70 até os dias atuais, osipais acontecimentos relativos aos
RSS referem a atencao voltada aos problemas amisieatinfeccdo hospitalar e sua relacao
com os RSS; ao surgimento de doencas e sua relagéos residuos e aos niveis de poluicdo
atmosférica.

No Brasil, sdo raros os estudos sobre os RSS genmadopais. As publicagbes,
geralmente, apresentam um dimensionamento de ossiglerados nos locais especificos,
onde o estudo ocorreu. O Unico levantamento erammtfoi no trabalho de Cussiol (2001)
que cita a Organizagcdo Mundial Pan-Americana del&gue mostra que, na América Latina,
a taxa de geracdo de RSS varia de 1,0 a 4,5kd¢dieitcCita também, estudos que apontam

uma estimativa de que no Brasil estes sdo geradtzxa de 3 a 6kg/leito/dia.
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Mattoso citado por Silva (2004) realizou um estonddSanta Casa de Misericordia de
Séo Carlos (SP), onde verificou a taxa média daggerde residuos infectantes em kg/dia em
diversos setores. Dentre os setores avaliadosntwdO@irurgico foi o que apresentou a maior
geracdo, em media de 12,14 kg/leito/dia.

Schneider (2003) em um estudo realizado no Mumicg@ Caxias do Sul —RS,
encontra valores médios de 0,77kg/leito/dia parspitais do SUS e 0,84kg/leito/dia para
hospitais conveniados.

Akutsu (1992) descreve uma publicacdo da CETESBg)1Sobre a taxa de producéo
diaria de residuos sélidos hospitalares para chugpitais de Sdo Paulo (SP). O estudo
revelou uma variacédo de 1,19 a 3,77 kg/leito/dian€smo trabalho apresentou, ainda, um
levantamento da Organizacdo Mundial de Saude - QM83) sobre a taxa de geracdo de
RSS em diversos estabelecimentos de salude na Mof88gkg/leito/dia), Espanha (de 1,2 e
4,4 kg/leito/dia), Inglaterra (0,25 a 3,3 kg/lett@/), Venezuela (em torno de 2,42 kg/leito/dia)
e Estados Unidos (8,6kg/paciente/dia).

Qdais (2006) realizou um estudo sobre as caraitadgios residuos de saude gerados
em hospitais da Jordania e chegou a valores dea012%kg/leito.dia. Em estudos realizados
na Nigéria por Bassey (2006) os valores encontrimtam da ordem de 2,78 kg/leito/dia.

Portanto, ha escassez de trabalhos referentestemslonamento da quantidade de
residuos/paciente gerada no pais e constata-sehauwgpande variabilidade nos valores

encontrados para os casos especificamente estudados

3.2.2 Conceituacao dos RSS

Segundo Takayanagui (1993), a partir de dezembrd98%, a terminologia dos
residuos de servicos de saude foi adotada pela ABMNIualmente encontra-se firmada entre

as definicdes da NBR 12.807. Segundo a referidmaaresiduo de servico de saude é:

Aquele resultante de atividades exercidas por eleimento gerador, de acordo
com a classificacdo adotada pela NBR 12.808” (ABM993a, p.3). Segundo a
mesma definicdo, estabelecimento gerador é attig#ib que, em razdo de suas
atividades, produz residuos de servicos de sa@lBNT, 1993a, p.2).

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegia&€ n°. 306, de dezembro de
2004, em substituicdo a RDC n°. 33 de fevereir@@fi8 da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria — ANVISA, os RSS foram definidos comoedgs provenientes de:
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Todos os servigos relacionados com o atendimergadde humana ou animal,
inclusive os servigos de assisténcia domiciliae ¢rdbalhos de campo; laboratérios
analiticos de produtos para salde; necrotérioseréwias e servicos onde se
realizem atividades de embalsamento (tanatopraz@@toconservacéo); servicos
de medicina legal; drogarias e farmécias inclusigze de manipulagéo;

estabelecimentos de ensino e pesquisa na arealde; s@ntros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéutiogsortadores, distribuidores e
produtos de materiais e controles para diagnésticaitro; unidades moveis de

atendimento a salde; servicos de acupuntura; eerdie tatuagem, dentre outros
similares (Brasil - ANVISA, 2006).

E necessario ressaltar a importancia da conceiiudggi RSS ndo somente no que se
refere aos aspectos de higiene, seguranca e entdhfeccdo, mas também, as atividades
relativas ao planejamento, organizacao e raciagz dos sistemas de tratamento. Akutsu
(1992) elucida um exemplo extremo de uma cidadeestado de S&o Paulo, em que a
prefeitura considerava residuos hospitalares candostodos aqueles originados dentro do
espaco fisico do hospital, ou seja, até mesmo raateriundos de reformas (entulhos), podas
e jardins j& foram incluidos sistematicamente ®ogig0s de coleta especiais.

A palavra “lixo hospitalar” remete a um conceitoajede que todo o lixo gerado em
um estabelecimento é infectante. Porém, sabe-se aéen dos residuos contendo
microorganismos, ha também residuos quimicos qeleeim antibidticos e drogas em altas
concentracgdes, inclusive, substancias carcinog&niéartanto, € importante conhecer as
caracteristicas dos residuos de cada unidade gaerguns, além destes residuos perigosos
gerados na unidade ha, também, residuos similaesi@nésticos. Portanto, ha naqueles
residuos, constituintes passiveis de recuperagdosgusegregados corretamente podem ser
tratados como residuos domiciliares, ndo exigindtamento especifico e possivelmente
sendo reaproveitados ou reciclados. Este tipo diado é importante, pois, além de diminuir
a quantidade de residuo que merece tratamentoig@smminuindo assim, os custos para o
estabelecimento, proporciona uma contribuicdo amblepma do aumento ininterrupto do
volume de residuo nos depdsitos finais (BrasilriMério da Saude, 2006).

A ANVISA salienta que, das 149.000 toneladas d&lves residenciais e comerciais
geradas diariamente no pais, apenas uma fracawinée2% € composta por RSS e que
destes, apenas 10 a 25% necessitam de cuidadogaespPortanto, a implantacdo de
processos de segregacdo dos diferentes tipos ideiossem sua fonte, no momento de sua
geracgdo, conduz, certamente, a minimizacdo deuasieém especial, daqueles que requerem

tratamento prévio a disposicao final (Brasil - Mi@rio da Saude, 2006).
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3.2.3 Estabelecimentos Geradores

A RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolucdo CONAMA n° 3EB/ definem

estabelecimentos geradores como:

Os estabelecimentos de atendimento & salude humaremimal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de traballesaimpo; laboratérios analiticos
de produtos para saude; necrotérios, funeraria®reices onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e soaraervacao); servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias inclusive d& manipulacao;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na arealde; s@ntros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéutiogsortadores, distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagmdstizitro; unidades moveis de
atendimento a saulde; servicos de acupuntura; esrdie tatuagem, dentre outros
similares.

Conforme a resolucdo do CONAMA n° 5 de 05/08/1988 seu artigo 4°, fica
determinado que € de responsabilidade dos estabeldos prestadores de servi¢cos de saude
“0 gerenciamento de seus residuos solidos, degdeagdo até a disposicéao final, de forma a
atender aos requisitos ambientais e de salde atblic

Os estabelecimentos de salude sédo os responsaeet®peto gerenciamento de todos
0s RSS por eles gerados, cabendo aos 6rgaos mjldaatro de suas competéncias, a gestao,
regulamentacdo e fiscalizacdo (Brasil - Ministél@doSaude, 2006).

Fundamentadas nos principios de prevencao, prexaac@esponsabilizacdo do
gerador, a RDC 306/04, harmonizada com a ResolGCAMA n°. 358/05, estabeleceram
as competéncias e responsabilidades, as regrascedpnentos para o gerenciamento dos
RSS, desde a geracédo até a disposicao final (Brstsilistério da Saude, 2006). Com base na
responsabilidade do estabelecimento gerador nmgareento adequado de seus residuos, a

RDC 306/04 no seu capitulo 1V, define que é da aiéria dos servigos geradores:

ltem 2:

2.1. A elaboracéo do Plano de Gerenciamento dal&keside Servicos de Salde —
PGRSS, obedecendo a critérios técnicos, legislag@imental, normas de coleta e
transporte dos servigos locais de limpeza urbamaras orientagdes contidas neste
Regulamento.

2.2. A designacdo de profissional, com registrgoajunto ao seu Conselho de

Classe, com apresentacdo de ART, ou Certificadeedponsabilidade Técnica ou

documento similar, quando couber, para exercerngdfu de Responsavel ped
elaboracao e implantacdo do PGRSS.

2.3. A designacdo de responsavel pela coordenacéretucdo do PGRSS.

2.4. Prover a capacitacdo e o treinamento inicideeforma continuada para o

pessoal envolvido no gerenciamento de residuostmbgste Regulamento.

2.5. Fazer constar nos termos de licitacdo e dératagdo sobre os servigos

referentes ao tema desta Resolucdo e seu Regutamécnico, as exigéncias de

comprovacao de capacitacdo e treinamento dos fudmias das firmas prestadoras
de servicos de limpeza e conservacdo que preteatimnnos estabelecimentos de
salide, bem como no transporte, tratamento e digmoBnal destes residuos.
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2.6. Requerer as empresas prestadoras de sergicegizados a apresentagdo de
licenga ambiental para o tratamento ou disposigéd dos residuos de servicos de
salde, e documento de cadastro emitido pelo éeEmmnsavel de limpeza urbana
para a coleta e o transporte dos residuos.

2.7. Requerer aos 6rgdos publicos responsaveiepetaicao da coleta, transporte,
tratamento ou disposigdo final dos residuos deicgende salde, documentagéo
gue identifique a conformidade com as orientac@ssidgaos de meio ambiente.
2.8. Manter registro de operacédo de venda ou deddodos residuos destinados a
reciclagem ou compostagem, obedecidos os itens.213e3 13.3.3 deste
Regulamento. Os registros devem ser mantidosiatbacdo subsequente.

A Lei da Politica do Meio Ambiente (Lei 6.938/81)p seu artigo 3°, e a Lei dos
Crimes Ambientais (Lei 9.605/98), artigos 54 e B&ponsabilizam administrativa, civil e
penalmente as pessoas fisicas e juridicas, auwo@sautoras de condutas ou atividades
lesivas ao meio ambiente. O art.14, paragrafodl®.ei 6.935/81, determina que o poluidor é
obrigado a indenizar ou reparar os danos causado®i®@ ambiente e a terceiros afetados por
sua atividade, independentemente da existénciallda.d\a responsabilidade administrativa
0 gerador podera vir a ser o0 Unico ator a repacsEmo, independentemente da acéo de outros

atores na conduta que gerou o dano.

3.2.4 Classificacao e ldentificacdo dos Residuos de S@ws de Saude

Recentemente, a busca de uma harmonizacdo enttegiatacOes, resultou na
publicacéo de duas novas resolucdes: a RDC 308 de @ezembro de 2004 da ANVISA e a
n° 358 de 29 de abril de 2005 do CONAMA.

Ambas as resolucdes classificam os residuos déceerde saude em: Grupo A
(possivel presenca de agentes bioldgicos) subdwidim 5 grupos (A1-A5); Grupo B
(quimicos); Grupo C (radioativos); Grupo D (simdaraos residuos domiciliares) e Grupo E

(perfurocortantes). Na Tabela 3.2 é descrita aifleacdo adotada por essas duas legislagdes.
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Tabela 3.2 Classificacdo dos RSS (Fontes: ANVIS#/3004 e CONAMA 358/2005).

CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

GRUPO A - Residuos com a possivel presenca de agentegjibmd que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracao, podem apresentar dedaofeccéo.
Al
1. culturas e estoques de microorganismos; residudahdieacao de
produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; descke vacinas de
microorganismos vivos ou atenuados; meios de @ukuinstrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagéo ou méstle culturas; residuos
de laboratérios de manipulacéo genética;
2. residuos resultantes da atencdo a saude de ingkviolu animais,
com suspeita ou certeza de contaminacédo biologicagentes classe de
risco 4, microorganismos com relevancia epidemiockbge risco de
disseminacdo ou causador de doenca emergente qudorse
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismotrdasmissao
seja desconhecido;
3. bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocantEm
rejeitadas por contaminagéo ou por ma conservagiecom prazo de
validade vencido, e aquelas oriundas de coletaniptata;
4. sobras de amostras de laboratério contendo sangubqoidos
corpdreos, recipientes e materiais resultantesrdoepso de assisténcia
a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreas ma fivre;

A2
1. carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outrosaggidovenientes
de animais submetidos a processos de experimentagddnoculacdo
de microorganismos, bem como suas forracdes, eadaveres de
animais suspeitos de serem portadores de micrasrgas de relevancia
epidemiolégica e com risco de disseminacéo, quaricsubmetidos ou
ndo a estudo anatomo-patoldgico ou confirmacamdstica;

A3
1. pecas anatdmicas (membros) do ser humano; proéuiecdndacao
sem sinais vitais, com peso menor que 500g ouuestahenor que
25cm ou idade gestacional menor que 20 semanasn@mudenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido reigéis pelo paciente ou
familiares;

A4
1. kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisajomguando
descartados;
2. filtros de ar e gases aspirados de &rea contamimadenbrana
filtrante de equipamento médico-hospitalar e degpiss, entre outros
similares;
3. sobras de amostras de laboratério e seus recipieateendo fezes,
urina e secrec¢des, provenientes de pacientes gueomienham e nem
sejam suspeitos de conter agentes Classe de Riscoedn apresentem
relevancia epidemiolégica e risco de disseminagaanicroorganismo
causador de doenca emergente que se torne epidgiéshente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo sejaodbecido ou
com suspeita de contaminagao com prions.
4. residuos de tecido adiposo proveniente de lipoasr,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgiasfit@ que gere este
tipo de residuo;
5. recipientes e materiais resultantes do process@asdesténcia a
salide, que ndo contenha sangue ou liquidos cogpeeiorma livre;
6. pecas anatbmicas (6rgdos ou tecidos) e outrosupssfitovenientes
de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anat@atwégicos ou de
confirmacéo diagnoéstica;
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7. carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outrosgsgitovenientes
de animais ndo submetidos a processos de expesagd@ntcom

inoculacéo de microorganismos, bem como suas fieg@

8. bolsas transfusionais vazias ou com volume resplisitransfusao.

A5
1. orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais pedortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes elac& a salde de
individuos ou animais, com suspeita ou certezaaftaminagcdo com
prions.

GRUPO B - Residuos contendo substancias quimicas que poglerseatar risco a saide publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicasla@attilidade, corrosividade, reatividade e toxidela

1. produtos hormonais e produtos antimicrobianos, stat@os;

antineoplasicos; imunossupressores; digitadlicosunomoduladores;
anti-retrovirais, quando descartados por servigasalide, farmacias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou agiées e os residuos
e insumos farmacéuticos dos medicamentos contelpdta Portaria
MS344/98 e suas atualizacoes;

2. residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantsiduos

contendo metais pesados; reagentes para laboratédlusive os

recipientes contaminados por estes;

3. efluentes de processadores de imagem (reveladéisesleres);

4. efluentes dos equipamentos automatizados utilizasosanalises
clinicas; e

5. demais produtos considerados perigosos, conforrassititacdo

NBR 10.004 da ABNT (tdxicos, corrosivos, inflamayveireativos).

GRUPO C - Quaisquer materiais resultantes de atividademahas que contenham radionuclideos em
guantidades superiores aos limites de eliminagfec#gados nas normas da Comissdo Nacional degkner
Nuclear - CNEN e para os quais a reutilizacao édmia ou nao prevista.

1. enquadram-se neste grupo quaisquer materiais aptdgt de
laboratérios de pesquisa e ensino na area de staltwatorios de
analises clinicas e servicos de medicina nucleaadéoterapia que
contenham radionuclideos em quantidades supermwosslimites de
eliminacao.

N

GRUPO D - Residuos que ndo apresentem risco biolégicanigai ou radiolégico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuosticose

1. papel de uso sanitario e fralda, absorventes haén pecas
descartaveis de vestuario, resto alimentar de picimaterial utilizado
em anti-sepsia e hemostasia de vendclises, equépeotb e outros
similares ndo classificados como A1l,;

sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

resto alimentar de refeitorio;

residuos provenientes das areas administrativas;

residuos de varricdo, flores, podas e jardins; e

residuos de gesso provenientes de assisténciaé. sau

ocghrwN

GRUPO E - Materiais perfurocortantes ou escarificantes.

1. laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampoladdds Wrocas,
limas endodoénticas, pontas diamantadas, laminabisieri, lancetas;
tubos capilares; micropipetas; laminas e lamin@apatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (gipetubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares.
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Quanto ao tratamento e disposicéao final, estas amaterminam que os residuos dos
subgrupos Al, A2, A3 e A5 necessitam de tratamprdgio antes de serem dispostos em
aterros licenciados pelo 6rgdo ambiental competédseresiduos do grupo B devem ser
dispostos em aterros Classe | (perigosos) e osupm ¢C necessitam de tratamento especifico
segundo as normas da Comissao Nacional de Enengiadd (CNEN). Os residuos do grupo
D e do subgrupo A4 devem ser dispostos em locaiga®ente licenciados para a disposicéo
final de RSS, enquanto que para o grupo E exigeatamento especifico de acordo com a
contaminacgdo quimica, biolégica e radioldgica.

A identificacdo, segundo a RDC 306/04, € um pracéssdamental no manejo dos
residuos de servicos de saude e consiste no conjdet medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacosiperges, fornecendo informacdes ao
correto manejo dos mesmos.

Os recipientes de coleta interna e externa, assmp®s locais de armazenamento
onde séo colocados devem ser identificados em Ideaffacil visualizacdo, de forma
indelével, utilizando simbolos, cores e frasesmalde outras exigéncias relacionadas a
identificacdo de conteudo e aos riscos especifitmscada grupo de residuos (Brasil -
Ministério da Saude, 2006). A Tabela 3.3 apresanta simbologia proposta pela ANVISA
para identificar os diversos grupos de residuostzase na NBR 7500/00.
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Tabela 3.3 Simbolos de identificacdo dos RSS (Bradinistério da Saude, 2006)

Os residuos do grupo A sao identificados pelo sionlde substancig
infectante, com rétulos de fundo branco, desentaneornos pretos.

/

Os residuos do grupo B sao identificados atravésioolo de riscg
associado e com discriminacao de substancia quarfigeses de risco.

Os rejeitos do grupo C séo representados pelo nibternacional de
presenca de radiacdo ionizante (trifélio de cor enta) em rotulos d
fundo amarelo e contornos pretos, acrescido daess@io MATERIAL
RADIOATIVO.

117

.4
a

MATERIAL RADIDATIVD

Os Residuos do grupo D podem ser destinados alageic ou a
reutilizacdo. Quando adotada a reciclagem, sudifitaigdo deve ser feit
nos recipientes e nos abrigos de guarda de retagiemsando codigos (¢
cores e suas correspondentes nomeacdes, baseadd®esotucaq
CONAMA n°. 275/01, e simbolos de tipo de materaiclavel.
Para os demais residuos do grupo D deve ser dtliaacor cinza ou prefa
nos recipientes. Pode ser seguida de cor determpeld Prefeitura. Caqo
nao exista processo de segregacao para reciclagenia exigéncia pana
a padronizacao de cor destes recipientes.

-

&8

PLASTICO .

VIDROC
PAPEL

orcANco |

Os produtos do grupo E séo identificados pelo sionlble substancia
infectante, com roétulos de fundo branco, desenhmrgornos pretos,
acrescido da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANf@icando o
risco que apresenta o residuo.

J/

RESIDUO PERFUROCORTAMNTE
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3.2.5 Caracteristicas Microbioldgicas dos RSS

Segundo Morel e Bertussi Filho citados em SilvaO@0 os primeiros estudos
realizados com o intuito de caracterizar-se mi@ioigicamente os RSS foram realizados em
1978, quando foi identificada uma série de micranigmos presentes na massa de residuos,
indicando-lhes o potencial de risco e recomendangdados nas etapas do gerenciamento,
como acondicionamento e coleta. No referido esttatam identificados os seguintes
microorganismos: coliformes,Salmonella typhi Shigella sp Pseudomonas sp
StreptococcusStaphylococcusaureus e Candida albicans Segundo a mesma pesquisa, a
possibilidade de sobrevivéncia de virus na masseesiduos sélidos foi comprovada para
polio tipo I, hepatites A e B, influenza, vaccigi&irus enteéricos.

Na Tabela 3.4 é apresentado o tempo de sobrevavéecalguns agentes etiolégicos
encontrados em RSS. Estes microorganismos, solicéesdfavoraveis, podem sobreviver

por varios dias ou, até mesmo, anos, na massasiolsios (Torres citado por Mendes, 2005).

Tabela 3.4 Tempo de sobrevivéncia de microorgargsexistentes nos RSS (fonte: Torres
citado por Mendes, 2005).

Agente etioldgico Tempo (dias)
Entamoeba histolytica 8-12
Leptospira interrogans 15 -43
Polivirus 20 - 170
Larvas de vermes 25-40
Salmonella typhi 29-70
Mycobacterium tuverculosis 150 - 180
Ascaris lumbricoidegovos) | 2.000 - 2.500

Destaca-se que 0s microorganismos transmitidosvigoaérea, como o bacilo da
tuberculose, oferecem risco de transmissao, sesiduos que os contém forem manipulados
fora das normas de uso dos Equipamentos de Prdtetigmlual (EPI).

Segundo Mendes (2005), quando os residuos naloeraceatamento adequado, além
de contaminar o lencol freatico através da peréolaglos materiais resultantes da
decomposicao desses residuos, existem também algiores que nele se proliferam, sendo

responsaveis pela transmisséo de varias doengaseatadas na Tabela 3.5
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Tabela 3.5 — Doencgas transmitidas por vetores ératms nos RSS (Fonte: Ministério da
Saude, 2006).

Vetor Doenca
Mosca Febre tiféide, Salmonelose, Desinteria.
Mosquito | Malaria, Febre amarela, Dengue.
Barata Febre tiféide, Colera, Amebiase, Giardiase.
Rato Tifo Murino, Leptospirose, Salmonelose,

Triquinose, Peste bulbbnica, Febre da
mordida do rato, Diarréias e desenterias.
Porco Cisticercose.

O manuseio de residuos infectantes implica ematomtireto em todas as etapas do
processo de gestdo, ou seja, desde a coleta itErmatransporte e destino final, pois todo o
processo é realizado manualmente. O desconhecimentiescumprimento das normas de
manuseio destes residuos levam o trabalhador @&xposicdo maior aos riscos ocupacionais.
Segundo Mendes (2005), os funcionarios responsgades coleta dos RSS sdo os mais
expostos aos agentes perigosos presentes nosoegidis 0s manuseiam desde o local onde
sdo gerados até o seu acondicionamento final deatiostituicdo. O pessoal da equipe de
enfermagem ocupa a segunda posicéo de risco deval@xposicado aos RSS.

Kanemitsu (2005), revela em seus trabalhos sokefeiéncia de tratamentos visando
a desinfeccdo de RSS, em especial a incinerac@ pgra se alcancar a eliminacado de
organismos patogénicos é necessario aplicar-sasvéeiquéncias de aquecimento: 300°C por
15 minutos; 300°C por 30 minutos; 500°C por 15 moislu500°C por 30 minutos e 1100°C

por mais 3 minutos.

3.3 Retrospectiva Legal e Normativa dos RSS.

3.3.1 Aspectos Legais

Ha, no Brasil, atualmente, extensa legislacacativalaaos RSS, composta por uma
variedade de leis, decretos, portarias e resolupdbBcadas por O6rgdos federais como o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e a Ag@ Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), responsaveis pelas areas deo ragibiente e salude, respectivamente.
Porém, o pais ainda nao disp6e de uma PoliticaoNalcde Residuos Solidos que harmonize
todas as resolucdes existentes a cerca do assestaalispersao dificulta muito a aplicacéo

das normas legais. E importante ressaltar quentaoente foi encaminhado ao Congresso
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Nacional um Projeto de Lei da Politica NacionaR#siduos Sélidos elaborado por um grupo
interministerial composto pelos Ministérios das dcids, Meio Ambiente, Saude,
Desenvolvimento, Industria e Comeércio Exterior, neJamento, Orcamento e Gestao,
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Fazen@asa Civil. Porém, ainda n&o ha
expectativa para a aprovacao de tal lei, a cuaa@r

A Constituicdo Federal, em seu artigo 23, estabet®mo competéncia comum da
Unido, dos Estados e dos Municipios e do Distrédefal, a protecdo do meio ambiente e a
promocdo dos programas de saneamento basico. Emrtggpu 196, Secdo Il “Da Saude”,

determina ainda que:

A salde é um direito de todos e dever do Estadengiado através de politicas
sociais e econdmicas que visem a reducédo de dgcdeenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e sarpgra sua promogao, protecéo e
recuperacao (Brasil - Constituicdo Federal, 1998).

Apo6s a promulgacdo da Constituicdo Federal de ,188&c¢0es e servigos de saude
foram regulamentados pela Lei Organica da Saude8Q&0/90) que ressalta em seu art. 3°
§2° que:

A saude tem como fatores determinantes e condiciesa entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, oandiente, o trabalho, a renda,
a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso RS IB®rvicos essenciais: 0s niveis
de salde da populacédo expressam a organizacdbeseciandmica do Pais.

O 6rgao que regulamenta o sistema de salde baseadmtrole de riscos associados
fiscalizando a adequacéo das condicbes do ambmneguipamentos e instalacbes os quais
devem ser condizentes com as suas finalidades BNASA, a qual foi criada pela Lei
9782/99 e Ihe foi incumbido o dever de, respeitad@gislacdo em vigor, regulamentar,
controlar e fiscalizar os produtos e servicos quekam riscos a saude publica.

Em relacdo ao Meio Ambiente, a Constituicdo Fedbrdl 988 trouxe varios aspectos
que envolvem os RSS. No artigo 23 ha a citacdoadeesponsabilidade da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios detgger o meio ambiente e combater
qualquer forma de poluicdo. No artigo 225 cons& qu

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamepglibrado, bem de uso
comum do povo e essencial a sadia qualidade de ingzondo-se ao Poder
Pudblico e a coletividade o dever de defendé-loesqwa-lo para as presentes e
futuras geracoes.

Estabelece também no seu artigo 196, que a saude é

Direito de todos e dever do Estado, garantido mméeligpoliticas sociais e
econdmicas, que visem a reducdo do risco de doengkesoutros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e seryigaos sua promogao, protecdo e
recuperacao.
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Os fundamentos da politica ambiental brasileirarfoestabelecidos na Carta Magna
de 1988 (Farias, 2005) e na Lei n° 6938 de 1982a$ gom fundamento no artigo 8° item
XVII, alineas “c”, “h” e “i”, da Constituicdo Fedal; instituiu a Politica Nacional do Meio
Ambiente, constituindo o Sistema Nacional do Meimbdente — SISNAMA, tendo como
orgao consultivo e deliberativo o Conselho NaciamMeio Ambiente — CONAMA e como
orgao executor e fiscalizador o Instituto Brasidelo Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis — IBAMA.

Segundo Valle citado por Almeida (2003) os estgumssuem estruturas geralmente
equivalentes, com uma secretaria estadual e dismlierseu conselho estadual de meio
ambiente e agéncia estadual de controle da polulgés municipios, segundo o mesmo
autor, existem érgéos que se incumbem de dar comapto as legislacdes federal e estadual

no controle ambiental, com base em leis organiaasaipais.

3.3.2 Aspectos Normativos:

Segundo Farias (2005), as resolucdes federaisimpgstantes foram editadas a partir
de 1989, com excecdo a Portaria n° 53 de 01 deonur¢l979 a qual obrigava o uso da
incineracdo como tratamento dos residuos de serdigsaulde.

A partir de 1989, foram publicadas a Resolucdo CEINA° 6 de 19 de setembro de
1991 que desobrigou o uso da incineragao ou dejugrabutro tratamento por queima para 0s
residuos solidos provenientes de estabelecimerndosadde e de portos e aeroportos;
Resolucdo CONAMA 316/2002 e CONAMA 382/2006 estabehdo limites de emissdo de
poluentes atmosféricos em sistemas de tratameambictéde residuos e fontes de geracao de
energia térmica.

Outras Resolucbes relacionadas aos residuos deosede salude sdo destacadas
abaixo:

Resolucdo CONAMA n® 5 de 05 de agosto de 1993 gstabelece
classificacdo para os residuos de servicos de sal@mnta procedimentos
minimos para 0 seu gerenciamento;

Resolucdo CONAMA n° 237 de 19 de dezembro de 1§9&,dispbe sobre

Licenciamento Ambiental;
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Resolucdo CONAMA n° 358 de 29 de abril de 2005 dispde sobre o
tratamento e disposi¢cdo final dos residuos de @evde saude a qual
substituiu a Resolugdo CONAMA n° 283 de julho dé120
Resolucdo ANVISA 306/2004 que dispde sobre o regeldo técnico para o
gerenciamento de residuos de servi¢cos de saudal auhstituiu a Resolucao
ANVISA RDC n° 33/2003.
As sancdes penais e administrativas derivadasriiutas e atividades lesivas ao meio
ambiente estdo previstas na Lei de Crimes Ambmiftaéi n°® 9605 de 12 de fevereiro de

1998) a qual considera como crime:

Causar poluicdo de qualquer natureza em niveis giaés resultem ou possam
resultar em danos a salde humana ou que provoquamandade de animais ou a
destruicdo significativa da flora.

A referida Lei penaliza o lancamento de residud@igles liquidos e gasosos, ou
detritos, 6leos ou substancias oleosas, em desacord as exigéncias estabelecidas em leis
ou regulamentos e ainda penaliza quem deixar daradpando assim o exigir a autoridade
competente, medidas de precaucdo, em caso dedgsdano ambiental grave ou irreversivel
(Farias, 2005).

Com relacdo aos aspectos normativos relacionadoR &S, deve-se destacar também
a existéncia das Normas Técnicas elaboradas pslaciagsao Brasileira de Normas Técnicas
— ABNT através de uma comissao formada por profises de diversas areas, as quais
servem de suporte para as resolugbes publicadaérgéos federais mas que, por serem
elaboradas por um instituicdo privada, sO possualor fegal se forem contempladas por
alguma legislacdo. Abaixo estdo citadas algumagudasipais normas editadas pela ABNT
referentes aos RSS:

NBR 9190/85 — Classificacdo dos sacos plasticas gesndicionamento de lixo;

NBR 10004/87 — Classificagdo dos RSS quanto aasigpotenciais ao meio

ambiente e & saude;

NBR 12807/93 — Terminologia dos RSS;

NBR 12808/93 — Classificacdo dos RSS;

NBR 12809/93 — Manuseio dos RSS:

NBR 12810/93 — Coleta dos RSS;

NBR 9191/00 — Especificacdo dos sacos plasticas g@ondicionamento de lixo;

NBR 7500/00 — Simbolos de risco e manuseio pararsporte e armazenagem de

materiais;
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NBR 10004/04 — Classificacdo dos RSS.

Através das legislacbes e normas citadas acimas®detar que o Brasil conta com
legislacdo ampla a cerca da problemética apresentadem, este acervo legal por si sO, nao
tem conseguido solucionar o problema do gerencitom®s seus residuos sélidos.

Cussiol (2005) afirma que nédo é por falta de imsémtos legais que a problematica
permanece, mas sim, pela falta de conhecimentoosfioyprimento das legislacdes por parte
dos oOrgaos e instituicbes do pais. Para FormadfQ8] citado pelo mesmo autor, a
legislacdo brasileira sobre residuos solidos senpe@u pela falta de objetividade e
sincronismo entre as diversas fases que compdstems, além de permitir a existéncia de
lacunas e ambiguidades no que tange as respodsadesi do setor publico e privado, talvez
pela falta de cultura legislativa na area de resddlidos.

