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RESUMO

Os residuos sélidos necessitam de um sistema de gestao adequado, pois ocasionam
impactos ambientais e sociais, acarretando sérios riscos a saude publica. O tema do
presente estudo é levantar informacoes referentes aos residuos sélidos gerados nos
principais setores da Unidade de Saude (24 horas) Prdspera visando subsidiar a
elaboracdo das etapas de um plano de gerenciamento de Residuos Sélidos de
Servico de Saude (RSSS). Os RSSS sao provenientes de estabelecimentos
prestadores de servicos de saude, tais como hospitais, laboratérios, servicos de
diagnostico e tratamento, centros de saude, clinicas médicas e odontoldgicas,
farmacias, veterinarias, centro de zoonoses, instituicbes de ensino e pesquisa, €
outros. O gerenciamento dos RSSS significa ndo s6 controlar e diminuir os riscos,
mas também alcancar a reducdo da quantidade de residuos desde o ponto de
origem, que elevaria também a qualidade e eficiéncia dos servicos do
estabelecimento de saude. O método empregado no estudo foi a coleta de
informacdes através de entrevista e vistorias in loco nos principais setores da
unidade de saude referente ao tipo de residuo gerado, os aspectos e impactos
ambientais associados, critérios de qualificacdo da empresa de coleta e transporte,
juntamente com revisdo da legislacdo vigente. Os resultados obtidos indicam
similaridade dos grupos de residuos gerados nos diferentes setores, podendo variar
a quantidade em funcdo dos procedimentos, do numero de atendimentos e da
sazonalidade. A falta de gerenciamento tem promovido o ndo atendimento aos
requisitos e diretrizes da legislacao vigente. Foram indicadas algumas medidas para
implantagdo de um plano de gestdo ambiental visando minimizar a geragéo de
residuos, riscos de contaminacdo e de acidentes de trabalho além de recursos
financeiros pela mé gestédo do processo.

Palavras-chave: Residuos Soélidos dos Servicos de Saude, Gestdao Ambiental,
Legislacao e Normas Ambientais
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1 INTRODUCAO

A conscientizacdo da sociedade sobre a importancia da gestdo dos
residuos sélidos urbanos no Brasil evoluiu significativamente nos ultimos anos. Com
a aprovacao da Politica Nacional dos Residuos Sélidos Urbanos, Lei n° 12.305 de
2010, estabeleceu-se critérios e responsabilidades sobre a gestdo e destinacao final
dos residuos.

Os Residuos Solidos de Servicos de Saude (RSSS) sado todos os
residuos gerados por estabelecimentos prestadores de servico de saude. Podem-se
destacar como principais geradores 0s hospitais, pronto-socorro, postos de saude,
clinicas médicas e odontolégicas, farmacias, unidades de saude, veterinarias, centro
de zoonoses, instituicdes de ensino e pesquisa (COELHO, 2000 apud ORTIGOSSA,
2007; COELHO, 2007). Na grande maioria destes centros geradores, 0sS
administradores ndo conseguem implantar um sistema eficaz de gestao, pois os
custos envolvidos e o consumo de recursos sao grandes empecilhos, além da falta
de comprometimento dos profissionais envolvidos.

Os RSSS, mais comumente denominados de "Residuo Hospitalar",
sempre constituiram-se em problemas bastante sérios para os administradores
hospitalares, devido principalmente a falta de informagdes a seu respeito. Morosino
(2000 apud Oliveira, 2002) afirma que o desconhecimento e a falta de informagdes
sobre o0 assunto faz com que, em muitos casos, os residuos sejam ignorados, ou
recebam um tratamento com excesso de zelo, onerando ainda mais 0s ja escassos
recursos das instituigoes hospitalares.

Segundo Azevedo (2001), os residuos sdlidos de servicos de saude sé&o
recolhidos diariamente somente em 2.442 municipios brasileiros. Do total coletado,
42,3% sao despejados em vazadouros a céu aberto, 6% sao jogados em aterros,
0,4% fica em aterros de residuos especiais, e 45% nao tém coleta especial, sendo
misturados aos residuos comuns e depositados em lixdes que n&o possuem
nenhum tipo de tratamento.

No municipio de Criciuma, os RSSS sao coletados e transportados por
empresa terceirizada, regulamentada e especializada até aterro sanitario da
SANTEC, localizado em Icara/SC.

Em funcionamento no municipio de Criciima existem trés Unidades de
Saude (24 horas). A Unidade de Saude (24 horas) PAI, localizada no Hospital Santa
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Catarina é especializada em atendimento emergencial pediatrico para toda a
macrorregido sul de Santa Catarina. A Unidade de Saude (24 horas) Boa Vista com
sede propria oferece os servigos de atendimento emergencial e a nivel ambulatorial,
dividindo-se em pronto atendimento e ambulatério, e a Unidade de Saude (24 horas)
Prospera, caracteriza-se pela diversidade de servicos prestados e quantidade de
atendimentos realizados. Em funcao dos servicos prestados a populacdo, essa
Unidade é referéncia na rede municipal, sendo considerada de grande porte e mista,
dividindo o espaco fisico em emergéncia e ambulatério (ORTIGOSSA, 2007).

O presente trabalho buscou levantar informacdes referentes aos residuos
sélidos gerados nos principais setores da Unidade de Saude (24 horas) Préspera
visando subsidiar a elaboragéo de um plano de gerenciamento de Residuos Sdlidos
de Servico de Saude (RSSS).
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a geracao de residuos sélidos na Unidade de Saude (24 horas) na
Préspera em Criciitma, como subsidios a elaboracdo de um Sistema de

Gerenciamento de Residuos Soélidos de Servigco de Saude (RSSS).

2.1 Objetivos Especificos

e Levantar as caracteristicas dos principais setores da unidade de saude
(24 horas) Prospera;

e Identificar os aspectos e impactos ambientais dos residuos soélidos
gerados nos principais setores da unidade de saude;

e Aplicar filtro de significAncia na caracterizagdo dos residuos soélidos;

e Elaborar critérios de qualificagdo junto aos responsaveis pela coleta
dos residuos solidos gerados na unidade de saude;

e Descrever as etapas para elaboragédo de um sistema de gerenciamento
de RSSS, indicando equipamentos e materiais para coleta seletiva.
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3 JUSTIFICATIVA

Em meio ao crescimento populacional e ao desenvolvimento tecnoldgico,
o0 acelerado aumento dos residuos de um modo geral vem aumentando
alarmantemente. A capacidade natural da Terra em absorver o que € produzido tem
se agravado e, como consequéncia, tem-se os inimeros impactos ambientais.

Aprimorar o conhecimento quanto a geracdo e disposi¢cao dos residuos
sélidos urbanos, em especial aos residuos sélidos dos servicos de saude nos
estabelecimentos prestadores de servico de saude, justifica o interesse de estudar
esse tema.

Os residuos infectantes quando nao segregados in loco, acabam
misturados aos residuos comuns, contaminando-os e aumentando a quantidade de
residuos infectados e os custos com a destinacdo final. Com este aumento no
volume, aumentam também os riscos que sao associados a estes residuos. Os
residuos sdélidos dos servicos de saude apresentam agentes biolégicos, quimicos,
fisicos, ergon6micos e mecanicos, além de materiais perfurocortantes, causadores
de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, além do risco de contaminacao.

O gerenciamento dos residuos sélidos de servicos de saude possui uma
técnica toda especial embasada em legislacbes que precisam ser cumpridas
rigorosamente a fim de proteger a sociedade de passivos ambientais e agravos de
saude. Para tanto, a observacao destes parametros, através do levantamento de
dados, fara parte deste estudo, avaliando a auséncia ou presenca de um
planejamento e suas deficiéncias, identificando o processo desde a geracao,
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte e disposicéo
final dos residuos sélidos de servico de saude a luz das legislagdes vigentes.

