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RESUMO

Os residuos hospitalares sao, de maneira geral, considerados contaminantes, nocivos a saude
humana e agressivos ao meio ambiente. O objetivo do artigo consiste na proposta de uma
nova atitude pro-ativa ao destino de residuos solidos hospitalares do HNSO - Hospital Nossa
Senhora da Oliveira de Vacaria - RS. O gerenciamento ¢ indispensavel para o correto destino
final desses residuos. Assim sendo, o estudo desenvolvido, focaliza o Gerenciamento dos
Residuos do Servigo de Saude do hospital. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, adotando a
forma de estudo de caso, a fundamentacao tedrica foi embasada no estudo dos residuos
solidos e na legislagdo vigente para o Programa de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Satude. Estar em conformidade com a legislacdo, traz um grande beneficio a sociedade, ao
meio ambiente e para a propria entidade que tem como objetivo minimizar a producdo de
residuos e proporcionar aos mesmos um encaminhamento seguro, evidenciando-se assim,
acoes eficazes de biosseguranca.

Palavras-Chave: Residuo Solido, Hospital, Plano de Gerenciamento.

ABSTRACT

The hospital residues, in a generalized way, are considered a contaminate agent, harmful to
the health human being and aggressive to the environment. The objective of the article
consists on the proposal of a new pro-active attitude to the destination of hospital solid
residues of the HNSO - Hospital Nossa Senhora da Oliveira de Vacaria - RS.. The
management is indispensable for the correct final destination of these residues. Thus being,
the developed study, it focuses the Management of the Residues of the Service of Health of
the hospital. This study applies an exploratory research, adopting the form of case study, the
theoretical knowlege was based in the study of the solid residues and in the current law for the
Program of Management of Residues of Service of Health. To be in compliance with the
legislation, brings a great benefit to the society, the environment and for the proper entity that
has as objective to minimize the production of residues and to provide same to a safe guiding,
proving itself thus, efficient actions of biosafety.

Key Word: Solid residue - Hospital - Plan of Management.
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1. INTRODUCAO

A constituicdo promulgada de 1988 em seu artigo 196 diz que “satde ¢ um direito de
todos e dever do Estado”. Para alcancar este objetivo fazem-se necessarias politicas
econdmicas e sociais que buscam o bem estar, o bem social e a redu¢do do risco de doencas e
de outros agravos, garantindo acesso as acoes e servigos de saide de maneira universal e
igualitaria. Ao longo dos tempos, as Instituicdes Hospitalares passaram de simples locais
destinados ao atendimento e abrigo, a instituicdes de cura, transmissao e formacao do saber.

Segundo Foucault (1999) a transformagao do hospital foi em virtude da necessidade de
anulacdo de seus efeitos negativos, pois, como era local de inimeras pessoas doentes,
tornava-se um foco de doengas, e desse modo ocasionando um grave perigo a sociedade. No
século XVIII, iniciou a pratica de visitas de observacao a hospitais ja existentes na Europa, o
objetivo era redefinir um programa de reconstrugdo dessas instituicdes. O hospital
contemporaneo evolui, € assumiu outras missoes, ainda que resguardando algumas daquelas
que as precederam. Ocorreram mudancas em suas caracteristicas e finalidades, em sua
administracao, em seus sujeitos, nos instrumentos e processos de trabalho.

As Instituicdes Hospitalares estdo entre as organizagdes mais complexas de serem
administradas. Nelas encontram-se reunidos varios servigos e situagdes simultdneas: hospital
de servigos médicos, servicos de enfermagem, hotel, restaurante, transporte, limpeza,
lavanderia, vigilancia, recursos humanos e relacionamento com o usuario. Consoante isso,
essas organizagdes sdo cada vez mais regidas por leis, normas, regulamentacdes e portarias,
vindas de diversos 6rgaos e instituicdes (CELESTINO, 2002).

A nivel Federal, a Resolu¢ao do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA
358/2005, dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos residuos dos servigos de satde e
da outras providéncias (CONAMA/2005).

O Gerenciamento dos Residuos do Servigo de Saude trata-se de um assunto polémico
e amplamente discutido por tratar-se de lixo hospitalar. Produzidos em todos os estidgios das
atividades humanas, os residuos, em termos tanto de composi¢do como de volume, variam em
func¢do das praticas de consumo e dos métodos de produgdo. As principais preocupagdes estao
voltadas para as repercussdes que podem ter sobre a saude humana e sobre o meio ambiente.
Portanto, € necessario haver controle destes residuos. Muitas leis foram estabelecidas para que
as empresas sejam responsaveis desde a geracdo até o destino final dos mesmos, estas fontes
inesgotaveis de residuos exigem solugdes técnicas, ambientalmente seguras, viaveis de coleta,
acondicionamento, armazenamento, tratamento e disposicdo final. Os Residuos Sélidos
Hospitalares, quando inadequadamente gerenciados em quaisquer de seus processos de
manipulacdo, podem e causam verdadeiras catastrofes, poluindo agua, solo e ar, alterando
fatores quimicos, fisicos e microbiologicos ambientais.