Mendonca citado ainda por Cussiol (2005) afirma gqupolitica brasileira para o
gerenciamento dos residuos sélidos ndo tém endonstzcesso devido ndo apenas a grande
diversidade do pais, dada a sua extensao geogedfi@aado nivel econémico da populagéo,
mas também a necessidade de criacdo de politegaasre regulamentos especificos as suas
necessidades e compativeis com a realidade ecombd@ccada regido e evitando-se
disposi¢cfes contraditorias.

Por outro lado, segundo Farias (2005), as resadugd®rmas vigentes atualmente no
Brasil sdo fundamentadas em conceitos diferenciddoscos potenciais que estes grupos de
residuos representam nos diversos estagios deesencamento. Schneidet al (2001)
afirma ainda que n&do ha caréncia de legislacao faftasn diretrizes claras orientando o seu
cumprimento, pela falta de integracédo dos diveésg&os envolvidos com a sua elaboracao e

aplicacao.

3.4 Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saad

O gerenciamento dos residuos de servicos de sadalege 0 manejo desses residuos
em suas Varias etapas e a descricdo desses prenamimatravés do plano de gerenciamento.

Segundo Schneidet. al (2001), o gerenciamento € tido como instrumenpazale
minimizar ou até mesmo de impedir os efeitos adeermausados pelos RSS, do ponto de

vista sanitario, ambiental e ocupacional, sempeergalizado racional e adequadamente.
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Segundo Costa citado por Leite (2006), o gerenaitmné composto por duas fases
distintas:

Gerenciamento interno: relativo ao processament rdsiduos na propria
fonte geradora. E o gerenciamento intra-unidadietoa-hospitalar.
Gerenciamento externo: relativo aos procedimerdakizados pela empresa ou
instituicdo que faz a coleta externa, transporiamento e disposicéo final. E
0 gerenciamento extra-unidade ou extra-hospitalar.

Conforme Monreal citado por Farias (2005), a quade de RSS gerada depende do
tipo de estabelecimento de saude; das atividadés ewercidas; da quantidade de
profissionais prestando servicos; de tecnologiasaaids, da adocdo de praticas que visem a
segregacao dos residuos e, por conseguinte, a ixag#o de infectantes; de aspectos
relacionados a conscientizacdo dos profissionasadde e de limpeza, dentre outros.

Com o objetivo de garantir 0 manejo seguro paralae publica e para o meio
ambiente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Saratéiefine o gerenciamento no capitulo Il
da RDC n306/04, publicada no Diario Oficial da Wni@&m 10 de dezembro de 2004 e

atualmente em vigor no Brasil, como:

Um conjunto de procedimentos de gestdo, planejadoglementados a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais, 0 objetivo de minimizar a
producdo de residuos e proporcionar aos residuasla@ge um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecaotddmlhadores, a preservagdo da
salide publica, dos recursos naturais e do meioeatebi

Com o planejamento, a adequacdo dos procedimemomahejo, 0 sistema de
sinalizacdo e o uso de equipamentos apropriadoss& possivel diminuir os riscos, como
reduzir as quantidades de residuos a serem tragadirsda, promover o reaproveitamento de
grande parte dos mesmos pela segregacao de bealpamnateriais reciclaveis, reduzindo os
custos de seu tratamento e disposicao final quenalmente, sdo altos (Brasil - Ministério da
Saude, 2006).

O gerenciamento de todo o processo é de respddsaleil da instituicdo onde o
residuo foi gerado e deve abranger todas as etipatanejamento dos recursos fisicos e
materiais, e da capacitacdo dos recursos humanadvielns no manejo dos RSS (Brasil -
ANVISA, 2006).

A RDC 306/04 normatiza todos os processos do gammento de RSS, estabelece
diretrizes para as instituicbes hospitalares elaigs e classifica os RSS quanto ao seu

potencial infectante. No artigo 5, a ANVISA detemou um prazo para que estes estes
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estabelecimentos pudessem se adequar a referiddué&es estipulado em um periodo
maximo de 180 dias a partir da sua publicacao (BraNVISA, 2006).

Esta norma estabelece que compete a Vigilanciaéandos Estados, Municipios e
do Distrito Federal, com o apoio dos Orgdos de Meithiente, de Limpeza Urbana e da
Comisséo Nacional de Energia Nuclear — CNEN, damlgorientar e fiscalizar o
cumprimento desta Resolucdo, onde a inobservarwiaisposto nesta Resolugcdo e seu
Regulamento Técnico configura infracdo sanitarisugeitard o infrator as penalidades
previstas na Lei n°. 6.437, de 20 de agosto de, K& prejuizo das responsabilidades civil e
penal cabiveis. Este regulamento se aplica a toslaggeradores de RSS, exceto em casos de
fontes radioativas seladas, que devem seguir asnudatacdes da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear - CNEN, e as industrias de prodpéma a saude, as quais devem observar as
condicdes especificas do seu licenciamento ambi@uaza, 2005).

A partir da publicagédo da RDC 306/04 (Brasil - AW, 2006), 0S novos servigos e
aqueles que pretendam reiniciar suas atividadegndatender na integra as exigéncias nele
contidas, previamente ao seu funcionamento.

Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciantest Residuos de Servigos de
Saude — PGRSS, baseado nas caracteristicas ddsiosegjerados e na classificagdo
estabelecida na RDC n 306/04 da ANVISA, estabetbras diretrizes de manejo dos RSS.

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel coriamsas locais relativas a coleta,
transporte e disposicao final dos residuos geradesservicos de saude, estabelecidas pelos
orgaos locais responsaveis por estas etapas (BrEsSVISA, 2006).

A acdo de gerenciar os residuos em seus aspetto® iextra estabelecimento, desde
a geracao até a disposicao final define-se comm#jdados RSS” e inclui as etapas descritas

a seguir.

3.4.1 Manejo dos RSS

3.4.1.1 Minimizacao e Segregacao

Tanto a minimizagdo de residuos, quanto a segiegd€ materiais reciclaveis estao
diretamente relacionados a mudanca de hébito dssog® envolvidas na geragdo dos
residuos. Nesse sentido, a educacao € uma fermnmepbrtante na adocdo de padrdes de
conduta mais adequado aos novos modelos de gest@esitluos e, portanto, devera ter

atencdo especial no programa de educacdo permartedenado aos funcionarios do
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estabelecimento e seus usuarios. A implantacace dgss de programa permite que as
pessoas conhecam suas responsabilidades, em relagieio ambiente, dentro e fora da
unidade de saude, e seu papel de cidadaos (BMsilstério da Saude, 2006).

A minimizacdo, segundo o Ministério da Saude (BraBlinistério da Saude, 2006),
consiste na reducdo da geracdo de residuos copaIigg)Sos ou especiais, antes das fases de
tratamento, acondicionamento ou disposicdo. A qren medida a ser adotada na
minimizacdo € reduzir a quantidade de residuosdgsrebuscando formas de combater o
desperdicio, ou seja, gerar o minimo de residussiyel. Este procedimento se aplica a todos
0s materiais utilizados: embalagens, materiais alts®is, restos e sobras alimentares,
produtos quimicos, dentre outros. Outra medidaracsesiderada € reutilizar o material
descartado para a mesma finalidade que a antpaoexemplo, frascos e vasilhames, apos
um processo de desinfeccado e limpeza. A terceididaese refere a reciclar os residuos que
consiste no encaminhamento de materiais reciclfaeg reaproveitamento.

Deve-se ressaltar que, todos os processos quevenvaleducdo, reutilizacdo e
reciclagem devem ser cuidadosamente planejados eeadys, considerando sempre o
principio da precaucdo, para evitar que se colaguerisco a saude dos trabalhadores
envolvidos, a dos pacientes, ou até mesmo, impedirmbntaminagdo do meio ambiente.

A segregacédo, segundo o Ministério da Saude (Bragihistério da Saude, 2006), é
uma das operacdes fundamentais para permitir o romeo dos objetivos de um sistema
eficiente de manuseio de residuos e consiste earasepu selecionar apropriadamente os
residuos segundo a classificacdo adotada. Essacépedeve ser realizada na fonte de

geracao e esta condicionada a prévia capacitagafudcionarios.

A RDC n306/04 define segregacédo como:

A separacdo dos residuos no momento e local dgeyagdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, a sstado fisico e o0s riscos
envolvidos.

Um bom gerenciamento de RSS deve ter como prmeigegregacao na fonte, o que
resulta na reducéo do volume de residuos com patetecrisco e na incidéncia de acidentes
ocupacionais. O ideal é que tal operacdo seja gargamo um processo continuo, devendo
se expandir a todos os tipos de residuos progesssivte, tendo em vista a seguranca, 0
reaproveitamento e reducéo de custo no tratamentepsocessamento dos mesmos. (Brasil -
Ministério da Saude, 2006).
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Vérios autores de artigos publicados a cerca doS RS mundo como Kanemitsu
(2005), Blenkharn (2005), Muhlich, M.(2003), Basg@906) afirmam que a segregacéo €
uma das fases que mais determina um bom gerendianenRSS.

O principal objetivo da segregacao, segundo Rildeiho citado por Almeida (2003),
€ criar uma nova cultura organizacional de segarangdo desperdicio, além de permitir que
se adote o manuseio, embalagens, transporte enémia mais adequados aos riscos
oferecidos por um determinado tipo de residuolifacdo a acdo em caso de emergéncia ou
acidente.

Além da mudanca organizacional, a segregacao temosowbjetivos segundo o
Ministério da Saude (Brasil - Ministério da Sal2ie06):

Reduzir os riscos para a salde e o ambiente, impedjue os residuos
potencialmente infectantes ou especiais, que gerdérsao fracdes pequenas,
contaminem os outros residuos gerados no hospital;
Diminuir os gastos, ja que apenas tera tratamespectl uma fracdo e nao
todos os residuos gerados;
Aumentar a eficacia da reciclagem.

E de extrema importancia que todos os envolvidosb@m treinamento e orientagio

especifica sobre como separar os residuos nadordenomento de sua geracao.

3.4.1.2 Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregatlsacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as acfes de punctura eauftuapacidade deve ser compativel com
a geracgdo diaria de cada tipo de residuo (Bradihistério da Saude, 2006).

A RDC 306/04 traz véarias recomendagdes a resgeiizondicionamento:

Os residuos solidos devem ser acondicionados emncsastituido de material

resistente a ruptura e vazamento, impermeéveladasga NBR 9191/2000 da
ABNT, respeitados os limites de peso de cada ssaado proibido o seu

esvaziamento ou reaproveitamento.

Os sacos devem estar contidos em recipientes deiahdavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa providastema de abertura sem

contato manual, com cantos arredondados e seter@sisio tombamento.
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Os recipientes de acondicionamento existentesatas de cirurgia e nas salas
de parto ndo necessitam de tampa para vedacao.

Os residuos liquidos devem ser acondicionados eipiestes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, tesies, rigidos e

estangues, com tampa rosqueada e vedante.

O acondicionamento dos RSS tem a funcéo de isslaesiduos, de acordo com as
suas caracteristicas, reduzindo os riscos de cordgéon. Com isso mantém os residuos
agrupados, facilitando a identificacdo, o armazesmd) o transporte e o tratamento dos
mesmos. Os recipientes para acondicionamento daups sdo estabelecidos com base nas
caracteristicas destes e o0 grupo a que pertencem.

O Ministério da Saude (Brasil - Ministério da Sefi@006) descreve as formas
adequadas de acondicionamento dos residuos deoammmd classificacdo dos mesmos (ver

Tabela 3.2). As referidas formas serdo descritegair.

3.4.1.2.1 Acondicionamento dos RSS do grupo A

Os sacos para acondicionamento dos residuos do grugevem estar contidos em
material lavavel, resistente a punctura, ruptwazamento, impermeavel, com tampa provida
de sistema de abertura sem contato manual, comscanmedondados. Devem ser resistentes a
tombamento e devem ser respeitados os limitesstegeecada involucro (Brasil - Ministério
da Saude, 2006).

Os sacos devem estar identificados com a simboldgisubstancia infectante. E
proibido o esvaziamento dos sacos ou Seu reapaovenito.

A RDC 306/04 apresenta algumas diferenciacoes andemionamento dos residuos
do grupo A de acordo com a sua classificacdo, cord@e descreve abaixo:

Residuos Al: os residuos devem ser inicialmentadamonados de maneira
compativel com o processo de tratamento a serzadii. Devem ser
submetidos a tratamento, utilizando-se processmf@ outros processos que
vierem a ser validados para a obtencdo de redugdeliminacdo da carga
microbiana, em equipamento compativel com Nivel di Inativacdo
Microbiana. Apés o tratamento, se ndo houver dastanizacdo fisica das
estruturas, devem ser acondicionados em sacososréntosos, devendo estes
ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua cd@deiou pelo menos 1 vez a
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cada 24 horas e devidamente identificados pelo adémble substancia
infectante constante na NBR 7500 da ABNT. Se howescaracterizacao
fisica, os residuos podem ser acondicionados cesiduos do grupo D. Os
residuos provenientes de campanha de vacinacaadade de vacinagdo em
servico publico de saude, quando ndo puderem benetidos ao tratamento
em seu local de geracéo, devem ser recolhidos @vildes as Secretarias de
Saude responsaveis pela distribuicdo, em recipieigielo, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa e devidamédentificado, de
forma a garantir o transporte seguro até a unidadgatamento. Os residuos
resultantes da atencdo a saude de individuos ounaem)icom suspeita ou
certeza de contaminacdo bioldégica por agentes &€lads risco 4,
microorganismos com relevancia epidemioldgica eoride disseminacdo ou
causador de doenca emergente que se torne epidgiméhente importante
ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconheaildyem ser
acondicionados em sacos vermelhos devidamente ifidadbs. Apds o
tratamento, caso haja descaracterizacdo fisica,resgduos podem ser
acondicionados como residuos do grupo D, porém,nde houver
descaracterizacéo fisica, devem ser acondicionadosaco branco leitoso
seguindo as mesmas determinacdes anteriormentedagita Bolsas
transfusionais contendo sangue ou hemocomponenggsitadas por
contaminagdo ou por ma conservacdo, ou com praz@liade vencido, e
aguelas oriundas de coleta incompleta; sobras desteas de laboratério
contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientesteriais resultantes do
processo de assisténcia a saude, contendo sangligumos corporeos na
forma livre, devem ser acondicionados em sacoselbos, devendo estes ser
substituidos quando atingirem 2/3 da sua capacidag®lo menos a cada 24
horas. Apds o tratamento, estes residuos podenacsgrdicionados como
residuos do grupo D. Caso o tratamento destesutesicenha a ser realizado
fora da unidade geradora, o acondicionamento paresgdorte deve ser em
recipiente rigido, resistente a punctura, ruptur&agamento, com tampa
provida de controle de fechamento e devidamentstifimdo de forma a

garantir o transporte seguro até a unidade denieate.
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Residuos A2: os residuos devem ser inicialmentadicionados de maneira
compativel com o processo de tratamento a seradi. Quando houver
necessidade de fracionamento, em funcéo do porémidtal, a autorizacdo do
orgao de saude competente deve obrigatoriamengtacaro PGRSS. Apds o
tratamento adequado, estes podem ser encaminhadms paterro sanitario
licenciado devendo neste caso ser acondicionadosaeos brancos leitosos,
devidamente identificados e contendo ainda a ig&oride “PECAS
ANATOMICAS DE ANIMAIS”.

Residuos A3: os residuos, quando encaminhadossjziema de tratamento,
devem ser acondicionados em sacos vermelhos destdendentificados e
seguidos da inscricdo “PECAS ANATOMICAS”.

Residuos A4: os residuos devem ser acondicionadaseos brancos leitosos
e dispostos, sem tratamento prévio, em local denadide licenciado para
disposicéo final de RSS.

Residuos A5: os residuos devem ser acondicionadasaeos vermelhos, que
devem ser substituidos apds cada procediment@ntficados com o simbolo
de substancia infectante .Devem ser utilizados dat®s como barreira de
protecdo, com preenchimento somente até 2/3 decapacidade, sendo

proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

3.4.1.2.2 Acondicionamento dos RSS do grupo B

Substancias perigosas (corrosivas, reativas, ®x@eglosivas e inflamaveis) devem
ser acondicionadas com base nas recomendacfesfieapedo fabricante para acondiciona-
los e descarta-los. Essas recomendacdes se emconatseetiquetas de cada produto.

Os residuos solidos devem ser acondicionados eipiegtes de material rigido,
adequados para cada tipo de substancia quimiqaeite$as as suas caracteristicas fisico-
quimicas e seu estado fisico, devendo ser ideadifis de acordo com suas especificagdes.

Os residuos liquidos devem ser acondicionados eampigntes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, tesis, rigido e estanque, com tampa
rosqueada e vedante. Devem ser identificados dd@com suas especificagoes.

O acondicionamento deve observar as exigénciasodwatibilidade quimica dos
componentes entre si, assim como de cada residn@sonateriais das embalagens, de modo

a evitar reacdo quimica entre eles, tanto quantafaquecimento ou deterioracdo de tal
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embalagem, ou a possibilidade de que se matefal mgrmeavel aos componentes do
residuo. Quando os recipientes de acondicionaniergm constituidos de polietileno de alta
densidade - PEAD, devera ser observada a comditd entre as substancias.

Os residuos encaminhados para a reciclagem ouokeEdamento devem ser
acondicionados em recipientes individualizadosenlzglas as exigéncias de compatibilidade
quimica do residuo com os materiais das embalagienfyrma a evitar a reacdo quimica
entre seus componentes e os da embalagem, tanito quanfraquecimento ou deterioracao
da mesma. Ndo se deve permitir que o material dhakgem seja permeavel aos
componentes do residuo.

Devem ser acondicionados em recipientes de matagidb, adequados para cada tipo
de substéncia quimica, respeitadas as suas céstacter fisico-quimicas e seu estado fisico, e
identificados de acordo com o item 1.3.4 da RDC AS®W/n 306/04.

As embalagens secundarias, que ndo entraram emt@c@om o produto, devem ser
fisicamente descaracterizadas e acondicionadas aesiduo do grupo D. Devem ser
preferencialmente encaminhadas para processo idgen.

As embalagens primérias, secundarias e os matesaimminados por substancias
quimicas devem ter 0 mesmo tratamento das subasaqaimicas que as contaminaram.

Os residuos contendo mercurio (Hg) devem ser aciom@idos em recipientes sob
selo d’agua e encaminhados para recuperacao.

Os disquetes ndo mais utilizados devem ser acamdidds como reciclaveis, com o
objetivo de reciclar o plastico e o metal nele stesites. Para os cartuchos de impressao,
sempre que possivel, deve-se buscar empresasagiamrservicos de recarga. Caso néo haja
possibilidade de recarga, o mesmo deve ser acondibid como residuo do grupo D.

As lampadas fluorescentes devem ser acondiciorsfmgadamente do restante dos

residuos, para que sejam enviadas a reciclagem.

3.4.1.2.3 Acondicionamento dos RSS do grupo C

Os rejeitos radioativos, segundo a RDC 306/04, mieser segregados de acordo com
a natureza fisica do material e do radionuclidesente, e 0 tempo necessario para atingir o
limite de eliminacdo, em conformidade com a norm@-@\D5 da CNEN. Os rejeitos
radioativos ndo podem ser considerados residuosqaé seja decorrido o tempo de
decaimento necessario para atingir o limite deirgéo.
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Os rejeitos radioativos devem ser acondicionadosremipientes de chumbo, com
blindagem adequada ao tipo e ao nivel de radiagétala, e ter a simbologia de radioativo.

Os rejeitos radioativos solidos devem ser acondézos em recipientes de material
rigido, forrados internamente com saco plasticisteste e identificados conforme o item
12.2 do referido Regulamento.

Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondaxos em frascos de até dois litros
ou em bombonas de material compativel com o ligardoazenado, sempre que possivel de
plastico, resistente, rigido e estanque, com tamgsgueada, vedante. Eles devem ser
acomodados em bandejas de material inquebraveheoofundidade suficiente para conter,
com a devida margem de seguranca, o volume totalegdto, e ser identificados com
simbolos especificos, conforme o item 10.2 destpiRmento.

Apbés o decaimento do radionuclideo os rejeitos gmasa ser residuos e serao
classificados de acordo com o material a que @nadiideo estiver associado.

3.4.1.2.4 Acondicionamento dos RSS do grupo D

Os residuos com caracteristicas semelhantes aosicilibmes devem ser
acondicionados em sacos impermeaveis, de acordo aomrientacbes dos servicos de
limpeza urbana.

Os cadaveres de animais podem ter acondicionaneetttmsporte diferenciados, de
acordo com o porte do animal, desde que submeéidagrovacao pelo 6rgédo de limpeza

urbana, responsavel pela coleta, transporte esiggmfinal deste tipo de residuo.

3.4.1.2.5 Acondicionamento dos RSS do grupo E

Os residuos perfurocortantes devem ser descarssgp@sadamente, no local da sua
geragcdo, imediatamente ap0s 0 uso ou necessidadiestarte, em recipientes rigidos,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, canpata devidamente identificados,
atendendo aos parametros referenciados na norma NEF®3/97 da ABNT, sendo
expressamente proibido o esvaziamento dessesamtgipipara 0 seu reaproveitamento. As
agulhas descartaveis devem ser desprezadas junéacoem as seringas, quando descartaveis,
sendo proibido reencapéa-las ou proceder a suadatimanualmente. Os recipientes devem

ser descartados quando o preenchimento atingird2/3ua capacidade ou o nivel de
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preenchimento ficar a 5 (cinco) cm de distancidaea do recipiente, sendo proibido o seu
esvaziamento ou reaproveitamento.
O volume dos recipientes de acondicionamento deveampativel com a geracao

diaria deste tipo de residuo.

3.4.1.3 ldentificacéo

A identificacdo, segundo a RDC 306/04, é um pmzdandamental no manejo dos
residuos de servicos de saude e consiste no conjdet medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacosiferdges, fornecendo informacdes ao
correto manejo dos RSS

Os sacos de acondicionamento, os recipientesld&adoterna e externa, assim como
os locais de armazenamento onde sdo colocados®sde®m ser identificados em local de
facil visualizacédo, de forma indelével, utilizandmbolos, cores e frases, atendendo aos
parametros referenciados na norma NBR 7500 da AB&&m de outras exigéncias
relacionadas a identificacdo de contetdo e aossrisspecificos de cada grupo de residuos.

Segundo a RDC 306/04, a identificacdo dos sacesnmdazenamento e dos recipientes
de transporte podera ser feita por adesivos, dgseleseja garantida a resisténcia destes aos
processos normais de manuseio dos sacos e reegient

De acordo com a classificagdo de residuos estiti@lpela resolugdo anteriormente
citada, pautada na NBR 7500 da ABNT, a identificagdeita separadamente por grupos.

Os residuos do grupo A sao identificados pelo simnlde substancia infectante
constante na NBR 7500 da ABNT, com rétulos de fum@dmco, desenho e contornos pretos
(ver Tabela 3.3).

Os residuos do grupo B séo identificados atravésimiolo de risco associado, de
acordo com a NBR 7500 da ABNT e com discriminac@asuabstancia quimica e frases de
risco (Tabela 3.3).

Os rejeitos do grupo C séo representados pelo nmernacional de presenca de
radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta) enulag de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressdao MATERIAL RADIOATIVO (Tab8l&)

Os Residuos do grupo D podem ser destinados dagems ou a reutilizacdo. Quando
adotada a reciclagem, sua identificacdo deve garrfes recipientes e nos abrigos de guarda
de recipientes, usando codigos de cores e suassporrdentes nomeacdes, baseadas na

Resolucdo CONAMA n°. 275/01, e simbolos de tiparderial reciclavel. Para os demais
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residuos do grupo D deve ser utilizada a cor cinzareta nos recipientes. Pode ser seguida
de cor determinada pela Prefeitura. Caso ndo gxistaesso de segregacdo para reciclagem,
nao ha exigéncia para a padronizacéo de cor desipgenteqver Tabela 3.3).

Os produtos do grupo E séo identificados pelo sionte substancia infectante, com
rétulos de fundo branco, desenho e contornos pratrescido da inscrigdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o riso que apresenesauo (Tabela 3.3)

3.4.1.4 Coleta e transporte interno dos RSS

A coleta e transporte interno dos RSS consistetnamslado dos residuos dos pontos
de geracdo até local destinado ao armazenamenpot@no ou armazenamento externo, com
a finalidade de disponibilizag&o para a coletae&afase que o processo se torna visivel para
0 usuario e o publico em geral, pois os residuografisportados nos equipamentos de coleta
em areas comuns (Brasil - Ministério da Saude, 2006

Segundo a RDC 306/04, a coleta e o transportenmtdevem atender ao roteiro
previamente definido e devem ser feitos em horagespre que possivel, ndo coincidentes
com a distribuicdo de roupas, alimentos e medictweeperiodos de visita ou de maior fluxo
de pessoas ou de atividades. A coleta deve sarsigitaradamente, de acordo com o grupo de
residuos e em recipientes especificos a cada grupo.

A coleta interna deve ser planejada com basepoodie RSS, volume gerado, roteiros
(itinerarios), dimensionamento dos abrigos, redgudae, frequéncia de horarios de coleta
externa. Deve ser dimensionada considerando o mitesiuncionarios disponiveis, nUmeros
de carros de coletas, EPIs e demais ferramenti@nsilios necessarios (Brasil - Ministério da
Saude, 2006).

O transporte interno dos recipientes deve seizesfl sem esforco excessivo ou risco
de acidente para o funcionario. Apds as coletdsncionario deve lavar as maos ainda com
as luvas, retirar as luvas posteriormente e cdm&ém local apropriado. E importante
ressaltar que o funcionério deve lavar bem as radtes de calcar as luvas e depois de retira-
las (Brasil - Ministério da Saude, 2006).

Os equipamentos para transporte interno (carra®ld¢éa) devem ser constituidos de
material rigido, lavavel, impermeavel e providostdmpa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados e dzstidas de material que reduza o ruido.
Também devem ser identificados com o simbolo cpomdente ao risco do residuo nele
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contido. Os recipientes com mais de 400 litrosatmcidade devem possuir valvula de dreno
no fundo (Brasil - Ministério da Saude, 2006).

O equipamento com rodas para o transporte intéenejeitos radioativos, além das
especificacOes anteriores, deve ser provido d@iesmte com sistema de blindagem, com
tampa para acomodacéo de sacos de rejeitos radmatievendo ser monitorado a cada
operacdo de transporte e ser submetido a descomigdo, quando necessario.
Independentemente de seu volume, ndo podera possuita de drenagem no fundo (Brasil
- Ministério da Saude, 2006).

O uso de recipientes desprovidos de rodas requeesgjam respeitados os limites de
carga permitidos para o transporte pelos trabaheagdaonforme normas reguladoras do
Ministério do Trabalho e Emprego. (Brasil - Ministéda Saude, 2006).

O Ministério da Saude (Brasil - Ministério da Se(@006) traz ainda algumas
recomendacfes especificas para a operagdo deiotdete:

os carros de coleta devem ter, preferencialmemteusp de borracha e estar
devidamente identificados com simbolos de risco;

estabelecer turnos, horérios e frequéncias desgolet

sinalizar o itinerario da coleta de forma adequada,;

nao utilizar transporte por meio de dutos ou tul®gueda;

diferenciar as coletas, isto €, executa-las conerdirios e horarios diferentes
segundo o tipo de residuo;

coletar residuos reciclaveis de forma separada;

fazer a manutencéo preventiva dos carros paraesacolterna e higienizacdo ao
final de cada coleta.

Os funcionarios envolvidos com a coleta, como ewmquer outra etapa do manejo,
deverd estar capacitado para realizar a funcaoerDamilizar equipamentos de protecao
individual — EPIs (uniforme, sapato fechado e measntal, luvas, mascara, 6culos e gorro)
adequados, de acordo com o residuo coletado. Tadpiipe deve também ser imunizada
contra tétano, hepatite e outras doencgas, confor®ervico Especializado de Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT (BrasNIVISA, 2006).
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3.4.1.5 Armazenamento temporario de RSS

Consiste na guarda temporaria dos recipientegrdatos residuos ja acondicionados,
em local proximo aos pontos de geracao, visandizaga coleta dentro do estabelecimento e
otimizar o deslocamento entre os pontos geradoogsoato destinado a disponibilizacéo para
coleta externa. Segundo a RDC 306/04, o armazenartemporario ndo pode ser realizado
com disposicéo direta dos sacos sobre o piso, semilgatéria a conservacdo dos sacos em
recipientes de acondicionamento.

Dependendo da distancia entre os pontos de gedacéesiduos e do armazenamento
externo, podera ser dispensado 0 armazenamentori&@mop sendo o encaminhamento direto
ao armazenamento para coleta externa (Brasil -skéino da Saude, 2006).

Quando o armazenamento temporario for feito emmlloexclusivo, deve ser
identificado como “SALA DE RESIDUO”. Dependendo dwolume de geracdo e da
funcionalidade do estabelecimento, podera serzatii a “SALA DE UTILIDADES” de
forma compartilhada. Neste caso, além da area raidarseis metros quadrados destinados a
sala de utilidades, devera dispor, no minimo, dis m@is metros quadrados para armazenar
dois recipientes coletores para posterior trasédda area de armazenamento externo (Brasil
- Ministério da Saude, 2006).

Segundo a RDC 306/04, a sala de guarda de rew@piete transporte interno de
residuos deve ter pisos e paredes lisas e lavéesidp que o piso deve ainda ser resistente ao
trafego dos recipientes coletores. Deve possumiiiacdo artificial e area suficiente para
armazenar, no minimo, dois recipientes coletoraga Relhor higienizacédo é recomendavel a
existéncia de ponto de agua e ralo sifonado corpdaacamoteavel.

No armazenamento tempordario ndo é permitida edetidos sacos de residuos dentro
dos recipientes coletores ali estacionados. Odueside facil putrefacdo que venham a ser
coletados por periodo superior a 24 horas de seazanamento devem ser conservados sob
refrigeracdo e, quando néo for possivel, ser sutosea outro método de conservacéo (Brasil
- Ministério da Saude, 2006).

O local para o armazenamento dos residuos quirdees ser de alvenaria, fechado,
dotado de aberturas teladas para ventilacdo, cepogltivo que impeca a luz solar direta,
pisos e paredes em materiais lavaveis com sistemetencédo de liquidos atendendo a NBR
12235 da ABNT (Brasil - Ministério da Saude, 2006).
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3.4.1.6 Armazenamento externo de RSS

A RDC 306/04 define armazenamento externo como adgudos recipientes de
residuos até a realizagdo da etapa de coleta axtenrm ambiente exclusivo com acesso
facilitado para os veiculos coletores. No armazemam externo nao € permitida a
manutencao dos sacos de residuos fora dos reepiaintestacionados.

O abrigo de residuos deve ser dimensionado del@amm o volume de residuos
gerados, com capacidade de armazenamento competiveh periodicidade da coleta do
sistema de limpeza urbana local. Deve ser constrerid ambiente exclusivo, possuindo, no
minimo, um ambiente separado para atender o ar@sgio de recipientes de residuos do
grupo A juntamente com o grupo E e um ambiente pagaupo D (Brasil — Ministério da
Saude, 2006).

O local do armazenamento externo de RSS deve empagsainda as seguintes
caracteristicas (Brasil - Ministério da Saude, 2006

acessibilidade: o ambiente deve estar localizadorestruido de forma a permitir

acesso facilitado para os recipientes de transpgrtga os veiculos coletores;

exclusividade: o ambiente deve ser utilizado somemdr o armazenamento de
residuos;

seguranca: o ambiente deve reunir condi¢cOes fisgsturais adequadas, impedindo

a acao do sol, chuva, ventos, etc. e que pessoaautdrizadas ou animais tenham

acesso ao local;

higiene e saneamento: deve haver local para hmgiegad dos carrinhos e

contenedores; o ambiente deve contar com boa iagame ventilacdo e ter pisos e

paredes revestidos com materiais resistentes aosgsos de higienizacao.