O levantamento de informacdes a respeito dos residuos sélidos na
Unidade de Saude (24 horas) Prospera, em Criciima, ira propiciar a elaboracdo de
um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servicos de Saude (RSSS).
Este plano de gestdo de residuos oportunizara a adequagédo e atendimento a
legislagéo, além de promover melhorias nas condigbes do ambiente, diminuir os
riscos de infecgdes hospitalares, garantia de maior seguranca aos colaboradores e
na qualidade do atendimento a populagao, além de minimizar custos com disposi¢ao

final.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Residuos Solidos Urbanos

A evolucédo da populacédo e a forte industrializacao colaboraram para o
crescimento vertiginoso de residuos, das mais diversas naturezas, biodegradaveis,
nao biodegradaveis, recalcitrantes ou xenobibticos, que determinam um processo
continuo de deterioracdo ambiental com sérias implicacées na qualidade de vida do
homem (BIDONE, 2001).

Ainda de acordo com Bidone (2001), a geragao dos residuos depende de
fatores culturais, nivel e habito de consumo, renda e padrbes de vida das
populacdes, fatores climaticos e das caracteristicas de sexo e idade dos grupos
populacionais. Esta vinculada diretamente com a origem dos residuos e € funcao
das atividades basicas de manuten¢ao da vida.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos através da Lei n°12.305 de 2010
considera os residuos soélidos como “material, substancia, objeto ou bem
descartado” resultante de atividades humanas em sociedade, cuja destinacéo final
se procede, se propde proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados sélido
ou semissoélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede publica de esgotos ou em
corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnicas ou economicamente inviaveis
em face da melhor tecnologia disponivel (BRASIL, 2010).

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) através da NBR
10004 (2004) ABNT, define residuos sélidos nos “estados solido e semissdlido, que
resultam de atividades de origem industrial, domeéstica, hospitalar, comercial,
agricola, de servicos e de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de &gua, aqueles gerados em
equipamentos e instalacbes de controle de poluicdo, bem como determinados
liquidos.

A NBR 10004 (2004) ABNT, que substituiu a NBR 10004 (1987) ABNT,
classifica os residuos solidos em classes, observando seus riscos potenciais ao
meio ambiente e a saude publica da populagdo. Os residuos sao assim
classificados:

e CLASSE |I. residuos que apresentam periculosidade, por
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possuirem uma das caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade ou patogenicidade;

e CLASSE Il: Nao Perigosos;

e Classe Il A - Nao Inertes: devido a propriedades como
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em &gua;

e Classe Il B - Inertes: residuos que em contato com a agua nao
apresentam solubilizacdo em concentracbes superiores aos
padrbes de potabilidade da agua.

Castilhos Junior (2006) relata que as caracteristicas fisicas, quimicas e
bioldgicas dos residuos sélidos variam de acordo com sua fonte geradora,
apresentando grande diversidade e complexidade, uma vez que, quando gerado o
residuo, a forma de manejo, tratamento e destinagdo deste pode acarretar
mudancas nas suas caracteristicas, e em certos casos, apresentar potenciais riscos

a saude e ao ambiente.

4.2 Aspectos Legais
4.2.1 Legislacao Federal

No Brasil, com a promulgacao da Constituicao Federal de 1988 iniciou-se
o processo de protegcdo do meio ambiente através de instrumentos Legais. O artigo
3¢ da Constituicao Federal estabelece a competéncia comum da Unido, Estados,
Distrito Federal e dos Municipios em proteger o meio ambiente e combater a
poluicdo em qualquer uma de suas formas (BRASIL, 1998).

Para os RSSS foram elaboradas diversas normas, resolucoes e diretrizes,
oriundas dos mais diferentes 6rgaos e esferas do Governo, para o correto manejo e
destinacao final destes residuos, visando a protecdo a saude e ao ambiente.

A Resolucado CONAMA n® 6, de 19 de setembro de 1991 desobriga a
incineragdo ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos solidos
provenientes dos estabelecimentos de saude, portos e aeroportos ressalvados os
casos previstos em lei e acordos internacionais (BRASIL, 1991).

A Resolugdo CONAMA n? 5, de 05 de agosto de 1993 define os
procedimentos minimos para o gerenciamento, tratamento e destinagéo final de

residuos solidos de servigos de saude em portos, aeroportos, terminais rodoviarios e
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ferroviarios. Define que a responsabilidade pelo gerenciamento dos RSSS é do
gerador e determina a necessidade da apresentacdo de um plano de
gerenciamento. Orienta a adogdo de principios da reciclagem, apresenta a
classificacdo para os residuos soélidos dos servigcos de saude e determina que os
residuos infectantes ndo podem ser dispostos no meio ambiente sem tratamento
prévio que assegure a eliminacao das caracteristicas de periculosidade do residuo,
a preservagcao dos recursos naturais, o atendimento aos padrées de qualidade
ambiental e de saude publica, recomendando a esterilizagdo a vapor ou a
incineragdo (BRASIL, 1993).

A Associagao Brasileira de Normas Técnicas, ABNT, criou a Comisséo de
Estudos de Residuos de servico de saude, que com a participacdo de
representantes do Ministério da Saude, publicaram em Janeiro de 1993 quatro
normas relativas ao gerenciamento interno de RSS:

e NBR 12807/1993a: Residuos de Servico de Saude - Terminologia:
define os termos empregados em relagcdo aos Residuos de
Servicos de Saude;

e NBR 12808/1993b: Residuos de Servico de Saude - Classifica os
Residuos de Servicos de Saude quanto aos riscos potenciais ao
meio ambiente e a saude publica, para que tenham gerenciamento
adequado;

e NBR 12809/1993c: Manuseios Residuos de Servicos de Saude -
Procedimento: fixa os procedimentos exigiveis para garantir
condicdes de higiene e seguranga no processamento interno de
residuos infectantes, especiais e comuns, nos servicos de saude;

e NBR 12810/1993d: Coleta de Residuos de Servico de Saude -
Procedimento: fixa os procedimentos exigiveis para a coleta interna
e externa de Servicos de Saude, sobre condicdes de higiene e
seguranga.

A ANBT normatiza também o acondicionamento de residuos sélidos, no
que tange as embalagens por meio das seguintes normas:

e NBR 9190/1985: Sacos plasticos para acondicionamento -
Classificacao;

e NBR 9195/1993e: Sacos Plasticos para acondicionamento -
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Método de Ensaio;

e NBR 9196/1993f: Determinacao de resisténcia a pressao do ar;

e NBR 13055/1993g: Saco Plastico para acondicionamento -
Determinacao da Capacidade Volumétrica;

e NBR 13853/1997: Coletores para residuos de servigo de saude,
perfurantes e cortantes - requisitos e métodos de ensaio;

e NBR 9197/1999: Saco plastico para acondicionamento -
Determinacao de Resisténcia ao Impacto da Esfera;

e NBR 13056/2000: Files plasticos para sacos para
acondicionamento - Verificacao de Transparéncia;

e NBR 9191/2008: Sacos plasticos para acondicionamento -
especificacao.

A Portaria do Ministério da Saude n° 930, de 27 de agosto de 1992
expede normas para o controle das infecgdes hospitalares (BRASIL, 1993).

A ABNT estabeleceu também normas relativas a coleta e ao transporte de
produtos perigosos, tratamento, disposic¢ao final e equipamentos de protegéo:

e NBR 7501/2005: Transporte de produtos perigosos;

e NBR 7503/2008: Ficha de emergéncia para transporte de produtos
perigosos;

e NBR 7500/2009: Simbolos de risco e manuseio para transporte e
armazenamento de materiais;

e NBR 13221/2010: Transporte de residuos - Procedimento.

A Resolugdo RDC n?® 306, de 07 de dezembro de 2004 da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos
de saude, classifica os residuos e especificam as formas de tratamento que devem
ser submetidos os residuos, revogando a Resolucdo RDC n® 33, de 25 de fevereiro
de 20083.