O lixo hospitalar ou residuo séptico constituiu-se num problema sério para os
Administradores Hospitalares, devidos principalmente a falta de informagdes, gerando mitos e
fantasias entre funciondrios, pacientes, e principalmente a comunidade vizinha das
institui¢des. Assim sendo, demonstra-se o quanto € necessario o desenvolvimento de
diferentes praticas de gestdo de residuos hospitalares que permitam a redu¢do da quantidade
de residuos a ser tratado. A incineragdo dos residuos € o processo de tratamento alternativo
adotado pela entidade em estudo.
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Neste contexto, esta pesquisa teve como objetivo principal apresentar um estudo sobre
o Gerenciamento dos Residuos do Servigo de Satude do hospital Nossa Senhora da Oliveira de
Vacaria - RS. O artigo esta dividido em seis se¢des. Na se¢do dois, apresenta-se uma revisao
sobre residuos solidos e as legislagdes pertinentes. A secdo trés traz a metodologia que foi
utilizada no desenvolvimento da pesquisa, a secdo quatro descreve o plano de gerenciamento
dos residuos no HNSO. A se¢do cinco traz as recomendacdes finais do artigo, € por ultimo as
referéncias bibliograficas.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 RESIDUOS SOLIDOS

A Resolucdo n°. 05/93 do CONAMA, traz no seu contexto o conceito de residuos
solidos definido pela NBR 10.004/87 da ABNT, como: "Residuos nos estados sélidos e semi-
solidos, que resultam de atividades da comunidade de origem: industrial, doméstica,
hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de varri¢ao”. Ficam incluidos nesta definicao os
lodos provenientes de sistemas de tratamento de dgua, aqueles gerados em equipamentos e
instalagdes de controle de polui¢ao, bem como determinados liquidos cujas particularidades
os tornem inadequados para o lancamento na rede publica de esgotos, corpos d'dgua, ou
exijam para isso solugdes técnica € economicamente inviaveis, em face a melhor tecnologia
disponivel". Sendo importante salientar que quando se diz “residuo s6lido” nem sempre se
pode associar aquele a um estado solido.

Além disso, a Resolugdo n°. 283/01 do CONAMA: (a) estabelece a classificagcdo para
os residuos produzidos nos estabelecimentos prestadores de servicos de saude, em quatro
grupos (biologicos, quimicos, radioativos € comuns); (b) determina que a administragao dos
estabelecimentos de saude, em operacao ou a serem implantados, devera elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigos de Saude - PGRSS, a ser submetido a
aprovacao pelos 6rgdos de meio ambiente e de saude, dentro de suas respectivas esferas de
competéncia; (¢) atribui responsabilidade ao gerador do residuo, pelo gerenciamento de todas
as etapas do ciclo de vida dos residuos, devendo o estabelecimento contar com um
responsavel técnico, devidamente registrado no Conselho Profissional. Esta responsabilidade
ndo cessa, mesmo apos a transferéncia dos residuos a terceiros para o transporte, tratamento e
disposi¢do final, conhecido como principio da co-responsabilidade; (d) exige licenciamento
ambiental para a implantacao de sistemas de tratamento e destinagdo final dos residuos.

A partir dos anos 50, alguns paises comecaram a dar mais importdncia para a
contaminagdo da agua subterranea, e conseqiientemente estudos foram desenvolvidos nesse
campo. Como resultado, os residuos foram classificados em duas categorias: perigosos € nao
perigosos.

2.2 LEGISLACAO

2.2.1 RESOLUCAO CONAMA N° 05 DE 05/08/93 E A ADOCAO DE PROCEDIMENTOS
PARA RESIDUOS SOLIDOS

Na area da saude, tornou-se imprescindivel a ado¢do de procedimentos que visem
controlar a geragao e disposicao dos residuos de servigos de saude, principalmente devido ao
crescente aumento da complexidade dos tratamentos médicos, com o uso de novas
tecnologias, equipamentos, artigos hospitalares e produtos quimicos, aliado ao manejo
inadequado dos residuos gerados, como a queima dos residuos a céu aberto, disposicdo em
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lixdes, dentre outros. Assim sendo, o Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA,
orgdo consultivo e deliberativo do Sistema Nacional de Meio Ambiente — SISNAMA, criado
através da Lei Federal n°® 6.938, de 31/08/81, aprovou a Resolucao N° 05, em 05/08/93, que
dispde sobre o gerenciamento dos residuos solidos oriundos de servigos de saude, portos,
aeroportos e terminais ferrovidrios e rodoviarios.

2.2.2 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS — ABNT E O CONTROLE
DE RESIDUOS SOLIDOS

No ambito da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, existem algumas
normas relativas ao controle dos residuos de servigos de saide - RSS, que podem ser
observadas, a saber:

- NBR 10.004 de setembro de 1987 - Classifica os Residuos Soélidos quanto aos riscos
potenciais a0 meio ambiente e a saide publica.

- NBR 12.807 de janeiro de 1993 - Terminologia dos Residuos de Servigos de Saude.

- NBR 12.809 de fevereiro de 1993 - Procedimento de Manuseio dos Residuos de Servigos de
Saude.

- NBR 12.810 de janeiro de 1993 - Procedimento de Coleta de Residuos de Servigos de
Saude.

- NBR 7.500 de setembro de 1987 - Simbolos de Risco e Manuseio para o transporte e
Armazenagem de Materiais.

- NBR 9.191 de dezembro de 1993 - Especificagdo de sacos plasticos para acondicionamento
de lixo.

- NBR 9.190 de dezembro de 1985 - Classifica¢dao de sacos plasticos para acondicionamento
de lixo.

- NBR 12.808 - Classificacao de Residuos de Servico de Satde - RSS, muito embora esteja
em vigor, por ter sido editada antes de 1993, ndo esta de acordo com a Resolugio CONAMA
n°® 5/93, ndo devendo, portanto, ser utilizada como referéncia para adogﬁq da classificacao.
223 RDC ANVISA N° 33 / 2003 - REGULAMENTO TECNICO PARA O
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

RDC ANVISA N° 33 / 2003, de 25 de fevereiro de 2003, publicacio em Diario
Oficial da Unido dia 05/03/2003 a prova o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude - Diretrizes Gerais que constam do Anexo desta Resolugdo.
Compete as Secretarias de Satde Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, em conjunto
com os Orgdos de Meio Ambiente e de Limpeza Urbana, e 2 Comissdo Nacional de Energia
Nuclear — CNEN, no que lhe for pertinente, divulgar, orientar e fiscalizar o cumprimento
desta Resolucao.

