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Resumo: Os residuos de servicos de salde (RSS), devem ser tratados de forma adequada a fim de evitar
riscos a sociedade e a0 meio ambiente. Paraisto, € preciso que toda instituicdo implemente técnicas de
condutas seguras de segregacdo correta, manuseio, armazenamento, transporte, tratamento e na
disposicdo final dos residuos. Nesse ambito, o objetivo deste trabalho é apresentar 0 estudo no processo
de gerenciamento dos RSS em um hospital particular da cidade do Rio de Janeiro, por meio de uma
pesquisa exploratéria, adotando a forma de estudo de caso. Além disso, é obrigatoriedade de a empresa
estar em conformidade com as leis pertinentes & sua atividade, logo, é importante que ainstitui¢do tenha
um plano de gerenciamento de residuos de servi¢os de salide (PGRSS), documento este impreterivel para
gualquer unidade hospitalar.
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1. INTRODUCAO

A Terra € um sistema vivo que tem sua dinamica evolutiva propria. Gragas a sua
evolucéo ao longo de bilhGes de anos foi possivel proporcionar condigdes para existéncia de
vida, e hoje, sobre ela, a humanidade sobrevive e desenvolve suas relagdes. O homem retira
da Terra tudo que é necessario para manutencdo da vida, como agua, alimentos e matérias-
primas, ou seja, 0 que € necessario para uso e consumo. Como consequéncia é sobre a Terra
que sdo depositados os residuos originados de todos estes processos. (COSTA e FONSECA,
2009)

O descarte inadequado de residuos tem produzido passivos ambientais capazes de
colocar em risco e comprometer 0s recursos naturais, tornando-os escassos ou causando
poluicdo e comprometendo a qualidade de vida das atuais e futuras geracdes. A falta de
aterros sanitarios e a necessidade de altos investimentos para solu¢des emergenciais sdo umas
das causas da dificil aplicacdo da gestdo de residuos, que determina as a¢Ges relacionadas a
geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, tratamento, transporte e disposicdo final de
cada residuo gerado por uma comunidade.

Embora os residuos hospitalares representem uma pequena parcela do total de
residuos solidos gerados, eles podem oferecer grandes riscos a sociedade e ao meio ambiente,
necessitando de um tratamento diferenciado que viabilize um menor impacto ambiental sem
perder a qualidade no atendimento prestado pelos servicos de saude e reduzindo o0s riscos
associados com a presenca de agentes patogénicos.

O descarte correto de residuos extraordinarios, infectantes, quimicos, radioativos e
perfuro cortantes € essencial para que o meio ambiente ndo seja impactado.

Segundo Moreschi et al. (2011) a questdo ambiental tem se tornado um determinante
do processo saude-doenca. Com isso, é importante considerar a dimensdo do meio ambiente
perante as acOes realizadas nos servicos de salde, possibilitando/promovendo acdes
estratégicas voltadas para o (re) pensar das praticas em saude e suas consequentes implicagdes
para a sustentabilidade ambiental.

Neste sentido foram criadas politicas publicas e legislacdo relacionadas ao
gerenciamento de residuos hospitalares, RDC 222; NBR10004; CONAMA 358, que tem
como eixo de orientacdo a sustentabilidade do meio ambiente e a preservacdo da saude. A
medicina dispBe de técnicas para que seja possivel cuidar da saide humana em sua totalidade
e para tais cuidados é inevitavel a geracdo dos residuos hospitalares. Pensar nas diferentes
classificacbes destes residuos remete a uma preocupacdo ambiental, uma vez que cuidados
improprios com a segregacdo, acondicionamento, armazenamento e principalmente com a
destinacdo final, podem causar acidentes ambientais, tais como a contamina¢do humana; do
solo; do ar e dos recursos hidricos. (COSTA e FONSECA, 2009)

Assim, 0 objetivo deste trabalho estd em apresentar, por meio de um estudo de caso,
uma proposta de gerenciamento de residuos hospitalar, a fim de evitar a contaminacao da vida
humana e do meio ambiente.

2. METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como descritivo e exploratério e para analisar 0 manejo dos
residuos de servicos de salde e o plano de gerenciamento de residuos de servico de saude e
as condicOes de possiveis melhorias, foi realizado um estudo de caso, onde buscou atraves de
vistorias em setores de um hospital da rede privada de salde, os descartes incorretos e 0s
acidentes causados pela ndo conformidade da segregacéo de residuos.
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Podendo assim avaliar o desempenho e o conhecimento dos profissionais de salde e
gerenciamento dos residuos do servico, ressaltando o choque da ineficiéncia do
gerenciamento dos residuos do servico de salde para 0 meio ambiente.

O levantamento dos dados para a analise sobre a importancia da gestdo de residuos
hospitalar ocorreu no periodo de margo a maio de 2020. Apoés a coleta dos dados, tais dados
foram processados e analisados em relacéo as teorias destacadas na fundamentacao tedrica.