A Resolucado CONAMA n°® 358, de 29 de abril de 2005 revogou
integralmente a Resolugdo CONAMA 283, de 12 de julho de 2001, e parcialmente a
Resolugdo CONAMA n? 5, de 05 de agosto de 1993, relativas ao tratamento e
disposicao final dos residuos de servigos de saude. Estabeleceu a necessidade de

apresentacao de documento de responsabilidade técnica por um responsavel pelo
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PGRSS no estabelecimento gerador assim como a necessidade de licenciamento
ambiental para os sistemas de tratamento e disposicao final de residuos de servicos
de saude. Estabeleceu ainda o tratamento e destinacao final adequado as classes
especificas de residuos e ressalta a possibilidade de processos de reutilizacao,
recuperacao ou reciclagem.

A Lei n? 12.305, de 02 de Agosto de 2010 instituiu a Politica Nacional de
Residuos Soélidos, um marco na histéria do Brasil, dispondo sobre seus principios,
objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestao integrada
e ao gerenciamento de residuos sélidos, incluido os perigosos, definiu as
responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos instrumentos econdmicos
aplicaveis (BRASIL, 2010).

4.2.2 Legislacao Estadual

No ambito estadual pode-se destacar o Decreto n® 14.250 de 5 de junho
de 1981, referente a protecédo e a melhoria da qualidade ambiental.

A Lei n® 11.347, de 17 de janeiro de 2000 disp6e sobre a coleta, o
recolhimento e o destino final de residuos solidos potencialmente perigosos. Define
destino também para pilhas e baterias.

Em Santa Catarina, foi aprovado o polémico Codigo Estadual do Meio
Ambiente, sob Lei n? 14.675, de 13 de abril de 2009. Cabe destacar que no Artigo
266 paragrafo 2°, determina que o Plano de Gerenciamento de Residuos Sdélidos -
PGRS deve contemplar procedimentos apropriados durante as operacdes de
manuseio, coleta, acondicionamento, transporte, tratamento e disposicéo final dos
residuos sélidos, que apresentem risco a saude publica ou ao meio ambiente devido

a presenca de agentes bioldgicos e de substancias quimicas perigosas.

4.2.3 Legislacao Municipal

No ambito municipal, podem-se destacar trés leis especificas. A Lei n®
3948, de 28 de dezembro de 1999 dispbe sobre a recepc¢ao de residuos solidos
potencialmente perigosos a saude e ao meio ambiente. No Art. 1° a empresa que
comercializa produtos que, quando em estado de residuo sdélido tornem-se

potencialmente perigosos a saude e ao meio ambiente, mantera disponivel ao
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publico consumidor em suas dependéncias, recipiente préprio para a coleta dos
referidos residuos. Dentre estes residuos destacam-se pilhas e baterias (CRICIUMA,
1999).

A Lei n® 4924 de 24 de julho de 2006, proibe a instalacdo de
incineradores que se baseiam em tecnologias de combustao para tratamento final de
residuos de servicos de saude e residuos industriais perigosos ou toxicos e também
a queima de residuos a céu aberto (CRICIUMA, 2006).

A Lei n° 5631 de 8 de julho de 2010, institui o Plano Municipal Integrado
de Saneamento Basico, destinado a regulamentar, articular, integrar e coordenar
recursos tecnolégicos, humanos, econémicos e financeiros para a execugdo dos
servicos de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana
e manejo de residuos sélidos, drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas e
controle de vetores (CRICIUMA, 2010).

4.3 Residuos Sdlidos de Servicos de Saude (RSSS)

Os residuos que sdo gerados em estabelecimentos prestadores de
servicos de saude, tais como hospitais, prontos-socorros, postos de saude,
farmacias, clinicas odontoldgicas, centros de zoonoses, dentre outros similares, séo
denominados Residuos de Servico de Saude (RSS) (ABNT, 1993); (BRASIL, 2004).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aprovou em 2004 o
Regulamento Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude, RDC
n® 306 de 07/12/2004, com vistas a preservar a saude publica e a qualidade do meio
ambiente considerando os principios da biosseguranca de empregar medidas
técnicas, administrativas e normativas para prevenir acidentes, preservando a saude
publica e o meio ambiente. Orienta a segregacao dos RSSS no momento e local de
sua geracgao, reduzindo o volume de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes
ocupacionais e a preservando as condicoes ambientais (BRASIL, 2004).

Em analise realizada por Andrade (1997) apud Silva (2004) sobre o fluxo
e caracteristicas fisicas e quimicas dos RSSS, foram detectadas 25 culturas
positivas para bactérias, sendo isoladas Escherichia coli, klebsiella sp., enterobacter
aerogenes e staphylococcus aureus. Todos os microorganismos detectados em sua
investigacdo podem causar infeccdo hospitalar, entretanto, por pertencerem a

microbiota normal humana, o autor afirma que essas infecgbes ndo séo resultados
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de transmissdes através de RSSS, e sim uma complicacdo do paciente que perdeu
a capacidade de conviver normal e harmoniosamente com a microbiana do seu
habitat.

De acordo com Silva (2004), torna-se dificil afirmar enfaticamente que os
microorganismos presentes nos RSSS ndo possam causar infeccoes naqueles que
0s manipulam ou entram em contato. H4 que se lembrar dos perfurocortantes,

especialmente as agulhas que sao fontes potenciais dos virus HIV, HBV e HCV.

4.3.1 Classificacao

A ANVISA (2004), através da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n®
306, de 7 de dezembro de 2004, classifica os RSSS em cinco grupos, por suas
caracteristicas de risco.

e Grupo A: Potencialmente Infectantes

Sao os residuos que tem presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo. Como exemplo, podem-se citar
as culturas e estoques de microorganismos, descarte de vacina de microrganismos
vivos ou atenuados, meios de cultura e instrumentos utilizados para transferéncia,
inoculagdo ou mistura de culturas, bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes contaminada ou ma conservada, com prazo de validade vencido,
e aquelas de coleta incompleta, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude.

e Grupo B: Quimicos

Sao os residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Alguns exemplos sdo o0s
residuos saneantes, desinfetantes, residuos contendo metais pesados, reagentes
para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes, efluentes de
processadores de imagem (reveladores e fixadores), efluentes dos equipamentos
automatizados utilizados em andlises clinicas e demais produtos considerados
perigosos, conforme classificagcdo da NBR 10004 da ABNT (toxicos, corrosivos,

inflamaveis e reativos).
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e Grupo C: Rejeitos Radiativos
Quaisquer materiais resultantes das atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isengédo especificados na
Norma CNEN-NE-6.02, e para os quais a reutilizacdo é imprdpria ou nao prevista.
Alguns exemplos séo os rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratorios de analises clinicas, servicos de medicina nuclear e

radioterapia, conforme Resolugao CNEN-6.05.

e Grupo D: Residuos Comuns

Sao os residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou
radioloégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Como exemplo tem-se o papel de uso sanitario e fralda, absorventes
higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente, material
utilizado em antissepsia e hemostasia de venodclises, equipo de soro e outros
similares; sobras de alimentos e do preparo de alimentos; resto alimentar de
refeitério; residuos provenientes das areas administrativas; residuos de varricao,

flores, podas e jardins; residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

e Grupo E: Perfurocortantes
Neste grupo, classificam-se o0s materiais perfurocortantes ou
escarificantes, tais como: Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos
capilares, micropipetas, laminas e laminulas, espatulas e todos os utensilios de vidro
danificados em laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri)

entre outros similares.

4.3.2 Manejo

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 306/2004 no capitulo I,
estabelece as diretrizes necessarias para o manejo dos RSSS. Define o manejo dos
RSSS como a acéo de gerencia-los em seus aspectos intra e extra estabelecimento,
desde a geragdo até a disposi¢do final, incluindo as etapas de segregacao e
acondicionamento (BRASIL, 2004).