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Diante do objetivo proposto de apresentar um estudo sobre o tratamento e tipos de
residuos soélidos produzidos no HNSO, optou-se pela realizagdio de uma pesquisa
exploratdria. Segundo Tripodi et al.(1975), o estudo exploratorio tem por objetivo “fornecer
um quadro de referéncia que possa facilitar o processo de deducdo de questdes pertinentes na
investigacdo de um fendmeno”. A partir dessa exploracdo, ¢ possivel ao pesquisador a
formulagdo de conceitos e hipoteses a serem aprofundadas em estudos posteriores (TRIPODI
et al., 1975).

Para a operacionalizagdo da pesquisa, utilizou o estudo de caso, que de acordo com
Yin (2001), a opgdo de estudo de caso como estratégia de pesquisa se justifica quando o
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estudo focaliza o ambito das decisdes, isto ¢, tentam esclarecer o motivo pelo qual as decisdes
foram tomadas, como foram implementadas e quais os resultados encontrados.

O estudo de caso vem sendo utilizado cada vez mais pelos pesquisadores sociais com
diferentes propositos, tais como: a) explorar situacdes da vida real cujos limites ndo estdo
claramente definidos; b) descrever a situacao do contexto em que esta sendo feita determinada
investigagdo; c) explicar as varidveis causais de determinado fendmeno em situagdes muito
complexas que ndo possibilitam a utilizagcdo de levantamentos e experimentos (YIN, 2001).

3.1 PERFIL DA INSTITUICAO

O Hospital Nossa Senhora da Oliveira de Vacaria (HNSO) - RS, possui como
especialidades médicas: Obstetricia, Pediatria, Cardiologia, Ortopedia, Traumatologia,
Neurologia, Urologia, Oftalmologia, Anestesiologia, Oncologia, Otorrinolaringologia,
Nefrologia, Cirurgia e Clinica Geral. Conta com funcionarios e de prestadores de servigos
(médicos e outros profissionais), sendo que sdo funciondrios 285, terceiros (médicos) 84
totalizando 369. Possui uma area construida de 9.384,24m? e area total do terreno de
10.567,91m. Com um numero total de leitos de 165, distribuidos por especialidades médicas
da seguinte maneira: (a) Pediatria- 39; (b) Obstetricia-19; (c) Cirurgia -36; Clinica Geral -71.
Tendo como responsavel legal pelo estabelecimento a Diretora Geral.

4. GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS PRODUZIDOS NO HNSO

4.1 ROTINAS DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

E de responsabilidade dos dirigentes dos estabelecimentos, elaborarem,
desenvolverem, submeterem as autoridades competentes e implantarem o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, conforme Resolu¢do RDC n° 306,
publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 07 de dezembro de 2004. O
plano de gerenciamento de residuos deve contemplar, entre outros fatores, as medidas
preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores e as rotinas de higiene e
limpeza de superficies da CCIH (Comissao do Controle de Infec¢do Hospitalar) - HNSO.

Os fabricantes e representantes legais de medicamentos destinados a prevengdo e
tratamento de doencas de humanos e animais, passiveis de gerar residuos de saude, sdo co-
responsaveis pelo tratamento e disposicao final dos residuos gerados na area de fabricagao,
distribuicdo e utilizagao.

Todas as firmas prestadoras de servico de limpeza e conservagdo deverdo comprovar

capacitacdo para atuar em estabelecimentos de saude com os seguintes objetivos:

a) Proporcionar maior seguranca aos profissionais, pacientes e visitantes do Hospital;

b) Promover a redugdo dos acidentes ocupacionais;

c¢) Contribuir para a reducdo dos indices de infec¢do hospitalar;

d) Contribuir para a preservacao do meio ambiente;

e) Minimizar a geragao de residuos, proporcionar a reciclagem e reduzir custos;

f) Adequar todas as etapas do gerenciamento de residuos no Hospital, desde a geragao até o
tratamento final, conforme as recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria;

g) Desenvolver um Plano de Gerenciamento de Residuos, com a participagdo de profissionais
da area de seguranca e medicina do trabalho, geréncia de risco, limpeza, CCIH, farmaécia,
enfermagem, laboratorio, setor de radiodiagnéstico, banco de sangue, divisao de
administragdo, arquitetura e engenharia, satide do trabalhado, educacdo permanente e
divisdo médica.
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4.1.1 ROTINA 1 - PLANEJAMENTO DE TREINAMENTO

O programa de treinamento inicial e de forma continuada deve contemplar: nogdes
gerais sobre o ciclo de vida dos materiais, conhecimento da legislacdo em vigor, defini¢des,
tipo e classificagdo dos residuos e potencial de risco, sistema de gerenciamento de residuos
adotado, formas de reduzir a geracdo, responsabilidades e tarefas, reconhecimento dos
simbolos, sobre a utilizacdo e circulagdo dos veiculos de coleta, EPI (Equipamento de
Protecdo Individual), EPC (Equipamento de Prote¢do Coletivo).

EPC, biosseguranca e higiene pessoal e dos ambientes, prote¢do radioldgica,
providéncias em caso de acidentes e situagdes emergenciais, sobre gerenciamento de residuos
no municipio e nog¢des basicas sobre o controle de infeccdo e de contaminagao quimica.

Todos os profissionais da institui¢do independente de suas fun¢des deverdo conhecer o
sistema de gerenciamento de residuos adotado pela Unidade. Por isso, considera-se os
seguintes itens: (a)o objetivo de conscientizar o trabalhador da importancia dos assuntos
citados acima no seu trabalho diario; (b) o contetdo programatico deve estar relacionado com
0 assunto a ser trabalhado; (c) tem de um responsavel pelo treinamento; (d) deve acontecer a
educagao continuada (CCIH; Seguranca do Trabalho e outros profissionais especializados).
Material didatico ¢ constituido de Rotinas, Manual de treinamento e OS (Ordem de Servigo).