Os resultados permitem responder os objetivos e a problematica proposta no estudo
realizado sobre a importancia da gestdo de residuos da saude em um hospital particular na
cidade do Rio de Janeiro.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. DEFINICAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meio da RDC n° 306/2004,
considera como Residuos de Servigos de Salde (RSS) aqueles gerados em qualquer servigo
prestador de assisténcia médica, sanitaria ou estabelecimentos congéneres, provenientes de
hospitais, unidades ambulatoriais de saude, clinicas e consultérios médicos e odontoldgicos,
farmacias, laboratorios de andlises clinicas e patoldgicas, bancos de sangue e de leite e
clinicas veterinarias, entre outros (BRASIL, 2004).

De acordo com o Art. 1° da Resolucdo CONAMA n° 358/2005, considera-se residuos
de servicos de saude todos aqueles gerados por:

(...) todos os servigos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal; laboratérios analiticos de produtos para sadde;
necrotérios, funerdrias; servicos de medicina legal; drogarias e
farmécias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos; unidades mdveis de
atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem,
entre outros similares. (Resolugdo CONAMA n° 358, 2005, p.614).

Segundo a resolucdo n° 5 do CONAMA, para que se evitem riscos de acidentes e
impactos ambientais ocasionados por tais residuos, é necessario que toda instituicdo
implemente estratégias de condutas seguras no manuseio, armazenamento, transporte,
tratamento e na disposicdo final dos RSS. Um habil programa de gerenciamento busca
promover a melhoria das condicdes de salde publica e protecdo ao meio ambiente,
estabelecendo um manejo seguro em cada etapa do sistema, procurando, principalmente a
protecdo dos profissionais envolvidos, inclusive quanto ao uso indispensavel de EPI
(Equipamentos de Protecdo Individual).

3.2. CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS

Os residuos de servicos de saude séo classificados em funcdo de suas caracteristicas
fisicas e quimicas, e de acordo com 0s riscos que podem apresentar a0 meio ambiente -
através da contaminacdo do solo, da agua e do ar e a saude daqueles que tém contato com o
residuo. (BARTHOLOMEU et al. 2011)

Segundo a resolucdo CONAMA n° 358/2005, os RSS sdo classificados em cinco
grupos. Cada grupo possui caracteristicas de periculosidade distintas, assim, exige maneiras
diferentes de manipulacdo. Na Tabela 1 a seguir, é apresentado a classificacdo e identificacdo
dos RSS.
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Tabela 1: Classificacdo e identificacdo dos RSS

Classificaciio Caracteristicas Exemplos
Materiais com possivel presenca R sy
Grupo A 5 P % | Placas e laminas de laboratério,
il de agentes biologicos. os quais e
Residuos > s . * carcagas, pegas  anatomicas
: podem apresentar risco de .
Potencialmente : = 3 : (membros), tecidos, bolsas
Perigosos ifeglio, Slo ciscieadon . 3 transfusionais de sangue, etc
erigosos ansfusionais de sangue, elc.
S subgrupos: Al, A2, A3, Ad e AS. =
Contém substancias quimicas que :
e Produtos hormonais ¢
podem apresentar risco a satde ou AL :
: : antimicrobianos, medicamentos
Grupo B ao meio ambiente, dependendo de :
> Sy oo apreendidos,  reagentes  de
Residuos Quimicos | suas caracteristicas de P ;
: 7t e laboratério, residuos contendo
inflamabilidade,  corrosividade,

S Sia metais pesados, elc.
reatividade e toxicidade. o 2o

Materiais com radionuclideos em
quantidades superiores aos limites
especificados nas normas da
Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN).

Grupo C
Rejeitos
Radioativos

Materiais de servicos de
medicina nuclear e radioterapia.

Grupo D

Residuos Nido apresentam risco biologico, | Sobras de alimentos e do
equiparados aos | quimico ou radiolégico a saiide ou | preparo de alimentos, residuos

Residuos ao meio ambiente. das dreas administrativas, etc.

Domiciliares

Laminas de barbear, agulhas,
ampolas de vidro, laminas e
bisturi, lancetas, espatulas, etc.

Grupo E Materiais perfurocortantes.

Fonte: Bartholomeu et al. (2011)

3.3. TRATAMENTO

Anteriormente a disposicdo e tratamento, os RSS devem ser armazenados e
identificados de maneira adequada em embalagens resistentes e impermeaveis de acordo com
a classificagdo e o estado fisico do residuo. O tratamento dos RSS pode ser feito na prépria
instituicdo de salde ou em estabelecimentos passiveis de licenciamento ambiental e de
fiscalizagdo e controle pelos 6rgédos de vigilancia sanitaria e meio ambiente. De acordo com 0
Art. 2° paragrafo XII da Resolugdo CONAMA n° 358 de 2005:

XII- um sistema de tratamento de residuos de servi¢cos de salde é um
conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as
caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou biolégicas dos
residuos, podendo promover a sua descaracterizagdo, visando a
minimizacdo do risco a salde publica, a preservacdo da qualidade do
meio ambiente, a seguranca e a satide do trabalhador.