Na segregacao a separacao dos residuos é realizada no momento e local
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de sua geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas,
estado fisico e riscos envolvidos. A outra etapa, acondicionamento, consiste no ato
de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as acdes de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracao diaria de cada
tipo de residuo.

Para o correto acondicionamento dos residuos, deve-se utilizar saco
constituido de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na
NBR 9191/2008 da ABNT, respeitados os limites do peso de cada saco, sendo
proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento. Os sacos devem estar contidos
em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados e ser resistente ao tombamento. 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
(ABNT, 2008).

A mesma resolugédo orienta ainda sobre a identificacdo dos recipientes,
sendo um conjunto de medidas importantes que permitem o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes ao correto
manejo. A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e
externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma
indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros
referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias
relacionadas a identificacdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo de
residuos (ABNT, 2008)..

Desta forma, a RDC n® 306/2004 enquadra os grupos de residuos
conforme a sua classe:

e Grupo A: Identificado pelo simbolo de substancia infectante
constante na NBR-7500/09 da ABNT, com r6tulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos;

e Grupo B: Identificado através do simbolo de risco associado, de
acordo com a NBR 7500/09 da ABNT e com discriminagdao de

substancia quimica e frases de risco;
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e Grupo C: Representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiacao ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo
amarelo e contornos pretos, acrescido da expressdao REJEITO
RADIOATIVO;

e Grupo E: Identificado pelo simbolo de substancia infectante
constante na NBR-7500/09 da ABNT, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos, acrescido da inscricido de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

A RDC n® 306/2004 estabelece ainda diretrizes para o tratamento dos
residuos, consistindo na aplicacao de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O
tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas nestes casos, as condicbes de seguranga para 0
transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento.

Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de salude devem ser
objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugago CONAMA n°
237/1997 e sao passiveis de fiscalizacao e de controle pelos 6rgaos de vigilancia
sanitaria e de meio ambiente (BRASIL, 1997).

Ainda de acordo com a RDC n® 306/2004, dentre os diferentes tipos de
tratamentos de RSSS, a autoclavacao e o incineramento sdo 0s mais comumente
utilizados. O processo de autoclavacao aplicado em laboratérios para redugédo de
carga microbiana de culturas e estoques de microrganismos esta dispensado de
licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servicos que as
possuirem, a garantia da eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e
biol6gicos periddicos devidamente registrados. Os sistemas de tratamento térmico
por incineragdo devem obedecer ao estabelecido na Resolucdgo CONAMA n°
316/2002.

Para cada grupo de classe dos RSSS, a resolugéo estabelece e orienta o
tipo de tratamento especifico.

e Grupo A: Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se de
processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados
para a obtencado de reducdo ou eliminacdo da carga microbiana.

Apo6s encaminha-se para tratamento térmico por incineragdo. Na
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sequéncia, se nao houver descaracterizagao fisica das estruturas,
os residuos devem ser acondicionados em saco branco leitoso,
que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua
capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas. Caso haja a
descaracterizacao fisica das estruturas, podem ser acondicionados
como residuos do Grupo D;

Grupo B: os residuos quimicos que apresentam risco a saude ou
ao meio ambiente, quando ndo forem submetidos a processo de
reutilizacdo, recuperacao ou reciclagem, devem ser submetidos a
tratamento ou disposicao final especifico. Residuos quimicos no
estado sélido, quando nao tratados, devem ser dispostos em aterro
de residuos perigosos - Classe |. Residuos quimicos no estado
liqguido devem ser submetidos a tratamento especifico, sendo
vedado o seu encaminhamento para disposicao final em aterros.
Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a
processo de neutralizagdo para alcangarem pH entre 7 e 9, sendo
posteriormente langados na rede coletora de esgoto ou em corpo
receptor, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos
6rgaos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento
competentes. Os fixadores usados em radiologia podem ser
submetidos a processo de recuperacao da prata. O descarte de
pilhas, baterias e acumuladores de carga contendo Chumbo (Pb),
Céadmio (Cd) e Mercurio (Hg) e seus compostos, deve ser feito de
acordo com a Resolucdo CONAMA n? 257/1999;

GRUPO C: Os rejeitos radioativos devem ser segregados de
acordo com a natureza fisica do material e do radionuclideo
presente, e o tempo necessario para atingir o limite de eliminagao,
em conformidade com a norma NE 6.05 da CNEN. O tratamento
dispensado aos rejeitos do Grupo C - Rejeitos Radioativos é o
armazenamento, em condi¢ées adequadas, para o decaimento do
elemento radioativo. O objetivo do armazenamento para
decaimento € manter o radionuclideo sob controle até que sua
atividade atinja niveis que permitam libera-lo como residuo nao

radioativo. Este armazenamento podera ser realizado na propria
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sala de manipulagdo ou em sala especifica, identificada como sala
de decaimento;

GRUPO D: Os residuos liquidos provenientes de esgoto e de
aguas servidas de estabelecimento de saude devem ser tratados
antes do langamento no corpo receptor ou na rede coletora de
esgoto, sempre que nao houver sistema de tratamento de esgoto
coletivo atendendo a area. Os residuos organicos, flores, residuos
de podas de arvore e jardinagem, sobras de alimento e de pré-
preparo desses alimentos, restos alimentares de refeitorios e de
outros que nao tenham mantido contato com secrecgdes, excrecdes
ou outro fluido corpéreo, podem ser encaminhados ao processo de
compostagem. Os residuos liquidos e solidos devem ser
segregados separadamente em todo 0 processo, pois materiais de
plastico, papel, vidro e metal podem ser destinados ao processo de
reciclagem;

GRUPO E: Os residuos perfurocortantes contaminados com
agente bioldgico, microrganismos com relevancia epidemioldgica e
risco de disseminagédo ou causador de doenga emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissao seja desconhecido, devem ser submetidos a
tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos que
vierem a ser validados para a obtencédo de redugédo ou eliminagéao
da carga microbiana. Dependendo da concentragdo e volume
residual de contaminacdo por substancias quimicas perigosas,
estes residuos devem ser submetidos ao mesmo tratamento dado
a substancia contaminante. Os residuos contaminados com
radionuclideos devem ser submetidos ao mesmo tempo de
decaimento do material que o contaminou. As seringas e agulhas
utiizadas em processos de assisténcia a saude, inclusive as
usadas na coleta laboratorial de amostra de paciente e os demais

residuos perfurocortantes ndo necessitam de tratamento.
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4.3.3 Riscos Associados

Brilhante e Caldas (1999) apud Naime; Sartor; Garcia (2004) relatam que
o risco é definido como a medida da probabilidade e da severidade de ocorrerem
efeitos adversos de uma acgao particular. O risco ambiental pode ser classificado de
acordo com o tipo de atividade, englobando as dimensdes de exposi¢do instantanea,
crébnica, probabilidade de ocorréncia, severidade, reversibilidade, visibilidade,
duracao e ubiquidade de seus efeitos. No contexto governamental, o risco ambiental
pode ser classificado nas areas de saude publica, recursos naturais, desastres
naturais e introducéo de novos produtos.

Brilhante e Caldas (1999) apud Naime; Sartor; Garcia (2004) sintetizam a
classificacao de risco, segundo a Organizacdao das Nacdes Unidas para a protecéao
ambiental “United Nations Environmental Protection” (UNEP) como:

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

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

e Risco percebido pelo publico: a percepcado social do risco
depende de sua aceitacdo. A facilidade de compreensdo e da
aceitacdo do risco depende das informagdes fornecidas, dos
dispositivos de seguranca existentes, do retrospecto da atividade e
dos meios de informacao;

e Risco com caracteristicas crénicas: aqueles que apresentam
uma acao continua por longo periodo, como, por exemplo 0s
efeitos sobre o0s recursos hidricos, a vegetacdo, os solos e a
saude;

¢ Risco agudo: decorrente de emissdes de matéria ou energia em
grandes concentra¢des, em um curto espago de tempo;

e Riscos tecnoldgicos ambientais: sdo riscos vinculados a
contaminantes ambientais, resultantes da acao antrdpica
(tecnoldgicos) ou naturais.