Além das recomendacfes anteriormente citadas a BB@Bainda enumera algumas
recomendagdes especificas a cada tipo de resklqoass serdo descritas a seguir:

O abrigo de residuos do grupo A deve atender apsrges requisitos:

ser construido em alvenaria, fechado, dotado apeeasaberturas para
ventilagdo, teladas, que possibilitem uma &rea manide ventilacdo
correspondente a 1/20 da area do piso e nao infefi®0 rh;

ser revestido internamente (pisos e paredes) conteriada liso,
lavavel,impermeavel, resistente ao trafego e ingpact

ter porta provida de tela de protecdo contra re=sder vetores, de largura

compativel com as dimensdes dos recipientes deamiéerna;
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possuir simbolo de identificacdo, em local de faisilalizacdo, de acordo com
a natureza do residuo;

possuir area especifica de higienizagdo para limpedesinfecgdo simultanea
dos recipientes coletores e demais equipamentasads no manejo de RSS.
A area deve possuir cobertura, dimensdes compatdoen 0s equipamentos
gue serdo submetidos a limpeza e higienizacdo, pisparedes lisos,
impermeaveis, lavaveis, ser provida de pontosueiilacdo e tomada elétrica,
ponto de 4gua, canaletas de escoamento de dguakaselirecionadas para a
rede de esgotos do estabelecimento e ralo sifopaoMido de tampa que
permita a sua vedacao.

Para estabelecimentos geradores cuja producao aenéamexceda 700 litros e cuja
producdo didria ndo exceda 150 litros, a RDC 30&iMriza a instalacdo de um abrigo
reduzido que devera possuir as seguintes cardici@sis

ser exclusivo para guarda temporaria de RSS, deedie acondicionados em
recipientes;

ter piso, paredes, porta e teto de material ligsenmeavel, lavavel, resistente
ao impacto;

ter ventilacdo minima de duas aberturas de 10criic2cada (localizadas
uma a 20cm do piso e outra a 20cm do teto), abnrada a area externa. A
critério da autoridade sanitaria, essas aberturderp dar para areas internas
do estabelecimento;

ter piso com caimento minimo de 2% para o lado topasentrada, sendo
recomendada a instalacéo de ralo sifonado ligaddeade esgoto sanitario;

ter identificagdo na porta com o simbolo de acardm o tipo de residuo
armazenado;

ter localizacdo tal que ndo abra diretamente pegasédde permanéncia de
pessoas, dando-se preferéncia a locais de fasisaeecoleta externa.

O abrigo de residuos do grupo B deve ser projetamstruido e operado de modo a:
ser em alvenaria, fechado, dotado apenas de aetaladas que possibilitem
uma area de ventilacdo adequada;
ser revestido internamente (piso e parede) comrialatke acabamento liso,

resistente ao trafego e impacto, lavavel e impevaiea
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ter porta dotada de protecao inferior, impedinda@sso de vetores e roedores;
ter piso com caimento na direcao das canaletaalos r
estar identificado, em local de facil visualizacdocom sinalizacdo de
seguranca - “RESIDUOS QUIMICOS” e com simbolo beseaa NBR 7500
da ABNT.
prever blindagem dos pontos internos de energitticale quando houver
armazenamento de residuos inflamaveis;
ter dispositivo de forma a evitar incidéncia dirééaluz solar;
ter sistema de combate a incéndio por meio detextim de CQe PQS (po
guimico seco);
ter kit de emergéncia para os casos de derramarogntazamento, incluindo
produtos absorventes;
armazenar o0s residuos constituidos de produtogygses corrosivos e
inflamaveis préximos ao piso;
observar as medidas de seguranca recomendadaprpdt#os quimicos que
podem formar peréxidos;
nao receber nem armazenar residuos sem identificaca
organizar o armazenamento de acordo com critérescampatibilidade,
segregando os residuos em bandejas;
manter registro dos residuos recebidos;
manter o local trancado, impedindo o0 acesso deopes&io autorizadas.

E importante ressaltar que o armazenamento deupssjoerigosos deve contemplar

ainda as orientacdes contidas na norma NBR 12.2Z5BMNT.

3.4.1.7 Coleta e Transporte externo de RSS

Segundo a RDC 306/04, a coleta externa consistemacédo dos RSS do abrigo de
residuos (armazenamento externo) até a unidadeatlemento ou disposicao final, pela
utilizagdo de técnicas que garantam a preservagdaahdicdes de acondicionamento e a
integridade dos trabalhadores, da populacao e dwangbiente. Deve estar de acordo com as
regulamentacdes do 6rgéo de limpeza urbana.

A coleta e transporte externos dos residuos degesrde saude devem ser realizados
de acordo com as normas NBR 12810 e NBR 14652 d4TAB
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No transporte dos RSS podem ser utilizados difesetipos de veiculos, de pequeno
até grande porte, dependendo das definicdes técdms sistemas municipais. Geralmente
para esses residuos sao utilizados dois tiposrdeceaas: montadas sobre chassi de veiculos
e do tipo furgdo, ambas sem ou com baixa compaxtaeda evitar que 0S sacos se rompam.
Os sacos nunca devem ser retirados do suportetdusatransporte, também para evitar
ruptura (Brasil - Ministério da Saude, 2006).

Os funcionarios envolvidos na coleta e transports &RSS devem observar
rigorosamente a utilizacdo dos EPIs e Equipametad¥otecdo Coletiva (EPCs) adequados.

Em caso de acidente de pequenas proporc¢des, aapedpipe encarregada da coleta
externa deve retirar os residuos do local atingefetuando a limpeza e desinfeccéo
simultanea, mediante o uso dos EPIs e EPCs adexjuado caso de acidente de grandes
proporcdes, a empresa e/ou administracdo respdnsglaeexecucao da coleta externa deve
notificar imediatamente os 6rgdos municipais edestis de controle ambiental e de saude
publica (Brasil - Ministério da Saude, 2006).

Ao final de cada turno de trabalho, o veiculo anleeve sofrer limpeza e desinfeccéo
simultanea, mediante o uso de jato de agua, prefieimente quente e sob pressdo. Esses
veiculos ndo podem ser lavados em postos de aipastéoc comuns. O método de
desinfeccao do veiculo deve ser alvo de avaliagiigp@rte do 6rgao que licencia o veiculo
coletor.

Além das recomendacfes anteriormente citadas a B®EB traz algumas
recomendacgfes especificas sobre a coleta de paddeiresiduo, as quais serdo descritas a
seqguir:

Para a coleta de RSS do grupo A o veiculo dewvestseguintes requisitos:

ter superficies internas lisas, de cantos arredimsda de forma a facilitar a
higienizacao;

nao permitir vazamentos de liquidos e ser provalgahtilacdo adequada;
sempre que a forma de carregamento for manuatueale carga deve ser
inferior a 1,20m;

qguando possuir sistema de carga e descarga, esteoperar de forma a néo
permitir o rompimento dos recipientes;

quando forem utilizados contenedores, o veiculoedser dotado de

equipamento hidraulico de basculamento;



43

para veiculo com capacidade superior a 1 toneladdescarga pode ser
mecanica; para veiculo com capacidade inferiot@né&lada, a descarga pode
ser mecanica ou manual,

o veiculo coletor deve contar com 0s seguintespaguentos auxiliares: pa,
rodo, saco plastico de reserva, solucéao desinfiegtan

devem constar em local visivel o nome da municipalke, o nome da empresa
coletora (endereco e telefone), a especificacaoeddduos transportaveis, com
0 numero ou codigo estabelecido na NBR 10004, aimerno do veiculo
coletor;

com sinalizacéo externa,

exibir a simbologia para o transporte rodoviario;

ter documentacdo que identifique a conformidade paexecucao da coleta,

pelo 6érgdo competente.

Para a coleta dos residuos do grupo B, residuasiaps perigosos, o veiculo deve
atender os seguintes requisitos:
observar o decreto federal n 96.044, de 18 de meaid988, e a Portaria
Federal n 204, de 20 de maio de 1997,
portar documentos de inspecédo e capacitacao, edndel atestando a sua
adequacéao, emitidos pelo Institutos de Pesos eddediu entidade por ele

credenciada.

3.4.1.8 Tratamento

Entende-se por tratamento dos residuos sélidosfodaa genérica, quaisquer
processos manuais, mecanicos, fisicos, quimicdsabdgicos que alterem as caracteristicas
dos residuos, visando a minimizacdo do risco aesadigreservacao da qualidade do meio
ambiente, a seguranca e a saude do trabalhadail (Bxinistério da Saude, 2006).

De acordo com a RDC 306/04, o tratamento conssst@plicacdo de método, técnica
ou processo que modifique as caracteristicas dossriinerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminacdo, de acidentagpamionais ou de danos ao meio

ambiente.
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Conceitualmente, o tratamento de residuos compeeendonjunto de ac¢bes que,
quando desenvolvidas em condi¢cBes de segurandgagleoias e com eficiéncia comprovada,
alteram certas caracteristicas dos residuos, tores: adequados e seguros para uma
determinada forma de destinagéo final, ou outre@gs®o subsequente, como por exemplo,
estocagem, reaproveitamento ou transporte (Rilbé@ino citado por Farias, 2005)

Machado citado por Farias (2005) observa que aidgek final do tratamento do
residuo € funcédo da eficiéncia obtida nas etapasedeegacado, coleta, acondicionamento,
armazenamento temporario, coleta e transporte rgeressalvada a importancia de um
manejo seguro.

De acordo com a ANVISA, o tratamento pode ser feda@stabelecimento gerador ou
em outro local, observadas, nestes casos, as éesdig seguranca para o transporte entre o
estabelecimento gerador e o local do tratamentevigtas na RDC n 306/04. Quando
realizado no préprio estabelecimento esta fasenéndimada pré-tratamento ou tratamento
prévio. Os sistemas para tratamento de RSS deveabjgto de licenciamento ambiental, de
acordo com a Resolugcdo CONAMA n 237/97 e séao paissie fiscalizacdo e de controle
pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e de meio antbi

O processo de autoclavagdo utilizado em laboratopara diminuicdo de carga
microbiana de culturas e estoques de microorgasisesta sob a responsabilidade dos
servicos que devem garantir a eficacia dos equiptrsgeatravés de controles quimicos e
bioldgicos periddicos devidamente registrados (Bradinistério da Saude, 2006).

De acordo com Schneidet al (2004), o sistema mais adequado para o tratangento
grupo de residuos infectantes dos servicos de saédeolhido em funcdo das caracteristicas
regionais, das leis vigentes e da possibilidadesalémplantar uma efetiva segregacao na
origem das fragdes infectantes.

Conforme Gandola citado por Almeida (2003), osatrantos podem ser subdivididos
em dois grupos:

tratamento parcial ou esterilizante: realizado sate encaminhamento dos
residuos para outras instalacdes de tratamenta¢aclavagem, tratamentos
quimicos, irradiacdo, microondas, dentre outros);

tratamento completo: permite a disposicao finalnmgio ambiente de forma
segura ( ex: incineracdo, queima elétrica, tochalaema).

Ribeiro Filho (2001) entende que pré-tratamentdrai@mento prévio consiste em um

conjunto de medidas tomadas ainda na unidade geradae reduzem ou eliminam as
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caracteristicas de periculosidade de um determinesiduo, visando & maior seguranca no
manuseio que este residuo venha a ter postericgment

Ha varios métodos alternativos para se procedatantento de RSS. Schneig¢mal
(2001), cita varias tecnologias de tratamento disms no Brasil e no mundo. S&o elas:
esterilizacdo a vapor, esterilizacao a seco, éstaxdo por radiagdes ionizantes, esterilizacao
por gases, esterilizacdo por microondas, micrognelsterilizacdo por plasma, desinfeccao
quimica, desinfec¢cdo quimica/mecanica e incineracao

A ANVISA destaca o0s seguintes tratamentos: despafecquimica ou térmica
(autoclavagem, microondas, incineracao), os qeadosdescritos a seguir (Brasil - Ministério
da Saude, 2006):

3.4.1.8.1 Desinfeccéo

As tecnologias de desinfeccdo mais conhecidas saateclavagem, o uso de
microondas e a incineragdo. Essas alternativas ratantento de RSS permitem um
encaminhamento dos residuos tratados para o oirooitmal de residuos sélidos urbanos
(RSU), sem qualquer risco para a saude publica.

De acordo com o documentdechnical Assistance Manual: State Regulatory
Oversight of Medical Waste Treatment TechnglagyEPA, EUA, existem diversos niveis de
inativacdo microbiana (Tabela 3.6). Para tecnofogia tratamento de RSS, € necessario
atingir, pelo menos, o nivel lll. A seguir serdosc#@os os tipos de tratamento mais

utilizados.

Tabela 3.6- Niveis de inativacdo microbianBechnical Assistance Manual Fonte:
Ministério da Saude, 2006).
Nivel de Inativacdo | Descricdo

Nivel 1 Inativacdo de bactérias vegetativas, fungodrus lipofilicos com um redugédo
maior ou igual a 6 log

Nivel 2 Inativacdo de bactérias vegetativas, fungosirus lipofilicos e hidrofilicos,
parasitas e microbactérias com reducédo igual oormuaie 6 Logy

Nivel 3 Inativacdo de bactérias vegetativas, fungosvirus lipofilicos, parasitas e

microbactérias com reducédo igual ou maior que 6, egnativacido de esporos
de B. staerotermohiluu de esporos dB. subtilis com uma redugdo maior ou
igual a4 Logo

Nivel 4 Inativacdo de bactérias vegetativas, fungosirus hipofilicos e hidrofilicos,
parasitas e microbactérias, e inativagdo de esmlm®s staerotermophilusom
reducdo maior ou igual a 4 Lpg
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3.4.1.8.2 Tratamento por Autoclavagem

O tratamento de autoclavagem consiste em manter @rialatontaminado em contato
com o vapor de agua, a uma temperatura elevadantduperiodo de tempo suficiente para
destruir potenciais agentes patogénicos ou redszalum nivel que ndo constitua risco. O
processo inclui ciclos de compressao e de descesfwale forma a facilitar o contato entre
vapor e os residuos. Os valores usuais de pre&satasordem de 3 a 3,5 bar e a temperatura
atinge os 135 °C. Esse processo tem a vantageser d@nsliar aos técnicos de saude, que o
utilizam para processar diversos tipos de matehiespitalares (Brasil - Ministério da Saude,
2006).

O processo normal de autoclavagem segue as segoiperacoes (Brasil - Ministério
da Saude, 2006):

pré-vacuo inicial: cria-se pressdes negativas dmdoque na fase seguinte o vapor

possa entrar em contato com os residuos;

admisséo de vapor: introducao de vapor na aut@aumento gradual da pressao de

forma que ocorra contato entre o vapor e o0s residudestruicdo de involucros que

limitem o acesso do vapor a todas a superficies;

exposicao: manutencao de temperaturas e pres&eslas durante um determinado

periodo de tempo até se concluir o processo d@disuinacao.

De acordo com a carga a tratar, 0 operador deveirdeftempo e a temperatura de
cada ciclo (Brasil - Ministério da Saude, 2006):

exaustdo lenta: liberacdo gradual do vapor queapassum filtro poroso com uma

malha suficientemente fina para impedir a passagenmicroorganismos para 0

exterior da autoclave. Diminui¢do gradual da presd¢é a presséo de latm;

arrefecimento da carga: reducdo da carga até um@etatura que permita a retirada

dos residuos da autoclave.

Para verificar o funcionamento e a eficiéncia docpsso pode ser feito um teste de
forma a ser atingido o nivel de inativagédo 3, dadm com o definido pela EPA (Tabela 3.6,
mostrada anteriormente). Esse sistema de tratanwave estar licenciado pelo 6rgao
ambiental competente.

Apés processados, os residuos solidos tratados aptoclavagem devem ser

encaminhados para disposicdo final licenciada pef@o ambiental competente (Brasil -
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Ministério da Saude, 2006). Os efluentes liquidamdos pelo processo anteriormente citado
devem ser tratados, se necessario, e atenderitsslte emissdo dos poluentes estabelecidos
na legislacdo ambiental vigente, antes de seurasg@ em corpo d’agua ou rede de esgoto
(Brasil - Ministério da Saude, 2006).

3.4.1.8.3 Tratamento por Microondas

O tratamento por microondas € uma tecnologia velaénte recente de tratamento de
RSS e consiste na descontaminacédo dos residuogrossao de ondas de alta ou de baixa
freqiéncia, a uma temperatura elevada (entre 95°%M58C). Os residuos devem ser
submetidos previamente a processo de triturac@idificacao (Brasil - Ministério da Saude,
2006).

Para verificar as condicbes de funcionamento dassdades pode ser realizado um
teste, de forma a ser atingido o nivel de inativag@ade acordo com o definido pela EPA.
Esse sistema de tratamento deve estar licencidd@mgio ambiental competente.

Apoés tratados, os residuos devem ser encaminhadasagerro sanitério licenciado

pelo 6érgdo ambiental competente.

3.4.1.8.4 Tratamento por Incineragéo

A incineracao € um processo fisico-quimico de aédaa temperaturas elevadas que
resulta na transformac@o de materiais com reduedeollime dos residuos, destruicdo de
matéria organica, em especial de organismos patmgeiiBrasil - Ministério da Saude,
2006).

O processo de incineracdo envolve 0s seguintégiest temperatura, tempo de
residéncia e turbuléncia. Durante o primeiro estégiresiduos na camara de incinera¢do sao
submetidos a temperatura minima de °8Q0resultando na formacdo de gases, que sdo
processados na camara de combustdo. No segundm eatatemperaturas chegam a 1000°C
ou, até mesmo, 1200°C. Apds a incineracdo, 0s mpi@siegasosos gerados devem ser
processados em Equipamento de Controle de Pol(kg@B) antes de serem liberados para a
atmosfera, atendendo aos limites de emissdo estédmd pelo 6rgdo de meio ambiente.
Dentre os poluentes produzidos destacam-se acwmt@rmito, acido fluoridrico, 6xidos de
enxofre, oxidos de nitrogénio, metais pesados,icodaitios, dioxinas e furanos (Brasil -
Ministério da Saude, 2006).
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Alem dos efluentes gasosos ocorre a geracdo dmscie escorias da camara de
incineracdo e de outros poluentes solidos. No @R, como efluentes liquidos gerados da
atividade desse sistema de tratamento. As cineas@ias, em geral, contem metais pesados
em alta temperatura e ndo podem, por isso, ir génaos sanitarios, sendo necessario um
aterro especial para residuos perigosos. Os efisieliuidos gerados pelo sistema de
incineracdo devem atender aos limites de emissgwldentes estabelecidos na legislacao
ambiental vigente (Brasil - Ministério da Saude)&0

A seguir sdo descritos alguns tratamentos espesijfirecomendados por alguns
autores, para cada grupo de residuos.

Machado citado por Farias (2005) cita a biodigestdmo possivel processo de
tratamento e a reciclagem como processos de tratanpara uma parte dos RSS. A
biodigestdo é um processo realizado em digestore®giros, aplicavel a residuos
predominantemente organicos, onde a matéria ogé@necomposta pela acdo de bactérias
saprofitas, que ndo apresentam riscos para o0 searfmy em um processo de digestao
anaerobica.

Na Tabela 3.7 € apresentada uma comparacao &numeas tecnologias adotadas para
tratamento de RSS com vantagens e desvantagensaparama.

Tabela 3.7 Sistema de tratamento de residuos (fadéptado de Brasil — ANVISA, 2001).

METODO PRINCIPIO VANTAGENS DESVANTAGENS

Desinfeccdo Acdo quimica Reducéo do volume Geracao de efluentes

quimica

Encapsulamento Fuséo Reducéo do volume Perfurotestando ha
descaracterizacdo do material

Incineracéo Combustdo Reducéo do volume Poluentes gasosos sem

convencional controle operacional; alto
custo de energia

Incineracéo a laser| Fusdo Alto custo

Reducédo do volume; operagaBoluentes gasosos;
simples necessidade de controle
operacional

Incineracéo
infravermelho

Combustédo completg

Pirélise

Decomposicdo
completa na ausénci

de Q

Menor quantidade de
pcombustivel complementar

Dificil controle do ar dentro do
sistema

Pirélise (com tochal Conversao de energiaEscorias verificadas inertes; | Alto custo
de plasma) elétrica em calor utilizacdo dos gases em

caldeiras
Emisséo de raios | Varredura por Tempo de deteccdo de 1 a 3 | Alto custo

catodicos

canhéo de elétrons

minutos

Autoclavagem

Esterilizacao por
vapor saturado

Qualquer volume

Temperatura homogénea;
inibe penetracdo do vapor nos
materiais

Microondas

Microondas +

autoclave

Reducéo do volume; sistema
compacto; auséncia de
emissdes; baixo custo de

energia
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A ANVISA através da RDC 306/04 recomenda, em seax@rb, alguns tipos de

tratamentos por grupo de residuos, descritos arsegu

Tratamento de RSS do grupo A
Residuos do grupo Al e A2 — devem ser submetiddgeatamento em
equipamentos que reduzam ou eliminem a carga ncralcompativel com
nivel Ill de inativagdo microbiana
Residuos do grupo A3 que nao tenham valor cieatidic legal e que nao
tenham sido conduzidos pelo paciente ou por seudidees — devem ser
encaminhados para sepultamento ou tratamento.r& fencaminhados para
0 sistema de tratamento, devem ser acondicionadameos vermelhos com a
inscricdo “pecas anatdbmicas”. O Orgdo ambiental pgtemte nos Estados,
Municipios e Distrito Federal pode aprovar outroscpssos alternativos de
destinacéo.
Residuos do grupo A4 — ndo necessitam de tratamento

Residuos do grupo A5 — devem ser submetidos aeiragéo.

Tratamento de RSS do grupo B
Residuos quimicos do grupo B, quando nao forem etibos a processo de
reutilizacdo, recuperacédo ou reciclagem — devensametidos a tratamento
ou disposic¢éao final especificos.
Excretas de pacientes tratados com quimiotera@ntiseoplasicos — podem
ser eliminados no esgoto, desde que haja tratandenésgotos na regido onde
se encontra o servico. Caso nao exista tratameat@sgoto, devem ser
submetidas a tratamento prévio no proprio estaipedégto, antes de liberados
no meio ambiente.
Residuos de produtos e de insumos farmacéuticds,csotrole especial
(Portaria MS 233/98) — devem atender a legislagaeoigor.
Fixadores utilizados em diagnostico de imagem -ewfeger submetidos a
tratamento e processo de recuperacgéo da prata.
Reveladores utilizados no diagnéstico de imagenevemh ser submetidos a

processo de neutralizagéo, podendo ser lancado=daade esgoto, desde que
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atendidas as diretrizes dos 6rgdos de meio ambemte responsavel pelo
servico publico de esgotamento sanitario.

Lampadas fluorescentes — devem ser encaminhadas rpaiclagem ou
processo de tratamento.

Residuos quimicos contendo metais pesados — deeensubmetidos a
tratamento ou disposicéo final, de acordo com ehtacdes do 6rgédo de meio

ambiente.

Tratamento de RSS do grupo C
Residuos de facil putrefacdo, contaminados conomadlideos, depois de
atendidos os respectivos itens de acondicionamemndentificacdo de rejeito
radioativo — devem manter as condicfes de consayvagncionadas no item
1.5.5 da RDC n 306/04, durante o periodo de decaomeo elemento
radioativo.

O tratamento por decaimento devera prever mecasistedlindagem de maneira a
garantir que a exposi¢ao ocupacional esteja delaamm os limites estabelecidos na norma
NE -3.01 da CNEN. Quando o tratamento for realizaddrea de manipulacdo, devem ser
utilizados recipientes blindados individualizad@aiando feito em sala de decaimento, esta
deve possuir paredes blindadas ou os rejeitos atnlds devem estar acondicionados em
recipientes individualizados com blindagem.

Para os servigos que realizam atividades de mediaiclear e possuam mais de trés
equipamentos de diagndéstico ou pelo menos um qtemrdpéutico, 0 armazenamento para
decaimento devera ser feito em uma sala de dectinten rejeitos radioativos com no
minimo 4nf, com os rejeitos acondicionados de acordo contabelgcido no item 12.1 da
RDC ANVISA n 306/04.

A sala de decaimento deve ter acesso controladosisalizada com o simbolo
internacional de presenca de radiacdo ionizante @rea de acesso restrito, dispondo de
meios para garantir condicdes de seguranca coaftaade eventos induzidos por fendbmenos
naturais e estar de acordo com o Plano de Radeg@mtaprovado pela CNEN para a sua
instalagao.

O transporte externo de rejeitos radioativos, qoaretessario, deve seguir orientacédo

prévia especifica da Comissdo CNEN.
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Tratamento de RSS do grupo D

Os residuos organicos, flores, residuos de podaswiee e jardinagem, sobras de
alimento e de pré-preparo desses alimentos, rabinentares de refeitorios e de outros que
ndo tenham entrado em contato com secreg¢des, égsreq outro fluido corpéreo, podem ser
encaminhados ao processo de compostagem. Os eestiwas de alimentos citados acima
também podem ser utilizados como racdo animal,osemf submetidos a processo de
tratamento que garanta a sua inocuidade do compesta@lamente avaliado e comprovado
por 6rgdo competente da Agricultura e de Vigilar@anitaria do Municipio, Estado ou do
Distrito Federal (Brasil - Ministério da Saude, 8R0

Os residuos liquidos provenientes de rede de esgaguas servidas) de
estabelecimento de salude devem ser tratados amtlEsighmento no corpo receptor (nos
corregos, etc). Sempre que ndo houver sistemaatiemiento de esgoto da rede publica, as
aguas servidas devem ser tratadas internamentsl(Bkéinistério da Saude, 2006).

Tratamento de RSS do grupo E

Os residuos perfurocortantes contaminados com egyerdlogicos da classe de risco
4, microorganismos com relevancia epidemiolégica@ de disseminacdo ou causadores de
doencas emergentes, que se tornem epidemiologianmepbrtantes ou cujo mecanismo de
transmissao seja desconhecido, devem ser submatilagamento, mediante processo fisico
OU outros processos que vierem a ser validados paeducédo ou eliminacdo da carga
microbiana, em equipamento compativel com nivedélinativacdo microbiana.

Os residuos perfurocortantes contaminados commadioleos devem ser submetidos

ao mesmo tempo de decaimento do material que d@aroomou.

3.4.1.8.2 Disposicéo final

Segundo a RDC 306/04, disposi¢éo final consistdisposicdo de residuos no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecemt@édos técnicos de construcdo e
operagéao, e com licenciamento ambiental de acaydoacResolu¢do CONAMA n 237/97. O
projeto deve seguir as normas da ABNT.

Atualmente, as formas de disposicéo final dos BR&S aterro sanitario, aterro de
residuos perigosos classe | (para residuos indig3traterro controlado, lixdo ou vazadouro e
valas sépticas (Brasil - Ministério da Saude, 2006)
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3.4.1.8.2.1 Aterro Sanitario

O aterro sanitario € um processo de disposicad di@aesiduos sélidos no solo de
forma segura e controlada, garantindo a preservacgéental e a satde publica. O sistema
esta fundamentado em critérios de engenharia easoaperacionais especificas. O método
consiste na compactacao dos residuos em camaaacssblo devidamente impermeabilizado
(empregando-se, por exemplo, um trator de esteirap controle de efluentes liquidos e
emissdes gasosas. Seu recobrimento € feito diartancem camadas de solo, compactada
com espessura de 20 cm, para evitar-se proliferdedmoscas; aparecimento de roedores,
moscas e baratas; espalhamento de lixo pelos aesedopoluicdo das aguas superficiais e
subterraneas.

O principal objetivo do aterro sanitario é disperresiduos no solo de forma segura e
controlada, garantindo a preservacdo ambientakalde. Deve-se ressaltar, porém, que a
construcdo de um aterro sanitario demanda a @ilzde extensas areas e que, se nao houver
juntamente a essa destinagdo uma politica de redredilizacdo e reciclagem de residuos,
em breve estardo esgotadas as areas ambientabegutas para tal fim.

3.4.1.8.2.2 Aterro de residuos perigosos - classe aterro industrial

Técnica de disposicao final de residuos quimicosaho, sem causar danos ou riscos a
saude publica, minimizando-se o0s impactos ambingaiaplicando-se procedimentos

especificos de engenharia para o confinamentod@&itasil - Ministério da Saude, 2006).

3.4.1.8.2.3 Lixao ou vazadouro

O lixdo é considerado um método inadequado de siigfm de residuos solidos e se
caracteriza pela simples descarga de residuos sdnl®. E altamente prejudicial & satde e
ao meio ambiente, devido ao aparecimento de vetlmrekencas, mau cheiro, contaminacéo
das aguas superficiais e subterraneas, presencatadores, risco de explosdes devido a
geracdo de gases (@rbriundos da degradacéo do lixo (Brasil - Minigtéta Saude, 2006).

3.4.1.8.2.4 Aterro controlado

Trata-se de um lixdo melhorado. Neste sistemeegiduos sdo descarregados no solo,

com recobrimento de camada de material inertejadi@nte. Esta forma de disposicédo de
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residuos ndo evita os problemas de poluicdo, péds dispbe de sistemas de drenagem,

tratamento de liquidos, gases e impermeabilizaBéas(| - Ministério da Saude, 2006).

3.4.1.8.2.5 Valas sépticas

Esta técnica, com a impermeabilizacdo do solo dedaccom a norma da ABNT, &
denominada de Célula Especial de RSS e é empregageguenos municipios. Consiste no
preenchimento de valas escavadas impermeabilizadasy largura e profundidade
proporcionais a quantidade de lixo a ser aterrAdarra € retirada com retro-escavadeira ou
trator e deve ficar prOxima as valas para posteeote, ser usada na cobertura diaria dos
residuos. Os veiculos de coleta depositam os @sidam compactacdo diretamente no
interior da vala e, no final do dia, é efetuada sahertura com terra, podendo ser feita

manualmente ou por meio de maquina (Brasil — Ministda Saude, 2006).
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4. METODOLOGIA

4.1 Introducéo

A presente pesquisa constituiu-se em um estudasie a partir de uma analise quali-
quantitativa da gestdo dos RSS, desenvolvido npitédslo Municipio de Ivinhema (HMI),
localizado na porgéo sudoeste do estado de MatssGo Sul, regido centro-oeste do Brasil.
A cidade conta com uma populacédo de 20.567 habgasendo a maioria residente na zona
rural (Brasil - IBGE, 2007). O estudo partiu de upesquisa exploratoria dos problemas
relativos a gestdo dos RSS, com o propésito desapta solu¢cdes para 0S mesmos.

O estabelecimento escolhido para a realizacd@etguisa foi selecionado por
diversos fatores, tais como: a caracteristica dadge de residuos que demandam cuidado
especial como infectantes e perfurocortantes; fgmdar grande parte da populacdo da cidade
de Ivinhema e regido e a viabilizacdo do acesd8Mb proporcionado por seus dirigentes a
equipe do projeto.

ApoOs estabelecidos os objetivos da pesquisa,amiti — se 0S contatos com a
diretoria do hospital, visando a autorizacdo paeahzacdo da mesma. Inicialmente o projeto
de pesquisa foi apresentado a Secretaria de Sallinicipio e posteriormente a diretoria
do HMI sendo que a equipe recebeu apoio paraizaeab do trabalho em ambos os casos.

O estudo envolveu as seguintes etapas:

Diagndstico da gestdo dos RSS no HMI;
Propostas de Gestao apropriada dos RSS;
Capacitacéo dos servidores do HMI para a correstigelos RSS

A seguir serao detalhados os procedimentos relakizeam cada etapa .

4.2 Diagnostico da Gestdo dos RSS no HMI e elaboé&a;de propostas.

Em metodologia semelhante a descrita por Confof2@01), foi realizado um
diagnostico da atual situacdo do HMI, no que sereedo gerenciamento dos seus residuos.
Durante a realizacdo do estudo, o hospital foiiladalcomo um todo, j& que se trata de uma

instituicdo de pequeno porte.
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Os levantamentos “in loco” tiveram inicio em 20@8hdo-se realizado varias visitas
ao HMI para se conhecer as rotinas e procedimemtosgdos no estabelecimento a cerca do
gerenciamento dos residuos gerados.