Os treinamentos sdo ministrados na integracdo dos funcionarios e reciclados a cada
seis meses ou quando necessario.

4.1.2 ROTINA 2: AVALIACAO E MONITORAMENTO DO PGRSS

E da competéncia do gerador de RSS, monitorar e avaliar seu PGRSS, uma vez que o
desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e controle, incluindo a construgdo de
indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confidveis, que permitam acompanhar a
eficacia do PGRSS implantado. A avaliagdo referida ¢ realizada levando-se em conta os
seguintes indicadores, considerando a taxa de acidentes com residuo pérfurocortante:
a) Variacdo da geragdo de residuos;
b) Variagdo da proporg¢ao de residuos do Grupo A;
¢) Variacdo da proporcao de residuos do Grupo B;
d) Variagao da propor¢ao de residuos do Grupo D;
e) Variacdo da proporcao de residuos do Grupo E;
f) Variacdo do percentual de reciclagem.

Sdo elaborados relatérios semestrais de avaliacdo do PGRSS identificando a
necessidade de melhorias, alteragdes necessarias, mudancas de procedimentos, entre outros;
sdo realizadas reunides mensais com a equipe do lixo e de combate as pragas no sentido de
avaliar o seu desempenho ambiental, para isso a empresa realiza avaliagdes periddicas,
visando garantir sua conformidade com os requisitos legais, seus requisitos corporativos e
com as boas praticas ambientais. Os resultados dessas avalia¢des sdo difundidos internamente
e para todas as partes interessadas.

Sdo elaboradas planilhas referindo a gera¢do mensal de residuos, tipo de residuos,
classificagdo, forma e local de armazenamento, destino final, entre outros indicadores. Na
inspe¢do e acompanhamento dos servigos sdo consideradas:

- Ag¢des Corretivas que sao as agdes necessarias e suficientes para evitar que um problema real
volte a ocorrer;
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- Ag¢des Preventivas que sdo as agdes necessarias e suficientes para evitar que um problema
potencial se materialize.

Sao executados monitoramentos periddicos para verificar o atendimento aos requisitos
legais e critérios da empresa contratada. Caso nao haja conformidade, serdo implementadas
medidas corretivas. Para garantir a manutencdo da conformidade serdo mantidas medidas
preventivas antes de iniciar qualquer trabalho.

Foi elaborado um sistema de registros para demonstrar e garantir o cumprimento das
ordens de servico, cumprindo assim os objetivos e metas. Com este plano o Hospital Nossa
Senhora da Oliveira, evitard os atos ou omissdes de seus empregados e a conseqiiente
degradacao do meio ambiente.

4.1.3 EQUIPAMENTO E PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) E OUTRAS MEDIDAS DE
SEGURANCA
O profissional da limpeza deve comprovar vacinagao contra tétano e hepatite B, teste
tuberculinico anual e ser treinado continuamente. Submeter-se a exames médicos
admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissional,
conforme NR-7 do Ministério do Trabalho. Os seguintes Equipamentos de Protegdo
Individual devem ser utilizados pelos profissionais em suas atividades de limpeza e manejo de
residuos:
- Avental (jaleco de algodao);
- Méscara de carvao ativado e mascara cirrgica;
- Botas de PVC, de cano curto e longo (para lavagem), de cor clara e solado antiderrapante;
- Luvas de PVC grossa e longa, antiderrapante;
- Oculos de protegdo de acrilico;
- E obrigatério o uso de calga comprida e sapato fechado. Os profissionais devem manter
perfeita higiene pessoal (banho diério, cabelos limpos, penteados e presos, unhas limpas e
aparadas e evitar o uso de adornos).

4.1.4 O RECOLHIMENTO DOS RES{DUOS

As empresas contratadas para efetuarem a remoc¢ao dos residuos sao RESI SERVICE
(empresa localizada no distrito industrial — Caxias do Sul, RS) e AG META (Industria
Quimica Ltda — Vacaria, RS). Para essa atividade deve ser considerado que para a reciclagem
de residuos dos Grupos B ou D sdo elaboradas, desenvolvidas e implantadas praticas, de
acordo com as normas dos 6rgdos ambientais e demais critérios estabelecidos na legislacao, a
seguir:

- Sao elaborados relatorios semestrais de avaliagdo do PGRSS identificando a necessidade de
melhorias, alteragcdes necessarias, mudangas de procedimentos, entre outros; Sdo realizadas
reunides mensais com a equipe do lixo e de combate as pragas no sentido de avaliar o seu
desempenho ambiental, a empresa realiza avaliagdes periddicas, visando garantir sua
conformidade com os requisitos legais, seus requisitos corporativos e com as boas praticas
ambientais. Os resultados dessas avaliagdes sdo difundidos internamente e para todas as partes
interessadas;

- Sdo elaboradas planilhas referindo a geracdo mensal de residuos, tipo de residuos,
classificacdo, forma e local de armazenamento, destino final, entre outros indicadores.

4.2 TIPOS DE RESIDUOS EXISTENTES NOHNSO
Os tipos de residuos sdo agrupados da seguinte forma: Grupo A: Infectante; Grupo B:
Quimico; Grupo D: Residuo Comum; Grupo E: Perfurocortante.
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4.2.1 GRUPO A: RESIDUO INFECTANTE - GRUPO Al

Al.1 - Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos
biologicos, meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagao ou
mistura de culturas; residuos de laboratérios;

A1.2 - Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microrganismos vivos ou
atenuados, incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com contetido
inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas. Os residuos provenientes de
campanha de vacinacao e atividade de vacinagao em servico publico de satude;

A1.3 - Residuos resultantes da atencao a saude de individuos, com suspeita ou certeza
de contaminagdo bioldgica por agentes Classe de Risco 4, microrganismos com relevancia
epidemiologica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido;

Al.4 —Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas
de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corpéreos (liquor, liquido pericardico, pleural, articular, ascitico e amniotico); recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saiude, contendo sangue ou liquidos
corpéreos na forma livre.