A periculosidade dos RSSS ¢é atribuida tanto pela toxicidade quanto pela

patogenicidade. Dentre os residuos gerados nos servi¢cos de saude, os classificados
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como infectantes sdo aqueles que apresentam riscos mais evidentes, podendo
apresentar tanto contaminacao biolégica (microorganismos patogénicos) como por
substancias quimicas (farmacos carcinogénicos, teratogénicos e materiais
radioativos). O risco de contaminacao biologica por virus, bactérias, fungos, etc.,
favorecidos pela acdo seletiva de antibiéticos e quimioterapicos, apresentando
comportamento peculiar de multirresisténcia ao ambiente hospitalar, podem
provocar infecgdes de dificil tratamento (NAIME; SARTOR; GARCIAS, 2004).

Ainda segundo os autores, os pacientes e os profissionais das areas
(médicos e funcionarios) que manuseiam os residuos, sdo potenciais alvos das
infecgdes. A solucado é uma rigorosa normatizacéo de conduta para o gerenciamento
dos residuos solidos dos servicos de saude.

No entanto, Zanon (1991) apud Oliveira (2002) afirma que apesar de
algumas afirmagdes contrarias ndo justificadas em relagdo aos riscos infecciosos
imputado ao residuo, especialmente o hospitalar, ndo existe relacao etiolégica entre
residuo solido e doenga microbiana. A incidéncia de doengas microbianas nao é
maior entre as pessoas que manipulam o residuo do que na populagcao em geral.

Para Sissinno et al (1995) apud Lippel (2003), o principal objetivo dos
estudos epidemiolégicos é associar exposicdes especificas a efeitos biolégicos
potenciais e, assim, definir as relacées de causa-efeito. Uma vez que este processo
€, por natureza, uma avaliagdo indireta da etiologia, é altamente dependente da
precisdo e especificidade das observacgdes relacionadas tanto a exposicdo como ao
efeito bioldgico potencial. Algumas destas observacdes dizem respeito aos niveis de
exposi¢cdo encontrados e aos efeitos de determinadas substancias que s6 podem
ser constatados em longo prazo.

A disposicao irregular dos residuos dos servicos de saude no ambiente,
como em depdsitos a céu aberto ou em cursos d’agua, possibilitam a contaminacao
de mananciais de agua potavel, sejam superficiais ou subterraneos, disseminando
as doencas por meio de vetores que se multiplicam nestes locais ou que fazem dos
residuos sua fonte de alimentagao (NAIME; SARTOR; GARCIA, 2004).

4.3.4 Gestao de Residuos

De acordo com Confortin (2001), o gerenciamento dos residuos dos
servicos de saude tem a finalidade de estabelecer todas as etapas do sistema, que
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vai desde a geracdo até a disposicao final. A organizacdo dos residuos,
principalmente os hospitalares através de um sistema de gerenciamento, possibilita
seguranga no manejo € ao mesmo tempo, proporciona melhor organizacao dos
servigos prestados. Também incentiva a redugéao do volume de residuos produzidos,
através de praticas que podem ser tranquilamente realizadas como a reciclagem,
compostagem e o reaproveitamento.

A producao de residuos solidos faz parte do cotidiano do ser humano.
N&o se pode imaginar um modo de vida que ndo se gere residuos. Devido ao
aumento do numero de habitantes, a concentracdo em centros urbanos, a forma e
ao ritmo da ocupacao desses espacos e ao modo de vida com base na producéao e
consumo cada vez mais rapidos de bens, os problemas causados por esses
residuos tendem a se tornar mais visiveis. (PHILIPPI JUNIOR, 2005).

Para Castilho Junior (2006) a solucdo para o tratamento de residuos
passa obrigatoriamente pela implantacdo de um sistema de gerenciamento
integrado, que € uma forma diferenciada do manejo de residuos, combinando
diferentes métodos de coleta e tratamento para lidar com todos os materiais no fluxo
de geracao e descarte, da maneira ambientalmente efetiva, economicamente viavel
e socialmente aceitavel.

Assim apds a adocao de algumas alternativas visando a redugao na fonte
geradora e o reaproveitamento, deve-se buscar o tratamento dos residuos de modo
a reduzir seu volume, a carga organica ou toxicidade (CASTILHO JUNIOR, 2006).
Segundo o autor, os principais tipos de tratamento aos residuos sao relacionados
aos métodos fisico, quimico, biolégico e térmico.

De acordo com OPAS/OMS (1997) apud Confortin (2001), o correto
gerenciamento dos residuos soélidos significa ndo apenas o controle e reducao dos

riscos associados, mas a minimizacao do volume de residuos gerados.

4.4 Plano de Gerenciamento

De acordo com a legislacdo vigente no Brasil, os RSSS requerem
técnicas e cuidados especiais para seu manuseio, desde a segregacado até o
descarte final, ap6s receberem tratamento. Os processos para seu manuseio e
descarte, dentro e fora dos estabelecimentos de saude, se constituem em diferentes
etapas (PHILIPPI JUNIOR, 2005). Adiante sao apresentadas algumas etapas
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relacionadas ao gerenciamento dos residuos sélidos dos servigos de saude.

Separacao ou Segregacao: esse € 0 primeiro passo e deve ser
feito na prépria fonte geradora, no instante em que os residuos sao
produzidos, completando com a sua identificagdo. A separagéo &
realizada de acordo com as categorias de classificacdo e tem por
objetivo racionalizar os recursos, impedir a contaminacao de
grande quantidade de residuo, intensificar as medidas de
seguranca e facilitar a acdo em caso de acidentes ou emergéncias.
Também é importante que esteja de acordo com os métodos de
tratamento e de disposicao final, ndo se admitindo separacao
posterior;

Acondicionamento: deve estar de acordo com o tipo de residuo,
observando-se, principalmente, que materiais cortantes,
perfurocortantes ou liquidos devem ser embalados em recipientes
rigidos e resistentes;

Coleta: dependendo do tamanho e tipo do estabelecimento de
saude, pode-se dividir a coleta em interna, externa e especial, com
0s seguintes cuidados: a coleta interna consiste no recolhimento do
residuo na lixeira, no local de producgéo, transportando-o até uma
sala de depésito interno para residuo (sala de residuo ou material
sujo), temporario. E imprescindivel que cada unidade hospitalar
tenha uma sala de residuo para guarda temporaria de residuos
antes de ser levado para tratamento ou local de apresentagcédo a
coleta externa. A coleta deve ser feita com o fechamento do saco ja
preenchido até dois ter¢cos de sua capacidade, fechando-o com,
pelo menos, dois nds e armazenando-o sem empilhamento
excessivo. Nao se admite despejar o conteudo de um saco em
outro, devendo observar a cor e a identificacdo do saco e utilizar
sempre Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI). A coleta
externa consiste na coleta do estabelecimento gerador até o local
de tratamento ou destinacéo final. A coleta especial é indicada para
todo residuo de alto risco no transporte; exige a presenca de
técnicos especializados e rotinas separadas dos demais tipos de
coleta. Os produtos quimicos, produtos inflamaveis, material
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radioativo acumulado para decaimento, lotes de medicamentos
vencidos e materiais biolégicos concentrados sdo exemplos de
residuos que necessitam desse tipo de coleta;