Os residuos pertencentes aos subgrupos Al e A2 devem ser tratados obrigatoriamente
dentro do estabelecimento de salde, salvo as bolsas de sangue rejeitadas e vacinas de
campanha de vacinagdo que, podem ser submetidas a tratamento externo. (CUSSIOL, 2008)

Os tratamentos existentes sdo: Incineracdo, Pirdlise, Autoclavagem, Micro-ondas,
Radiacdo ionizante, Desativacdo eletrotérmica e Desinfetantes Quimicos. (MONTEIRO et al.,
2001)

3.3.1. Tratamento por incineracéo

Processo em que os residuos a base de carbono sdo decompostos, através da sua
queima, realizado com um excesso de oxigénio (entre 10 e 25% acima das necessidades de
gueima dos residuos), desprendendo calor e gerando um residuo de cinzas.
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Os gases da combustdo sdo primeiramente resfriados rapidamente, evitando que as
extensas cadeias organicas toxicas se recomponham e, a seguir, tratados em lavadores,
ciclones ou 12 precipitadores eletrostaticos, podendo enfim ser langados na atmosfera por
meio de uma chaminé. No caso de residuos toxicos contendo cloro, fosforo ou enxofre, sdo
necessarios sistemas mais modernos de tratamento e maior permanéncia dos gases na camara
(da ordem de dois segundos). Ja aqueles compostos apenas por atomos de carbono,
hidrogénio e oxigénio, sdo necessarios sistemas que removam o material particulado lancado
juntamente com os gases da combustdo. (MONTEIRO et al, 2001)

O tratamento por incineracdo tem por vantagens a reducdo dos volumes depositados
em aterros, eliminacdo de residuos patogénicos e tdxicos e produgdo de energia sob a forma
de eletricidade ou de vapor de agua. Porém, os riscos de poluicdo atmosférica ocorridos deste
processo fizeram com que restrigdes técnicas e econdmicas de aplicacdo viessem surgir,
causando perda de uso no mercado (MONTEIRO et al, 2001)

3.3.2. Tratamento por incineracdo

O processo de pirdlise apresenta uma série de vantagens, como a capacidade de
estabilizacdo das caracteristicas fisico-quimicas e bioldgicas dos residuos, bem como o
potencial de geracdo de energia na forma de combustiveis, contudo ndo é amplamente
utilizado.

O tratamento pela degradacdo termoquimica dos residuos — pirdlise — possui potencial
para reduzir o volume final do material utilizado na alimentacdo do processo em até 90%,
com base no peso da tonelada umida (DOWNIE, 2012), além de apresentar produtos de
interesse comercial. A pirdlise remonta, pelo menos, aos tempos egipcios antigos, quando o
alcatrdo para calafetar barcos e certos agentes de embalsamacdo foram feitos por pirdlise.
(MOHAN et al., 2006)

A pirélise é um processo de conversdo térmica que implica na ruptura de ligacbes
carbono-carbono e na formacdo de ligagOes carbono-oxigénio. Mais apropriadamente, a
pirélise € um processo de oxidacdo-reducdo na qual uma parte da biomassa é reduzida a
carbono, entretanto, a outra parte, é oxidada e hidrolisada dando origem a fendis,
carboidratos, alcoois, aldeidos, cetonas e acidos carboxilicos. Esses produtos primarios
combinam-se entre si para dar moléculas mais complexas tais como ésteres, produtos
poliméricos etc. (ROCHA et al., 2004)

Por caracterizar-se pela degradacdo térmica em uma atmosfera com deficiéncia de
oxigénio, a pirélise minimiza as emissdes de poluentes formados em atmosfera oxidante, tais
como as dioxinas e os furanos (FILHO et al., 2014) constituindo uma grande vantagem em
relacdo aos incineradores. A matéria organica alimentada ao reator pirolitico, segundo
(BARROS, 2012) pode ser convertida em diversos subprodutos [gases (H2, CH4, CO);
combustiveis liquidos (HC, alcoois, bio-6leo); residuos sélidos (escoria, char)], permitindo
recuperacdo de energia com balanco energético sempre positivo.

A fracdo soélida consiste principalmente em cinzas e carbono (dependendo da
temperatura empregada no processo), que podem ser utilizados como combustivel na
fabricacdo de carvao ativado por meio de sua posterior ativacdo com CO2 e/ou vapor de agua.
A fragdo gasosa é tambeém combustivel (LORA e VENTURINI, 2012). A utilizacdo do bio-
6leo produzido pela pirdlise, ao contrario dos combustiveis fosseis, ndo produz CO2/ SOx,
gases conhecidos por seu agravamento do efeito estufa. (MOHAN et al., 2006)

Portanto, pode ser observado que a pirolise, assim como incineracdo, ndo é um
processo que resolve integralmente o problema da destinacdo dos RSS, pois é necessario que
haja uma disposicéo final adequada para as cinzas e para o lodo resultante do tratamento dos
gases. (MONTEIRO et al, 2001)



3.3.3. Tratamento por autoclaves

No método de autoclaves, a descontaminagdo ¢ realizada através de vapor d’agua em
temperatura e pressao elevadas, durante um periodo de tempo suficiente para destruir agentes
patogénicos ou diminui-los a um nivel que ndo oferecam riscos.