Os dados coletados através das observacdes “ih flo@m analisados de maneira
descritiva, com a identificacdo e registro de flakks RSS gerados nas areas estudadas desde
a sua geracao até o acondicionamento no armazetmexterno.

Os setores estudados no HMI, quanto a gestdo d8sfBx@m: Enfermarias, Posto da
Enfermagem, Posto de Atendimento (sala de triagande curativo), Cozinha, Centro-
cirurgico, Sala de Parto, Sala de Emergéncia, Aatbub e Bercario.

Os critérios adotados para divisdo do HMI nos sst@nteriormente apresentados
foram a quantidade de RSS gerados, o tipo de atentth prestado e os residuos produzidos.
E importante ressaltar que além dos setores eielts, 0s outros setores do hospital n&o
foram trabalhados em fung¢@o da contribuicdo dosmmesao montante dos residuos néo
serem representativas.

Durante a realizacao do diagnaostico, procurou-sgferir o minimo possivel na rotina
de trabalho dos funcionarios, porém, posteriormeardm o intuito de capacita-los, algumas
orientacdes e intervengdes foram realizadas.

Foram realizadas, ainda, observacGaddco’ das seguintes atividades; observando-
se 0s aspectos relativos a biosseguranca e a dasid@balhadores:

Segregacao na origem: foram observados os critdeasegregacao adotados,
bem como a eficiéncia dos mesmos.
Acondicionamento: foi observado todo o sistema dendicionamento,
verificando-se a obediéncia a prescricdo das no(Brasil - ANVISA, 2006).
Coleta: foram observados varios aspectos relafivosleta interna e externa,
em especial:

0 A existéncia de tratamento diferenciado para osrelites tipos de

residuos;

0 Rotas e horarios de coleta;

o Caracteristicas dos veiculos transportadores;

o Frequéncia de coleta
Armazenamento temporario: foi verificada a exisi@ngde compartimentos
destinados especialmente para esta finalidade & adequacdo as normas
(Brasil - ANVISA, 2006);
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Tratamento: verificou-se a existéncia de tratamenterno e externo, bem
como os procedimentos realizados para tal fim;

Armazenamento e destinagcdo final: foram observaasscondicdes de
armazenamento externo e destinacao final adotafa®pefeitura.

E importante ressaltar que, como o HMI é um hobkgitapequeno porte, foi possivel
realizar todas as atividades descritas de formiatigstranquila.

Foram levantados dados quali-quantitativos dosduwesi assim como, uma
caracterizagdo a cerca da segregacao na origemideatificar-se o tipo de residuo gerado,
procedeu-se a abertura dos recipientes coletorasapzbservacédo do seu conteudo.

A quantificacdo dos RSS foi efetuada através dagess dos mesmos apés a coleta
interna de cada setor. Cada amostragem corresp@angesagem em todos os horarios de
coleta durante sete dias consecutivos, como reateamenMinistério da Saude (2002). Os
residuos foram pesados em dois periodos do digg 6@h00Omin e 08h00Min da manha e
entre 17h00min e 18h00min da tarde, dependendoetlr. SAbaixo sdo detalhados os
periodos de coleta de cada setor:

Enfermaria: das 07h00min as 08h00min

Posto da enfermagem: das 17h00min as 18h00min

Posto de atendimento: das 17h00min as 18h00min

Centro cirargico: das 17h00min as 18h00min (depedoledo término dos
procedimentos cirdrgicos)

Sala de parto: das 07h00Omin as 08h00Omin (podendarya@onforme dos
procedimentos realizados)

Sala de emergéncia: das 17h00min as 18h00min

Ambulatério: das 17h00min as 18h00min

Bercario: das 07h00min as 08h00min

Cozinha: das 17h00min as 18h00min

A Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS (199@petece que para se
conhecer a quantidade de residuos que um estabetdoi hospitalar pode gerar, deve-se
realizar um nimero de amostras representativas wEmse verifique a variacdo diaria (de
segunda a domingo) para a determinacdo da masseR88s A partir das referidas
recomendacgfes estabeleceu-se cinco periodos aisiostda um compreendendo a 7 dias
consecutivos (de segunda a domingo). Abaixo sdaide$ os periodos de quantificacdo de

cada amostra:
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Amostra 1: 12/01/2008 a 18/01/2008
Amostra 2: 02/02/2008 a 08/02/2008
Amostra 3: 23/04/2008 a 29/04/2008
Amostra 4: 18/07/2008 a 24/07/2008
Amostra 5: 07/01/2009 a 13/01/2009

Para o levantamento da massa foi utilizada umanbalamanual de capacidade 12,5kg.
O levantamento do volume foi efetuado através timasvas em funcdo da massa especifica
de 0,1448kg/L, recomendada pela literatura de S¢en€004). E importante ressaltar que a
quantificacdo em termos de massa e volume forngogidios para o dimensionamento de
abrigos e recipientes coletores para os RSS temdmi®scentado 20% sobre o volume de
RSS calculado, como margem de seguranca, para ensiomamento dos recipientes
necessarios em cada setor.

Para proceder-se a pesagem dos residuos, foranadds equipamentos de protecao
individual (EPIs) como luvas de borracha, masaacalos protetor, jaleco e sapatos fechados.
Apé6s cada periodo de quantificacdo, foram verificadbs numeros de internacgdes,
atendimentos, nascimentos, refeigdes servidasiedeutras informagdes administrativas, em
cada setor analisado.

A partir das massas de RSS medidas e dos dadatbvasl a atendimentos e
internacdes, foram calculadas as taxas de geragdiesttuos expressas em “quantidade de
residuos/paciente.dia”, que representa a quantidiadesiduo que cada paciente internado ou
atendido gerou em um dia.

As taxas de geracgao foram calculadas da seguimtefo

Enfermarias — taxa de geracdo expressa em quamtittadesiduo gerado por
paciente internado em 1 dia (kg/paciente.dia);

Posto da enfermagem — expressa em quantidadeideaegrado por paciente
atendido em 1 dia (kg/paciente.dia);

Centro cirdrgico — expressa em guantidade de regjduado por nimero de
procedimentos cirargicos realizados (kg/cirurgaizada);

Sala de emergéncia — expressa em quantidade daoegrado por nimero de
atendimento prestado (kg/atendimento);

Cozinha — expressa em quantidade de residuo ggmadoefeicdo servida

(kg/refeicbes. dia). O numero de refeicdes conaatbes no periodo de um dia foram as



58

principais (almocgo e jantar) ja que, as outrasigéés sdo pouco representativas, em

relacédo a quantidade de residuos gerados.

Para o setor “Posto de atendimento” foi realizanlaente a pesagem dos residuos,
porém, a taxa de geracdo nao foi calculada em dudo& residuos administrativos serem
acondicionados juntamente com os do referido sktiante a coleta interna.

Apés realizadas as coletas quali-quantitativas @slosl foram digitalizados
adequadamente e posteriormente receberam trataesatéstico. Para o processamento dos
dados relativos as pesagens foi utilizado o progrificrosoft Office Excell (versdo 2003) e
para o tratamento estatistico foi utilizado o panga Bioestat (versao 2004).

Como ja mencionado, as amostragens ocorreram esom@mcia com a rotina interna
do estabelecimento. Por isso, em determinados al@s)s setores ndo apresentaram valores
(ausentes) devido a ndo geracdo ou a nao realizic@oleta interna no dia da pesagem.
Nestes casos os valores “ausentes” foram substityidr valores “estimados” a partir da
meédia aritmética referente aos outros dias de pesalp mesmo periodo amostral. Desse
modo, deve-se ressaltar que os calculos foramaefesua partir da estimativa supracitada
como se em todos os dias, todos os setores tivess#nbuido para a geragéo final dos RSS.

Apés realizado um diagnostico dos problemas enado§ concernentes ao
gerenciamento, foram elaboradas propostas de gestdoconsonancia com a legislacao
vigente.

A terceira etapa do projeto, ou seja, a capacitdoii@xecutadaih loco’, por meio
de instrugbes repassadas diretamente aos servidoresvil. Ndo Foi possivel realizar-se
palestras educativas devido a jornada de trabal® fdncionarios. Nas abordagens
educativas foram fornecidas indicacdes dos procmuims mais adequados, esclarecimento
de duvidas, importancia no uso de EPIs, esclaretoealas etapas de gestdo de RSS, dentre

outras informacgdes relevantes a correta gestacedatuos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

O Hospital Municipal de Ivinhema é caracterizadmoohospital geral, de pequeno
porte (segundo o Conselho Nacional de Estabeletimette Saude - CNES), possuindo
capacidade total de 35 leitos destinados a divegascialidades, atendendo 24 horas por dia.
De acordo com a responsavel técnica pelo estabedatd, estdo em exercicio, atualmente,
cerca de 51 funcionarios, dentre os quais 25% g#zgonais da enfermagem.

O HMI oferece servicos de asssitencia médica aeptes do Sistema Unificado de
Salde — SUS . Atualmente dispde de unidades pateamtento clinico e cirdrgico, Pronto-
Atendimento, Sala de Parto, Centro-Cirurgico, RediaSetor de Raio -X, Setor de Ultrasom,
Farmacia, Lavanderia, Setor de Nutricdo, Necrotér&etor Administrativo. Na Tabela 5.1 é

descrita a distribuicdo de leitos, de acordo caspecialidade, no Hospital Municipal.

Tabela 5.1- Distribuicdo dos leitos do Hospital idipal de Ivinhema-MS.

ESPECIALIDADES Leitos Existentes | Leitos SUS
ESPEC- CIRURGICO

. . 4 4
Cirurgia Geral
ESPEC-CLINICO
Clinica Geral 20 20
COMPLEMENTAR 5 5
Unidade Isolamento
OBSTETRICO 5 5
Obstetricia Cirlrgica
PEDIATRICO 5 5
Pediatria Clinica
OQTRAS ESPECIALIDADES 5 5
Psiquiatria
TOTAL 35 35

No HMI ha a Divisdo de Servigos Gerais, que @apsavel pela coleta interna dos
RSS, contando com uma equipe de 4 funcionarioss Aedem coletados, os residuos sao
colocados em locais de armazenamento externo ingans, ja que o estabelecimento em
guestao ainda ndo possui abrigo para armazenamhengsiduos.

O hospital adota uma politica de segregacao pésagnmupos de residuos, segundo a
RDC 306/2004: grupos A, D e E. Para o acondiciomamneos residuos foi adotado pelo
hospital, 0 saco branco leitoso para acondiciontows residuos infectantes e saco preto ou
cinza para acondicionamento de residuos comungef@&ocortantes sdo acondicionados em

caixas rigidas, seguindo normas da ABNT referesuetipo especifico de residuo. A coleta e
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0 transporte externo sao atualmente realizadosRyeleitura Municipal de Ivinhema, a qual
se responsabiliza pelas etapas supracitadas alématdmento e disposicéao final dos RSS

gerados no Municipio.

5.1 Diagnéstico do Gerenciamento de RSS adotadd@élospital em estudo

5.1.1 Os setores do HMI investigados

S&o apresentadas na Tabela 5.2 as principais @dsics de cada setor do HMI
estudado. Tais setores geram uma grande variedadeesiduos, desde os comumente
encontrados em Residuos Sdlidos Urbanos - RSUifpabésticos e matéria organica) até os
residuos infectantes e perfurocortantes, caratiteissde servicos de assisténcia a saude.

Os residuos semelhantes aos RSU sédo gerados ahineige em setores como as
enfermarias onde sdo descartadas grandes quastidegapéis de uso sanitario, absorventes
e fraldas (enquadrados pela RDC 306/04 (Brasil VI, 2006) como residuos comuns),
além de copos descartaveis, papéis de escritaribalagens de alimentos, dentre outros.
Outro setor cujos residuos se assemelham aos RSTbzinha, pois a mesma norma também
considera os restos de alimento dos pacientes aumuns; o ambulatério e os setores
administrativos do hospital também s&o setoresgguam grandes quantidades de residuos
sélidos pertencentes ao Grupo D (comuns).

Os setores geradores de residuos infectantes waquenftantes sao aqueles onde séo
realizados procedimentos cirdrgicos, como o0 cenirdrgico; a sala de parto; além dos
setores onde é prestado atendimento emergenciah: c sala de emergéncia; o posto da
enfermagem, no qual sdo armazenados os residuesnmotes de curativos e pequenos
procedimentos realizados na enfermaria e o postateledimento (sala de triagem ou de
curativo) onde sao realizados procedimentos simpteao a administragédo de medicamentos
injetaveis. Esses setores geram quantidades vardeeesiduos como gazes, luvas, seringas,
agulhas, bolsas transfusionais, ampolas, compressaendo sangue, pecas anatdmicas,

dentre outros, além de residuos do Grupo D.
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Tabela 5.2 — Caracterizacao dos setores estudados

SETORES ATENDIMENTO

ENFERMARIAS Internacao clinica / pré e pos-cirtegipediatria clinica.

POSTO DA Unidade destinada ao preparo de medicamentosfagesoro e outros procedimentos
ENFERMAGEM relativos ao atendimento dos pacientes da enfeamari

Unidade destinada ao atendimento geral dos pasieafiericdo de pressao e pequenos
procedimentos como curativos e inje¢cBes. Tambénorherido como “sala de
curativos” ou “ sala de triagem”.

POSTO DE
ATENDIMENTO

Unidade destinada ao preparo de alimentos par&miasi e funcionéarios e refeitorio

COZINHA Co
para funcionérios.
CICR%NRT(S(C):O Unidade destinada a realizagcao de pequenos proestiiscirirgicos.
SALA DE PARTO Destinada a realizacdo de parto ndrma
SALA DE Atendimento de urgéncia e emergéncia
EMERGENCIA '
AMBULATORIO Atendimento ambulatorial.
BERCARIO Internacdo para recém-nascidos.

Os dados obtidos através dos levantameniimdotd’ revelaram que o0s setores
investigados no HMI geram basicamente residuosmezhtes aos grupos A, D e E, ou seja,
residuos infectantes, comuns e perfurocortantediavite informacdes obtidas junto a equipe
de enfermagem foi constatado que os residuos dao gBu (quimicos) sdo gerados em
guantidades muito pequenas, relativos aos residleosmedicamentos utilizados nos
procedimentos e produtos desinfestantes. Partaisleesiduos quimicos gerados no HMI é
lancada na fossa. Existe, no estabelecimento uniticaale reutilizacdo de embalagens de
produtos quimicos, como os produtos de limpeza,immmando-se a quantidade desses
residuos.

Os efluentes provenientes dos processadores deemmagu seja, reveladores e
fixadores gerados na sala de Raio-X, bem comodiggrafias ndo solicitadas por pacientes,
sdo armazenados e posteriormente encaminhados amprasa localizada no Municipio de
Campo Grande onde a prata é retirada dos fixadodesfilme e o revelador € neutralizado,
antes do descarte.

No estabelecimento em estudo existe uma politicaodé&ole de medicamentos, 0s
quais sdo devolvidos ao fabricante ou doados, quardaproxima o fim do seu prazo de
validade. Portanto, ndo foram encontrados residaasiedicamentos no HMI. Observou-se,
entretanto, que as embalagens dos medicamentaads sdo armazenadas e posteriormente

gueimadas, como sera descrito a seguir.
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5.1.2 O manejo dos RSS gerados no HMI

Através do levantamentoin® locd’ foi possivel avaliar-se todas as fases do
gerenciamento dos RSS do HMI, conforme é descitgair.

5.1.2.1 Segregacao
A ANVISA (Brasil — ANVISA, 2004) recomenda que agsegacdo dos residuos

ocorra no momento e no local em que séo geradassnpmguém detém maiores informacdes
a cerca dos residuos do que quem o gerou. Portrmogerador quem deve segregar e
acondicionar adequadamente.

O fluxograma ilustrado na Figura 5.1 apresenta squema da segregacdo adotada
pelo HMI na qual os RSS s&o segregados por “origeu” seja, a classificacdo e sua
separacdo ocorrem em funcédo do local de gera¢c&seDmodo, os residuos gerados pelo
estabelecimento em questédo sao classificados coamb&minados” e “ndo contaminados”, o
que basicamente se enquadra segundo a RDC n° 3@l - ANVISA, 2006) como

residuos pertencentes aos Grupos A, D e E, depdoadenocal onde sdo gerados.

SEGREGACAO/
ACONDICIONAMENTO

CONTAMINADO NAO CONTAMINADO
GRUPO A GRUPO E GRUPO D
SACO RECIPIENTE DE SACO
PLASTICO MATERIAL RIGIDO PLASTICO
BRANCO P/ PERFUROCORTANTE PRETO

Figura 5.1 — Esquema da segregacao e acondiciothach@nRSS adotados pelo HMI.

Através da segregacédo adotada, os residuos ge@ulotassificados em:
Infectantes: quando gerados nos setores: posto néerme@agem, centro

cirdrgico, sala de parto e sala de emergéncia kadpamente);
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Comuns ou ndo contaminados: quando originados €imses: enfermaria,
posto de atendimento, cozinha, ambulatério, beygacentro cirdrgico

(esporadicamente), sala de emergéncia e sala e par

Perfurocortantes: os residuos com a capacidaderfieqr e cortar gerados no
posto da enfermagem, posto de atendimento, cemin@ico e sala se
emergéncia.

A Figura 5.2 ilustra uma comparacao, através de fll;iogramas, entre a segregacao
dos RSS adotada no HMI em funcéo do local de geraca proposta de uma segregacgao
adequada, segundo os preceitos da RDC 306/04 endevela varios pontos de incorreta
gestdo de RSS. E importante ressaltar que a samdrgéncia, o centro cirlrgico e a sala de
parto aparecem como geradores de residuos infestantomuns ndo por apresentarem uma
segregacao adequada, e sim, por serem assim ickdss#f no momento da coleta pelos
funcionarios da limpeza, a partir da observacdecaideudo prontamente visivel dentro dos
sacos de acondicionamento. Observou-se que, neseentro cirdrgico e sala de parto, o
conteudo das lixeiras é vasculhado pelos funciogdm®sponsaveis pela coleta dos RSS, a
procura de materiais infectantes. Caso haja grgodatidade de residuos contendo sangue,
0s mesmos sao classificados pelos funcionarios ¢orfectantes”. Porém, se 0 mesmo nao
apresentar tal caracteristica passa a ser claskficomo “comum” e destinado pelo
funcionario ao deposito correspondente.

Portanto, a segregagcdo dos RSS adotada no HMlarseelotalmente inadequada e
perigosa. Observou-se também que residuos comacanpd, resultante de procedimentos
cirdrgicos ou de partos normais, juntamente comnge, gerado em tais procedimentos, sao
considerados pelo hospital como residuos infedanperém, ndo sado acondicionados
separadamente no momento em que sao gerados. WdaeBeparacdo € realizada por
funcionérios da limpeza, durante a coleta intefqeis serem coletados, os referidos residuos
sao enterrados em valas abertas no fundo do estabehto, chamadas pela direcdo do HMI
de “valas sépticas”. Os demais residuos contidasiemmo saco, anteriormente a separacao,
sao classificados como comuns e encaminhados pdep@sito de residuos comuns onde
aguardam a coleta externa realizada pela prefeitura

A segregacao por origem € questionada por muittmsesuda comunidade cientifica,
pois a maioria dos setores de unidades de saudengeais de um tipo de residuo, sendo,

portanto impossivel atribuir a cada um deles apenmasunica classificagao.
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Figura 5.2 — Comparacao entre a Segregacao enmofalagdrigem adotada pelo Hospital Municipal deheima (fluxograma a esquerda) e a
proposicao de uma Segregacdo adequada, segundeceigqs da RDC 306/04 (fluxograma a direita).



As Figuras 5.3; 5.4; 5.5 e 5.6 ilustram fotos deid@os gerados no HMI que
revelam a inobservéancia da legislacdo e a inefi@éna politica de segregacdo adotada

pelo estabelecimento em estudo.

Figura 5.3 — Residuos segregados como “comuns’dgerao posto de atendimento.
Pode-se notar a presenca de residuos contendoesaigjurados a frascos de soro, jornal,
papeldo, plastico e luvas.

Figura 5.4 - Residuos segregados como ‘“infectantes’sala de emergéncia, como
compressas contendo sangue, misturados com emisldgemolho de tomate, ampolas
de medicamentos, toalhas de papel, etc.
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Figura 5.5 - Residuos segregados como ‘“infectambe’setor centro cirdrgico. Pode-se
observar a presenca de compressa contendo samgamgute com agulhas e cascas de
frutas.

placenta misturada a embalagens plésticas e papel.
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5.1.2.2 Acondicionamento

Os critérios de acondicionamento adotados peld®eszimento em estudo foram
llustrados nas Figuras 5.1 e 5.2, anteriormentesgptadas.

Os residuos pertencentes ao grupo A sdo acondimengeralmente, em sacos
brancos leitosos contidos em recipientes de mataviavel, resistente a punctura, ruptura
e vazamento, impermeavel, com tampa provida densistle abertura sem contato manual
e com cantos arredondados, como determina a RD@GO06f04, porém, ndo sao
identificados pelo simbolo de substancia infectarten rotulos e fundos brancos,
desenhos e contornos pretos, como preconiza a SB& (ABNT, 2000).

Observou-se que a equipe de funcionarios da limpeediante uma analise
superficial dos residuos contidos nos sacos braheibssos julgava um possivel
reaproveitamento deste, o que esta em desacorda &IC 306/04 (ABNT, 2004) a qual
proibe o esvaziamento ou reaproveitamento dedeigientes.

Foram observados, frequentemente, acondicionamémadequados de residuos
infectantes em sacos pretos (Figura 5.7). Seguedoreveram servidores do HMI, isso
ocorria devido & falta de sacos brancos leitosoalmoxarifado, j& que os mesmos eram
comprados em quantidade inferior a necessaria.oBwo lado, também a segregacao
inadequada utilizada no estabelecimento leva aumeato na utilizacdo de sacos brancos
leitosos ja que, ndo raramente sdo observadosuossitbmuns sendo acondicionados
nestes, como pode-se notar na Figura 5.8.

Figura 5.7 - Residuos infectantes acondicionadosamos inadequados.
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Figura 5.8 — Sacos brancos leitosos sendo utilz@doa acondicionar residuos comuns
como caixas de bombons, copos descartavel, pagagleddo.

As figuras 5.9 e 5.10 ilustram fotos que revelantrasu inadequacdes na
segregacao e acondicionamento realizados pelo HMI.

- G
i

Figura 5.9 — Sacos brancos leitosos utilizados @ewadicionar vasilhas plasticas.
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Figura 5.10 - Sacos brancos leitosos utilizadosa pamazenar ampolas quebradas,
equipos de soro, embalagens de cigarro e outrfiiosscomuns.

Os residuos do grupo B sdo, segundo informacdesqdpe de enfermagem e
diretoria do hospital, raramente descartados naafosendo sempre que possivel
reutilizados e recuperados. Os medicamentos npadts que se aproximam do prazo
de validade sdo doados ou trocados por outro rahtm combinacfes realizadas entre
outros hospitais do estado de Mato Grosso do Sulre®iduos de produtos e insumos
farmacéuticos sujeitos a controle especial espadifis na Portaria MS 344/98 e suas
atualizacdes quando nao utilizados sdo encamintia&esretaria de Salde do Municipio
e posteriormente devolvidos ao fabricante. A figbirhl ilustra um termo de doacéo de
medicamentos mostrado pela equipe de enfermagem ganprovar a informagao
relatada.

Como descrito anteriormente, os reveladores utiigaem radiologia (sala de
Raio-X) sdo submetidos a processo de neutralizpgém alcancarem pH entre 7 e 9 e
posteriormente serem lancados na rede coletorasgiatoe Os fixadores utilizados no
mesmo setor sdo submetidos a processos de recapetagrata. Ambos os tratamentos
sdo realizados por uma empresa responsavel pebkzanamento coleta e tratamento dos
referidos residuos quimicos. O acondicionamenttedes realizado em embalagens de
plastico resistente, rigidos e estanques, com taogspeada e vedante como determina a
RDC n° 306/04 (Brasil - ANVISA, 2006), porém, n&m sdentificados através do simbolo
de risco associado com discriminacao de substémdimica e frase de risco, como
também determina a referida norma.
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Figura 5.11 — Termo de doacdo de medicamentos do HM

Os residuos do grupo E sdo acondicionados em eat@si rigidos, estanques,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, im@emehe com tampa, contendo a
simbologia de “substancia infectante”. O métodoadendicionamento utilizado esta de
acordo com a RDC 306/04 (Brasil - ANVISA, 2006) BRI13853/97 da ABNT, porém,
estas normas também determinam que o volume dgserges de acondicionamento
deve ser compativel com a geracdo diaria e osieatd§s utilizados serem descartados
quando o preenchimento atingir 2/3 (dois tercos)sda capacidade ou o nivel de
preenchimento ficar a 5 cm de distancia da boca reldpiente, quesitos que
frequentemente ndo sédo obedecidos pelo estabetdoiram estudo. As Figuras 5.12 —
5.14 ilustram fotos de caixas de descarte paraumpedrtantes com procedimentos
inadequados de manejo incluindo a utilizacdo dondama além do limite permitido em

varios setores estudados.
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Figura 5.12 — Caixa para descarte de perfurocertdot centro cirdrgico. Nota-se a
presenca de uma ampola em cima da tampa do rdeipien

Figura 5.13 — Caixa para descarte de perfuroce@datsala de emergéncia. Pode-se notar
a capacidade ultrapassada da caixa.
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Figura 5.14 — Caixa de descarte de perfurocortadtegposto de enfermagem com
capacidade ultrapassada.

Os problemas referentes a capacidade ultrapassadecipientes de descarte de
perfurocortantes foram observados em todos osesetggradores deste tipo de residuo,
durante o periodo de estudo. No interior dos cmetceram encontrados residuos
pertencentes aos grupos E, porém, em algumas sqetie-se observar a presenca de
outros tipos de materiais como algoddo e embalagdasticas misturadas aos
perfurocortantes. As caixas de descarte eram aenadte identificadas com o
simbolo internacional de risco biolégico, porém n&ontinham a informacao
“perfurocortante”.

Foram observados outros procedimentos inadeguig@sondicionamento como
descartex sendo armazenado em cima de outra caixdedcarte (Figura 5.15) e
embalagens plésticas armazenadas em cima do @es¢aigura 5.16). A Figura 5.17
ilustra um grave problema frequentemente obsendwdante o periodo de estudo, a

presenca de agulhas e ampolas quebradas armazenadasa do descartex.
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Figura 5.15 — Caixa de descarte do Posto de atentli(sala de triagem). Nota-se a
capacidade ultrapassada e o armazenamento reafizadiona de outra caixa.

Figura 5.16 — Descartex da Sala de emergénciarmmmpolas quebradas e embalagens
plasticas em cima da tampa.
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Figura 5.17 — Caixa de descarte da Sala de emeéagénatendo agulha e ampolas
guebradas na tampa.

Os residuos do grupo D sdo acondicionados em g@ebdss ou cinzas e em
recipientes sem tampa, dependendo do setor em stée presentes. Como nao ha
destinacdo para a reciclagem os mesmos sdo mstudarmazenados no mesmo
recipiente de acondicionamento geralmente apres#mia cor cinza, como sugere a RDC
306/04 (Brasil - ANVISA, 2006). E importante resaalque os sacos utilizados para
acondicionamento frequentemente apresentavam-gad@s demonstrando ndo conter os
parametros preconizados pelas normas, em espadiR7500/2000 a qual afirma que
0Ss sacos devem ser constituidos de material netdsta ruptura e vazamento e
impermeavel.

Apesar de ndo existir politica de reciclagem no Hidlcaixas de papeldo oriundas
do almoxarifado, farmacia e cozinha sdo doadas salecionador de materiais reciclaveis
permanecendo temporariamente armazenadas no forekiabelecimento.

Como a politica de segregacdo do hospital é emaéud@ origem, ou seja, por
setor, 0s recipientes contidos em cada setor §&@nées a segregacao realizada.

Nos setores posto da enfermagem e sala de emaexg@nstatou-se a existéncia de
dois recipientes de acondicionamento. O primeirodestina ao descarte de residuos
comuns (Figura 5.18) e o0 segundo ao descarte eeamtes (Figura 5.19).

O recipiente utilizado para descarte de residuosuos da sala de emergéncia era
constituido de material lavavel, resistente e plowle uma tampa cortada para facilitar o

descarte. Nota-se na Figura 5.18 a inadequacdoonada saco utilizado para o
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acondicionamento. O recipiente para descarte detarites do mesmo setor era da cor
branca, constituido de material lavavel, resistet@unctura, ruptura e vazamento,
impermeavel, com tampa provida de sistema de abesem contato manual com cantos
arredondados, como determina a RDC 306/04 (BrasiNVISA, 2006), porém, nao

apresentava identificacdo com simbolo de substanééetante estando, portanto em
desacordo com a NBR 9191/2000 da ABNT (Figura 5.19% residuos perfurocortantes

eram acondicionados em descartex.

Figura 5.18 - Recipiente para acondicionamento e&duos comuns da sala de
emergéncia.

Figura 5.19 - Recipiente coletor para residuosctafdes da sala de emergéncia. Detalhe
para a falta de saco de acondicionamento.
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No posto da enfermagem foram observados dois emtgs para descarte de
residuos, um para residuos comuns e outro paduossinfectantes. Ambos os recipientes
estavam de acordo com a RDC n°306/04 (Brasil - A¥\/12006), porém, o recipiente
para descarte de residuos infectantes apresentamacinza e frequentemente, 0s sacos
para acondicionamento ndo condiziam com o tipoedéduo acondicionado. A Figura
5.20 ilustra o tipo de recipiente utilizado pararaticionar os residuos infectantes. Pode-
se notar através da etiqueta existente no colemegiste uma tentativa de segregacao no
referido setor. Na Figura 5.21 ilustra-se o coleterresiduos comuns do mesmo setor.
Nota-se novamente uma tentativa de segregacdotoq perém os levantamentos “
loco” demonstraram a ndo observancia a segregacaadadota

Os residuos perfurocortantes sdo acondicionadoslestartex. Frequentemente
foram encontradas seringas contendo agulhas noathdora das caixas de descarte. A
Figura 5.22 mostra uma seringa contendo agulhapnérada no chdo, da sala de
emergéncia, ao lado da caixa de descarte de peoftaates.

Figura 5.20 - Coletor para residuos infectantegatto da enfermagem.
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Figura 5.21 — Coletor de residuos comuns do P@stmtermagem.

Figura 5.22 — Seringa contendo agulha encontradh&o da Sala de emergéncia.

A Figura 5.23 mostra a caixa sendo armazenada @ @¢e um recipiente para
descarte de residuos infectantes no posto de eaderm Os coletores deveriam
permanecer em suportes proprios para minimizacdoisto de acidentes, segundo a

ANVISA (Brasil — ANVISA, 2004).
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Figura 5.23 — Descartex sendo armazenado em cintizedia para condicionamento de
residuos infectantes do posto de enfermagem.

Durante o periodo de estudo foram presenciadosagaigntes ocupacionais com
material perfurocortante. O primeiro ocorreu notpaka enfermagem durante o processo
de limpeza do setor devido a presenca de uma aguleada ao pano utilizado pela
mesma. ApoOs 0 acidente, todos os procedimentosss@ies foram tomados e uma
comunicacao de acidente de trabalho — CAT foi mieida. O modelo da ficha encontra-
se no Anexo A.

O segundo acidente ocorreu com o funcionario dal&gao Nacional de Saude —
FUNASA, responsavel pela coleta externa de resithfestantes, no momento em que
recolhia os sacos do local de armazenamento ext€nacidente ocorreu devido ao
inadequado acondicionamento de seringas contendbaagem um saco plastico comum.
A partir da analise do tipo de saco utilizado pa@condicionamento pode-se inferir que
se trata de residuo oriundo de outro estabelecondmsadde indevidamente armazenado
no local de armazenamento externo do HMI. No momeltt acidente a direcéo foi
comunicada, porém, nenhum tipo de atendimentoréstado ao funcionario.