4.2.1.1 SEGREGACAO E IDENTIFICACAO

A segregacio se da proxima ao local de geragdo. Inscrigdo do contetido: “RESIDUO
INFECTANTE” e simbologia especifica (rotulos de fundo branco, com desenho e contornos
pretos) nos sacos, lixeiras, contéineres, coletores de transportes internos e externos, nos locais
de armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, conforme NBR 7.500
da ABNT.

4.2.1.2 ACONDICIONAMENTO ANTES DA COLETA

- O acondicionamento de todos os residuos contaminados é feito em saco branco leitoso;

- Os sacos devem ser colocados em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura ¢ vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e ser resistente ao tombamento;

- Os recipientes de acondicionamento, existentes nas salas de cirurgias e nas salas de parto,
ndo necessitam de tampa para vedacao;

- Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada
e vedante.

4.2.1.3 COLETA E TRANSPORTE INTERNO

O Recolhimento dos sacos quando forem atingidos 2/3 da capacidade ou pelo menos 1
vez a cada 24 horas. E proibido o esvaziamento ou o reaproveitamento dos sacos. Os residuos
devem ser desprezados diretamente da fonte geradora para os sacos branco.

Para o transporte interno deve ser considerado o seguinte:
- Definir em funcdo do volume de residuos gerados, fluxos bem definidos em termos de
horario, sentido unico e fixo, evitando cruzamento com roupas limpas, alimentos,
medicamentos, visitas e fluxo maior de pessoas ou atividades. Este servico devera ser
executado por profissional devidamente paramentado e treinado.
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- O trajeto para o translado deve ser de revestimento resistente a abrasdo, superficie plana,
regular, antiderrapante e rampa, permitindo livre acesso dos carros coletores, conforme RDC
ANVISA 50/2002;

- Os recipientes de transporte ndo podem transitar pela via publica externa a edificagdo para
terem acesso ao abrigo.

4.2.1.4 0O ARMAZENAMENTO TEMPORARIO INTERNO

O armazenamento temporario interno se faz da seguinte forma:
- Em sacos de cor branca leitosa, em lixeiras de material lavavel, resistente, com tampa-pedal
e cantos arredondados;
- Sala especifica, com pisos e paredes lisas e lavaveis;
- Nao ¢ permitida a retirada de sacos de dentro de recipientes na sala de armazenamento
temporario;
- Residuos de facil putrefagdo que venham a ser coletados num periodo superior a 24 horas de
seu armazenamento deverdo ser conservados sob refrigeragao.
- A sala de armazenamento temporario ¢ compartilhada com a sala de utilidades (expurgo).
Neste caso, a sala deve dispor de area exclusiva de no minimo 2m2, para armazenar, no
minimo, dois recipientes coletores.

4.2.1.5 0 ARMAZENAMENTO EXTERNO
O armazenamento externo se d4 em:
- Ambiente exclusivo. Grupos A e E podem ser juntos, porém ambos separados do grupo D.
Na 4rea de armazenamento externo ¢ proibida a manutencao dos sacos de residuos fora dos
recipientes de armazenamento ali estacionados.
- Sala especifica, com pisos e paredes lisas e lavaveis;
- Piso resistente ao trafego de carros coletores;
- Guarda de no minimo 2 carros de transporte interno;
- Area com identificacdo: Sala de Residuos;
- Residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados num periodo superior a 24 horas de
seu armazenamento deverdo ser conservados sob refrigeragao.

4.2.1.6 TRANSPORTE EXTERNO E TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL

Para o transporte externo carros de carga na cor branca devem ter inscri¢ao e simbolo
de “RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE”, nome do municipio e da empresa responsavel
pelo transporte. A coleta e transporte externo deverdo seguir as normas da NBR 12.810 e
NBR 14.652 da ABNT, que é o mesmo procedimento para todos os tipos de residuos.

Para o tratamento de destinacdo final ¢ utilizado o sistema de incineracdo e a
disposi¢do final das cinzas ¢ feita em aterro sanitario licenciado da Pr6 Ambiente em
Gravatai- R/S.

4.2.2 GRUPO INFECTANTE - A3

Compreende este grupo pegas anatdmicas (membros, etc) do ser humano; produto de
fecundagdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas, estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou
legal e do qual ndo tenha havido requisi¢ao pelo paciente ou seus familiares.

4.2.3 GRUPO INFECTANTE - A4

Este grupo é composto por kits de linhas arteriais, endovenosas ¢ dialisadores; filtros
de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-
hospitalar sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e
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secrecoes, tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro procedimento
de cirurgia pléstica que gere este tipo de residuo; recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a satde, que ndo contenham sangue ou liquidos corporeos na forma
livre; pecas anatdmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirirgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmagdo diagnostica; pecas
anatdmicas nao submetidas a processos de experimentacdo com inoculagdo de
microrganismos, bem como suas forragdes; bolsas transfusionais vazias ou com volume
residual pds-transfusao.

4.2.4 GRUPO B: RESIDUO QUIMICO

Sao residuos contendo substancias quimicas que apresentam risco a saide ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade, que sdo:

Grupo BI1.1 - Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplésicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servigcos assistenciais de saude, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos;

Grupo B1.2 - Os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados
pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;

Grupo B2 - B2.1 - Residuos de saneantes, desinfetantes e desinfestantes; B2.2 -
Residuos contendo metais pesados; (ndo gerados); B2.3 - Recipientes para laboratorio,
inclusive os recipientes contaminados por estes;

Grupo B3 - sdo os efluentes de processadores de imagem que constam do grupo B3.1
os reveladores e do B3.2 os fixadores;

Grupo B4 - agrega os efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em
analises clinicas;

Grupo BS5 - possui os demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo
da NBR 10.004 da ABNT (téxicos, inflamaveis): liquidos inflamaveis, formaldeido, gases
comprimidos;

Grupo B6 - sdo residuos quimicos que ndo apresentam risco a saide ou ao meio
ambiente: residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em fun¢do de seu principio
ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a satide e ao meio ambiente.