Armazenamento: ocorrem na unidade, nas chamadas salas de
residuos e nos abrigos para apresentacao do lixo a coleta externa;
e fora da unidade, nas chamadas estacdes de transbordo, quando
o local de destinagédo final dos residuos fica muito distante dos
locais de geracdo. O armazenamento objetiva guardar e proteger
os residuos gerados antes de seu transporte, tratamento e
destinacao final;

Transporte: deve-se obedecer a um roteiro preestabelecido, de
forma a impedir o cruzamento de material limpo com os residuos e
nao coincidir com os horarios de grande movimento de pessoas. O
residuo deve ser transportado em veiculos ou carrinhos exclusivos,
dimensionados de acordo com o volume coletado;

Local de apresentacao dos residuos a coleta externa: é
necessario que o local seja protegido de animais, insetos e
pessoas estranhas. A localizacdo desses abrigos deve ser de facil
acesso, tanto ao transporte interno do hospital quanto a coleta
publica, e estar de acordo com as normas e padrées de
construcdes e instalacdes de servico de saude;

Cuidados com o Pessoal: especial atencdo deve ser dada aos
trabalhadores da area de saude, principalmente aqueles envolvidos
na coleta. Conforme ANVISA, tais cuidados sdo representados por
treinamento e vigilancia médica-sanitaria, uso de EPI’'s, além de

padrdes e normas de manuseio.
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5 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho teve como base o levantamento
informagdes através de entrevista e vistoria in loco nos principais setores da
Unidade de Saude - US (24 horas) Préspera, considerando os tipos de residuos
gerados e relacionado aos aspectos e impactos ambientais, além do enquadramento
na legislacéo vigente.

As etapas desenvolvidas no trabalho foram:

a) Levantamento das caracteristicas dos principais setores da
Unidade de Saude (24 horas) Préspera
Foi realizado levantamento do numero de atendimentos, estrutura fisica,
recursos humanos, quantidade de consultas especializadas, producao de servigos
executados, entre outras informacdes, com base em dados existentes e registro

fotografico.

b) Levantamento de aspectos e impactos ambientais

Foi elaborado um roteiro de entrevista (Apéndice A) aplicado junto aos
funcionarios nos principais setores da unidade de saude que geram residuos, além
de observacao in loco visando levantar informagcdes respectivas a geracdo de
residuos sélidos, residuos comuns, residuos de servicos de saude, além de
situagcOes emergenciais.

Os principais setores na unidade de saude que geram residuos sao: sala
de procedimentos; sala de enfermagem; sala de observagéo; sala de pequenos
procedimentos de enfermagem; banheiros; sala de expurgo; consultérios meédicos;
sala de curativos; sala de pré-consulta; recepcado; sala de prontuario; sala da
administragdo; sala de vacinas; sala de coleta de materiais; cozinha; sala de
esterilizagdo; sala de ortopedia; almoxarifado de medicamentos; farméacia; sala de
ultrassom; lavanderia; sala de realizacdo de exames preventivos; sala de
armazenamento de residuos; sala de gesso; e setor de odontologia.

O foco da entrevista considerou as atividades rotineiras e procedimentos
realizados em cada setor, além da demanda de atendimento. Foram identificados os
principais tipos de residuos gerados, considerando os mais relevantes em termos
quantitativos. Também fez parte da entrevista, as formas de manejo, disposicao,
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frequéncia de coleta, além de outras informagdes, como, ocorréncia de acidentes de
trabalho durante o manejo, existéncia de recipientes coletores adequados e

situagcdes emergenciais no setor, identificando frequéncia e gravidade.

c) Aplicacao do filtro de significancia na avaliacao dos residuos

De posse dos dados das entrevistas e observagdes in loco foi elaborada
uma matriz de aspectos e impactos ambientais. Os aspectos foram identificados por
setor e relacionados a matriz conforme impacto ambiental, seguindo a classificagao
e aplicagao do filtro de significancia. Este método atende as diretrizes da NBR I1ISO
14001 (2004), uma vez que a organizacdo pode ter varios aspectos e impactos
associados. Assim, é recomendado que se estabelega critérios e um método para
determinar os impactos considerados significativos.

De acordo com referida Norma Técnica, ndo ha um unico método para se
determinar os aspectos ambientais significativos. No entanto, recomenda-se que o
método utilizado forneca resultados coerentes e inclua o estabelecimento e
aplicacéo de critérios de avaliagéo, tais como os relativos as questdes ambientais e
legais, além de preocupacgdes das partes interessadas.

Segue algumas definicdes com base na Norma NBR 14001 (2004),
relevantes para o preenchimento da matriz.

e Aspecto Ambiental: Elemento das atividades, produtos ou
servicos de uma organizagdo que pode interagir com o meio
ambiente;

e Impacto Ambiental: Qualquer modificacdo do meio ambiente,
adversa ou benéfica, que resulte, no todo ou em parte, das
atividades, produtos ou servicos de uma organizagdao. O impacto
ambiental pode ser:

o Impacto positivo: aquele aspecto que quando gerado é
reaproveitado, reciclado ou aquele que minimiza, previne a
geracao de um impacto negativo;

o Impacto negativo: aquele aspecto que ao ser gerado
necessita de medidas de controle e acompanhamento para
cumprimento da legislagdo ou atendimento as partes
interessadas e politica ambiental estabelecida.

e Parte Interessada: Individuo ou grupo interessado ou afetado pelo
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desempenho ambiental de uma organizagéao.

Em atendimento a norma técnica e a identificacdo dos possiveis

impactos, a matriz considera as seguintes informacgoes:

Setor: Nome dos setores que geram aspectos ambientais;
Aspecto/Risco: |dentifica o aspecto ambiental ou risco a saude e
seguranca no trabalho associado a atividade;

Impacto: Identifica o impacto ambiental associado com o aspecto
ambiental;

Situacao da Atividade: Identifica a situacao da atividade: normal
(atividade de operagdo normal), anormal (atividade anormal de
operacdo, tal como manutencdo, parada e partida de
equipamentos e emergéncias de pequeno porte) ou emergencial
(emergéncias de médio ou grande porte);

Legislacao associada: Relaciona se existe ou nao legislagéo
ambiental associada aos aspectos levantados. Para fins de
priorizacdo, atribui-se na matriz, peso 1 quando nao existe
legislac&o associada e peso 5 quando existe;

Parte interessada: Relaciona os aspectos e riscos associados a
partes interessadas, informando se existe ou ndo parte interessada
associada ao aspecto levantado.

Atributos: Estabelece atributos para valoracdo dos impactos
associados aos aspectos ambientais. A valoragao ira proporcionar
um critério para priorizacao das acdes necessarias e definicdo de
objetivos e metas ambientais;

Atribuicao de valores: Para valorar os impactos ambientais, os
seguintes critérios genéricos, e com elevado teor de subjetividade
devem ser obedecidos para os atributos: frequéncia, gravidade e
duragéo.

Frequéncia (quantidade): caracteriza a extensao dos impactos

ambientais avaliados.
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Para situagées normais e anormais, considera-se:

©)

Grau 1 (Raro): Quando ocorre em pequena intensidade e
quantidade;

Grau 2 (Esporadico): Quando ocorre em moderada
intensidade e quantidade;

Grau 3 (Frequente): Quando ocorre em uma intensidade

critica.

Para situagcées emergenciais, considera-se:

©)

Grau 1: Deve ser atribuido para problemas que, ao
acontecerem, restringem-se a uma area limitada dentro das
dependéncias da empresa ou atingem menos de 20% do
numero de funcionarios total dos setores envolvidos e tem
seus efeitos eliminados;

Grau 2: Deve ser atribuido para problemas que ao
acontecerem, nao se limitam a uma Unica area dentro da
empresa, ou que, atingem até 60% do numero total de
funcionarios dos setores envolvidos;

Grau 3: Deve ser atribuido para problemas que ao
acontecerem, tem efeitos que extrapolam as fronteiras de
propriedade da empresa, ou que atingem mais de 60% do

numero total de funcionarios dos setores envolvidos.

e Gravidade (importancia): caracteriza a importancia de

consequéncias diretas e indiretas que o impacto possa acarretar ao

meio ambiente.