Apoés a desinfecgdo, em cargo da utilizagdo de vapor d’agua, pode acontecer um
aumento de massa. Para tanto, algumas autoclaves congregam dispositivos mecanicos de
compressdo com o intuito de diminuir o volume. Seguinte ao processamento, 0s residuos
solidos tratados sdo encaminhados para aterros sanitarios e os efluentes liquidos devem ser
tratados, atendendo aos limites de emissdo estabelecidos em Legislacdo, antes do seu
lancamento. (BARTHOLOMEU et al., 2011)

A autoclavagem € um tratamento térmico que consiste em manter os RSS a uma
temperatura elevada e em contato com o vapor de agua por um periodo de tempo suficiente
para destruir os microrganismos patogénicos presentes no material contaminado ou ainda,
reduzi-los a um nimero que ndo represente risco a saude.

O processo (tecnologia) inclui ciclos de compressdo e descompressdo que véem
facilitar o contato entre o vapor e o material infectado. Sendo que os valores de pressao
aplicados sdo da ordem dos 0,3 a 0,35 MPa e a temperatura atinge 135 °C.
(BARTHOLOMEU et al., 2011)

3.3.4. Tratamento por microondas

Este tratamento consiste em descontaminar os residuos emitindo ondas de alta ou de
baixa frequéncia a uma elevada temperatura. O vapor produzido promove a destruicdo dos
agentes patogénicos, porém os residuos devem ser previamente umidificados e triturados para
que este processo possa ser iniciado. (KOPP et al, 2013)

Depois do processamento, os residuos devem ser levados para aterros sanitarios,
devidamente licenciados. E uma tecnologia recente, economicamente melhor, entretanto
possui uma limitagdo em sua aplicabilidade. (KOPP et al, 2013)

Caracteristicas deste processo:

e Processo unico com a combinacdo de trituracdo, injecdo de vapor e microondas
atingindo altos niveis de desinfeccao;

e Nao emite efluentes liquidos e gasosos (ndo necessitando de equipamentos de controle
de poluicéo do ar);

e Sem odores ou ruidos no processo;
e Reducdo de 80% do volume, pois ja tem o triturador acoplado ao equipamento;

e Residuo irreconhecivel depois do processo podendo ser depositado em aterros
sanitarios como residuo domiciliar;

¢ Rigorosa desinfeccdo, pois o material processado tem menos bactéria do que o residuo
urbano comum; sem adi¢do de produtos quimicos no processo;

e Operacdo simples;

e Facil instalacdo, pois o sistema solicita pouco espaco fisico e disponivel em duas
versoes: fixa e movel;

e Na&o requer grandes obras civis, apenas uma tomada de energia elétrica, uma ligagéo
de 4gua e treinamento basico para o operador.
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3.3.5. Tratamento por radlagao ionizante
Os residuos sdo sujeitados a raios gama, gerados por uma fonte de cobalto 60,
inativando os microrganismos. Caracteriza-se por ser um processo continuo, assim ndo ha
emissdo de efluentes de qualquer natureza. Entretanto, sua eficiéncia ainda é questionada,
pois o residuo ndo fica totalmente exposto aos raios gama no interior da cémara.
(MONTEIRO et al, 2001)

Esse processo apresenta as seguintes desvantagens: Eficiéncia de tratamento
questionavel, uma vez que ha possibilidades de nem toda a massa de residuos ficar exposta
aos raios eletromagnéticos e necessidade de se dispor adequadamente a fonte exaurida de
cobalto 60 (radioativa).
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Suas vantagens referem-se a auséncia de emissdo de efluentes de qualquer natureza
pelo fato de ser um processo continuo. Na Figura 5 a seguir, apresenta a forma de tratamento
por meio de Radiacao lonizante. (MONTEIRO et al, 2001)

3.3.6. Tratamento por desativacgdo eletrotérmica

Para que se inicie 0 processo, € necessario que, previamente, o residuo passe por uma
trituracdo dupla. Em seguida, este residuo é exposto a um campo elétrico de alta poténcia
provocado por ondas eletromagnéticas de baixa frequéncia, e no final atinge uma temperatura
entre 95 e 98°C.

N&o ha a emissdo de efluentes liquidos e nem de gases, e a reducdo de volume é
alcancada pelo sistema de trituracdo antes do tratamento. Para que haja uma reducgéo de
volume ao fim do processo, € indispensavel a instalagdo de um sistema de trituracdo posterior
ao tratamento.

As vantagens e desvantagens deste processo sdo as mesmas do processo de
microondas. Com os agravantes pela dificuldade de manutencdo do equipamento e a auséncia
de reducdo do volume. A ndo ser que se instale um sistema de trituracdo posterior ao
tratamento. (MONTEIRO et al, 2001)

3.3.7. Tratamento por desativacdo eletrotérmica

Baseia-se nas propriedades particulares dos agentes quimicos para inativar os agentes
patologicos. Primeiramente, os residuos sdo triturados e, logo ap6s, mergulhados numa
solucdo desinfetante (Por exemplo, hipoclorito de sodio, dioxido de cloro ou géas
formaldeido). A eficacia do agente quimico dependera da temperatura, pH e da presumivel
presenca de outros desinfetantes, que podem causar um efeito negativo ou positivo.