No posto de atendimento (sala de triagem ou deticoygpOde-se observar a
presenca de um coletor para residuos comuns (Fi§u2d) e um coletor para
perfurocortantes, semelhante ao descrito acimagér#& 5.24 relata uma inobservancia da
RDC 306/04 (Brasil - ANVISA, 2006) quanto a cor skaco utilizado para acondicionar

residuos comuns.
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Durante o periodo amostral péde-se observar ag@aridos residuos gerados neste
local o qual além de gerar residuos comuns frequesite gera fracdes de residuos
infectantes os quais devido a inexisténcia de imtigs coletores adequados eram
acondicionados juntamente com 0s residuos comws®BMACOMO NOS outros setores, 0S
pefurocortantes sdo acondicionados em caixas apgdagrpara descarte (descartex).

E importante ressaltar que os residuos do postatetelimento eram coletados
juntamente com os residuos gerados na administda;éstabelecimento durante a coleta,
ou seja, residuos contendo papel, revista, copaxadaveis e alimentos eram

frequentemente misturados a algoddes, compressaisas residuos contendo sangue ou

liqguidos corporeos.

Figura 5.24 - Recipiente para descarte de resicluosins no Posto de atendimento. Nota-
se a inadequacao na cor do saco de acondicionamento

Os recipientes de acondicionamento existentes miwoceirurgico (Figura 5.25) e
na sala de parto (Figura 5.26) ndo continham tapgpa vedagao estando, portanto de
acordo com a RDC 306/04 (Brasil - ANVISA, 2006)rém, a mesma determina também
que os residuos devem ser recolhidos imediatanapteo término de cada procedimento
fato este ndo obedecido frequentemente pelo estaleinto em estudo, os quais foram,
inUmeras vezes, retirados apenas no final do dienf observadas véarias inadequagdes
na cor dos sacos utilizados para acondicionamentesiduos infectantes nos dois setores

anteriormente citados (Figuras 5.25, 5.26 e 5.ZX9.residuos perfurocortantes do centro
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cirirgico sdo armazenados em caixas para descapeciico com simbologia de

substancia infectante, porém, frequentemente dgelrpara descarte eram ultrapassados.
A Figura 5.28 ilustra um coletor para perfurocottamanchado com sangue nas

bordas e com a capacidade ultrapassada, localjzationente a uma caixa nova de luvas

de procedimentos.

Figura 5.25 — Coletores de residuos do centro gicdr Observa-se a auséncia de
coletores contendo saco branco para acondicionardentsiduos infectantes.

Figura 5.26 — Coletores de residuos da sala de.{daode-se notar a auséncia de sacos
brancos leitosos para armazenar os residuos infesta
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Figura 5.27 - Foto dos coletores de residuos da @aparto. Nota-se a auséncia de saco
preto para acondicionamento de residuos comuns.

Figura 5.28 — Descartex do Centro cirdrgico sendnaaenado juntamente com 0s
produtos de limpeza e caixas de luvas.
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Nas enfermarias havia um recipiente para residadadn de cada leito e um no
banheiro, ambos sem tampa e sem pedal, conteno® @@tos. Grande parte dos residuos
gerados nas enfermarias sdo residuos comuns, iveclussiduos potencialmente
reciclaveis, porém, verificou-se em alguns momeatpeesenca de residuos infectantes na
massa de residuos gerada no setor. No bercéii@ inaa Gnica lixeira comum, pequena
e aberta, contendo sacos pretos onde os residaos @letados juntamente com os
gerados nas enfermarias.

Os recipientes de acondicionamento dos residuosetty administrativo eram
lixeiras abertas, sem tampa e contendo sacos pmide 0s residuos eram coletados e,
posteriormente, adicionados aos RSS gerados no gesttendimento.

Na cozinha, havia recipientes proprios para descadet copos descartaveis, 0s
quais eram posteriormente misturados aos demaduoss durante a coleta interna. Trés
coletores eram dispostos em diferentes areas daheoaJm coletor era utilizado para
acondicionar residuos provenientes do preparo doser#os, sendo constituido
normalmente por cascas de frutas, legumes, p6 @& centre outros residuos
considerados improprios, pelas cozinheiras, papaeparo dos alimentos. Outro coletor
era utilizado para acondicionar os residuos domealios servidos aos pacientes,
acompanhantes e funcionérios, contendo restosirderdbs e embalagens de marmitex.
Havia também, um coletor para toalhas de papetadtws na entrada da cozinha, na area
do refeitorio. Todos os coletores citados, com e&Xceao de copos descartaveis, eram
constituidos de plastico rigido do tipo basculacbetendo sacos pretos em seu interior.

No ambulatério ha um recipiente sem tampa e seral peshtendo saco preto em
seu interior. Observou-se que séo gerados, basitenresiduos pertencentes ao Grupo
D.

5.1.2.3 Coleta e transporte internos

No HMI, a coleta e o transporte dos RSS eram w@#hg por setor em dois
periodos do dia. No periodo matutino (das 07h0Casi®8h00min) os setores coletados
eram as enfermarias incluindo o bercério e caswdsse residuo, a sala de parto. No
periodo vespertino (das 17h00min as 18h00minh)ut® setores eram coletados, ou
seja, 0 posto de enfermagem, a sala de emergéngasto de atendimento (sala de
triagem), setor administrativo, centro cirargicaggdo havia procedimento), ambulatorio

e cozinha.



83

Segundo a RDC 306/04 (Brasil - ANVISA, 2006), aetale o transporte dos RSS
devem atender ao roteiro previamente definido ensefeitos em horarios néo
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alineertonedicamentos, periodos de visita
ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. riddse que no HMI, a coleta e
transporte dos RSS realizados no periodo matuggra)mente, coincidiam com a entrega
do café da manha aos pacientes; e a coleta dodpexiespertino, frequentemente,
coincidia com o horario de distribuicdo de alimemos pacientes e acompanhantes.

Os procedimentos de coleta e transporte sao rdalzgor funcionarios
responsaveis pela limpeza do HMI os quais recolbeseacos de dentro dos recipientes de
cada setor e os direcionam ao local de armazenam@st sacos contendo os residuos
gerados nos diversos setores séo coletados comilmale um recipiente de plastico
rigido (Figura 5.29) sendo entdo, levados pra oddumo estabelecimento, onde
permanecem armazenados no chdo. No final da tardiencionario responsavel pelas
tarefas gerais do estabelecimento (jardinagem,nagpm, dentre outras,) coleta os
residuos com auxilio de um carrinho de méo e os &e o local de armazenamento

externo, onde os residuos aguardam a coleta exteatizada pela Prefeitura Municipal.

Figura 5.29 — Funcionario da limpeza realizandolata interna dos setores do HMI.

Os residuos gerados na cozinha eram coletados quedadheiras e colocados sob
uma bancada, de onde eram coletados pelo funadodérservigos gerais que os levava

até o armazenamento temporario externo, destinagkiduos comuns.
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A RDC 306/04 (Brasil - ANVISA, 2006) preconiza gaecoleta interna de RSS
deve ser feita separadamente, de acordo com o gltapmesiduos e em recipientes
especificos a cada grupo. Recomenda também quensgpurte interno dos recipientes
deve ser realizado sem esforco excessivo ou riscacttlentes. A ANVISA (Brasil —
ANVISA, 2004) recomenda ainda que os carros detaalevem ser constituidos de
material rigido, lavavel, impermeavel e providos t@epa articulada ao corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados, rodestidas de material que reduza o
ruido e ainda ser identificados com o simbolo spwadente ao risco do residuo nele
contido. Portanto, conforme foi descrito, os praceshtos adotados no HMI na coleta e
transporte dos RSS ndo atende a norma vigente.

Os residuos segregados como infectantes, geradusstmde enfermagem, sala de
emergéncia e centro cirargico, eram coletados asp@tados manualmente pelos
funcionarios da limpeza até o local de armazenamerterno, destinado a residuos

infectantes.

5.1.2.4 Tratamento interno

No estabelecimento em questdo basicamente naoe ek@tamento interno
adequado para nenhum tipo de residuo gerado; toslogrupos sdo armazenados e
aguardam a coleta externa realizada pela PrefeltuMunicipio.

A placenta, gerada nos procedimentos cirdrgicosedgria ou parto normal, é
coletada pelos funcionarios da limpeza que sepasse material dos demais residuos
gerados em cada procedimento. Ou seja, ao fineadia parto os funcionarios separam a
placenta dos demais residuos contidos no recip@mtacondicionamento de RSS e as
enterram no fundo do hospital em “valas” cavadas msta finalidade. Os demais
residuos anteriormente misturados a placenta séociahados ao depdsito destinado aos
residuos comuns apesar de estarem agora contasingds valas com 50 cm de
profundidade foram abertas para a destinacéo dasribhs e, no periodo em que a foto foi
tirada trés delas ja haviam sido fechadas. A Fi§u38 mostra uma foto do momento em
gue a placenta é retirada do saco plastico (inadizoente azul) e enterrada em uma das
valas.

E importante ressaltar que o procedimento desadima ndo se enquadra como
tratamento, segundo a ANVISA (Brasil — ANVISA, 200gois a mesma entende como

tratamento um processo que altere as caractesist@mresiduos visando a minimizacao
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do risco a saude, a preservacao da qualidade dpamdiiente além da seguranca e saude
do trabalhador, quesitos nao respeitados no pnoesdo realizado com as placentas a
qual, segundo a RDC 306/04 (Brasil - ANVISA, 2008gveria ser acondicionada e
coletada como residuos infectantes e ser dispostb@l devidamente licenciado para

disposicéo final.

Figura 5.30 — Foto de uma placenta sendo enteeadaima das valas existentes no
terreno do HMI.

As bolsas transfusionais destinadas ao descarte@@ervadas de 4 a 8°C e
posteriormente, autoclavadas a uma temperatura2 @& 1por um periodo de 1 (uma)

hora. Posteriormente as mesmas sao enterradassasmmvalas descritas anteriormente.

5.1.2.5 Armazenamento externo

No local de estudo ndo had armazenamento tempor&arRDC 306/04 (Brasil -
ANVISA, 2006) preconiza que, dependendo da distaeatre os pontos de geracéo e
armazenamento externo, 0 armazenamento tempo@® ger dispensado, e os residuos
serem encaminhados diretamente para 0 armazenaextetno.

O armazenamento externo deve consistir em loca paacondicionamento de
residuos em abrigo, em recipientes coletores adequ@&m ambiente exclusivo e com
acesso facilitado. Deve permitir acessibilidadelata externa, ter exclusividade, higiene

e segurancga, ou seja, o ambiente deve reunir dmslifisicas estruturais adequadas
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impedindo a acao do sol, chuva, ventos e que pesgpanimais tenham acesso ao local
(Brasil - ANVISA, 2006). No HMI h& dois locais densazenamento externo sendo um
destinado ao armazenamento de residuos infectambeslizado no fundo do
estabelecimento, e o outro destinado ao armazenarderresiduos comuns, localizado
em um patio na por¢ao lateral da frente do estaipedmto. Nos dois locais, 0s sacos
contendo os RSS sé&o dispostos sobre suportes daranadprovisados. Nos referidos
suportes, 0s sacos contendo os RSS ficam expsstosnenhuma protecéo (Figuras 5.31,
5.32 e 5.33). Ainda, as ripas de madeiras utiligagta tais suportes apresentam pregos
erguidos, o que ocasiona, frequentemente, a rugagaacos de acondicionamento, como
pode ser verificado na figura 5.34.

Figura 5.31 — Armazenamento externo de residuosicem
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Figura 5.32 - Armazenamento externo de residucctamtes. Observa-se os sacos de
acondicionamento com cor inadequada.

Figura 5.33 — Armazenamento externo para resicfestantes contendo sacos brancos
leitosos.
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Figura 5.34 - Sacos contendo residuos infectanpessentando rupturas no local de
armazenamento externo.

Deve-se ressaltar, também, que os residuos infestapdo armazenados
juntamente com baldes, objetos cortantes quebrpdpslao, dentre outros materiais.

Portanto, no HMI, todos os requisitos necessarara p correto armazenamento
externo dos RSS ndo sdo observados. Além dos prableessaltados, € importante
ressaltar que o local de armazenamento dos RS&tanfes se localiza no fundo do
estabelecimento ao lado do necrotério e préoximome unorta onde séo cultivados
alimentos utilizados para a alimentacdo de padestduncionarios (Figura 5.35). E
importante ressaltar que além da proximidade cohmora, o terreno apresenta alta
declividade, o que faz com que os liquidos peradatbs RSS tendam a ser lixiviados em
direcdo a horta. A Figura 5.36 contém uma foto demonstra a proximidade entre o

local de armazenamento externo dos RSS infectardd®rta existente no HMI.
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Figura 5.35 - Foto da Horta do HMI.

Figura 5.36 - Foto revelando a proximidade enttecal de Armazenamento de residuos
infectantes e a horta.

A ANVISA (Brasil — ANVISA, 2004) recomenda que ogseal envolvido na
coleta e transporte dos RSS deve observar rigomt#ama utilizacdo de EPIs e
equipamentos de protecdo coletiva - EPCs adequadd¢éBR 12810 (ABNT, 1993)
recomenda que para lidar com RSS deve ser utilizadimrme composto por calgca
comprida e camisa com manga no minimo de ¥ (trégdag), de tecido resistente e cor

clara; luvas de PVC impermeaveis, resistentes,caraantiderrapantes e de cano longo;
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botas de PVC impermeaveis, resistentes, brancasceom ¥ e solado antiderrapante;
colete fosforescente para o caso de coleta noturhané de cor branca, mascara
respiratoria, 6culos com lente panoramica, incdurtante todo o periodo de realizagéao
do estudo foram observados, em todas as fases mgjardos RSS, a utilizacdo de EPIs
pelos profissionais como luvas e botas, porém,ilgzagido ndo era constante e outros
equipamentos de protecdo importantes ndo eranzadtils como Oculos de protecéo,
uniformes e mascaras, embora esses equipameng@reslisponiveis e armazenados no
armario dos funcionarios. No quarto dos funciorsado HMI existe, inclusive, um cartaz

de orientacao para o uso de EPIs (Figura 5.37).

Figura 5.37- Cartaz com orientacdes sobre a utdizale EPIs e outros cuidados com a
higiene, presente no quarto dos funcionarios dpdira do HMI.

5.1.2.6 Coleta externa, tratamento e disposic¢ao &h

A coleta, o tratamento e a disposicéo final dos Rf&sar de serem, segundo a
RDC 306/04 (Brasil - ANVISA, 2006) responsabilidadk “gerador”, sdo realizados pela
Prefeitura Municipal de lvinhema-MS.

Durante a coleta externa, os residuos segregadaso cwomuns” pelo
estabelecimento séo retirados do armazenamentmexielos funcionarios da prefeitura
responsaveis pela coleta dos residuos sélidos asb@m Municipio. Estes residuos séo
dispostos, assim como todos os RSU da referidalejdam um lixdo o qual se enquadra
em um método inadequado de disposicdo final, segandRDC 306/04 e Resolugéo
CONAMA 358/04 o qual se caracteriza pela simplesxcdega dos residuos sobre o solo,
sem medidas de protecdo ao meio ambiente e a saadando o Ministério da Saude
(Brasil - Ministério da Saude, 2006), este métodaidposicao € altamente prejudicial a

saude e ao meio ambiente devido ao apareciment@tdees indesejaveis, mau cheiro,
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contaminagdo das aguas superficiais e subterrapeasgenca de catadores e risco de
explosdes devido a geracdo de metano oriundo dadkegfio do lixo. Deve-se ressaltar
que, ja que o municipio dispde de um método inaamuae disposicao final dos residuos,
0s estabelecimentos de saude deveriam realizarsagragacdo minuciosa e tratamentos
necessarios a higienizacdo dos RSS infectantesspagaitar os evidentes riscos a saude
publica relacionados ao acesso direto ou indiresareferidos residuos.

Os residuos segregados no HMI como infectantesceltados pela Fundacgéo
Nacional de Saude (FUNASA) a qual se responsabiiieta coleta dos residuos
infectantes de todos os estabelecimentos de samaeudicipio, com periodicidade de
duas a trés vezes por semana. Os residuos colesddosevados para o lixao do
municipio, onde sdo queimados. A Figura 5.38 itustrmomento da coleta de residuos
infectantes pelo funcionario da FUNASA e a fotorigura 5.39 elucida a maneira como
esses residuos sdo armazenados no carro de coleta.

Nota-se na Figura 5.38 a utilizacdo de alguns Rels funcionario da FUNASA,
porém, este ndo portava diversos equipamentos ssmados na NBR 12810 (ABNT,
1993).

Figura 5.38 — Foto do funcionario da FUNASA duraatealizacdo da coleta externa de
residuos infectantes, gerados no HMI.
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Figura 5.39 - Residuos infectantes armazenadoamo d@e coleta

Durante os primeiros meses de estudo, o veiculiaadd pela FUNASA para o
transporte dos RSS infectantes era o ilustradoiguad5.40. Posteriormente, tal veiculo

foi trocado por outro do tipo furgéao (Figura 5.41).

Figura 5.40 — Veiculo anteriormente utilizado pEIlANASA para a coleta externa de
residuos infectantes do Municipio de lvinhema-MS.
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Figura 5.41 - Veiculo atualmente utilizado pela A para a coleta externa de
residuos infectantes no Municipio de Ivinhema-MS.

Os veiculos e equipamentos utilizados para a celdtana de RSS, de acordo com
a NBR 14652 (ABNT, 2001), devem portar rotulo decoi e painel de seguranca de
acordo com as NBR 7500 (ABNT, 2000).

Apds serem coletados e transportados, os RSSadnfestsdo colocados em dois
fornos de queima (fornos 1 e 2) localizados noolix® Municipio. Nestes locais 0s

residuos recebem um combustivel e sdo queimadas aberto (Figuras 5.42 - 5.46)

Figura 5.42 — Caixa de descarte de perfurocorterdo colocada no forno de queima 1.
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Figura 5.43 - Residuos infectantes sendo colocadosegundo forno de queima, pelo
funcionario da FUNASA.

Figura 5.44 — Combustivel sendo adicionado ao fdequeima 2
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Figura 5.45 - Queima de residuos infectantes rmoftr

Figura 5.46 - Queima de residuos infectantes rmofar

No processo de queima dos RSS adotado pela FUNASPoluentes gerados pelo
processo sdo lancados diretamente na atmosferansehuma forma de controle. As
cinzas e escorias geradas no processo contém mesaidos e outros materiais perigosos,
e deveriam, portanto, ser encaminhadas ao atemdasa especial para residuos
perigosos. De acordo com o Ministério da Saudesfloentes liquidos, também gerados
no processo de queima, devem atender aos limitesntsao de poluentes estabelecidos
na legislagdo ambiental vigente (Brasil - Ministédia Saude, 2006). As Figuras 5.47 e

5.48 apresentam fotos retiradas do chéo, proximtocab da queima.
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Figura 5.47 — Residuos resultantes da queima inedanglos materiais.

Figura 5.48 — Foto retirada do chéo, préximo aallate queima, contendo escorias
geradas no processo
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5.1.3 — Quantificacdo dos RSS gerados nos setoresHMI investigados

Para obter-se uma quantificacdo dos RSS gerados sattwes do HMI
investigados, foram realizadas pesagens ap0s & doterna dos residuos de cada setor.
Como, no local de estudo, segrega-se, acondicienaedeta-se e transporta-se os trés
tipos de residuos gerados (A, D e E), as pesagemspanharam a segrega¢do adotada,
durante sete dias consecutivos, em cada amostreesDkados das pesagens nas cinco
amostras, conforme a metodologia proposta pelo Sténo da Saude (2002) estdo

apresentados na Tabela 5.3.

Tabela 5.3 — Quantificacdo dos residuos geradoscasa Setor durante o periodo

amostral.

Massa de residuos Mas;a de Massa de residuos
SETORES Infectantes residuos Perfurocortantes Massa’ total de
(ko) Comuns (kg) residuos
(kg) (kg)
Enfermarias 0,0 24,5 0,0 24,5
Posto da enfermagem 12,5 0,0 6,1 18,6
Posto de atendimento 0,0 12,6 6,4 19,0
a Cozinha 0,0 36,0 0,0 36,0
1* AMOSTRA Centro Cirargico 15 7,2 1,0 9,7
12/01/08 a 18/01/08 Sala de Parto 0,0 0,0 0,0 0,0
Sala de Emergéncia 0,0 4,5 0,95 5,5
Ambulatério 0,0 7,4 0,0 7,4
Bergario 0,0 1,5 0,0 1,5
TOTAL 122,2
Enfermarias 0,0 31,1 0,0 31,1
Posto da enfermagem 18,8 0,0 51 23,9
Posto de atendimento 0,0 15,8 4,8 21,6
22 AMOSTRA Cozinha 0,0 35,7 0,0 35,7
Centro Cirlrgico 0,0 3,4 3,0 6,4
02/02/08 a 08/02/08 | "saa de Parto 1,0 2,0 0,0 3,0
Sala de Emergéncia 2,4 1,3 5,8 9,5
Ambulatério 0,0 2,1 0,0 2,1
Bercério 0,0 2,1 0,0 2,1
TOTAL 135,4
Enfermarias 0,0 27,6 0,0 27,6
Posto da enfermagem 13,9 0,0 3,1 17,0
Posto de atendimento 11,4 0,0 3,7 15,1
32 AMOSTRA Cozinha 0,0 40,5 0,0 40,5
Centro Cirargico 4,5 1,2 2,0 7,7
23/04/08 a 29/04/08 | "sala de Parto 0,6 1,0 0,0 16
Sala de Emergéncia 3,5 1,5 4,1 9,1
Ambulatério 0,0 59 0,0 5,9
Bergério 0,0 0,0 0,0 0
TOTAL 1245
Enfermarias 0,0 18,9 0,0 18,9
Posto da enfermagem 12,5 0,0 5,0 17,5
Posto de atendimento 18,3 0,0 4,6 22,9
43 AMOSTRA Cozinha 0,0 42,5 0,0 42,5
Centro Cirlrgico 1,9 4,0 2,0 7,9
18/07/08 a 24/07/08 |"Sala de Parto 2,0 0,0 0,0 2,0
Sala de Emergéncia 0,0 1,3 2,8 4,1
Ambulatério 0,0 3,0 0,0 3,0
Bercério 0,0 0,2 0,0 0,2
TOTAL 119,0
Enfermarias 0,0 18,1 0,0 18,1
Posto da enfermagem 17,9 0,0 3,4 21,3
Posto de atendimento 5,7 10,7 3,1 19,5
52 AMOSTRA Cozinha 0,0 32,3 0,0 32,3
Centro Cirdrgico 0,0 0,0 0,0 0,0
07/01/09 a 13/01/09 | "sala de Parto 1,0 0,5 0,0 15
Sala de Emergéncia 3,0 0,0 3,1 6,1
Ambulatério 0,0 1,1 0,0 1,1
Bergario 0,0 0,1 0,0 0,1
TOTAL 100,0




98

5.1.3.1 - Analise da contribuicdo de cada setor riotal gerado

Analisando-se cada setor separadamente atravésndemédia para os cinco
periodos amostrais, a cozinha apresentou a mambrlmacao, seguida da enfermaria, do
posto da enfermagem e da sala de emergéncia. @s @attores apresentaram menores

contribuicbes como pode ser observado na Tabela 5.4

Tabela 5.4 — Contribui¢cdo de cada setor no totalstéiado.

Média de contribuicao
SETORES de cada setor no total
amostrado
Enfermarias 20,0%
Posto da enfermagem 16,4%
Posto de atendimento 16,3%
Dal2das5®@ Cozinha 31,1%
AMOSTRAGEM Centro Cirdrgico 5,3%
Sala de Parto 1,3%
Sala de Emergéncia 5,7%
Ambulatério 3,2%
Bercario 0,6%
TOTAL 100%

As tabelas 5.5, 5.6, 5.7, 5.8 e 5.9 apresentanaloseg relativos a contribui¢cdo de
cada setor referente a cada periodo amostral. $todetar que os setores enfermaria e
cozinha apresentaram a maior porcentagem de coigidonas amostragens 1,2,3 e 5. Na
amostragem 4, as maiores contribuicdes foram daltdz do posto de atendimento.

Na amostragem 1 (Tabela 5.5), os residuos da @zipresentaram 29,5% do
total de residuos gerados, na amostragem 2 (Tab®la porcentagem foi de 26,6%, na
amostragem 3 (Tabela 5.7) representou 32,5% , wateagem 4 (Tabela 5.8) 35,7% e na
amostragem 5 (Tabela 5.9), cerca de 32.3%. Podersguir, portanto que a cozinha é
um setor representativo para o Hospital estudasionasomo também o é para hospitais
de porte maior, relatados por outros autores.

Os setores enfermaria, posto de atendimento e plastenfermagem foram os
outros setores mais representativos na amostragéabgla 5.5). Todos 0s outros setores
contribuiram conjuntamente com apenas 19,7% dbgetado naquela amostragem.

Na amostragem 2 (Tabela 5.6), a cozinha, novamepegsentou a maior

contribuicédo, seguida pela enfermaria, posto darerdgem e Posto de atendimento.



Tabela 5.5 — Contribuicdo de cada setor na Amastnaly

Média de contribuicao
SETORES de cada setor no total
amostrado
Enfermarias 20,0%
Posto da enfermagem 15,2%
Posto de atendimento 15,5%
12 AMOSTRA Cozinha_ _ 29,5%
Centro Cirdrgico 7,9%
Sala de Parto 0,0%
Sala de Emergéncia 4,5%
Ambulatério 6,1%
Bercario 1,2%
TOTAL 100%

Tabela 5.6 — Contribuicdo de cada setor na Amastned)

Média de contribuicao
SETORES de cada setor no total
amostrado
Enfermarias 23,0
Posto da enfermagem 17,7
Posto de atendimento 16,0
2a AMOSTRA Cozinha - 26,4
Centro Cirdrgico 4,7
Sala de Parto 2,2
Sala de Emergéncia 7,0
Ambulatério 1,6
Bercario 1,6
TOTAL 100%
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Na amostragem 3 (Tabela 5.7), novamente, os mesetoses foram 0s mais
representativos: cozinha, enfermaria, posto darmaigem e posto de atendimento. Na
amostragens 4 e 5 (Tabelas 5.8 e 5.9, respectitejnebservou-se o0 mesmo padréo das
amostragens anteriores, com 0 setor cozinha apaeskna maior massa de residuos

obtida entre as amostras.



Tabela 5.7 — Contribuicdo de cada setor na Amaostneg)

Média de contribuicao

SETORES de cada setor no total
amostrado
Enfermarias 22,2%
Posto da enfermagem 13,7%
Posto de atendimento 12,1%
a Cozinha 32,5%
37 AMOSTRA Centro Cirdrgico 6,2%
Sala de Parto 1,3%
Sala de Emergéncia 7,3%
Ambulatério 4,7%
Bercario 0,0%
TOTAL 100%

Tabela 5.8 — Contribui¢cdo de cada setor na Amastnagy

Média de contribuicao

SETORES de cada setor no total
amostrado
Enfermarias 15,9
Posto da enfermagem 14,7
Posto de atendimento 19,2
a Cozinha 35,7
47 AMOSTRA Centro Cirdrrgico 6,6
Sala de Parto 1,7
Sala de Emergéncia 3,4
Ambulatério 25
Bercario 0,2
TOTAL 100%

Tabela 5.9 — Contribuicdo de cada setor na Amastnetsy

Média de contribuicao

SETORES de cada setor no total
amostrado
Enfermarias 18,1
Posto da enfermagem 21,3
Posto de atendimento 19,5
52 AMOSTRA Cozinha_ _ 32,3
Centro Cirurgico 0,0
Sala de Parto 1,5
Sala de Emergéncia 6,1
Ambulatério 1,1
Bercario 0,1
TOTAL 100%

100
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Os resultados encontrados, relativos a contribud@ cada setor no total de
residuos gerados no HMI, estdo de acordo com ariaalos trabalhos realizados por
outros pesquisadores, em outros locais do paisatgumas variacdes em valores, porém,
apresentando um padréo semelhante.

Spina (2005) apresenta uma figura, elaborada peh&t Junior e Sobral (1978),
que ilustra a participacdo das unidades de um tabs@a geracdo de RSS onde o setor
cozinha aparece como responsavel por 50% (cingi@ntaento) da contribuicéo total na
massa de residuos gerados. Valores proximos #oesie relatados por CETESB (1981);
CEMPRE (2000) e Schalat al (2001) citados por Marques (2007). No presentmathe,

a maior contribuicdo da cozinha ocorreu na quartasragem representando 35,7% do
total de residuos gerados estando, portanto, comcomtribuicdo inferior a dos trabalhos
citados, apesar de ser também o setor mais repaiggen

O setor enfermaria também foi muito representatigste trabalho. Resultados
semelhantes foram encontrados em Scheticl (2001) citado por Marques (2007), com
uma contribuicdo de 17%, Machado Junior e Sobr@f§) citados por Bertussi Filho
(1994) também com 17% de contribuicdo para oidefesetor.

E importante ressaltar que os trabalhos relatadisiaarevelam resultados
apresentados para a realidade de cada estabelazwigersalude, portanto, os valores
utilizados para a comparacao apenas devem semio t@se ja que o hospital estudado
no presente trabalho possivelmente apresenta adabddiferentes das encontradas por
hospitais de grande porte. Deve-se ressaltar anelscassez de trabalhos publicados na
area, especialmente realizados em hospitais deepegporte, o que inviabiliza uma
comparacdao direta e significativa.

Os dados da pesagem total dos residuos dos sestueados em cada amostragem
foram analisados conjuntamente através de umasaresiatistica de Variancia (ANOVA)
com o intuito de verificar se as diferencas enealas entre as amostragens eram
significativas. O objetivo da ANOVA é decompor arighilidade observada entre as
amostras, com relacdo a variabilidade observad&radele cada amostragem (Vieira,
2001). A ANOVA revelou um valor dg> 0,05, ou seja, néo significativo ao nivel de 5%
de significancia. Portanto, deve-se assumir queesmo comportamento estatistico foi
observado nas cinco amostras ndo existindo difarestatisticamente significativa para
0s setores estudados.

A mesma analise foi realizada para comparar agé&osima contribuicdo de cada

setor, dentro de cada amostragem, com o intuitced@car se a variacdo na contribuicao
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de cada setor é significativamente diferente, ldwese em consideracdo as cinco
amostragens realizadas. Novamente o objetivo de tes decompor a variabilidade
observada entre os setores da variabilidade olg#®mnva setor em cada amostra. O teste
revelou diferenca significativa entre varios setoedravés dos resultados do teste a
posteriori de Tukey. Os setores enfermaria, posterdermagem e posto de atendimento
ndo apresentaram diferenca significativa ao niwell86 de significancia. A cozinha
apresentou diferenca significativa da enfermapie0(01), do posto de atendimento, do
centro cirurgico e de todos os demais setores. Bel@ab.10 apresenta os valorespde
encontrados pelo teste de Tukey realizado entsewses. E importante ressaltar que os
valores dep<0,01 s&o significativos ao nivel de 1% ou sejastexuma confianca de
99,99% na variabilidade.

Para se ter uma melhor visualizacdo da similaridendiee 0s setores, construiu-se
um dendrograma (Analise de Cluster) a partir déédia euclidiana calculada para os
setores através do Programa Bioestat (versdo Mdid-se a existéncia de dois grandes
blocos: um formado pelos grandes geradores (enfernposto da enfermagem, posto de
atendimento e cozinha) e outro formado por doiggeuyns de geradores: geradores
médios (centro cirdrgico, ambulatério e a sala deef§éncia) e pequenos geradores (sala
de parto e o bercério (Figura 5.49).

Tabela 5.10 — Resultado do Teste a posteriori deyrealizado entre os setores para 0s
cinco periodos de amostragem.