Assim sendo, as caracteristicas dos riscos destas substincias sdo as contidas na Ficha
de Informagdes de Seguranga de Produtos Quimicos (FISPQ), conforme NBR 14725 da
ABNT e Decreto/PR 2657/98. A FISPQ (Ficha de Informagdes de Seguranca de Produto
Quimico) ndo se aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos. Residuos quimicos que
apresentam risco a saude ou ao meio ambiente, quando ndo forem submetidos a processo de
reutiliza¢do, recuperacdo ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento ou disposi¢ao
final especificos. As embalagens e materiais contaminados por substidncias quimicas que
apresentem risco a saude e ao meio ambiente, devem ser tratados da mesma forma que a
substancia que as contaminou.
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4.2.4.1 SEGREGACAO E IDENTIFICACAO

A segregacao se da proxima ao local de geracdo. Devem ser identificados os sacos, os
recipientes de acondicionamento, os coletores de transportes internos e externos, os locais de
armazenamento, em local de facil visualizag¢ao, de forma indelével, contendo:
- Contetdo (discriminagdo da substancia quimica e frases de risco);
- Simbologia e expressao (Residuo Quimico) especificos do risco associado.

4.2.4.2 O ACONDICIONAMENTO

Quando destinados a reciclagem ou reaproveitamento, devem ser acondicionadas em
recipientes individualizados, observados as exigéncias de compatibilidade quimica do residuo
entre si, assim como com os materiais das embalagens de forma a evitar reacdo quimica entre
os componentes do residuo e da embalagem.

4.2.4.3 COLETA E TRANSPORTE INTERNO

Sao acondicionados em recipientes individualizados. Definido em fun¢do do volume
de residuos gerados, fluxos bem definidos em termos de horario, sentido Unico e fixo,
evitando cruzamento com visitas e fluxo maior de pessoas ou atividades. Este servico ¢
executado por profissional devidamente paramentado e treinado. Os recipientes de transporte
ndo podem transitar pela via publica externa a edificacdo para terem acesso ao abrigo.

4.2.44 ARMAZENAMENTO TEMPORARIO INTERNO
No caso de pequenos geradores ¢ desnecessario.

4.2.4.5 ARMAZENAMENTO TEMPORARIO EXTERNO

Ficam armazenados no depoésito temporario de residuos reciclaveis, acondicionados
em recipientes individualizados, observadas as exigéncias de compatibilidade quimica entre
residuos e entre estes e a embalagem e, que ndo permitam vazamentos.

4.2.5 GRUPO D: RESIDUO COMUM
Sao os residuos que ndo apresentam risco biologico, quimico ou radioldgico a saude e
ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domésticos, tais como:
a) Papel sanitario, fraldas, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestiario, restos
alimentares de pacientes;
b) Sobras de alimento e do preparo de alimentos (residuos Uteis para compostagem);
¢) Resto alimentar de refeitério (residuo sem utilidade);
d) Residuos de areas administrativas;
e) Residuos de varrigdo, flores, podas de arvores e jardins;
f) Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude;
g) Residuos reciclaveis (papel, metal, vidro, plastico);
h) Residuos sem utilidade.

As embalagens secundarias (de quaisquer medicamentos ou produtos médico-
hospitalares, frascos plésticos de soro e frascos de vidros ou plésticos de medicamentos ou de
outro produto farmacéutico), desde que ndo contaminadas por produto quimico, devem ser
fisicamente descaracterizadas e acondicionadas como Residuo do Grupo D, podendo ser
encaminhadas para processo de reciclagem.

4.2.5.1 SEGREGACAO E IDENTIFICACAO
Pode ser segregado distante do local de geracdo. A Inscricdo do contetido, cor e
simbologia especifica de materiais reciclaveis nos sacos, lixeiras, carros coletores de
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transporte internos e externos, nos locais de armazenamento, em local de facil visualizacao,
de forma indelével, conforme Resolugao CONAMA 275/2001. A cor azul para papéis, metais,
vidros e plésticos e cor preta para residuos organicos. Para o HNSO foram padronizados os
carros coletores de cor branca, trocando somente a simbologia para residuo reciclavel.

4.2.5.2 ACONDICIONAMENTO
O acondicionamento deve se feito em:
a) Sacos impermeaveis nas diferentes cores, colocados em recipientes identificados;
b) Lixeiras com simbologia diferente para cada tipo de residuo;
c) Carros;
d) Locais de armazenamento interno junto com os demais residuos e externo separados dos
demais residuos.

4.2.5.3 COLETA E TRANSPORTE INTERNO

O recolhimento dos sacos quando atingir 2/3 da capacidade sendo feita a coleta duas
vezes por dia. Os carros de transporte sdo de cor branca identificado com simbologia para
residuos reciclaveis, ¢ de material lavavel, rigido, impermedvel, com tampa articulada ao
proprio corpo, cantos arredondados e rodas revestidas de material que reduza o ruido;
recipientes com mais de 400 L devem possuir valvula de dreno no fundo. O trajeto para o
translado deve ser de revestimento resistente a abrasdo, superficie plana, regular,
antiderrapante e rampa, permitindo livre acesso dos carros coletores.

4.2.5.4 ARMAZENAMENTO INTERNO TEMPORARIO
O armazenamento interno temporario deve ser feito em:
a) Locais de armazenamento interno sao junto dos demais residuos;
b) Locais de armazenamento externo, separados dos demais residuos;
c) Coletores internos de material lavavel, resistente, com tampa-pedal e cantos arredondados.