No fim do processo os residuos passam por um sistema de secagem gerando um
efluente liquido. Entdo por apresentar propriedades nocivas ao meio ambiente ele necessita
ser neutralizado. J& as vantagens deste processo sao a economia operacional e de manutencao,
assim como a eficiéncia do tratamento dos residuos. Em contrapartida as desvantagens séo a
necessidade de neutralizar os efluentes liquidos e a ndo-reducdo do volume do lixo.
(MONTEIRO et al, 2001)

3.4. ACONDICIONAMENTO
O acondicionamento para os residuos conforme RDC 222/2018, sé&o:

3.4.1. Acondicionamento — Grupo A

Art. 14: Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser substituidos
ao atingirem o limite de 2/3 (dois tercos) de sua capacidade ou entdo a cada 48 (quarenta e
oito) horas, independentemente do volume, visando o conforto ambiental e a seguranca dos
usuarios e profissionais.
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Paragrafo Unico. Os sacos contendo RSS do grupo A de facil putrefacdo devem ser
substituidos no maximo a cada 24 (vinte e quatro) horas, independentemente do volume.

Art. 15: Os RSS do Grupo A que ndo precisam ser obrigatoriamente tratados e os RSS
apo6s o tratamento sdo considerados rejeitos e devem ser acondicionados em saco branco
leitoso.

Paragrafo Unico. Os rejeitos, tratados ou ndo, acondicionados em sacos brancos
leitosos devem ser encaminhados para disposicao final ambientalmente adequada.

Art. 16: Quando houver a obrigacdo do tratamento dos RSS do Grupo A, estes devem
ser acondicionados em sacos vermelhos.

O saco vermelho pode ser substituido pelo saco branco leitoso sempre que as
regulamentacfes estaduais, municipais ou do Distrito Federal exigirem o tratamento
indiscriminado de todos 0os RSS do Grupo A, exceto para acondicionamento dos RSS do
subgrupo A5.

Art. 17: O coletor do saco para acondicionamento dos RSS deve ser de material liso,
lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. ( RDC 222/ 2018 )

3.4.2. Acondicionamento — Grupo B

Os recipientes de acondicionamento para RSS quimicos no estado sélido devem ser
constituidos de material rigido, resistente, compativel com as caracteristicas do produto
quimico acondicionado e identificados. ( RDC 22/ 2018 )

3.4.3. Acondicionamento — Grupo C

Os rejeitos radioativos devem ser acondicionados conforme procedimentos definidos
pelo supervisor de protecdo radioldgica, com certificado de qualificacdo emitido pela CNEN,
ou equivalente de acordo com normas da CNEN, na area de atuacdo correspondente. ( RDC
222/ 2018)

3.4.4. Acondicionamento — Grupo D
Os RSS do grupo D devem ser acondicionados de acordo com as orientacdes dos
6rgdos locais responsaveis pelo servigo de limpeza urbana.

A identificagdo dos RSS deve estar afixada nos carros de coleta, nos locais de
armazenamento e nos sacos que acondicionam os residuos.

Os sacos que acondicionam os RSS do Grupo D néo precisam ser identificados. ( RDC
222/ 2018)

3.4. DISPOSICAO FINAL

A disposicdo final dos RSS consiste na disposi¢do definitiva de residuos no solo ou
em locais previamente preparados para recebé-los, com projeto em atendimento as normas da
ABNT.

O aterramento em solo, em local licenciado (aterro sanitario ou outro), € técnica
reconhecida e permitida atualmente no Brasil (Resolucdo n® 358/2005 do CONAMA), além
de ser economicamente mais compativel com a realidade econémica do pais.

O aterro sanitario é executado segundo critérios e normas de engenharia (escolha da
area apropriada, impermeabilizacdo do fundo, sistemas de drenagem e tratamento de liquido
percolado e de gases etc.), que visam atender aos padrfes de seguranca e de preservacdo do
meio ambiente.



Ele é apropriado para receber os residuos sélidos urbanos e a maior parte dos residuos
de servicos de saude.

Os aterros séo classificados em aterros sanitarios ou aterros industriais que podem ser
de Classe | (especificos para residuos solidos perigosos) ou Il, em funcdo da classificacdo do
residuo pela ABNT, NBR 10004.

Devem ser construido segundo padrdes rigidos de engenharia, de forma a ndo causar
danos ao meio ambiente e a satde publica.

A disposicdo final dos residuos do grupo A deve ser em local licenciado (aterro
sanitario ou outro), tanto a fracdo que obrigatoriamente é tratada (subgrupos Al e A2) como
aquela que ndo necessita ser tratada (subgrupo A4). Os residuos do subgrupo A3 tém as
opcdes de sepultamento em cemitério, cremagéo ou incineracao.

No caso dos residuos do grupo B, o aterro industrial é o mais apropriado para 0s
residuos quimicos sélidos perigosos ndo tratados ou que ndo perderam as caracteristicas de
periculosidade mesmo apds tratamento.