@)

Grau 1 (Pequeno dano): Impactos gerados que, quando
acontecerem, nao afetardo os quesitos de atendimento a
legislacdo ambiental, Politca Ambiental e partes
interessadas;

Grau 2 (Dano moderado): Impactos gerados que, quando
acontecerem, afetardo os quesitos de atendimento, a
Politica Ambiental e as partes interessadas, mas nao a
legislacao ambiental,;
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o Grau 3 (Grande dano): Deve ser atribuido grau 3 aos
impactos gerados que, quando acontecerem, afetardo os
quesitos de atendimento a legislagdo ambiental, a Politica

Ambiental e as partes interessadas.

e Duracao (tempo) / probabilidade: Caracteriza o diferencial de tempo
de permanéncia do impacto avaliado.

Para situagcées normais e anormais, considera-se:
o Grau 1 (Curta duracao): Quando ocorre num pequeno
espaco de tempo;
o Grau 2 (Média duracao): Quando ocorre num espago de
tempo moderado;
o Grau 3 (Longa duracao): Quando ocorre num espaco de

tempo longo (continuo).

Para situagcées emergenciais, considera-se:
o Grau 1: Para baixa probabilidade de ocorréncia;
o Grau 2: Para moderada probabilidade de ocorréncia;

o Grau 3: Para alta probabilidade de ocorréncia.

Para calcular o valor e significAncia do impacto, utilizou-se a seguinte

expressao:

Significancia do impacto = (Frequéncia x Gravidade x Durag&o) (1)

e Classificacao: Através do resultado da expressao anterior, classificam-
se 0s impactos associados aos aspectos ambientais, observando o
seguinte critério.

o Nao Significante: Resultado igual a 1;
o Significante: Resultado maior do que 1.
= Valores entre 3 — 4 correspondem a um impacto
baixo.
= Valores entre 5 — 7 correspondem a um Impacto
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médio.
= Valores entre 8 — 9 correspondem a um impacto alto.
Através da soma destes atributos, com os resultados observados na
matriz, elaborou-se uma planilha onde foram identificados os principais residuos
gerados, 0s mais importantes, as principais legislacdes associadas e estabelecendo

algumas diretrizes de gerenciamento.

d) Elaboracao de critérios de qualificacao dos responsaveis pela

coleta dos residuos sélidos

A qualificacdo mais relevante é em relacdo a documentacédo legal, ou
seja, as licengcas ambientais. Importante observar se a licenga concedida pelo 6rgéo
ambiental é para o tipo de residuo coletado, além da andlise da licenca para
transporte e certificado de deposicao do residuo.

Para essa etapa, foi contatada a Empresa responsavel pela coleta de
residuos de servico de saude e a Prefeitura Municipal de Cricidma (PMC) para
obtencéo de cépia da licengca ambiental.

De posse da licenca foram avaliadas as diretrizes estabelecidas pelo
orgao ambiental, além de observagdes in loco referente ao atendimento dos
procedimentos de coleta, através de um check list (Apéndice B) para checagem dos

procedimentos de coleta.

e) Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude

Com base nas informacgdes obtidas nos diferentes setores da Unidade de
Saude (24 horas) e dos resultados da matriz foi feito a proposta do Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos dos Servicos de Saude.
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados sao apresentados considerando num primeiro momento a
descricdo da unidade de saude, servicos, estrutura, entre outras informagdes. Em
seguida, os resultados do levantamento de aspectos e impactos, juntamente com a
classificacado e enquadramento com a legislagéo vigente.

Num segundo momento a proposi¢cao de critérios de qualificacdo dos
responsaveis pela coleta dos residuos, seguida da proposta de um plano de
gerenciamento dos residuos solidos dos servigos de saude.

6.1 Estrutura da Unidade de Saude (24 horas)

A US Préspera localiza-se na Avenida do Mineiro, bairro Préspera,
Criciima, Santa Catarina. Tem funcionamento 24 horas, com atendimentos de
ambulatério e emergéncia, além de servigos de odontologia.

No ambulatério, sdo realizados servicos como consultas médicas e de
enfermagem (especialidades), vacina, curativo. Na emergéncia é realizado
atendimento médico de caracteristicas de urgéncia e emergéncia. No ambulatério é
realizado: sinais vitais, consultas médicas e de enfermagem (especialidades), teste
do pezinho, vacina, curativo, HGT, visita domiciliar, preventivo, SISVAN,
procedimentos de sala de gesso, USG, ECG e atendimento com fisioterapeuta,
psicologia e assistente social.

A estrutura fisica comporta devidamente todos os atendimentos e
procedimentos realizados, visando o bem estar do paciente e bom relacionamento
entre funcionarios e pacientes.

A média de atendimentos mensais da US Préspera compreende 640
ultrassonografias  simples, 120  ultrassonografias com  Dopler, 500
eletrocardiogramas, 368 pequenas cirurgias, 200 consultas psiquiatricas, 300
consultas com médico endocrinologista, 200 com dermatologista, 360 de cardiologia,
864 de ortopedia, 160 atendimentos na sala de gesso e curativo, 120 consultas com
mastologista, 516 com neurologista, 400 coletas de exames laboratoriais, 120
fisioterapias, 120 atendimentos de psicologia, 30 vasectomias/postectomias, 288
consultas de pediatria, 400 ginecologia/obstetricia, 600 clinica geral, 1.300
atendimentos na farmécia e 140 no servigco social (ORTIGOSSA, 2007).
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Os recursos humanos da US compreendem uma enfermeira, trés técnicos
de enfermagem, 19 médicos, sete dentistas, 26 auxiliares de enfermagem, cinco
recepcionistas, uma central de atendimento, cinco ACS, um assistente social, um
auxiliar de USG, um auxiliar administrativo, cinco auxiliares de odontologia, cinco
servicos gerais, trés vigilantes, um fisioterapeuta e dois nutricionistas, totalizando 86
funcionarios.

A quantidade de consultas especializadas mensais realizadas € de 360
cardiologias, 200 dermatologia, 448 neurologia, 179 fisioterapia, 200 psiquiatria, 532
ultrassonografia, 192 endoscopia, 160 pequenas cirurgias, 124 avaliacao cirdrgica,
352 pediatria, 320 clinico geral, 320 ginecologia/obstetricia. O total de atendimento
médico de emergéncia é de 3.387 ao més.

Com relagédo a estrutura fisica, a US possui trés quartos com 12 leitos
para observacado, uma sala de cirurgia asséptica, uma sala de cirurgia séptica, uma
sala de emergéncia, um posto de enfermagem, uma sala de esterilizagdo, dois
depositos, uma cozinha, uma lavanderia, uma sala de Raio-X, uma farmacia, uma

rouparia, um expurgo, uma sala de coleta de exames, dentre outros setores.

6.2 Resultados do Levantamento de Aspectos e Impactos

Os resultados da vistoria in loco e entrevista junto aos funcionarios
possibilitou um diagndstico dos principais residuos gerados por setor na Unidade
Saude (24 horas), considerando os tipos de residuos e coletores, procedimentos de
coleta entre outras informagdes pertinentes.

A descricdo das principais observagdes identificadas e que serviram de
embasamento para elaboragcdo da matriz de aspectos e impactos ambientais estao
apresentadas adiante. Importante salientar que a pesquisa foi aplicada nos setores

onde existe maior ocorréncia de geracao de residuos.