4.2.5.5 ARMAZENAMENTO EXTERNO E DESTINACAO FINAL
Deve ser armazenado em ambiente exclusivo, conforme descrito para os residuos
quimicos.

No tratamento de destinacdo final os reciclaveis s3o destinados a venda e
encaminhados para a reciclagem. Residuos como compostagem, flores, podas de arvore,
jardinagem, sobras de alimento de refeitorios e de outros, desde que ndo tenham mantido
contato com secrecdes, excregdes ou fluido corpdéreo sdo encaminhado para aterro sanitario
urbano.

4.2.6 GRUPO E: RESIDUO PERFUROCORTANTE

Os materiais perfurocortantes como laminas de barbear, agulhas, escalpes, laminas de
bisturi, ampolas de vidro, brocas, pontas diamantadas, lancetas, tubos capilares, micropipetas,
laminas, espatulas e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratoério (pipetas, tubos de
coleta sangiiinea e placas de petri) e outros similares contaminados com material bioldgico.

4.2.6.1 SEGREGACAO E IDENTIFICACAO

A segregacdo ocorre proxima ao local de geracdo, imediatamente apds o uso ou
necessidade de descarte. As agulhas descartdveis devem ser desprezadas juntamente com as
seringas, quando descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada
manualmente. Os recipientes de coleta devem conter na identificagdo:
a) Inscrigdo do conteudo: Residuo perfurocortante;
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b) Simbolo internacional de risco bioldgico com rotulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos, conforme NBR 7500 da ABNT.

4.2.6.2 COLETA E TRANSPORTE INTERNO

O recolhimento dos recipientes quando atingir 2/3 da capacidade ou o nivel do
preenchimento ficar a 5 cm de distancia da boca do recipiente. E proibido o esvaziamento ou
o reaproveitamento dos recipientes de acordo com a RDC 306 e encaminhados ao
estabelecimento de referéncia. O transporte interno nos mesmos recipientes € seguem as
mesmas recomendagdes dos residuos contaminados.

4.2.6.2 ARMAZENAMENTO INTERNO TEMPORARIO
O Armazenamento Interno Temporario ¢ feito nos mesmos recipientes, local e segue
as mesmas recomendagoes dos residuos contaminados.

4.2.6.3 TRATAMENTO
N3o necessitam de tratamento.

4.2.6.4 ARMAZENAMENTO EXTERNO
O armazenamento interno ¢ feito nos mesmos recipientes, local e segue as mesmas
recomendacdes dos residuos contaminados. Os Grupos A e E podem estar juntos, os demais

grupos deverdo ser armazenados em dareas separadas. Deve estar em conformidade com a
Resolugdo CONAMA 283/2001.

Area de ser identificada de uso restrito com area minima de 4m2, com largura minima
de 2 metros para que permita manobra simples de pelo menos dois carros de coleta. Deve ser
de alvenaria e coberto com brasilite em local afastado do corpo da edificacdo. O, piso e
paredes revestidos de material liso, resistente, lavavel e impermeével, preferentemente branco
e rejuntado. Tem de dispor de torneira baixa para lavagem de pisos e paredes; pias para a
lavagem das maos; tomada elétrica; piso com caimento em direcdo a canaletas de escoamento
direcionadas para ralo sifonado, ligado a rede de esgoto e dotado de dispositivo de
fechamento; porta abrindo para fora, com protecdo inferior (tela) contra acesso de vetores,
identificada com expressdes de manter sempre fechada, acesso exclusivo de funcionarios
responsaveis pelo servico e nome e simbologia do tipo de residuo e, larga o suficiente para
permitir a passagem de carros de coleta. O acesso exclusivo de funciondarios do setor; deverdo
receber lavagem e desinfeccdo ao fim de cada fluxo. Deve conter um freezer com capacidade
para 7 dias de geracgdo.

4.2.6.5 TRANSPORTE EXTERNO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL

O transporte externo deve ser feito em carros com recipiente de carga na cor branca,
inscri¢do e simbolo de “RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE”, nome do municipio ¢ da
empresa responsavel pelo transporte. A coleta e transporte externo deverdo seguir as normas
da NBR 12.810 ¢ NBR 14.652 da ABNT.

A disposicao final ¢ feita em local com licenciamento ambiental conforme resolugdo
CONAMA n° 237/97. A disposigdo final deve estar de acordo com as normas NBR 12.810 e
NBR 14652 da ABNT.
4.2.6.6 ABRIGO DE HIGIENIZACAO

O abrigo de higienizagdo ¢ o local exclusivo para limpeza de utensilios, carros
coletores, lixeiras ou recipientes de suporte de sacos de residuos, baldes, pas, vassouras, panos
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de chdo e demais materiais necessarios ao manejo de residuos. Deve ser mantido em sala para
guarda destes materiais, piso e paredes resistentes, lisos e impermeaveis, lavaveis e de cor
clara, providos de pontos de luz e tomada elétrica, ponto de 4gua, com torneira baixa e alta,
tanque com torneira, ralo sifonado com tampa, ligado a rede de esgoto, pia exclusiva para a
lavagem das maos, e todos os EPIs necessarios para a funcao.

4.3 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS
O Quadro 1 demonstra o quanto foi investido e arrecadado na reciclagem dos residuos,
no periodo de novembro de 2006 a outubro de 2007.