O aterro industrial pode ser de Classe | (especificos para residuos solidos perigosos)
ou I, em funcdo da classificacdo do residuo pela ABNT, NBR 10004.

E vedado o encaminhamento de residuos liquidos para disposicéo final em aterros.

Ap0s os tratamentos mencionados, observa-se, na maioria dos processos, a disposi¢do
final dos residuos em aterros controlados e/ou aterros sanitarios. Contudo, a disposicdo em
lixBes ainda é uma realidade em paises em desenvolvimento, e este tipo de disposicao
apresenta 0s maiores riscos para a salde e 0 meio ambiente.

De acordo com uma pesquisa de 2017 realizada pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Limpezas Publicas e Residuos Especiais, ABRELPE, alguns municipios
encaminham os residuos de servico de saude para os locais de destinacdo sem mencionar a
existéncia de tratamento prévio dado a eles. Este método é inviavel, pois como mencionado
anteriormente, os residuos das diferentes classes devem ser tratados antes de sua destinacéo
final. Ainda nesta pesquisa, foi exposto qual tipo de processo que 0s municipios adotam para
o tratamento dos RSS, como pode ser observado no Gréfico 1 a seguir. (KOPP et al, 2013)

Gréfico 1: Tipo de tratamento adotado em municipios brasileiros

Outros*
27,6%
_ Incineracao
Microondas — 47,6%
2,7% —
Autoclave
22,1%

Fonte: ABRELPE (2017)

Além disso, como € evidenciado acima, a situagdo do pais ainda é grave em relacdo a
destinagdo dos residuos de servigos de saude, visto que 27,6%, representado por “Outros” no
grafico, compreende a destinacdo de residuos sem tratamento prévio, em aterros, valas
sépticas, lixdes etc. (ABRELPE, 2017). Na Tabela 2 a seguir, é apresentado a quantidade
anual de RSS coletados pelos municipios da Regido Sudeste.
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Tabela 2: Quantidade anual de RSS coletados pelos municipios da Regido Sudeste

2016 2017
UF

(vrano)(kgfhab/ana) (YanoM(kg/hablana)
Espirito Santo 7.199/1,812 6.782/1,689
Minas Gerais 39,650/1,888 38.667/1,831
Rio de Janeiro 31.712/1,906 29.507/1,765
Sao Paulo 102.943/2,300 103.248/2,290
TOTAL 181.504/2,102 178.204/2,050

Fonte: ABRELPE/IBGE (2017)
4. ESTUDO DE CASO

4.1. GERENCIAMENTO DE REISUO NO HOSPITAL

Em inspecdes realizadas diariamente no hospital, com o objetivo de levantar
informacdes e obter dados para auxiliar a pesquisa, uma profissional da empresa terceirizada,
do setor de higienizacdo do hospital foi entrevistada com perguntas previamente levantadas.

Alguns setores da instituicdo foram percorridos e foi possivel observar como é
realizado o gerenciamento dos Residuos Sélidos de Saude (RSS).

Os servicos de higienizacdo, limpeza, coleta e destinacdo interna dos residuos sélidos
do hospital sdo realizados pelos funcionarios do setor de limpeza e higienizacdo. Uma
funcionéria responsavel do setor é encarregada de acondiciond-los de forma a atender a
legislacao.

Em seguida, os sacos plasticos devem ser colocados em contéineres que permitam a
conducdo dos residuos para os abrigos temporéarios de residuos que séo disponibilizados nos
setores assistenciais e cada cor de saco refere-se a um tipo de residuo. Além disso, as formas
de acondicionamento sdo em recipientes padronizados e identificados em acordo com a RDC
222/2018.

O acondicionamento consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam a ruptura. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento é compativel com a geracgdo diaria de cada tipo de residuo por setor. O uso
dos sacos deve ser limitado em até 2/3 (dois tercos) da sua capacidade e das caixas para
perfurocortantes, até o limite indicado (3/4 da capacidade).

O transporte interno de residuos é realizado atendendo roteiro previamente definido e
em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. E feito separadamente de
acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos para cada grupo de residuos.

Os recipientes para transporte interno sdo constituidos de material rigido, lavavel,
impermedvel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, e sdo identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles
contidos. Sao providos de rodas revestidas de material que reduz o ruido. Os recipientes
possuem valvula de dreno no fundo para higienizagdo. Deve-se manter a tampa
permanentemente fechada no transporte dos carrinhos. Na Figura 1 a seguir, apresenta o
container utilizado para armazenagem e transporte dos residuos extraordinarios.
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Figura 1: Container de residuo extraordinario
Fonte: Autores (2020)

Na Figura 2 a seguir, apresenta o container utilizado para armazenagem e transporte
dos residuos quimicos.

Figura 2: Container de residuo qhimico
Fonte: Autores (2020)

Na Figura 3 a seguir, apresenta o container utilizado para armazenagem e transporte
dos residuos organicos.