TESTE DE TUKEY Valor de p
Enf. Posto| Posto| Coz. | Cent.| Sala| Sala | Amb. Ber
enf. | Aten. cir part | emer &

Enfermarias - ns* ns* <0,01| <001l <001 <001 <01 <01
Posto da ns* - ns* | <0,01| <001 <00] <00l <001 <O0p1
enfermagem
Posto_ de ns* ns* - <0,01| <001 <001 <o00L <001 <O0p1
atendimento

SETORES| Cozinha <0,01 <0,01|] <0,01 - <0,0l <0dL <01 <0)ko0,01
Centro <001 | <001| <001 <o0of - ns'|  ns{  ns| st
Cirargico
Sala de Parto <0,01 <0,01| <0,010 <0,01 ns* - ns* ns ns
Sala d? . <0,01 <0,01| <0,0 <0,01 ns* ns* - ns ns
Emergéncia
Ambulatério <0,01 <0,01] <001l <001 ns* ns* ns* - ns?
Bercario <0,01 <001 <001 <00} ns* ns* nsH ns?

*ns — ndo apresentaram diferenca significativa
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Figura 5.49 - Dendrograma gerado através da dist@uclidiana entre os valores médios das pesagans
cada setor nas cinco amostras. Legefffa enfermaria; PE: posto da enfermagenPA: posto de
atendimento;CO: cozinha; CC: centro cirlrgico;SP. Sala de partoSE Sala de emergénciadM:
ambulatorio;BE: Bercario. Os valores na coordenada se referemt@ndia euclidiana encontrada para os
setores.

Embora o setor enfermaria seja ressaltado por s/aidores como um grande
gerador, no presente trabalho trata-se de um s®mposto por subsetores, como
enfermaria clinica, enfermaria cirlrgica, sala d& g pos-parto e pediatria clinica, o que
pode ter contribuido para o elevado indice de @era®utros fatores podem ter
influenciado como o tempo de permanéncia do pagidatior determinante na quantidade
de residuo gerada, fato este também que podeteznmileado a baixa geracdo ocorrida no
setor Ambulatorio e Bercario nos quais 0os paciepggsianecem no local apenas por um

periodo do dia.

5.1.3.2 Geracao diaria dos RSS do HMI

Na medida em que os dados coletados foram digithdg, alguns setores nao
apresentaram valores devido a ndo geracdo ou acausie coleta no dia. Entdo, para que
se obtivesse uma estimativa confiavel em termogudmtidade de residuos gerada, 0s

valores ausentes foram substituidos por valoresiang@hédia aritmética calculada a
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partir da massa obtida nos outros dias de pesatmnro da mesma amostragem). Desse
modo, os calculos de producéo diéria e taxa degerfmram calculados como se todos 0s
setores tivessem contribuido para a geracéo fomlesiduos em todos os dias. A Tabela
contendo a geracado diaria dos RSS, considerands-salores pesados e estimados €
apresentada no apéndice G.

Nas Tabelas 5.11 — 5.15 sdo apresentados os dagosducao didria de residuos
por setor e a taxa média de geracdo em cada agerstra

Na Tabela 5.11 sdo apresentados os valores eadogstpara a amostragem 1. As
maiores médias diarias de geracdo de RSS ocorpaearos setores cozinha (5,1kg/dia) e
enfermaria (3,5kg/dia). Analisando-se todos osrest@onjuntamente chega-se a uma

média diaria para a amostragem 1 (janeiro/200@0g&kg/dia.

Tabela 5.11 — Geracdo diaria de residuos (kg/@@ychinadas na 1° Amostragem.

< MEDIA
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO P
SETORES (ko) (ko) (ko) (ko) (ko) (ko) (ko) PKe)
Enfermarias 3,0 4,2 3,0 2,3 3,0 6,5 2,5 3,5
Posto da
enfermagem 2,5 3,0 2,0 1,6 3,0 4,7 1,8 2,7
Posto de
atendimento 2,3 2,0 2,1 2,8 2,8 3,5 3,5 2,7
Cozinha 5,4 3,7 9,2 3,0 3,5 7,5 3,7 5,1
ger,‘"‘.’ 1,9 3,2 3,2 5,0 2.8 32 3,2 3,2
Irurgico
Sala de Parto - - - - - - _ _
Sala de N N
Emergencia 1,5 0,8 1,4 1,1 1,4 2,1 1,4 1,4
Ambulatério 0,2 0,2 1,0 0,5 3,0 2,5 1,2 1,2
Bercario 0,8 1,0 0,5 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
TOTAL (kg) 17,6 18,1 22,4 17,1 20,3 30,8 18,1| 20,6

* valores estimados

Os dados obtidos na amostragem 2, apresentadosalmelaT5.12 indicam as
maiores médias diarias de geracdo de residuos,meote, para 0s setores cozinha
(5,1kg/dia) e enfermaria (4,4kg/dia) e uma médial wiaria de 25,6kg/dia.
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Tabela 5.12 — Geracao diaria de residuos (kg/at@rehinados na 2° Amostragem.

. MEDIA
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO P
SETORES (kg) (kg) (k) (kg) (kg) (kg) (k) )
Enfermarias 3,0 3,5 3,0 2,5 7,2 7,9 4.0 4./
Posto da 1,5 1,9 25 25 3,8 9,0 2,7 3,4
enfermagem
Posto de 3,5 1,5 2,5 3,2 3,8 2.8 3,3 2.9
atendimento
Cozinha 6,2 3,5 6,7 53 6,5 4,5 3,0 5,1
g.er,‘”‘? 30 3.0 3.0 35 2.4 30 30 3.0
Irurgico

Sala de Parto 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Salade 0.7 0,4 1,5 16 1,0 2,4 3,5 1,6
Emergéncia
Ambulatério 1,1 1,1 1,1 1,1 2,0 0,1 1,1 1,1
Bercario 0,1 1,1 1,1 1,1 1,1 2,0 1,1 1,1
TOTAL (kg) 22,1 19,0 24,4 23,8 30,8 34,7 24,7 25,6

*valores estimados

Os setores estudados revelaram na amostragem &IlgT&k3), uma meédia
correspondente a 5,8kg/dia de residuos geradoezmzhe e 3,9kg/dia para a enfermaria
0S quais novamente se mostraram como grandes gesadmm relacdo aos demais
setores. Na referida amostragem o valor da médieadie geracdo de RSS encontrada foi
de 22,8kg/dia.

Tabela 5.13 — Geracao diaria de residuos (kg/ai@rehinada na 3° Amostragem.

< MEDIA
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO P

SETORES (ko) (ko) (ka) (kg) (kg) (kg) (ko) P
Enfermarias 45 2,5 2,5 3,0 5,5 7,0 2,6 3,9
Posto da 3,0 2,5 2.8 2.8 2,6 1,7 1,6 2.4
enfermagem
Posto de 2.4 1,5 2.4 1,3 2,5 2.2 2.8 2.2
atendimento
Cozinha 7,0 5,0 9,0 4,0 7,0 55 3,0 5,8
Centro 3.9 3.9 3.9 3.9 6.0 17 3.9 3.9
Cirargico
Sala de Parto 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Sala deA . 1,7 2,2 0,6 14 1,4 0,7 2,5 15
Emergéncia
Ambulatério 1,5 4,5 0,1 0,3 1,0 1.5 1,5 1,5
Bercario - - - - - - - -
TOTAL (kg) 25,6 23,7 22,9 18,3 27,6 21,9 195 22,8

* valores estimados
Na amostragem 4 (Tabela 5.14) os maiores valoregn&ados para as medias

diarias foram da cozinha (5,4kg/dia) e centro gido (4,0kg/dia). A média diaria

encontrada na amostragem 4 foi de 22,7 kg/dia.
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Tabela 5.14 — Geracao diaria de residuos (kg/ai@rehinada na 4° Amostragem.

< MEDIA
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO P

SETORES (ko) (ko) (kg) (kg) (kg) (kg) (ko) e
Enfermarias 3,0 1,0 3,1 2,0 3,0 5,5 1,3 2,1
Posto da 2,5 2,2 3,1 1,2 3,3 2.8 2.4 2,5
enfermagem
Posto de 3,0 6,4 3,8 1,4 2,8 25 3,0 3,3
atendimento
Cozinha 7,5 6,1 5,0 4,5 7,8 6,8 4.8 5,4
Centro 40 24 4.0 40 55 4.0 40 4.0
Cirargico
Sala de Parto 2.0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Salade 1,3 1,4 1,4 0,7 2.1 1,4 1,4 1,4
Emergéncia
Ambulatério 0,3 1,0 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6
Bercario 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
TOTAL (kg) 23,8 22,7 23,2 16,6 27,2 25,8 19,7 22,7

*valores estimados

Na amostragem 5 (jan/2009) os maiores valores érachos foram para a cozinha
(4,6kg/dia) e posto da enfermagem (3,1kg/dia),riofes aos determinados nos outros
periodos amostrais, mesmo para a meédia diariaagresentou um valor de 16,3kg/dia
(Tabela 5.15).

Tabela 5.15 — Gerac¢do diaria de residuos (kg/@@ychinados na 5° Amostragem.

. MEDIA
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO P

SETORES (ko) (ko) (ka) (kg) (kg) (kg) (ko) P
Enfermarias 2,5 3,5 2,3 2,3 2,5 2,7 2,3 2,6
Posto da 21 3,2 2.0 3,4 4,6 3,3 29 3,1
enfermagem
Posto de 3.0 3.4 26 37 36 11 22 28
atendimento
Cozinha 8,1 5,0 3,0 7,0 2,2 4,0 3,0 4.6
Centro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cirargico
Sala de Parto 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Salade 21 0.6 14 05 05 170 1.0 1.0
Emergéncia
Ambulatério 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Bercario 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
TOTAL (kg) 19,90 17,90 13,50 19,10 15,60 14,3D 13,60 16,3

*valores estimados

Com a finalidade de verificar estatisticamente dag¢do diaria (de segunda a
domingo) ocorrida dentro de cada setor, em cadatagem foram utilizados os valores

das pesagens totais encontrados nos setores gaecomdiibuiram para a geracdo em
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todas as amostras os quais foram: enfermaria, pdatoenfermagem, posto de
atendimento, cozinha, sala de emergéncia e amholaf¥s setores bercéario, sala de parto
e centro cirargico ndo foram avaliados nesta amaglisr serem setores de geracao
eventuais e com pouca representatividade na argesirgeral.

Na amostragem 1 o teste realizado foi o de Krugkallis pois na tentativa da
realizacdo da ANOVA o programa acusou uma desigdaldie varianciap (< 0,095 nos
valores 0 que estd em desacordo com os pressuphst@derido teste, segundo Vieira
(2001). O teste de Kruskal-Wallis € o equivaleréie paramétrico da Analise de Variancia
utilizado quando ha desvios da normalidade ou r@@santam homogeneidade de
variancias, como o caso apresentado. O teste adaligara a amostragem 1 apresentou
um valorp >0,05, ou seja, nédo significativo. Deve-se comchortanto que para os setores
analisados as variagcdes nos dias da semana naeniciiram significativamente na
geracéao.

Na amostra 2 o valor de encontrado pela ANOVA foi de>0,05, ou seja,
novamente nao significativo. As amostras 3, 4 amdbem néo apresentaram diferencas
significativas entre os dias da semaor((05).

Pode-se concluir, portanto que apesar das difeseargaontradas na geracao diéria,
dentro de cada amostra, ndo se pode afirmar a plnsi dados encontrados que ha
estatisticamente diferenca na geracao de residuantd os diferentes dias da semana.

ApoOs calcular-se a média aritmética das 5 pesagmizadas, conclui-se que a
guantidade de RSS gerados diariamente no hospltabédem de 21,6kg/dia.

A producdo de residuos em uma unidade hospitadgynslo Monreal (1993)
depende do tipo de servico prestado pelo estabedatd e de sua complexidade, do grau
de utilizacdo de materiais descartaveis, do tamdohuwospital e da populacdo do mesmo
(pacientes e funcionarios) bem como do numero descimantos e cirurgias,
procedimentos adotados na unidade, tipo de alip&ontaou seja, s&o muitos os fatores
que podem, segundo o autor, influenciar na produtfioesiduos de um hospital, se
tornando um parametro muito dificil de ser utiliagzhra comparacéo entre realidades de
hospitais diferentes.

Desse modo, um parametro mais utilizado em ternsosothparacdo € a taxa de
geracdo (por leito), a qual evidencia a quantidag&dia de residuos produzidos
diariamente devido ao numero de leitos ocupadadegoacientes no local estudado. Essa

taxa pode ser expressa em kg/leito ocupado.digtpagiente.dia.
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5.1.3.3 Taxa de geracao dos RSS do HMI (relacao kg/leitoa

Na Tabela 5.16 sédo apresentados os valores endositra literatura nacional e
internacional, referentes a taxa de geracdo de &8 ®stabelecimentos de diversas partes

do mundo.

Tabela 5.16 — Taxa de geracado de RSS gerados @m hdrais do mundo.

FONTE TAXA DE GERAGAO LOCAL DE ESTUDO
CAMPOS (1998) 1,5 kg/leito.dia Estimativa para a América Latina
CAMARGO E FASSINA 0.96 ka/leito.dia Hospital das Clinicas — UNICAMP,
(1996) =0 KGIIelto. Campinas-SP
3,3 kg/leito.dia Hospital Universitario da Franca
4,4 kg/leito.dia Hospital Universitario da Espanha
OMS/ OPS (1996)
3,9 kg/leito.dia Hospital Universitario da Noruega
5,2 kg/leito.dia Hospital Universitario dos EUA
2,4kg/leito.dia Hospital Municipal de Ivinhema

Segundo Matrtins (2004) nos EUA, por exemplo, nadéde 40 a taxa de geracao
era da ordem de 3,5kg/leito.dia, porém na décad@&0dechegou a ordem de 6 a 8
kg/leito.dia devido a complexidade no atendimentédico e ao uso crescente de
descartaveis.

A taxa de geracado diaria foi analisada para cadas@agem com o objetivo de
obter-se a média de producéo de RSS em Kg/leitowdigro/leito.dia.

Na Tabela 5.17 sdo apresentadas as taxas de @el@ddSS calculadas para a
Amostragem 1 em termos de Kg/leito ocupado.diangbém em termos de litro/ leito
ocupado.dia, obtidos a partir do valor da densidesgecifica equivalente a 0,1448kg/L
descrita na literatura (Schneider, 2004).

A taxa média encontrada na amostragem 1 (Tab&lg %oi de 2,0 Kg/leito.dia
com um coeficiente de variagdo de 24,1% em tornoéfdia.

Na amostragem 2 (Tabela 5.18) o valor da taxaianédcontrada foi de

2,7kg/leito ocupado.dia, com um coeficiente deagio de 24,8%.
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COLETAS DATAS | N°DE LEITOS| KG/DIA| KG/LEITO/DIA| L/LEITO
Segunda 7 17,6 2,5 17,4
Terca 11 18,1 1,7 11,4

1° AMOSTRA Quarta 9 22,4 2,5 17,2
Quinta 12 17,1 1,4 9,9
Sexta 12 20,3 1,7 11,7
Sébado 17 30,8 1,8 12,5
Domingo 7 18,1 2,6 17,9

Média 10,7 20,6 2,0

Desvio padrédo 3,5 4,9 0,5

Coeficiente de variacao (%) 32,7 23,5 24,1

Tabela 5.18 — Taxa de geracao diaria de RSS natfagesn 2

COLETAS DATAS | N°DE LEITOS| KG/DIA| KG/LEITO/DIA| L/LEITO
Segunda 6 22,1 3,7 25,4
Terca 9 19,0 2,1 14,6

2° AMOSTRA Quarta 7 24,4 3,5 24,1
Quinta 10 23,8 2,4 16,4
Sexta 15 30,8 2,1 14,2
Sébado 15 34,7 2,3 16,0
Domingo 8 24,7 3,1 21,3

Média 10,0 25,6 2,7

Desvio padrédo 3,7 5,3 0,7

Coeficiente de variacao (%) 36,5 20,8 24,8

Na amostragem 3 (Tabela 5.19) obteve-se um valdaxde média de 2,7kg/leito

ocupado.dia e um coeficiente de variagéo de 46,5%.

Tabela 5.19 — Taxa de geracdo diaria de RSS nasthagem 3

COLETAS DATAS | N°DE LEITOS| KG/DIA| KG/LEITO/DIA| L/LEITO
Segunda 7 25,6 3,7 25,3
Terca 14 23,7 1,7 11,7

3° AMOSTRA Quarta 5 22,9 4,6 31,6
Quinta 12 18,3 15 10,6
Sexta 15 27,6 1,8 12,7
Sabado 11 21,9 2,0 13,7
Domingo 5 19,5 3,9 26,9

Média 9,9 22,8 2,7

Desvio padrédo 4.2 3,3 1,3

Coeficiente de variacao (%) 42,41 14,29 46,5

A taxa média encontrada na amostragem 4 (Tabelg Japresentou um valor de
2,8kg/leito ocupado.dia com coeficiente de variad@@9,9%.
A amostragem 5 (tabela 5.21) obteve-se uma média,@ay/leito ocupado.dia

com um coeficiente de variagéao de 24,8%.
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COLETAS DATAS | N°DE LEITOS| KG/DIA| KG/LEITO/DIA| L/LEITO
Segunda 6 23,8 4,0 27,4
Terca 11 22,7 2,1 14,2

4° AMOSTRA Quarta 6 23,2 3,9 26,7
Quinta 6 16,6 2,8 19,1
Sexta 14 27,2 1,9 13,4
Sébado 11 25,8 2,4 16,2
Domingo 8 19,7 2,5 17,0

Média 8,9 22,7 2,8

Desvio padrédo 3,2 3,6 0,8

Coeficiente de variacao (%) 36,0 15,8 29,9

Tabela 5.21 — Taxa de geracdo diaria de RSS nasthagem 5

COLETAS DATAS | N°DE LEITOS| KG/DIA| KG/LEITO/DIA| L/LEITO
Segunda 8 19,9 2,5 17,2
Terca 9 17,9 2,0 13,7

5° AMOSTRA Quarta 8 13,5 1,7 11,7
Quinta 8 19,1 2,4 16,5
Sexta 15 15,6 1,0 7,2
Sabado 7 14,3 2,0 14,1
Domingo 7 13,6 1,9 13,4

Média 8,9 16,3 1,9

Desvio padrédo 2,8 2,7 0,5

Coeficiente de variacao (%) 31,6 16,5 24,8

A taxa média de geracdo encontrada para as

ocupado.dia com coeficiente de variagdo de 18%.

cincstas foi de 2,4kg/leito

Com o intuito de verificar-se a existéncia de @ifgas significativas entre as

amostragens, uma ANOVA foi realizada a partir de$ de geracdo diaria encontradas

para cada amostra (kg/leito ocupado. dia).

A ANOVA revelou uma diferenca ndo significativaamiio as taxas nas cinco

amostragens realizadgs>0,05). Este resultado € importante, pois revelaagvariacoes

sazonais destacadas por alguns autores como faaiuesites ndo influenciaram

significativamente na amostragem dos RSS geradéfiioAlguns autores afirmam que

0 més do ano em que se realiza a pesquisa podieteeminante para o resultado ou,
ainda, que as estacdes do ano também podem influentaxa de geracdo de RSS, como
afirma Schneider (2003) em um trabalho realizad®uoaicipio de Caxias do Sul. Porém,
no presente trabalho as taxas se mostraram astatieshte semelhantes, ndo variando
sazonalmente.

Estes resultados confirmam a afirmacdo de que estdaelecimento de saude tem
caracteristicas proprias e que um bom PGRSS desdsquado a realidade do mesmo,
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levando em consideracdo as caracteristicas intéeselo estabelecimento, que so
aparecem quando um estudo aprofundado é realizado.

Os valores das taxas de geracédo de RSS enconfkgdago.dia) durante os cinco
periodos amostrais variaram entre 1,0kg/leiteedigbkg/leito.dia.

Para a elaboracdo da proposta de PGRSS, o vdipadudi foi de 4,6kg/leito.dia, o
maior valor encontrado na pesquisa, acrescido 8é @éra se obter uma margem de
seguranca no dimensionamento da infra-estrutugup@&mentos. O valor de referéncia,
portanto foi de 5,5kg/leito.dia. Na Tabela 5.22 @mnra-se estimativas a cerca da
guantidade de residuos gerada para cada tipo @hioesonsiderado. A estimativa foi
realizada com base nos percentuais descritos pelistétio da Saude (Brasil - Ministério
da Saude, 2006) os quais afirmam que o Grupo Asponde a cerca de 15%, o Grupo D
a 80% e o Grupo E corresponde a 1%.

Na Tabela 5.23 encontra-se estimativas para odumsigerados em termos de
litro/dia.

Tabela 5.22 — Estimativas de geracao dos resittgéiq)

Grupo Grupo
LEITO | Kglleito.dia | Kgidia | Kg/mes| A Gg“%‘i’aB Gg“f(’j?ac Gé“ﬁj?aD E
Kg/dia 9 9 g Kg/dia
Estimativa
pela 35 55 192,5 5775 28,9 5,8 1,9 154 1,9
Literatura

Tabela 5.23 — Estimativa de geracao dos residudejL

LEITO | Kglleitodia | Kg/dia | Udia | G'UPO | GrupoB | GrupoC | GrupoD | Grupo

A L/dia L/dia L/dia E
L/dia Kg/dia
Estimativa
pela 35 5,5 1925 1329,4 1994 39,9 13,3 1063,62 13,3

Literatura

A partir dos dados obtidos da quantificacdo desdt®s e do levantamento do
namero de pacientes atendidos foram elaboradassatentendo as taxas de geracéo por
setor. E importante além de se analisar a relagéeito.dia onde se considera o nimero
total de leitos ocupados, a relacdo kg/pacientewike se considera também os pacientes
internados, atendidos, refeicdes servidas, denti® que serdo descritos a seguir. As
informacdes necessarias ao referido calculo estAtidas nas tabelas dos apéndices H —
L.
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Os célculos da relagdo kg/paciente.dia sO foraatizezlos para os setores mais
representativos. A referida relacdo néo foi catallpara o posto de atendimento, pois a
coleta e, portanto, a pesagem dos residuos dadeefetor foram realizadas em conjunto
com o setor administrativo.

Com o objetivo de se obter o grau de associacde st varidveis “massa de
residuos gerada” e “paciente internado” para aseeestudados, realizou-se uma Andlise
de Correlacéo através do coeficiente de correlded@earsornr) e posteriormente testou-
se a significancia para o referido teste. Os tedéesorrelacdo foram executados pelo
Bioestat 4.0.

Na Tabela 5.24 apresenta-se a taxa média de gedac@&siduos por paciente/dia
no setor enfermaria. As taxas apresentaram vasagiiee as amostras as quais podem ser
atribuidas a véarios fatores anteriormente citadosjo o tipo de enfermidade, tempo de
permanéncia do paciente, dentre outros. Porémélsam®statistica revelou uma diferenca
nao significativa entre as amostrps(@,05).

A taxa média total (kg/paciente.dia) para o periesiudado apresentou um valor

de 0,4 kg por paciente internado por dia, na erdeem

Tabela 5.24 - Taxa Média de geracao de residudgagignte.dia) do setor enfermaria do
HMI

Taxa de Geracdp SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM MEDIA
(kg/paciente/dia)
1°AMOSTRA | 05 | 04| 04| 03| 03| 04 04 04
22AMOSTRA | 06 | 04| 04| 04| 07| 06 05 05
ENFERMARIA | 30AMOSTRA | 08 | 02| 05| 03| 04| 07 05 05
4°AMOSTRA | 05 | 01| 06| 03| 03| 05 0,2 0,4
5°AMOSTRA | 03 | 04| 03| 03| 02| 04 03 03
TOTAL 0.4

A andlise de Correlacdo para o setor enfermaneloe umr = 0,75524
(coeficiente de Pearson), o que significa um gewasbociacdo consideravel pois, quanto

mais proximo o valor do 1,0, maior € o grau de @agéo (Vieira, 2001). O teste revelou
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um valorp<0,05 o que significa que a associacao entre o roideepacientes internados e
a massa de residuos produzida no referido setsigfioificativa.

Na Tabela 5.25 é apresentada a taxa média tgipa@dente.dia) de RSS gerados
no posto da enfermagem. O valor encontrado foi,4leyfpaciente atendido.dia.

A andlise de correlagdo para o setor Posto damafam também revelou uma
associacgao significativa. O teste revelou0,76881 ou seja, proximo ao valor 1,0. O grau
de significancia obtido para o teste foi<0,05, portanto existe associacao entre 0 nimero
de pacientes atendidos e a massa de residuos.gerada

A Tabela 5.26 mostra a taxa média total de gerde&esiduos para a Cozinha. O
valor encontrado foi de 0,2 kg/refeicao servida.diaseja, para cada refeicao servida.

A analise de correlagcédo para a cozinha revelouagfiatente de correlacdo muito
baixo, r= 0,03995, o que significa que as variaveis posspeuta associacdo. O valor
encontrado fop>0,05 ou seja, associagao néo significativa. Ram@zinha, portanto, ndo
houve uma relagéo direta entre a quantidade d&defeservida e a massa de residuos

gerada.

Tabela 5.25 - Taxa Média de geracdo de residuofpagignte/dia) do posto de
enfermagem do HMI.

Taxa de Geragdp SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM | MEDIA
(kg/paciente/dia
1° AMOSTRA 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 0,1 0,3
2° AMOSTRA 0,4 0,2 0,4 0,4 0,4 0,8 0,3 04
POSTO
DE 3° AMOSTRA 0,5 0,2 0,6 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3
ENFERMAGEM
4° AMOSTRA 0,4 0,3 1,0 0,2 0,3 0,3 0,3 04
5° AMOSTRA 0,3 0,4 0,3 0,5 0,3 0,5 04 04
TOTAL 0,4
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Tabela 5.26 -Taxa Média de geracao de residuosef&gao servida.dia) do setor cozinha
do HMI.

Taxa de Geracdp SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM | MEDIA
(kg/paciente/dia
1°AMOSTRA | 02 | 01| 03| 01| 01| 02/ 02 0,2
22AMOSTRA | 03 | 01| 03| 01| 02| 01 02 0,2
COZINHA | 30AMOSTRA | 02 | 01| 03| 01| 02| 02 0,1 0,2
4°AMOSTRA | 02 | 02| 02| 01| 02 02 02 0,2
5°AMOSTRA | 03 | 01| 01| 02| o1 02 01 0,2
TOTAL 0,2

Na Tabela 5.27, sdo apresentados os valores dasdaxgeracdo encontradas para
os residuos gerados no centro cirtrgico. E imptetagssaltar que, como o objetivo é
chegar a uma taxa de massa (kg) de residuos gpoadairurgia realizada, a média
encontrada foi calculada a partir, apenas, dossdegferentes aos dias em que ocorreram
cirurgias. O valor da taxa média encontrado foilgskg/cirurgia realizada. O calor do
coeficiente de correlagdo encontrado foirde 0,90912, ou seja, existe um alto grau de
associagdo. O valgr =0,01201 (p<0,05) indica uma associacédo altam&gteficativa.
Pode-se concluir, entdo, que a massa de residwadagé proporcional ou numero de
cirurgias realizadas.

Na Tabela 5.28 apresenta-se as taxas de geracéotrag@s para os residuos
gerados na Sala de emergéncia para se obter umantekia de geracdo de residuos por
paciente atendido no setor. O valor da taxa médardrado foi de 0,5 kg/paciente
atendido. O teste de correlacdo revelou uma agsmciexistenter(= 0,57808), porém,

nao significativa§>0,05).
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Tabela 5.27 - Taxa Média de geracdo de residuokirfkgia realizada) do centro

cirirgico do HMI.

Taxa de Geragdp SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM | MEDIA
(kg/paciente/dia)
1° AMOSTRA 1,9 0,0 0,0 1,3 2,8 0,0 0,0 2,0
2° AMOSTRA 0,0 0,0 0,0 1,2 1,2 0,0 0,0 19
CENTRO
CIRURGICO 3° AMOSTRA 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 1,7 0,0 2,4
4° AMOSTRA 0,0 1,2 0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 15
5° AMOSTRA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00
TOTAL 15

Tabela 5.28 - Taxa Média de geracao de residudpagignte/dia) da sala de emergéncia

do HMI.
Taxa de Geragdp SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM | MEDIA
(kg/paciente/dia)
1° AMOSTRA 0,5 0,4 0,0 0,6 0,0 2,1 0,0 0,5
2° AMOSTRA 0,7 0,4 0,8 0,0 1,0 0,8 1,8 0,8
SALA
DE 3° AMOSTRA 0,9 0,6 0,6 0,0 0,7 0,7 1,3 0,7
EMERGENCIA
4° AMOSTRA 1,3 0,0 0,0 0,7 0,7 0,0 0,0 0,4
5° AMOSTRA 0,4 0,2 0,7 0,3 0,3 0,0 0,3 0,30
05
TOTAL

As variagcOes apresentadas nas taxas de gerag@&oasramostragens,

dentro de

cada setor, podem se dar devido ao fato de quespithl sdo tratadas varias classes de

enfermidades desde uma simples administracdo deanaehto no posto de atendimento

até longos periodos de internacdo em outros setOregtor enfermaria destacou-se por

apresentar valores muito variaveis entre as tagagetacdo de RSS, pois naqueles locais

sdo tratados desde pacientes em estado de obseras&dacientes que necessitam de

isolamento ou tratamento intensivo.

A maior taxa de geracdo de RSS foi encontrada pareentro cirdrgico

(1,5kg/cirurgia realizada).
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5.1.4. Aspectos Qualitativos dos RSS gerados pelvH

A ANVISA (Brasil - Ministério da Saude, 2006) mfia que do total de residuos
gerados em um hospital apenas 10 a 25% necessitamidhdos especiais. E importante
ressaltar que os valores estimados pela ANVISAntegm consideracdo a implantacéo de
politicas adequadas de segregacdo em sua fonteneomento da sua geragdo, 0 que
conduz a uma minimizacao daqueles RSS que necesitauidados especiais.

Barros e Vilela (1996) encontraram percentuai%#é para residuos infectantes,
porém, através da andlise da composicdo graviraétiiservaram que a maior parte
destes residuos era composta ainda por papel icplasque também foi relatado por
Andrade (1999). Andrade (1992) realizou um estialporcentagem de cada componente
(papel, plastico, matéria organica, etc) em relag@oassa total dos residuos produzidos
por hospitais, farmacias, clinicas e outros estaiakentos congéneres existentes na
cidade de Sao Carlos-SP, onde verificou que ceec8086 dos componentes dos RSS
poderiam ser reaproveitados e que a reducdo, alizagdio e a reciclagem sao
possibilidades importantes para o gerenciamen®Sf de estabelecimentos geradores.

Visando analisar a viabilidade da instalacdo dea ypulitica de reciclagem e
também verificar de uma forma mais concreta a é&fa da segregacdo e do
acondicionamento realizados pelo HMI, aspectositatiabs dos residuos gerados foram
também observados durante todo o periodo amodtealéa da abertura dos sacos de
acondicionamento de cada setor para a observacg&eudocontetdo, apos a coleta interna
de cada setor estudado.

De maneira geral, pode-se afirmar que a politica segregacdo e
acondicionamento adotados pelo HMI sé&o ineficientgmis, nos sacos de
acondicionamento, ndo raramente, eram observaddsras de materiais pertencentes a
diferentes classificacdes.

A enfermaria, segundo a segregacdo adotada €eton gerador apenas de
residuos comuns (Grupo D), porém, péde-se obsatravés da observacdo do contetdo
dos sacos que residuos como luvas, gazes, e quérbsncentes ao grupo A, sao
frequentemente acondicionados juntamente aos mss@umuns.