Quadro 1 — Valores investidos e arrecadados com a reciclagem de residuos no periodo de novembro de

1996 a outubro de 2007
Més/Ano | Quantidade | Investimento | Pago (RS) Recebido | Obs.
(R$) (R$) Investimentos
Nov/96 2,90 383,00 899,00 553,00 Placas
Dez/96 2,92 530,00 876,00 485,00 Lixeiras
Jan/97 2,72 5.800,00 843,20 832,00 Carro para
Higienizagdo
Fev/97 3,47 1.300,00 942,40 300,00 Carro coletor
Mar/97 2,50 1.300,00 775,00 842,00 Carro coletor
Abr/97 2,52 - 781,20 834,00 -
Mai/97 3,16 800,00 979,60 550,43 Lixeiras para
Quartos
Jun/97 2,73 - 846,30 1.364,20 | -
Jul/97 2,98 - 923,80 506,50 -
Ago/97 3,70 3.200,00 1.147,00 323,00 Lixeira para
Separagdo
Set/97 3,30 210,00 1.023,00 437,39 Adesivos para
Identificagdo
Out/97 3,54 1.530,00 1.097,40 505,07 Lixeiras para
Separagdo
Total 36,017 15.053,00 11.133,90 7.523,59 | -

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou um estudo sobre o Plano de Gerenciamento dos Residuos
Soélidos de Servigos de Satide — PGRSS. Com o intento de diminuir, através da informagao, os
riscos gerados pelos residuos do hospital, uma vez que todos os residuos hospitalares eram
incinerados em um incinerador comum no proprio hospital, sem filtro ou dispositivos de
seguranca para queima. O principal objetivo da segregacdo ¢ minimizar os riscos de
contaminagdo do meio ambiente e dos trabalhadores, da geragdo até o destino final, evitando
o contato dos residuos comuns com os residuos infectantes, considerando que os residuos
comuns sao reciclados e geram uma pequena renda a instituicdo, auxiliando na manutengao
do plano e dos projetos de Educacdo Ambiental.

Outro aspecto importante ¢ a contratacdo de terceiros capacitados e credenciados em
orgdos ambientais, qualificando ainda mais o sistema. Isso pode ser considerado um avango,
pois somente empresas licenciadas devem prestar esse tipo de servigo caso contrario estardo
infringindo a legislacdo e estardo passiveis a penalidades. O éxito do programa foi alcancado
devido ao comprometimento dos funcionarios em todos os niveis da organizacao.
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A necessidade do gerenciamento dos residuos se deu através de demanda da
Vigilancia Sanitaria em vistoria no ano de 2002. Surgindo a seguir a equipe multidisciplinar
com participagdo de todos os setores da organizacdo e com numero consideravel de
colaboradores. Esta equipe apds realizar andlise critica da condigdo em que se encontrava a
gestdo de residuos, definiu o plano de trabalho, o qual teve como prioridade a capacitacdo de
todos os trabalhadores em gestao de residuos.

Vencido o processo de capacitacdo, a organizagao entrou na fase das mudancgas
significativas nos procedimentos operacionais, com adoc¢do das instrugdes técnicas de
biosseguranga e disponibilizacdo dos equipamentos adequados para gestdo interna dos
residuos.

Para garantir a correta disponibiliza¢do final dos residuos, foi contratado servigo
terceirizado de transporte, incineracao e disposi¢do em aterro sanitario controlado de residuos.
Que dispunha de logistica para atender a organizacdo e estava formalmente certificada pelos
orgdos governamentais do meio ambiente.

A fase final foi formalizar o Gerenciamento de Residuos da Organizagdo, através de
projeto licenciatorio junto a FEPAM - Fundacdo Estadual de Prote¢do Ambiental — RS, onde
constam todos os procedimentos acima adotados, recebendo anuéncia da Vigilancia Sanitaria.

O fator mais importante na continuidade deste Plano de Gerenciamento de Residuos ¢
a persisténcia dos profissionais, uma vez que a mudanca de paradigma ¢ um processo longo e
dificil. Atualmente o gerenciamento estd em pleno funcionamento, vale ressaltar que o
hospital de Vacaria, na serra gatcha, foi um dos primeiros a se adequar na legisla¢do vigente.
A pesquisa atingiu seus objetivos, ou seja, informar os principios basicos do tratamento dado
aos residuos hospitalares.

Este trabalho ndo tem a intencdo de esgotar o assunto, ja que o tema ¢ complexo,
entretanto veio mostrar o método de gerenciamento adotado para minimizar o passivo
ambiental no gerenciamento de residuos.

6. REFERENCIAS

BRASIL. Resolugdo n°® 358, de 29 de abril de 2005, CONAMA. Dispde sobre o tratamento e
a disposicao final dos residuos dos servicos de satde de da outras providéncias. Disponivel
em : < http://www.mma.gov.br/port/conama/res/res05/res35805.pdf>. Acesso em mai. 2008.
BRASIL. Associagao Brasileira de Normas Técnicas.

NBR 10.004 de setembro de 1987 — Classifica os Residuos Sélidos quanto aos riscos
potenciais ao meio ambiente e a saude publica.

NBR 12.810 de janeiro de 1993 — Procedimento de Coleta de Residuos de Servigos de Saude.
NBR 7.500 de setembro de 1987 — Simbolos de Risco e Manuseio para o transporte e
Armazenagem de Materiais.

BRASIL. Constitui¢ao (1988). Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado, 1988.

CELESTINO, P. N6 de normas. Noticias hospitalares gestdao de satide em debate, out/nov.
2002, n. 39, ano 4, disponivel em: <http://www.noticiashospitalares. com.br/ out/ 2002/
pgs/capa.htm>. Acesso em 09 de novembro de 2004.

V CONVIBRA - Congresso Virtual Brasileiro de Administracao



Convibra©O8

CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE. Resolu¢ao n° 237/97, de 19 de dezembro
de 1997.

FOCAULT, M. O nascimento do hospital. In. Microfisica do Poder. Organizag¢do e traducao
de Roberto Machado. 14 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1999, p. 99-111.

TRIPODI, T. et al. A anélise da pesquisa social. Petropolis: Alves, 1975.

YIN, R. K. Estudo de caso: Planejamento e Métodos. 2. ed. Porto Alegre: Bookman. 2001.

V CONVIBRA - Congresso Virtual Brasileiro de Administracao