Figura 3: Container de residuo organico
Fonte: Autores (2020)

Na Figura 4 a seguir, apresenta o container utilizado para armazenagem e transporte
dos residuos infectantes.
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Figura 4: Container de residuo infectante
Fonte: Autores (2020)

Dessa forma, o hospital estd de acordo com as normas, uma vez que possui uma area
de armazenamento interno onde ocorre a guarda temporaria dos recipientes contendo 0s
residuos j& acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta
dentro da unidade, otimizando o deslocamento entre 0s pontos geradores e 0 ponto destinado
para coleta externa.

Todas os andares do hospital tém local exclusivo para armazenamento temporario de
residuos (expurgo), sendo também permitida a guarda de roupa suja, desde que estes estejam
armazenados dentro dos contéineres estacionarios e dentro de sacos fechados.

O abrigo temporério de residuos desta unidade possui as seguintes caracteristicas: é
provido de piso e parede revestido de material resistente, lavavel e impermeéavel; possui ponto
de iluminacdo artificial e de 4gua, tomada elétrica alta e ralo sifonado com tampa; é dotado de
tela de protecdo contra roedores e vetores; sua porta tem largura compativel com as
dimensdes dos coletores.

Os residuos de facil putrefacdo (pecas anatdmicas) armazenadas por periodo superior a
24 horas, sdo conservados sob refrigeracdo no morgue.

O armazenamento externo consiste no armazenamento final dos residuos (abrigo
externo), onde eles sdo colocados em abrigos distintos de acordo com suas caracteristicas. Os
abrigos de armazenamento de residuos sdo fechados e trancados, o acesso € restrito aos
profissionais envolvidos no processo de manejo dos residuos.

O abrigo externo de residuos desta unidade possui as seguintes caracteristicas: foi
construido com piso, paredes e teto de material resistente, lavavel e de facil higienizacdo, com
aberturas para ventilacdo e com tela de protecdo contra acesso de vetores; ele esta identificado
conforme os grupos de residuos armazenados; esta provido de protecdo inferior contra
roedores e vetores, tem dimensdes compativeis com as dos coletores utilizados; tem ponto de
iluminacdo e canaletas para escoamento dos efluentes da lavagem, direcionadas para a rede de
esgoto, com ralo sifonado com tampa; a area de pesagem dos residuos é coberta; e possui
também area coberta com ponto de saida de agua para higienizacdo e limpeza dos coletores
utilizados. A Figura 6 a seguir, apresenta o abrigo externo de residuos.



Figura 6: Abrigo externo de residuos
Fonte: Autores (2020)

O transporte final consiste na retirada dos residuos do abrigo externo pela empresa
devidamente licenciada e em acordo com as legislacfes vigentes. Estas empresas levardo os
residuos até as unidades de tratamento e/ou disposicdo final. Ao final de cada més emitem o
certificado com a quantidade recolhida.

Conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 222, publicada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 2018, é de responsabilidade do hospital elaborar,
desenvolver, submeter as autoridades competentes e implantar o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude. No Hospital foi criada uma Comissdo de Residuos, composta
por 18 funcionarios, dentre eles enfermeiros e liderancas dos setores com o intuito de atender
as normas.

Os registros da quantidade dos RSS gerados pela instituicdo séo elaborados
mensalmente por parte do setor da Seguranca do Trabalho. Todos os dados sdo registrados e
analisados pela Comissdo de Gerenciamento de Residuos e esta procura formas de
minimizagdo de geracdo dos residuos e conscientizagdo dos funcionarios sobre a importancia
de se realizar uma separacdo eficiente e efetiva dentro do hospital. Foi registrado no ano de
2019 uma geracdo de 453.069 kg de residuos no hospital vistoriado.

4.2. MAPEAMENTO DOS RISCOS ASSOCIADOS AOS RESIDUOS NO HOSPITAL

As seguintes medidas serdo implantadas neste estabelecimento, de acordo com
Resolugdes RDC — ANVISA n° 222/2018, CONAMA n° 358/2005 e normas pertinentes da
ABNT e do municipio sede do estabelecimento.

Durante 0 manuseio dos residuos o funcionario devera utilizar os seguintes
equipamentos de protecdo individual: luvas: de PVC ou borracha, impermeaveis, resistentes,
de cor clara, antiderrapantes e de cano longo; e avental: de PVC, impermeavel e de médio
comprimento.

Apbs a coleta interna, o funcionario deve lavar as maos ainda enluvadas, retirando as
luvas e colocando-as em local apropriado. O funcionario deve lavar as maos antes de calcar as
luvas e depois de retira-las.

Em caso de ruptura das luvas, o funcionario deve descarta-las imediatamente, ndo as
reutilizando.

Estes equipamentos de prote¢do individual devem ser lavados e desinfetados
diariamente. Sempre que houver contaminacdo com material infectante, devem ser
substituidos imediatamente, lavados e esterilizados.

As pessoas envolvidas com o manuseio de residuos devem ser submetidas a exame
admissional, periodico, de retorno ao trabalho, mudanca de fungéo e demissional.
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Os funcionarios também devem ser vacinados contra tétano, hepatite e outras
consideracdes importantes pela Vigilancia Sanitaria.