Os residuos gerados no posto de enfermagem egaegados e acondicionados
pelos servidores do HMI como pertencentes aos grap® e E. Embora exista recipiente
coletor para os trés grupos de residuos, no mondatooleta, os residuos comuns e

infectantes sdo misturados e acondicionados emrgenuen saco o qual é destinado ao
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armazenamento para infectantes. Pode-se obsenar dp total segregado como
infectantes pelo hospital apenas uma pequena patoetesponde a tal grupo. Grande
parte destes residuos pertencem ao grupo D semthbita@os por frascos de soro e
embalagens de medicamentos, guardanapos de paptk dutros. Em alguns sacos de
acondicionamento do referido setor foram encongradampolas quebradas
inadequadamente acondicionadas.

Os sacos de acondicionamento do posto de atenimen qual a segregacao
adotada o considera como gerador apenas de resfuosns e perfurocortantes,
apresentaram varios residuos como luvas, gazesntiinsangue, compressas contendo
sangue na forma livre, dentre outros residuos megtdes ao Grupo A, misturados aos
demais residuos pertencentes ao Grupo D. Estamaf@o foi repassada a diretoria do
hospital a qual de entdo passou a considerar #eegia de residuos pertencentes aos
Grupos A, D e E no setor. Porém, a coleta aindairatn sendo realizada de maneira
conjunta.

O setor cozinha apresentou, mediante a observag@ordeido dos sacos, uma
segregacao correta segundo os preceitos da RDG43p6/ém, nenhum tipo de residuo é
acondicionado separadamente para ser reciclado.

O Centro cirurgico é considerado pelo hospital @am gerador de residuos dos
grupos A, D e E, porém a segregacao se mostrogegoada devido ao aparecimento de
materiais pertencentes a outros grupos de resfiuosesmo saco de acondicionamento .

Na sala de parto sdo gerados residuos infectantes neunso porém, sao
acondicionados conjuntamente. Frequentemente fovaservados residuos como a
placenta acondicionados junto a embalagens plasticardanapos de papel, dentre outros
materiais pertencentes ao Grupo D.

Na sala de emergéncia, os residuos também saefregnente acondicionados de
maneira conjunta. Observou-se varias vezes a asea residuos contendo sangue
misturados a embalagens de alimentos, guardanappape!, ampolas quebradas, dentre
outros. O setor Ambulatério € considerado pelghalscomo um gerador de residuos
comuns, porém, residuos infectantes também foraconénados em alguns sacos de
acondicionamento. O Bercério também € consideramno um gerador de residuos
comuns, porém foram encontrados alguns residuosidemados pela RDC n° 306/04
como infectantes.

Portanto, os dados apresentados revelaram guéiegpde segregacao por origem

adotada se mostrou ineficiente em quase todost@esestudados necessitando, portanto
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de modificagbes urgentes ndo somente na fase dagseg§o, mas também em fases de
manejo posteriores a ela como o acondicionamealetace armazenamento.

E importante ressaltar que, durante a observacdocaidetdo dos sacos
acondicionadores percebeu-se a auséncia de frdsqogdicamentos. Essa questdo levou
a direcdo a informar a equipe do projeto a respd#aum armazenamento que estava
sendo realizado com os frascos e ampolas de mesgltasnem um canto do posto da
enfermagem préximo a autoclave. Nenhum funcionswidoe informar a razéo pelo qual
esses frascos estavam sendo armazenados e qeihagi® que seria dada aos mesmos.
A figuras 5.50 ilustra uma foto do local de armameanto dos frascos e ampolas de

medicamentos.

Figura 5.50 - Local de armazenamento dos frascosmeolas de medicamentos
encontrado no posto de enfermagem.

5.1.5 Modificacfes ocorridas no manejo dos RSS duri a execucédo do trabalho.

Pode-se notar algumas modificacbes ocorridas naaydes RSS do HMI, a partir
da unido de esforcos da equipe do presente trabathdoda a equipe do HMI, incluindo
seus diretores, pessoal da enfermagem e, espeaialnos trabalhadores responsaveis
pela limpeza.

Durante a execucdo do trabalho, grande parte dgeegle funcionarios e da
diretoria do HMI foi modificada, pois neste peripd@rios funcionarios concursados
assumiram seus cargos. Inicialmente, as modifisagbeorridas resultaram em
dificuldades para a realizagdo do trabalho, potsjamente, houve a necessidade de
prestar-se esclarecimentos a toda a nova equigégedes objetivos do trabalho até a

importancia da contribuicdo de cada um para a seeuedo. Essas modificacdes, porém,
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logo se mostraram benéficas, pois no momento enaqueva direcdo do HMI entrou em
vigor houve um apoio incondicional a realizagdopdaquisa. Varias modificacbes vém
ocorrendo no gerenciamento de RSS no hospital erdaes

A primeira modificacdo realizada se refere ao lademhrmazenamento externo dos
RSS o qual, apesar de ainda estar inadequado d#oammm os preceitos da RDC306/04
(ABNT, 2004) agora se situa em um local mais ismladcom uma distancia maior da
horta do hospital. E importante ressaltar que jstexim projeto de construgéo de abrigos
para o0s RSS o qual devera ser construido durargeoode 2009 quando o hospital
recebera verbas para a realizacdo de reformas.a@ss cobtidos a partir do presente
trabalho serdo de suma importancia para a oriemtdgé técnicos quanto as mudancgas
que deverdo ocorrer visando a adequacao da gesdR3IS gerados no HMI as normas
vigentes.

Com relacdo a segregacdo, as tentativas de sepagat@o se tornando mais
consistentes e alguns setores ja receberam nowasadi, como pode ser observado na
Figura 5.51.

Anteriormente o HMI considerava que todo o resigei@do no referido setor era
infectante e, agora existe uma tentativa de segiiegaendo tais residuos separados em
comuns, infectantes e perfurocortantes. Infelizeneas profissionais responsaveis pelas
fases seguintes de manejo ainda misturam os matewamomento da coleta, porém,
nova capacitacaoirf locd’ foi realizada e espera-se que o problema tenka si
solucionado.

Atualmente, a coleta e transporte interno dos R$&esendo realizados por um
carrinho de acondicionamento de materiais de limg€mura 5.52), reduzindo assim o
esforco fisico dos trabalhadores e o risco de atedePorém, a ANVISA (Brasil —
ANVISA, 2004) determina que a coleta dos RSS devdesta separadamente, de acordo
com o grupo de residuos, e em recipientes espesiigra cada grupo; quesitos estes que
ainda ndo estdo sendo cumpridos, pois 0 mesmalvarg utilizado para transportar
residuos infectantes e comuns. Para que a legistaja atendida, € necessario que seja
adquirido um carro de material rigido, lavavel, enpeavel e providos de tampa
articulada ao corpo do equipamento, cantos e boalesdondados e devidamente
identificado com o simbolo correspondente pararmsporte de residuos infectantes.
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Figura 5.51 — Lixeiras novas adquiridas para ordetsto da enfermagem.

Figura 5.52 - Carrinho utilizado atualmente pacaleata e transporte internos dos RSS.

Os sacos brancos leitosos estdo sendo compradavagon quantidade e, em
algumas remessas recebidas no HMI, ja apresentamtifidacdo de material infectante
(Figura 5.53), como recomenda a RDC 306/04 medmaticdo da NBR7500/2000.



121

Figura 5.53 - Sacos para acondicionamento de mesidéectantes contendo o simbolo de
material infectante.

Os residuos do posto de atendimento ja estdo sewvldtados separados dos
residuos gerados na Administragdo do HMI pois éondnstrado a administracéo que, ndo
raramente, os residuos oriundos do posto contérmriaiatinfectantes e, portanto devem
ser acondicionados e coletados como tal. No mestw i instalado um recipiente

exclusivo par o descarte de luvas, como pode sareddo na Figura 5.54.

Figura 5.54 — Recipientes para descarte de luwasrd com pedal) e residuos comuns no
Posto de atendimento.
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Atualmente, exige-se que os trabalhadores quezasala coleta interna dos RSS
utiizem EPIs. Porém, alguns funcionarios aindaistesy a utilizagdo de certos
equipamentos, como os 6culos de protecdo e masEammportante ressaltar que a nova
direcdo do HMI tem se empenhado em resolver praseralativos a higienizacdo do
estabelecimento. Inclusive, foi realizada, receet@® uma reforma na lavanderia, que
agora contém uma area suja e uma area limpa, ddagqpadrdes estabelecidos pela
ANVISA (Brasil — ANVISA, 2004).

Uma comissdo de controle de infeccdo hospitalarliC@sta sendo montada
composta por diretores, médicos, enfermeiros, ummdeéutico e auxiliares de
enfermagem, visando resolver problemas relativogsaanto, inclusive, a gestdo de RSS.
A direcdo do hospital ja solicitou a equipe do prnés trabalho que apresente a nova
CCIH um diagnéstico da gestdo dos RSS e sugestii@as g solucdo dos problemas
detectados.

Acredita-se que o HMI tem tudo para se tornar uemg®o no gerenciamento de
residuos, pois, atraveés, do apoio da direcdo évmbdsansformar o modelo de gestao
adotado em um modelo de gestdo de residuos adequalmente em um modelo de

gestdo de residuos adequado aos preceitos legais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS, SUGESTOES E RECOMENDACOES

A cidade de Ivinhema, onde o estudo foi realizathy possui aterro sanitario
portanto, os RSS gerados na cidade possui duasat@&s ou sdo levados para uma
disposicédo final através de uma simples descargeesiduos sobre o solo (residuos
comuns), sem medidas de protecdo (lixdo) ou sdonqdes (residuos infectantes) em
fornos construidos para tal finalidade no mesmoiamtd anteriormente citado. Este
problema se intensifica se ndao forem tomadas medda gerenciamento de RSS
adequadas dentro de cada estabelecimento poiglgsade residuos infectantes podem
ficar expostas a populacdo em geral, em espectdjaaores além de oferecer grandes
riscos de contaminacdo de aguas superficiais eersabeas. Por outro lado, se grande
parte dos estabelecimentos considerarem a maigqégode residuos gerados como
infectantes, por medida de seguranga, toneladadiodénas e furanos além de outros
compostos toxicos serdo langcados na atmosferacEssagiamente.

Durante a capacitacdo dos funcionarios foi posstabstatar que muitos
procedimentos inadequados persistiam, como a raigeiresiduos pertencentes a grupos
diferentes em um mesmo saco de acondicionament@el®el-se entdo que esses
procedimentos ocorriam devido a rotina de coleta daterminada pela direcdo do
hospital, a qual, apesar de ndo acompanhar a ratimstabelece e instrui os seus
funcionarios. Desse modo, mediante ao problemaseptado, além da capacitacao
individual de cada funcionario, o trabalho em qgaesbbjetivou principalmente a
capacitacao da direcao sobre a importancia do gareanto adequado e o esclarecimento
de como os RSS estavam sendo manejados no estaleeie; jA que a mesma, nao
acompanhava diretamente a geracédo dos residuosietessiinava como a coleta deveria
acontecer.

Enfim, foram encontradas vérias inadequacfes asssfde manejo do HMI
exigindo-se que sejam tomadas medidas urgenteBvaslaa gestdo dos residuos do
hospital. Mediante os resultados encontrados, stggeralgumas modificagdes na gestéo
dos RSS do hospital, as quais serdo apresentsegsiia

E importante ressaltar que o Hospital, medianterinfcio obtida com a direcao,
devera passar por uma reforma geral onde alguogeseterdo subdivididos, o nimero de

leitos devera ser modificado, sera construida un& &J outros setores deverdo ser
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construidos. Desse modo, elaborou-se uma propusial ide PGRSS o qual servira para
dar subsidios técnico-cientificios para o planejsmele solucdes referentes a gestao de

seus residuos.

6.1 Sugestdes e Recomendacdes

Praticamente todas as fases de manejo encontraraes®uadas, de acordo com o
gue preconiza a RDC 306/2004 (ABNT, 2004). Os mpeis problemas encontrados
referem-se a politica de segregacdo adotada endéduda origem pelo HMI a qual
mostrou nao atender aos preceitos minimos exigiesse modo, sdo sugeridas
modificagcbes em cada fase de manejo.

Quanto a segregacao sugere-se que os residuos ssgaegados na “fonte” por
profissional capacitado, no momento em que o resi&werado. A segregacdo deve
ocorrer em funcdo do grupo a que o residuo pertemgeseja: Grupo A (residuos
infectantes), Grupo B (residuos quimicos), Grup@rd3iduos comuns néo reciclaveis),
Grupo D (reciclaveis) e Grupo E (perfurocortantespeve ser observada ainda a
necessidade de tratamento diferenciado para cadduce gerado, antes de deixar a
unidade geradora. Atualmente, foi levado a Carivnaicipal de lvinhema uma proposta
de compra de um terreno no cemitério da cidade ceglduos que demandam cuidados
especiais, como a placenta e produtos de fecundagéosinais vitais com peso menor
que 500 gramas ou idade gestacional inferior a étiasas, que nado tenham valor
cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicatop familiares, sejam encaminhados
para o referido local.

O acondicionamento devera ocorrer em funcdo ddigaolile segregacédo a ser
adotada utilizando-se para tal fim, recipienteaas de acondicionamento condizentes as
recomendacfes da norma vigente e devidamente fidedtis, de acordo com a NBR
7500/2000 (ABNT, 2000). Os sacos de acondicionamgatra os RSS deverdo ser
resistentes a ruptura e vazamento, baseando-seBRa9491 da ABNT. Sugere-se a
adocdo de sacos brancos para residuos infectairigza, ou preto para residuos comuns
(n&o reciclaveis) e azul para reciclaveis.

Os recipientes de acondicionamento deverdo ateasdaprmas vigentes e serem
de material lavavel, resistente, com tampa pro@deacorpo do recipiente sem contato
manual, com cantos arredondados e resistentesnamamoento. Deverdo ser adquiridas

varias lixeiras atendendo a nova politica de seg@ya ser adotada. Sugere-se que cada
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setor tenha um recipiente coletor de residuos tanfiées, um para residuos comuns (néo
reciclaveis), um para residuos reciclaveis e una gmerfurocortantes. A lixeira para
acondicionamento de materiais reciclaveis podenareparticbes para o armazenamento
de cada componente acondicionado evitando-se apsiflemas relacionados a espaco
dentro de cada setor. Os residuos perfurocortaiéesrdao ser acondicionados em
descartex porém, deve-se observar rigorosamerdpagidade de cada recipiente.

As coletas e transportes deverdo ser condizenteac@uadicionamento adotado
respeitando-se o0 horario ndo condizente com a gantde roupas e alimentos aos
pacientes. A coleta devera ser realizada separaderpara cada grupo de residuos, com
excecdo ao Grupo E o qual podera ser coletadomami® aos residuos do Grupo A.
Deveréao ser adquiridos carros coletores especificagla grupo de residuos.

Quanto ao armazenamento externo deverdo ser calostrabrigos especificos
para cada grupo devendo ter no minimo um compartongestinado ao armazenamento
de residuos bioldgicos (infectantes) e perfurootet outro destinado a residuos comuns
(n&o reciclaveis) e outro compartimento destiremlarmazenamento de reciclaveis.

Como se trata de um estabelecimento de pequene pode-se optar pela
instalacdo de um abrigo reduzido, com as seguiatesteristicas:

Ser exclusivo para guarda temporaria de RSS, deeds
acondicionados em recipientes;

Ter piso, paredes, porta e teto de material lisggermeavel, lavavel,
resistente ao impacto;

Ter ventilacdo minima de duas aberturas de 10cmOxm2 cada
(localizadas uma a 20cm do piso e outra a 20cneid), tabrindo para a
area externa. A critério da autoridade sanitasaag aberturas podem dar
para areas internas do estabelecimento;

Ter piso com caimento minimo de 2% para o lado topd®ntrada, sendo
recomendada a instalacdo de ralo sifonado ligadeede de esgoto
sanitério;

Ter identificacdo na porta com o simbolo de acaa o tipo de residuo
armazenado;

Ter localizacao tal que néo abra diretamente pa@sae permanéncia de

pessoas, dando-se preferéncia a locais de f&sdba@ coleta externa.
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O local de armazenamento devera ter:

Acessibilidade: permitir acesso facilitado paraexsgpientes de transporte e
para os veiculos coletores;

Exclusividade: ser utilizado somente para o armanemto de residuos;
Seguranca: o ambiente deve impedir a acdo do lmavac ventos além de
pessoas ndo autorizadas ou animais tenham aceksmbo

Higiene e saneamento: deve haver local para higieddb dos carrinhos e
contenedores; o ambiente deve contar com boa igame ventilacdo e
ter pisos e paredes revestidas com materiais ee8st aos processos de
higienizacao.

Quanto ao tratamento e disposicao final, os residque exigem tratamento interno
antes de deixar a unidade geradora deverdo saatdos. Os residuos que necessitam
de tratamento, porém, podem ser tratados fora dabelscimento deverdo ser
encaminhados ao local de depésito de residuos doicldio para serem também
autoclavados e posteriormente descartados. Sugereaguisicdo de uma autoclave, pela
Prefeitura Municipal, especifica para tratar os R§&ados no Municipio. E
imprescindivel que os RSS recebam tratamento adegéague o método de disposicao
final do Municipio ainda encontra-se inadequadosdeemodo, a populacdo seria menos
exposta aos perigos que os residuos oferecem euprar lado, menores quantidades de
dioxinas e furanos seriam liberados para a atmepd@riamente pelo tratamento da
gueima.

Além de todas as modificagbes sugeridas anteridemen as que seréo
apresentadas no PGRSS elaborado (Anexo M), devessaltar a importancia da
capacitacado continua dos servidores no que seerategerenciamento dos residuos do
HMI. Além da capacitagdo todas as informacdes ivelatao manejo deverdo ser
controladas pela CCIH, inclusive o nimero de ad&erpara que a proposta inicial do
PGRSS venha a atender a realidade do estabelecinmaspitalar em estudo. O
monitoramento e avaliagdo do progresso de gest&ndser baseados em instrumentos
de afericdo denominados indicadores, 0s quais reepgra saber a qualguer momento
qual é a situacédo em relacédo ao que foi planej@adGCIH devera utilizar os indicadores

para avaliar os resultados os quais podem medaisendpenho do PGRSS.
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APENDICE A - Planilha de coleta de dados
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APENDICE B - Quantificacio dos residuos segregados na Amostra 1

M . Massa de . Massa total
SETORES assa de residuos residuos Massa de residuos de residuos
Infectantes perfurocortantes
(ka) Comuns (kg) (kg)
(kg)
Segunda - 3,0 - 3,0
Terca - 4,2 - 4,2
Quarta - 3,0 - 3,0
ENFERMARIA Quinta - 2.3 - 2,3
Sexta - 3,0 - 3,0
Sébado - 6,5 - 6,5
Domingo - 2,5 - 2,5
Segunda 1,0 - 1,5 2,5
Terca 2,0 - 1,0 3
Quarta 15 - 0,5 2
POSTO DA Quinta 15 - 0,1 1,6
ENFERMAGEM Sexta 2,0 N 1,0 3
Sébado 3,5 - 1,2 4,7
Domingo 1,0 - 0,8 1,8
Segunda - 2,0 0,3 2,3
Terca - 1,5 0,5 2,0
Quarta - 15 0,6 2,1
Quinta - 1,6 1,2 2,8
POSTO DE Sexta - 2,0 0,8 2,8
ATENDIMENTO Sabado - 15 2,0 35
Domingo - 2,5 1,0 3,5
Segunda - 5,4 - 54
Terca - 3,7 - 3,7
Quarta - 9,2 - 9,2
Quinta - 3,0 - 3,0
COZINHA Sexta - 3,5 - 35
Sébado - 7,5 - 7,5
Domingo - 3,7 - 3,7
Segunda 0,5 1,2 0,2 1,9
Terca NP NP NP NP
Quarta NP NP NP NP
CENTRO Quinta 0,5 4,0 0,5 5,0
CIRURGICO Sexta 0,5 2,0 0.3 2,8
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda NP NP NP NP
Terca NP NP NP NP
Quarta NP NP NP NP
SALA DE PARTO Quinta NP NP NP NP
Sexta NP NP NP NP
Sabado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda - 1,0 0,5 15
Terca - 0,5 0,3 0,8
Quarta - NP NP NP
SALA DE Quinta - 1,0 0,1 1,1
EMERGENCIA Sexta - NP NP NP
Sabado - 2,0 0,05 2,1
Domingo - NP NP NP
Segunda - 0,2 - 0,2
Terca - 0,2 - 0,2
Quarta - 1,0 - 1,0
. Quinta - 0,5 - 0,5
AMBULATORIO Sexta - 3,0 - 3,0
Sabado - 2,5 - 2,5
Domingo - NP - NP
Segunda NP NP NP NP
Terca - 1,0 - 1,0
Quarta - 0,5 - 0,5
i Quinta NP NP NP NP
BERCARIO Sexta NP NP NP NP
Sabado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
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APENDICE C - Quantificagio dos residuos segregados na Amostra 2

SETORES Massa de residuos '\r/leassizﬁgse Massa de residuos ?:fj;é%tgé
Infectantes perfurocortantes
(Kg) Comuns (ka) (kg)
(kg)
Segunda - 3,0 - 3,0
Terga - 3,5 - 35
Quarta - 3,0 - 3,0
ENFERMARIA Quinta - 2,5 - 2,5
Sexta - 7,2 - 7,2
Sabado - 7,9 - 7,9
Domingo - 4,0 - 4.0
Segunda 1,0 - 0,5 1,5
Terca 1,6 - 0,3 1,9
Quarta 15 - 1,0 2,5
POSTO DA Quinta 2,0 - 0,5 2,5
ENFERMAGEM Sexta 3,7 - 0,1 3,8
Sabado 7,0 - 2,0 9,0
Domingo 2,0 - 0,7 2,7
Segunda - 2,0 15 3,5
Terca - 1,0 0,5 1,5
Quarta - 2,0 0,5 2,5
POSTO DE Quinta - 3,0 0,2 32
ATENDIMENTO Sexta - 3,5 0,3 3,8
Sabado - 2,0 0,8 2,8
Domingo - 2,3 1,0 3,3
Segunda - 6,2 - 6,2
Terca - 35 - 35
Quarta - 6,7 - 6,7
Quinta - 5,3 - 5,3
COZINHA Sexta - 6,5 - 6,5
Sabado - 4,5 - 4,5
Domingo - 3,0 - 3,0
Segunda NP NP NP NP
Terca NP NP NP NP
Quarta NP NP NP NP
CENTRO Quinta - 2,0 15 35
CIRURGICO Sexta - 1,4 1,0 2,4
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda NP NP NP NP
Terca NP NP NP NP
Quarta NP NP NP NP
SALA DE PARTO Quinta NP NP NP NP
Sexta 1,0 2,0 - 3,0
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda - 0,2 0,5 0.7
Terca - 0,1 0,3 0,4
Quarta - 0,5 1,0 1,5
SALA DE Quinta NP NP NP NP
EMERGENCIA Sexta - 0,5 0,5 1,0
Sébado 0,4 - 2,0 2,4
Domingo 2,0 - 15 3,5
Segunda NP NP NP NP
Terca NP NP NP NP
Quarta NP NP NP NP
3 Quinta NP NP NP NP
AMBULATORIO Sexta - 2,0 - 2,0
Séabado - 01 - 01
Domingo NP NP NP NP
Segunda - 0,1 - 0,1
Terca NP NP NP NP
Quarta NP NP NP NP
i Quinta NP NP NP NP
BERCARIO Sexta NP NP NP NP
Séabado - 2,0 - 2,0
Domingo NP NP NP NP
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APENDICE D - Quantificagio dos residuos segregados na Amostra 3

SETORES Massa de residuos '\r/leassizﬁgse Massa de residuos ?:fj;é%tgé
Infectantes perfurocortantes
(kg) Comuns (kg) (kg)
(kg)
Segunda - 4,5 - 4,5
Terca - 25 - 25
Quarta - 2,5 - 2,5
ENFERMARIA Quinta _ 3,0 _ 3,0
Sexta - 55 - 55
Sabado - 7,0 - 7,0
Domingo - 2,6 - 2,6
Segunda 2,5 - 0,5 3,0
Terca 2,0 - 0,5 25
Quarta 2,5 - 0,3 2,8
POSTO DA Quinta 2,0 - 0,8 2,8
ENFERMAGEM Sexta 2,2 - 0,4 2,6
Séabado 1,2 - 0,5 1,7
Domingo 15 - 0,1 1,6
Segunda - 15 0,9 2,4
Terca - 1,0 0,5 15
Quarta - 1,8 0,6 2,4
Quinta - 1,0 0,3 1,3
POSTO DE Sexta - 15 1,0 25
ATENDIMENTO Sabado - 2.1 0,1 22
Domingo - 2,5 0,3 2,8
Segunda - 7,0 - 7,0
Terca - 5,0 - 5,0
Quarta - 9,0 - 9,0
Quinta - 4,0 - 4,0
COZINHA Sexta - 7,0 - 7,0
Sabado - 5,5 - 55
Domingo - 3,0 - 3,0
Segunda NP NP NP NP
Terca NP NP NP NP
Quarta NP NP NP NP
CENTRO Quinta NP NP NP NP
CIRURGICO Sexta 45 - 15 6,0
Sébado - 1,2 0,5 1,7
Domingo NP NP NP NP
Segunda 0,6 1,0 - 1,6
Terca NP NP NP NP
Quarta NP NP NP NP
SALA DE PARTO Quinta NP NP NP NP
Sexta NP NP NP NP
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda - 1,0 0,7 1,7
Terca 1,0 - 1,2 2,2
Quarta 0,1 - 0,5 0,6
SALA DE Quinta NP NP NP NP
EMERGENCIA Sexta 0,4 - 1,0 14
Sébado - 0,5 0,2 0,7
Domingo 2,0 - 0,5 2,5
Segunda NP NP NP NP
Terca - 4,5 - 4,5
Quarta - 0,1 - 0,1
. Quinta - 0,3 - 0,3
AMBULATORIO Sexta _ 1,0 _ 1,0
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda NP NP NP NP
Terca NP NP NP NP
Quarta NP NP NP NP
. Quinta NP NP NP NP
BERCARIO Sexta NP NP NP NP
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
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APENDICE E- Quantificagio dos residuos segregados na Amostra 4

SETORES Massa de residuos '\r/leassizﬁgse Massa de residuos ?:fj;é%tgé
Infectantes perfurocortantes
(Kg) Comuns (ka) (kg)
(kg)
Segunda - 3,0 - 3,0
Terga - 1,0 - 1,0
Quarta - 31 - 3,1
ENFERMARIA Quinta - 2,0 - 2,0
Sexta - 3,0 - 3,0
Sabado - 5,5 - 55
Domingo - 1,3 - 13
Segunda 15 - 1,0 2,5
Terca 1,0 - 1.2 2,2
Quarta 2,5 - 0,6 3,1
POSTO DA Quinta 0,7 - 0,5 1,2
ENFERMAGEM Sexta 2,5 - 0,8 3,3
Sabado 2,3 - 0,5 2,8
Domingo 2,0 - 0,4 2,4
Segunda - 2,5 0,5 3,0
Terca - 5,6 0,8 6,4
Quarta - 2,8 1,0 3,8
POSTO DE Quinta - 0,9 0,5 14
ATENDIMENTO Sexta - 2,5 0,3 2,8
Sabado - 1,5 1,0 2,5
Domingo - 2,5 0,5 3.0
Segunda - 7,5 - 7,5
Terga - 6,1 - 6,1
Quarta - 5,0 - 5,0
Quinta - 4,5 - 4,5
COZINHA Sexta - 7.8 - 7,8
Sabado - 6,8 - 6,8
Domingo - 4,8 - 4.8
Segunda NP NP NP NP
Terga 1,4 - 1,0 24
Quarta NP NP NP NP
CENTRO Quinta NP NP NP NP
CIRURGICO Sexta 0,5 4,0 1,0 55
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda NP NP NP NP
Terca 2,0 - - 2,0
Quarta NP NP NP NP
SALA DE PARTO Quinta NP NP NP NP
Sexta NP NP NP NP
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda - 0,8 0,5 1,3
Terca NP NP NP NP
Quarta NP NP NP NP
SALA DE Quinta - 0,4 0,3 0,7
EMERGENCIA Sexta - 0,1 2,0 2,1
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda - 0,3 - 0,3
Terca - 1,0 - 1,0
Quarta - 0,6 - 0,6
) Quinta - 0,6 - 06
AMBULATORIO Sexta - 0,5 - 0,5
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda NP NP NP NP
Terca NP NP NP NP
) Quarta - 0,2 - 0,2
BERCARIO Quinta NP NP NP NP
Sexta NP NP NP NP
Séabado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
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APENDICE F - Quantificacdo dos residuos segregados na Amostra 5

SETORES Massa de residuos '\r/leassizﬁgse Massa de residuos ?:fj;é%tgé
Infectantes perfurocortantes
(Kg) Comuns (ka) (kg)
(kg)
Segunda - 2,5 - 2,5
Terga - 3,5 - 35
Quarta - 2,3 - 2,3
ENFERMARIA Quinta - 2,3 - 2,3
Sexta - 25 - 2,5
Sabado - 2,7 - 2,7
Domingo - 2,3 - 2,3
Segunda 2,0 - 0,1 2,1
Terca 3,0 - 0,2 3.2
Quarta 1,9 - 0,1 2,0
POSTO DA Quinta 2,2 - 1,0 3,2
ENFERMAGEM Sexta 3,1 - 15 4,6
Sabado 3,0 - 0,3 3,3
Domingo 2,7 - 0,2 2,9
Segunda 15 1,3 0,2 3,0
Terca 0,3 2,8 0,3 34
Quarta 0,0 2,4 0,2 2,6
POSTO DE Quinta 14 1,3 1,0 3,7
ATENDIMENTO Sexta 1,0 1,5 1,1 3,6
Sabado 0,25 0,75 0,1 1,1
Domingo 1,3 0,75 0,2 2,2
Segunda - 8,1 - 8,1
Terga - 5,0 - 50
Quarta - 3,0 - 3,0
Quinta - 7,0 - 7,0
COZINHA Sexta - 2,2 - 2,2
Sabado - 4,0 - 4,0
Domingo - 3,0 - 3,0
Segunda NP NP NP NP
Terca NP NP NP NP
Quarta NP NP NP NP
CENTRO Quinta NP NP NP NP
CIRURGICO Sexta NP NP NP NP
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda NP NP NP NP
Terca NP NP NP NP
Quarta NP NP NP NP
SALA DE PARTO Quinta 1,0 0,5 - 15
Sexta NP NP NP NP
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda 1,1 - 1,0 2,1
Terca 0,5 - 0,1 0,6
Quarta 0,4 - 1,0 14
SALA DE Quinta 0,2 - 0,3 05
EMERGENCIA Sexta 0,3 - 0,2 0,5
Sébado NP NP NP NP
Domingo 0,5 - 0,5 1,0
Segunda - 0,5 - 0,5
Terca - 0,5 - 0,5
Quarta - 0,6 - 0,6
3 Quinta NP NP NP NP
AMBULATORIO Sexta NP NP NP NP
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
Segunda NP NP NP NP
Terca NP NP NP NP
) Quarta NP NP NP NP
BERCARIO Quinta NP NP NP NP
Sexta - 0,1 - 0,1
Sébado NP NP NP NP
Domingo NP NP NP NP
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APENDICE G - Quantificagéo dos residuos gerados nas cinco amasgens

realizadas.
SETORES Segundal Terca Quarta Quint Sex Sabado omingo
Enfermarias 3,0 4,2 3,0 2,3 3,0 6,5 25
Posto da enfermagem 2,5 3,0 2,0 1,6 3,0 4,7 1,8
Posto de atendimento 2,3 2,0 2,1 2,8 2,8 3,5 3,5
Cozinha 54 3,7 9,2 3,0 35 7,5 3,7
Centro Cirlrgico 1,9 32 3,2 5,0 2,8 32 3,2
12 AMOSTRA  ["Sala de Parto B - - - - - -
Sala de Emergéncia 1,5 0,8 1,4 1,1 1,4 2,1 1,4
Ambulatério 0,2 0,2 1,0 0,5 3,0 2,5 1,2
Bercario 08 1,0 05 08 0,8 0,8 0,8
TOTAL 17,6 18,1 22,4 17,1 20,3 30,8 18,1
Enfermarias 3,0 3,5 3,0 2,5 7,2 7,9 4,0
Posto da enfermagem 15 1,9 2,5 2,5 3,8 9,0 2,7
Posto de atendimento 3,5 15 25 3,2 3,8 2,8 3,3
Cozinha 6,2 3,5 6,7 5,3 6,5 4,5 3,0
22 AMOSTRA [ Centro Cirtrgico 30 3,0 3,0 35 2.4 3,0 3,0
Sala de Parto 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Sala de Emergéncia 0,7 0,4 15 1,6 1,0 2,4 3,5
Ambulatério 1,1 1T 1,1 1T 2,0 0,1 1,1
Bergario 0,1 11 1,1 1,17 1,1 2,0 1,1
TOTAL 22,1 19,0 24,4 23,8 30,8 34,7 24,7
Enfermarias 4,5 2,5 2,5 3,0 55 7,0 2,6
Posto da enfermagem 3,0 2,5 2,8 2,8 2,6 1,7 1,6
Posto de atendimento 2,4 1,5 2,4 1,3 2,5 2,2 2,8
Cozinha 7,0 5,0 9,0 4,0 7,0 55 3,0
32 AMOSTRA [ Centro Cirtrgico 39 39 3,9 39 6,0 17 3,9
Sala de Parto 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Sala de Emergéncia 1,7 2,2 0,6 1,4 1,4 0,7 2,5
Ambulatério 1,5 45 0,1 0,3 1,0 1,5 15
Bergério - - - - - - -
TOTAL 25,6 23,7 22,9 18,3 27,6 21,9 19,5
Enfermarias 3,0 1,0 3,1 2,0 3,0 55 1,3
Posto da enfermagem 25 2,2 3,1 1,2 3,3 2,8 24
Posto de atendimento 3,0 6,4 3,8 1,4 2,8 2.5 3,0
Cozinha 7,5 6,1 5,0 4,5 7,8 6,8 4,8
43 AMOSTRA [ Centro Cirlrrgico 40 2,4 4,0 4,0 55 4.0 4,0
Sala de Parto 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Sala de Emergéncia 1,3 1,4 14 0,7 2,1 1,2 1.4
Ambulatério 0,3 1,0 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6
Bercario 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
TOTAL 23,8 22,7 23,2 16,6 27,2 25,8 19,7
Enfermarias 2,5 3,5 2,3 2,3 2,5 2,7 2,3
Posto da enfermagem 2,1 3,2 2,0 3,4 4,6 3,3 2,9
Posto de atendimento 3,0 34 2,6 37 3,6 1,1 2,2
Cozinha 8,1 5,0 3,0 7,0 2,2 4,0 3,0
52 AMOSTRA [ Centro Cirdrgico - - - - - - -
Sala de Parto 15 15 15 1,5 1,5 15 15
Sala de Emergéncia 2,1 0,6 1,4 0,5 0,5 " 1,0 1,0
Ambulatério 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Bercario 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
TOTAL 19,9 17,9 13,5 19,1 15,6 14,3 13,6