Para a prevencdo de incidentes e exposicao do trabalhador e agentes bioldgicos devem
ser adotadas as seguintes medidas:

e Seguir os procedimentos da sua area, de acordo com os treinamentos realizados;
e Nao fumar e ndo se alimentar durante 0 manuseio com residuos;
e Usar luvas sempre e, ap0s retira-las realizar lavagem das maos;

e Retirar as luvas e lavar as mdos sempre que exercer outra atividade ndo relacionada
aos residuos (ir ao sanitario, atender o telefone, beber a4gua etc.);

e Em caso de incidente com residuo perfurocortante o profissional devera informar,
imediatamente, o lider imediato e a area de EHS, para que as medidas de profilaxia
sejam iniciadas.

Em caso de acidente com residuo perfurocortante o profissional devera informar,
imediatamente, o lider imediato, ao EHS e se encaminhar para a Emergéncia do Hospital para
que as medidas de profilaxia sejam iniciadas. Todos os acidentes com risco de contaminacao
bioldgica sdo investigados pela equipe de seguranca do trabalho e o acompanhamento da
salde do colaborador(a) é feita pela Medicina do Trabalho.

4.3. ANALISE DAS NAO CONFORMIDADES NO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

No periodo de observacao, foi identificado que:

e Existéncia de residuos reciclaveis em recipientes de lixo organico, principalmente na
area do refeitorio;

e Descarte de residuos em saco trocado;

e Sacos com vazamentos;

e Descartes de residuo perfurocortante nas lixeiras de residuos extraordinario. Na Figura
7 a seguir, apresenta descarte incorreto de lixo perfurocortante na lixeira de residuo
comum.

Figura 7: Lixo perfuro cortante na lixeira de residuo comum
Fonte: Autores (2020)

4.4. PROPOSTA DE MELHORIA NO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Foi orientado aos colaboradores durante as visitas que o gerenciamento de residuos
realizado de maneira correta significa ndo sé diminuir e controlar os riscos, mas também
minimizar os residuos desde a origem, melhorando a qualidade e a eficiéncia dos servicos do
hospital.
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Tendo em vista 0 objetivo principal do estudo que foi analisar se o descarte estava
sendo realizado de maneira correta, a fim de evitar danos aos colaboradores e ao meio
ambiente, buscou-se elaborar:

e Cronogramas de palestras e treinamentos;

e Cartazes para serem fixados nos setores assistenciais com as formas de
acondicionamento por grupo de residuos;

e Melhorar a identificacdo visual das etiquetas coladas nas lixeiras, evidenciando quais
os tipos de residuos devem ser descartados dentro de cada recipiente;

e Distribuicdo de folder explicativos nos setores assistenciais, com a finalidade de
apresentar as formas de acondicionamento utilizadas no hospital;

e Instruir quanto ao ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e resistam a ruptura, informando a capacidade dos recipientes de
acondicionamento é compativel com a geracdo diaria de cada tipo de residuo por
setor;

e Orientacdo e treinamento, quanto ao uso dos sacos de residuos devem ser limitados em
até 2/3 (dois tercos) da sua capacidade e das caixas para perfurocortantes, até o limite
indicado (3/4 da capacidade).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os residuos de servigo de salde a cada dia tornam-se um grande desafio para 0s
gestores de instituicdes de assisténcia a saude. Sua quantidade crescente, seu poder de
infeccdo, como sua toxicidade, requisita um tratamento adequado para cada grupo, que
minimize os riscos provocados por inimeros materiais que constituem esses residuos.

Apo6s o estudo de caso, notou-se a importancia de criar instrugdes de trabalho para
munir a falta de informacéo, orientar e regularizar de forma padronizada as operacdes que
envolvem os RSS.

As tecnologias para o tratamento estdo a disposicdo, cada uma com sua caracteristica
em particular. O indispensdvel é a necessidade de ajustar uma nova cultura de
responsabilidade dos colaboradores do hospital, no que tange a sua participagdo nos
procedimentos sobre geracdo e manuseio de residuos de servicos de saude.

A segregacdo de residuo, seja ele qual for, deve ser pensada estrategicamente, a fim de
elevar o nivel de ndo conformidades, pois 0 sucesso esta no cuidado com o meio ambiente e
com seres que o habitam. O objetivo também é minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a prote¢éo
dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Foi criado métodos de aplicacdo de treinamento in loco que demostrou uma grande
participagdo dos colaboradores e uma melhor assimilagdo devido a possibilidade de
exemplificar o conceito com a pratica da vivéncia de cada setor.

Cogita-se de hipotese de que treinamentos futuros possam ser ministrados por meio de
metodologias que envolvam a tecnologia como o EAD, para que os colaboradores consigam
realizar os treinamentos em qualquer local e utilizando o meio de comunicacdo da propria
instituicdo, além de materiais didaticos de apoio para o funcionario consultar em momentos
de davidas.

Por fim, para tornar o entendimento do descarte de residuos claro e objetivo, foram
implementadas etiquetas intuitivas que possuem quais tipos de residuos devem ser
descartados dentro da mesma.
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