Valores estimados pela média
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APENDICE H - Residuos gerados por paciente/dia gerados no seEmfermaria

VARIAVEIS SEG| TER| QUA| QUI| SEX| SAB| DOM MEDIA
Massa (kg) 30 |42 |30 23 [ 30 |65 |25 3,5
a , .
12 AMOSTRA | NUmero de pacientes 6 10 8 8 11 17 7 9.57
Internados (unidade
Taxade Geragdo | g | 04| 04| 03] 03 04 04 04
(kg/paciente/dia)
Massa (kg) 3,0 35 3,0 2,5 7,2 7.9 4,0 4,4
a , .
22 AMOSTRA | Numero de paglentes 5 9 7 7 11 14 8 87
Internados (unidade
TaxadeGeracdo | 55 | 04| 04| 04| 07 08 05 05
(kg/paciente/dia)
Massa (kg) 45 | 25| 25| 30/ 55 70 26 3,9
a , .
32 AMOSTRA | Numero de paglentes 6 14 5 12 13 10 5 93
Internados (unidade
TaxadeGeragdo | 59 | 05| 05| 03| 04 07 05 05
(kg/paciente/dia)
Massa (kg) 30| 10| 31| 20/ 30 55 13 2,6
a , .
42 AMOSTRA | Namero de pacientes 6 8 5 6 11 11 8 7.4
Internados (unidade
Taxade Geragdo | 5 | 9| 06| 03| 03 05 02 0,4
(kg/paciente/dia)
Massa (kg) 25| 35| 23| 23| 25 27 23 2,6
52 AMOSTRA
NUmero de pat_:lentes 8 9 8 7 14 7 7 8.6
Internados (unidade
TaxadeGeracao | 53 | 04| 03| 03| 02 04 03 03
(kg/paciente/dia)
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APENDICE | - Residuos gerados por paciente/dia gerados no postia
enfermagem

VARIAVEIS SEG| TER] QUA[ QuI] SEX| SAE DOM MEDIA

Massa (kg) 2,5 3,0 2,0 1,6 3,0 4,7 1,8 2,7

12 AMOSTRA| Numero de pacientes

atendidos (unidade) 6 9 ! 8 11 15 13 9.9

Taxa de Geragao

(kg/paciente/dia) 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 0,1 0,3

Massa (kg) 15 1,9 2,5 2,5 3,8 9,0 2,7 3,4

22 AMOSTRA | Numero de paciente
atendidos (unidade)

[

Taxa de Geracgéo

(kg/paciente/dia) 04 | 02 0.4 04| 04 0,8 0,3 0,4

Massa (kg) 30| 25| 28| 28| 26 17 14 2,4

32 AMOSTRA | Numero de paciente
atendidos (unidade)

[

Taxa de Geracgéo

(kg/paciente/dia) 05| 02 0,6 02| 02 0,2 0,3 0,3

Massa (kg) 25| 22| 31| 12| 33 28 24 2,5

42 AMOSTRA | Numero de pacientes
atendidos (unidade)

Taxa de Geragao

(kg/paciente/dia) 0,4 0,3 1,0 0,2 0,3 0,2 0,3 0,4

Massa (kg) 2,1 3,2 2,0 34| 4,6 3,3 2,9 3,1

52 AMOSTRA | Numero de pacientes
Internados (unidade

Taxa de Geragao

(kg/paciente/dia) 0,3 0,4 0,3 0,5 0,3 0,5 0,4 0,4




APENDICE J - Residuos gerados por paciente/dia gerados na Cozanh

VARIAVEIS SEG| TER| QUA| QuUI| SEX| SAB| DOM MEDIA|
Massa (kg) 5,4 3,7 9,2 3,0 3,5 7.5 3,7 51
12 AMOSTRA| Namero de refeigdes 28 40 33 40 o5 34 29 317
servidas (unidade) ’
Taxade Geragao | 5 | o9 | 03| 01| o1 02 02 02
(kg/refeicao/dia)
Massa (kg) 6,2 35 6,7 5,3 6,5 4,5 3,0 51
22 AMOSTRA | Numero de refeicdes 29 32 23 43 31 34 20 29 3
servidas (unidade) !
TaxadeGeragdo | 3 | o9 | 03| 01| 02 01 02 02
(kg/refeicao/dia)
Massa (kg) 70| 50| 90| 40/ 70 55 30 5,8
32 AMOSTRA | Numero de refeigGes 32 46 27 43 32 23 24 324
servidas (unidade) !
Taxa de Geracgéo
(kg/refeicaoldia) 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2
Massa (kg) 75| 61| 50| 45| 7.8 68 48 6,1
42 AMOSTRA | Namero de refeicdes
servidas (unidade) 33 29 26 35 34 35 28 314
Taxade Geragao | o, | 5| 02| 01| 02 02 072 0,2
(kg/refeicao/dia)
Massa (kg) 8,1 5,0 3,0 7,0 2,2 4,0 3,0 4,6
52 AMOSTRA | Numero de paciente 30 35 28 40 26 26 27 30 28
atendidos (unidade) '
TaxadeGeragao | 3 | o9 | 01| 02| o1 02 01 02

(kg/paciente/dia)
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APENDICE K - Residuos gerados por paciente/dia gerados no Centisirgico

VARIAVEIS SEG| TER| QUA| QUI| SEX| SAB| DOM MEDIA

Massa (kg) 1,9 | 00| 00| 50 28 00 00 -

12 AMOSTRA | Namero de cirurgias|
realizadas (unidade

Taxa de Geracgéo

(kglcirurgia/dia) 1,90 | 0,00, 0,00 12% 280 000 0,00 2,0

Massa (kg) 00| 00| 00| 35 24 00 00 -

22 AMOSTRA | Numero de cirurgias
realizadas (unidade

Taxa de Geragao

(kglcirurgia/dia) 0,00 | 0,00 0,00f 11 1,20 0,00 0,90 1,8

Massa (kg) 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0 1,7 0,0 -

32 AMOSTRA | Numero de cirurgias
realizadas (unidade

Taxa de Geragao

(kg/cirurgia/dia) 0,00 | 0,00f 0,00f 0,00 30p 1,70 0,00 2,4

Massa (kg) 0,0 24| 0,0 0,0 5,5 0,0 0,0 -

432 AMOSTRA | Numero de cirurgias
realizadas (unidade

Taxa de Geracgéo

(kglcirurgia/dia) 0,00| 1,20/ 0,00/ 000 1,83 0,00 0,00 15

Massa (kg) 00| 00| 00| 00/ 00 00 00 -

52 AMOSTRA | Numero de paciente
atendidos (unidade)

[

Taxa de Geracgéo

(kg/paciente/dia) 0,00 | 0,00/ 0,00/ 000 0,0 0,00 0,00 0,0
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APENDICE L - Residuos gerados por paciente/dia gerados na Sak eimergéncia

VARIAVEIS SEG| TER| QUA| QUI| SEX| SAB| DOM MEDIA

Massa (kg) 15 0,8 0,0 11 0,0 2,1 0,0 -

12 AMOSTRA| Numero de pacientes
atendidos (unidade)

Taxa de Geragao

2
(kg/paciente/dia) 0,50| 0,40| 0,00/ 05% 0,00 2310 0,00 0,5

Massa (kg) 0,7 0,4 1,5 0,0 1,0 2.4 3,5 -

22 AMOSTRA | Numero de paciente
atendidos (unidade)

[

Taxa de Geracgéo

(kg/paciente/dia) 0,70 | 0,40| 0,75/ 000 1,0p 0,80 1,75 0,8

Massa (kg) 1,7 | 22| 06| 00| 14 07 25 -

32 AMOSTRA | Numero de paciente
atendidos (unidade)

[

Taxa de Geracgéo

(kg/paciente/dia) 0,85| 0,55/ 0,60f 0,00 0O,7p 0,70 1,25 0,7

Massa (kg) 1,3 | 00| 00| 07/ 21 00 00 -

42 AMOSTRA | Numero de pacientes
atendidos (unidade)

Taxa de Geragao

(kg/paciente/dia) 1,30 | o,00f o0,00f 0,70 0,70 0,00 0,00 04

Massa (kg) 2,1 0,6 1,4 0,5 0,5 0,0 1,0 -

[

52 AMOSTRA | Numero de paciente
atendidos (unidade)

Taxa de Geragao

d L
(kg/paciente/dia) 035| 0,20/ 0,70 0,2% 0,2 0,0 0,33 0,30
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ANEXO M - MODELO DE FICHA DE COMUNICACAO DE
ACIDENTE DE TRABALHO — CAT
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APENDICE N

Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos (PGRSS)
do HMI

Campo Grande, 2009



1 - DADOS GERAIS DO ESTABELECIMENTO

NOME: Hospital Municipal de lvinhema
RAZAO SOCIAL: Prefeitura Municipal de lvinhema
TIPO DE ESTABELECIMENTO: Hospital Geral
PROPRIEDADE: Publica

CNPJ: 03575875/0001-00

ENDERECO: Avenida Reinaldo Massy °B432
BAIRRO: Guiray

MUNICIPIO: Ivinhema

ESTADO: Mato Grosso do Sul

CEP: 79740-000

FONE: (67) 34422745

FAX: (67) 34422745

HORARIOS DE FUNCIONAMENTO: 24 horas
RESPONSAVEL LEGAL: Dirce M. S. Clemente
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2 - DADOS DE RESPONSABILIDADE
RESPONSAVEL TECNICO: Neusa Maria de Aguiar
PROFISSAO: Enfermeira

REGISTRO PROFISSIONAL: 1507

MEMBROS DA CCIH:

NOME: Bepamor Francisco de Souza
PROFISSAQO: Médico

NOME: Dirce M. S. Clemente
PROFISSAQ: Diretor

NOME: Aparecida Nobrega
PROFISSAO: Auxiliar de enfermagem



3 - CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

NUMERO TOTAL DE FUNCIONARIOS: 51

150

CONDICAO DE FUNCIONAMENTO: em expansio/ modernizaci

SERVICOS TERCEIRIZADOS: manutencgao
ESTRUTURA FISICA: um prédio (térreo)
ABASTECIMENTO DE AGUA: concessionaria
ESGOTO SANITARIO: fossa

NIVEL DE ATENCAO

NIVEL DE ATENCAO ATIVIDADE

GESTAO

Ambulatorial Média complex

idade  Municipgl

Hospitalar Média complexidad

e Municipp

Retencdo de tributos Unidade publica

ATENDIMENTO

TIPO DE ATENDIMENTO

CONVENIO

Atendimento ambulatorial

SUS

Internacao

SUS

SADT

SUS

Urgéncia e Emergéncia

SUS

Fluxo de clientela atendimento de demanda esponté
Numero de atendimentos/dia (médio) : 40

ESPACO FISICO

AREA TOTAL DO TERRENO: 7378,75 m

AREA TOTAL CONSTRUIDA: 4307,18 m

ea



INFORMACOES GERAIS

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

QUANTIDADE

Urgéncia e Emergéncia
Consultérios médicos
Sala de atendimento indiferenciado
Sala de curativo
Sala de gesso
Sala de higienizacao
Sala de pequena cirurgia
Sala repouso/ observacao indiferenciado

RPRRPRRRERRERN

Ambulatorial
Clinicas bésicas
Sala de cirurgia ambulatorial
Sala de curativo
Sala de enfermagem (servicos)
Sala de gesso
Sala de nebulizacéo
Sala de pequena cirurgia

Sala de repouso/ observacéo - indiferenciad(

RPRRPRPRRRERRLN

Hospitalar
Sala de cirurgia
Sala de cirurgia ambulatorial
Sala de recuperacgéo
Sala de curetagem
Sala de parto normal
Sala de pré-parto

RPRRPRRRER

SERVICOS DE APOIO

SERVICO CARACTERISTICA
Ambulancia Préprio
Central de esterilizacdo de materiais Proéprio
Farmacia Préprio
Lavanderia Préprio
Necrotério Préprio
S.A.M.E. ou S.P.P. (servi¢co de prontuéario de pdeign Préprio
Servico de manutencdo de equipamentos préprio
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SERVICOS ESPECIALIZADOS
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SERVICO CLASSIFICACAO TERCEIRQ CNES
Atencao ao pré-natal, parto e Acompanhamento do pré-natal de baixo rigco N&o .
nascimento
Posto de coleta de materiais Coleta realizada fora da estrutura laboratofial Sim 2676583
biologicos
Diagnostico por anatomia Sim 3486737
patolégica e ou citopatologia Exames anatomopatolégicos
Diagnostico por laboratorio clinice Exames bioquimicos Sim 5261295
Diagnostico por laboratorio clinice Exames bioquiosi Sim 267658!
Diagnostico por anatomia Exames citopatologicos Sim 34867B7
patologia e ou citopatologia
Diagnastico por laboratorio clinice Exames copraiég Sim 5261295
Diagnadstico por laborat6rio clinice Exames copraiog Sim 2676583
Diagnéstico por laborat6rio clinicq Exames de genét Sim 5261295
Diagnéstico por laborat6rio clinicq Exames de uébiae Sim 526129¢
Diagnéstico por laboratério clinicq Exames de uébiap Sim 267658
Diagnéstico por laborat6rio clinicq Exames em aaitfquidos biolégicos Sim 5261295
Diagnéstico por laborat6rio clinicq Exames em aaitfquidos biolégicos Sim 2676543
Diagnéstico por laborat6rio clinicq Exames hemajmds e hemostasia Sim 52612P5
Diagnéstico por laborat6rio clinicq Exames hemajmds e hemostasia Sim 2676583
Diagndstico por laborat6rio clinice Exames hormenai Sim 5261295
Diagnastico por laborat6rio clinice Exames imunoh&tdgicos Sim 2676588
Diagnostico por laboratorio clinice Exames micrdbgicos Sim 2676583
Diagnostico por laboratorio clinice Exames parageim neonatal Sim 5261295
Diagnostico por laboratorio clinice Exames paragieim neonatal Sim 2676583
Diagnostico por laboratorio clinice Exames sorolégicos e imunoldgicos Sim 2676583
Diagnéstico por laboratério clinicq Exames sorol6gicos e imunologicos Sim 5261pP95
Diagnéstico por laboratério clinicq Exames toxigpéds ou de monitorizacédo Sim 2676583
terapéutica
Diagnéstico por laboratério clinicq Exames toxigpéds ou de monitorizacédo Sim 5261295
terapéutica
Diagnéstico por imagem Radiologia N&o -
Oftalmologia Tratamento cirargico do aparelho d&iui N&o -
Diagnéstico por imagem Ultrassonografia N&o -
Regulacéo servicos de saude Unidade de autorizdedEBD N&o -
intermunicipais
Vigilancia em saude Vigilancia epidemioldgica Nao -
LEITOS
LEITOS EXISTENTES| LEITOS SU$
ESPEC - CIRURGICO 4 4
Cirurgia Geral
ESPEC - CLINICO 20 20
Clinica geral
COMPLEMENTAR 2 2
Unidade de isolamento
OBSTETRICO 2 2
Obstetricia cirdrgica
PEDIATRICO 5 5
Pediatria clinica
OUTRAS ESPECIALIDADES 2 2
Psiquiatria
TOTAL GERAL 35 35
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4 - CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS AMBIENTAIS

SETOR RESIDUOS EMISSOES | EFLUENTES LIQUIDOS
SOLIDOS GASOSAS
Administracdo Grupo D (R* NR¥*) - Efluente com teasivo, efluentes dop
sanitarios.
Enfermarias Grupo A - Efluente com tensoativo, vomito e
Grupo B efluentes dos sanitarios.
Grupo D (R* NR¥)
Grupo E
Posto da Grupo A Efluente com tensoativo, vomito, solugéo [de
enfermagem Grupo B Vapor de | iodo, e alcool.
Grupo D (R*/ NR¥) alcool
Grupo E
Posto de Grupo A Efluente com tensoativo, vomito, solucéo [de
atendimento Grupo B Vapor de | iodo, e alcool
Grupo D (R*/ NR¥) alcool
Grupo E
Cozinha Grupo D (R*/ NR¥) - Efluente com tensoatiaimentos liquidos
efluentes dos sanitarios
Grupo A Efluente com tensoativo, solucdo de ioglo,
Centro cirargico Grupo B Vapor de | alcool, sangue, vomito e efluente dos
Grupo D (R*/ NR¥) alcool sanitarios.
Grupo E
Sala de parto Grupo A Efluente com tensoativo, vomito, solucéo [de
Grupo B Vapor de | iodo, alcool e sangue.
Grupo D (R* NR¥*) alcool
Grupo E
Sala de emergéncid Grupo A Efluente com tensoativo, vomito, solugéo [de
Grupo B Vapor de | iodo, alcool, sangue.
Grupo D (R* NR¥*) alcool
Grupo E
Ambulatério Grupo A - Efluente com tensoativo, vomito, solucéo [de
Grupo B iodo, alcool e efluente dos sanitarios.
Grupo D (R* NR¥)
Grupo E
Bercario Grupo A Vapor de | Efluente com tensoativo, vomito, sangue e
Grupo B alcool efluente dos sanitarios.
Grupo D (R*/ NR¥)
Grupo E
Farmécia Grupo B - -
Grupo D (R*/ NR*)
Lavanderia Grupo A Gases da | Efluente com tensoativo, sangue, vomito,
Grupo B caldeira, | urina, fezes, efluente dos sanitarios.
Grupo D (R*/ NR¥) vapor
d’agua
Almoxarifado Grupo D (R* NR¥*) - -
Setor de Imagem Grupo B - Efluente com tensoativo, efluente dos
Grupo D (R*/ NR¥) sanitarios.

R* - residuo reciclavel
NR* - residuo néo reciclavel



5 — MANEJO DOS RESIDUOS SOLIDOS

SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO

com tampa

SETORES GRUPOS DE RESIDUOS ACONDICIONAMENTO
D RECIPIENTE RECIPIENTE | \henTiFIcACAO
B | C SACO VOL (sugestao)
NR DESCRICAO QTID. )
Recipiente plasticq
azul com tampa 1 50L
Recepcéo e sala da
direcéo

X preto Recipiente plasticg 3 10L

com tampa
Administracéo Sanitario X preto Recipiente plasticg 2 10L

com tampa
azul Recipiente plasticg 1 50L

com tampa

Consultérios

X preto Recipiente plasticq 2 10L

com tampa
azul Recipiente plasticq 1 50L

com tampa

Almoxarifado

X preto Recipiente plasticq 1 10L




branco Recipiente com
h 1oL
leitoso tampa e pedal
INFECTANTE
uartos ini Asti
Q azul Recipiente plasticq 50L
. com tampa
Enfermarias
preto Recipiente plasticq 10L
com tampa
Sanitario preto Recipiente plasticq 1oL
com tampa
branco Recipiente com
h 1oL
leitoso tampa e pedal
INFECTANTE
Recipiente de
azul plastico com 50L
tampa
Posto da enfermagenmn
Recipiente de
preto plastico com 50L
tampa NAO-RECICLAVEL
Recipiente rigido,
- resistente e com 7,5L
tan1pa PERFUROCORTANTE
Posto de atendimentd br_anco Recipiente com 10L
leitoso tampa e pedal

INFECTANTE
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Recipiente plasticq

azul 50L
com tampa
preto Recipiente plasticq 50L
com tampa
NAO-RECICLAVEL
Recipiente rigido,
- resistente e com 7,5L
tan1pa PERFUROCORTANTE
azul Recipiente plasticq 50L
com tampa
Refeitorio
preto Recipiente plasticq 100L
com tampa
NAO-RECICLAVEL
Cozinha
azul Recipiente plasticq 50L
com tampa
Preparo de
alimentos
preto Recipiente plasticq 100L
com tampa
NAO-RECICLAVEL
Sanitarios preto Recipiente plasticq 1oL
com tampa
NAO-RECICLAVEL
A branco Recipiente com
Sala de emergéncia leitoso tampa e pedal 1oL

INFECTANTE
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Recipiente plasticq

azul 50L
com tampa
preto Recipiente plasticq 50L
com tampa
NAO-RECICLAVEL
Recipiente rigido,
- resistente e com 7,5L
tampa PERFUROCORTANTE
branco Recipiente com
h 1oL
leitoso tampa e pedal
INFECTANTE
azul Recipiente plasticq 50L
com tampa
Centro cirdrgico . -
Recipiente plasticq
preto 10L
com tampa
NAO-RECICLAVEL
Recipiente rigido,
- resistente e com 7,5L
tampa PERFUROCORTANTE
Sanitario/ vestiario preto Recipiente plasticg 0L
com tampa
NAO-RECICLAVEL
Branco Recipiente com
. 1oL
leitoso tampa e pedal
Sala de parto INFECTANTE
preto Recipiente plasticq 10L

com tampa

NAO-RECICLAVEL
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branco

Recipiente com

leitoso tampa e pedal 10L
INFECTANTE
Consultorios aul Recipiente plasticq 50L
com tampa
preto Recipiente plasticq 10L
com tampa
Ambulatério NAO-RECICLAVEL
Sanitarios preto Recipiente plasticq 1oL
com tampa
NAO-RECICLAVEL
Recipiente plasticq
azul com tampa 50L
Recepcéo
Recipiente plasticq
preto com tampa 10L
NAO-RECICLAVEL
banco Recipiente com
: 1oL
leitoso tampa e pedal
Bercario INFECTANTE
preto Recipiente plasticq 10L
com tampa
NAO-RECICLAVEL
azul Recipiente plasticq 50L
com tampa
Farmécia
preto Recipiente plasticq 10L

com tampa

NAO-RECICLAVEL
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branco Recipiente com
h 1oL
leitoso tampa e pedal
INFECTANTE
Lavanderia azul Recipiente plasticq 50L
com tampa
preto Recipiente plasticq 10L
com tampa
NAO-RECICLAVEL
Recipiente rigido ¢
estanques com 10L
tampa rosqueada
vedante INFECTANTE
Setor de Imagem Recipiente plasticq
g azul com tampa 50L
preto Recipiente plasticq 10L

com tampa

NAO-RECICLAVEL

159



COLETA INTERNA - DA FONTE DE GERACAO AO LOCAL DE RMAZENAMENTO EXTERNO

RECIPIENTES COLETORES NC
GRUPO HORARIO SETORES FREQ. ~ EPIs
Q TIPO VO'EBME SUGESTAO IDENTIF. FUNC.
- Enfermarias Veiculo  coletor de Calga, jaleco, aventa
- Posto da enfermagem material rigido, lavavel, impermeavel, gorro,
- Posto de atendimento impermeéavel com tampg botas de cano longg
- Sala de emergéncia articulada ao  corpo, impermeaveis,
- Centro cirdrgico* cantos e bordag 6culos de protecéo d
- Sala de parto* arredondados, e rodak policarbonato, luvas
GRUPOS AeE 16:00 - Ambulatério Diaria revestidas de materia 120L com reforgo nas 1
- Bercério que reduza o ruido palmas e dedos e
- Lavanderia Devem ser !dentificados Cor: branca INFECTANTE maéscara respiratoria
com o simbolo de|
substancia infectante, de
acordo com a NBR
7.500/93.
- Enfermarias Veiculo  coletor de Calga, jaleco, aventa
- Farmécia material rigido, lavavel, impermeéavel, gorro,
08:00 - Almoxarifado impermeéavel com tampg botas de cano longg
- Posto da enfermagem articulada ao  corpo, impermeaveis,
GRUPO D -Administragao ] cantos e bordas éct,_llos de protecéo d
RECICLAVEIS - Posto de atendimento 2 x Dia arredqndados, e rod_a: 120L policarbonato, luvas 1
- Cozinha revestidas de material com reforgo nas
’ 16:30 -Sala de emergéncia que reduza o ruido palmas e dedos e
- Centro cirdrgico Devem ser identificadog maéscara respiratéria
- Ambulatério com o simbolo Cor: azul
- Lavanderia correspondente
- Setor de imagem
- Enfermarias Veiculo  coletor de Calga, jaleco, aventa
08:30 - Sala de parto material rigido, lavavel, impermeavel, gorro,
- Bergario impermeéavel com tampg botas de cano longg
- Farmécia articulada ao  corpo, impermeaveis,
GRUPO D - Administracédo cantos e bordas éct,_llos de protecéo d
= - Posto de atendimento . arredondados, e rodak policarbonato, luvas
NAO- P 2 x Dia - R 120L 1
RECICLAEIS. - Sala de emergéncia revestidas de matgrla com reforco nas
16:45 - Centro cirdrgico que reduza o ruido - palmas e dedos &
’ - Ambulatério Devem ser identificadog . NAO- mascara respiratoria
- Cozinha com o simbolo Cor: cinza RECICLAVEL
- Lavanderia correspondente
- Setor de imagem
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GUIA PARA TRANSITO INTERNO

TRATAMENTO

HORA DO DIA

PERIODO MATUTINO

PERIODO VESPERTINO

6:00

7:00 8:00 9:00

16:00 17:00 18

Entrega de roupa limpa] X

Recolha de roupa suja X

Distribuicdo de alimentg

X

Coleta de residuos

GRUPO

RESIDUO

TRATAMENTO

LOCAL

Bolsas transfusionais contendo

sangue ou hemocomponente

rejeitadas por méa contaminaggo
ou por ma conservagédo, ou cdm

prazo de validade vencido,

aquelas oriundas de coleta

incompleta; recipientes !
materiais resultantes do process

de assisténcia a saude, contendo
sangue ou liquidos corpéreos pa

forma livre.

@

S

Autoclavagem
0

Local de geragéo

Pecas anatbmicas (6rgédos

tecidos como a placenta) |e

membros do ser humang;

produtos de fecundacdo sem
sinais vitais com peso menor que

500gramas

e

Sepultamento em cemitério

Cemitério MunicipalwieHema

Medicamentos  vencidos  ou

deteriorados; embalagens de

produtos quimicos

Devolucao ao fabricante

Revelador (Raio-X)

Encaminhamento  para s
submetido a processo d
neutralizacdo para alcangar p
entre 7 e 9.

erEmpresa especializada localizada
eMunicipio de Campo Grande — MS

H

Fixador (Raio-X)

Encaminhamento  para s
submetido a processo (@

erEmpresa especializada localizada
eMunicipio de Campo Grande - MS

recuperacao da prata.
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ARMAZENAMENTO EXTERNO

GRUPO REVESTIMENTO .
PISO PAREDE CARACTERISTICAS
-Ter uso exclusivo;
- Porta com tela de protecéo;
- Simbolo de identificagao;
- Ventilagdo com abertur
(10cm x 20cm ) localizada
20cm do piso e outra a 20cm
do teto.
Azulejo branco - Ralo sifonado ligado a rede
de esgoto sanitario;
- Identificacdo na porta
- facil acesso a coleta externa
- iluminacéo adequada
- acessibilidade a coleta
externa

[S Y

- Azulejo branco;

- caimento minimo de 29
A B,DeE| para o lado oposto
entrada;

VNS




COLETA EXTERNA

GRUPOS

VEICULOS
COLETORES

EPI

FREQUENCIA

AeE

Veiculo do tipo
furgdo da Fundacagd
Nacional de Saude

especifico para
coleta de residuos

infectantes do
Municipio

Luvas, avental, botas,
mascaras

3 vezes por semana

D
(ndo - reciclavel)

Veiculo utilizado
para a coleta dos
RSU do Municipio

Luvas, bota e avental

Diaria

D
(reciclavel)

Veiculo especifico
para a coleta de
reciclaveis

Luvas, bota e avental

Semanal
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AVALIACAO DO PGRSS — INDICADORES

profissionais de limpeza

ITEM
A SER AVALIADO INDICADORES RESULTADOS
Taxa de acidentes com perfurocortantes em profiasd
da limpeza
Acidentes com perfurocortantes | Total de acidentes com perfurocortantes |em

Total de acidentes

Variacdo da geragdo de residuos

Geracéo de residuos

Total de residuos gerados no periodo X

Total de residuos gerados

Variacéo da proporcéo dos residuos do Grupo A

Residuos do Grupo A

Total de residuos do Grupo A gerados

Total de residuos gerados

Variacéo da proporcéo dos residuos do Grupo B

Residuos do Grupo B

Total de residuos do Grupo B gerados

Total de residuos gerados

Variacéo da proporcao dos residuos do Grupo D

Residuos do Grupo D

Total de residuos do Grupo D gerados

Total de residuos gerados

Variacéo da proporcéo dos residuos do Grupo E

Residuos do Grupo E

Total de residuos do Grupo E gerados

Total de residuos gerados

Variac&o da proporcéo de residuos reciclaveis

Residuos reciclaveis

Total de residuos reciclaveis

Total de residuos gerados

Pessoas capacitadas em gerenciame
de residuos

Variagdo do percentual de pessoas capacitadas em

Inr%erenciamento de residuos
otal de pessoas capacitadas em gerenciamento de
residuos

Total de pessoas capacitadas

Variagdo da proporcdo de custo com RSS

Custo com RSS

Custo do gerenciamento do RSS

Custo do gerenciamento total
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