6.2.1 Descricao dos Residuos por Setor

a) Sala de Procedimentos
Neste setor, identificou-se uma geracao significativa de residuos
infectantes, gases, algodao, luvas, além de residuos perfurocortantes, como agulhas

e laminas. Existe ainda a geragdo de mercurio usado em termOmetros, sendo
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depositados no lixo comum, considerado como uma situacdo anormal. Ocorre
também a quebra de materiais durante os procedimentos e o0s casos de
medicamentos vencidos. Residuos comuns, como copos plasticos, papel,
embalagens também sdo gerados em quantidades significativas. Observou-se a
geracdo de sucatas de equipamentos e lampadas fluorescentes. Os residuos
liquidos gerados sao descartados na pia, sem nenhuma forma de tratamento.
Quanto aos recipientes coletores (Figura 1), observou-se que nao haviam
sacos leitosos (branco) para material infectado, tendo somente coletores de material
perfurocortantes e coletores de residuos comuns (saco preto). Porém, os residuos
infectantes estavam sendo acondicionados em saco preto, que deveriam ser

utilizados para residuos comuns.

Figura 1 - Prateleira com o saco preto para coleta de residuos comuns e infectantes sem o saco
leitoso para coleta dos infectantes.

.

b) Sala de Enfermagem

Os residuos mais significativos gerados neste ambiente sédo os
perfurocortantes e infectantes. Ocorrem também residuos de quebra de material
durante os procedimentos, como ampolas e frascos de medicamentos. Os
medicamentos vencidos sdo encaminhados ao almoxarifado central de saude para
destinacao final. Papéis, copos plasticos, embalagens sao também encontrados. As

pilhas utilizadas nos equipamentos ficam armazenadas em um recipiente plastico,
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porém sem destinacéao final adequada.
Existem coletores adequados para grande maioria dos residuos gerados,

porém estes sdo todos misturados.

c) Sala de Observacao

Neste setor foi possivel observar pequena geracao de residuos
destacando-se apenas os perfurocortantes e infectantes, além dos residuos comuns,
como papel e plastico. Existem ainda sucatas de moveis e equipamentos, como
suporte de soro, e lampadas fluorescentes.

As lixeiras sao revestidas com saco preto, sendo misturados os residuos

comuns e alguns infectantes.

d) Banheiros

O volume de papel higiénico nos banheiros é bastante consideravel.
Também se identificou efluentes liquidos e embalagens vazias de produtos de
limpeza. Esparadrapos e algodao misturados aos residuos comuns.

Apenas sacos pretos sdo utilizados para o acondicionamento destes

materiais.

e) Expurgo

Neste setor sdo gerados residuos em pequenas quantidades, destacando
as embalagens de produtos de limpeza e frascos de produtos quimicos, além de
sucatas e lampadas fluorescentes.

Esta sala é utilizada para armazenamento intermediario de recipientes
coletores contendo lencgois, fronhas e aventais, e também como um pequeno
depodsito de produtos utilizados na limpeza. Existe apenas um coletor de residuo

comum (saco preto).

f) Consultério

Neste local ocorre uma geracao consideravel de residuos infectantes e
perfurocortantes, oriundos de pequenos procedimentos, além de residuos comuns
como papel e plastico, e sucatas de mobilia e equipamentos.

Observou-se a auséncia de coletor com saco branco (leitoso), contendo
apenas coletor para perfurocortantes e saco preto para residuos comuns.
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g) Sala de Curativos

Existe uma geracdo consideravel de residuos infectantes e
perfurocortantes. Ocorre também descarte de frascos vazios de éter, acido acético e
povidine tépico. Os demais residuos assemelham-se aos de outros setores, como
papel, plastico, sucatas e ldmpadas fluorescentes.

Observou-se a presenca de duas lixeiras com saco branco (leitoso) e
nenhuma com saco preto (residuos comuns), sendo que os residuos estavam todos

misturados.

h) Recepcao
Na recepcao sao geradas quantidades significativas de papel e copos
plasticos. As lixeiras s&do revestidas com saco branco (leitoso) para

acondicionamento de residuos comuns.

i) Salas de Prontuario e Administracao
Nestes dois locais sdo gerados residuos comuns como papel, papeléo e
plastico, e isoladamente sucatas e lampadas fluorescentes.

j) Sala de Vacina

Neste local foi verificada a presenca de residuos infectantes e
perfurocortantes, como algodéo, agulha, seringa e esparadrapo. Existe a quebra de
material de trabalho e a geracédo de frascos de vacinas com a presenca de virus
atenuado, que segue para a esterilizacdo antes de ir para os coletores. Os demais
residuos sdo em menor quantidade, como plastico e papel, sucatas e lampadas
fluorescentes.

Existem os coletores adequados, porém foi possivel observar a mistura

de material, residuo infectado com comum, por exemplo.

k) Sala de Coleta de Materiais

Foram identificados em maior quantidade materiais infectantes e
perfurocortantes, além de frascos com produtos de limpeza e desinfecgdo. Em
quantidade menor, plastico e papel. Quebra de materiais durante os procedimentos
€ uma anomalia, que vale ser destacada.

Com relagdo aos coletores, observou-se auséncia de saco branco
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(leitoso), havendo apenas saco preto e coletor de perfurocortantes.

I) Cozinha

Foram encontrados residuos comuns, como papel e plastico, misturados
a matéria organica. Neste local sdo gerados efluentes liquidos.

O coletor instalado estava revestido com saco branco para

acondicionamento de residuo comum.

m) Sala de Esterilizacao

Neste local é gerada uma quantidade pequena de residuos infectantes e
perfurocortantes, como os frascos de bidpsia e os residuos de vacinas com virus
atenuado. Ocorrem ainda residuos instrumentais, como tesouras. Existe descarte
consideravel de efluentes liquidos, principalmente nos processos de retro lavagem
da autoclave, sendo que estes sao descartados na rede de esgoto. Papéis e
plasticos também foram identificados nas lixeiras, além de sucatas e lampadas
fluorescentes.

No coletor contendo saco branco haviam residuos comuns misturados
aos infectados. Presenca de coletor de perfurocortantes. A Figura 2 mostra o

equipamento autoclave.

Figura 2 - Autoclave da Unidade de Saude (24 horas) Prospera para esterilizacdo de materiais.

—————————
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n) Sala de Ortopedia

Destacam-se os residuos infectantes, como ataduras e em menor volume
os perfurocortantes (agulhas). Existem também papéis e plasticos e os coletores
para disposi¢cao dos residuos.

o) Almoxarifado

Neste local existe grande quantidade de papeldo e plasticos, além de
medicamentos vencidos, encaminhados ao almoxarifado central. Observa-se
situacado anormal, como a quebra de alguns materiais. Havia coletores apenas com

saco preto (residuos comuns).

p) Ultrassom
Foram identificados papéis e frascos de produtos utilizados nos
procedimentos, além de plastico, antigas mobilias e lampadas fluorescentes.

Os coletores estavam adequados, porém encontravam-se misturados.

q) Farmacia

Na farmacia sao encontrados papel, papeldo, plastico e frascos de
medicamentos, estes provenientes de quebra durante o manuseio. Os
medicamentos vencidos sdo encaminhados ao almoxarifado. Em menor quantidade
sdo descartadas sucatas e lampadas fluorescentes. Os coletores sao adequados

aos residuos.

r) Lavanderia

Neste setor existe descarga de efluente liquido provenientes do processo
de lavagem. As esponjas, escovas, vassouras, panos e outros materiais utilizados
nos servicos de limpeza ficam armazenados no préprio local, e descartados
normalmente. Existe ainda a geracdo de embalagens de produtos de limpeza.

Apenas um coletor para residuos comuns (saco preto) foi identificado.

s) Sala de Preventivo
Sao gerados materiais como espéculo, escova da paz, frascos de fixador
citologico e papel. Em menor quantidade, plastico e papeléo, aléem de em situacdes
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anormais, as mobilias e lampadas fluorescentes.

t) Central de residuos

Neste local possui grandes recipientes para acondicionamento de sacos
leitosos (brancos), e os coletores sao para perfurocortantes. Os residuos comuns
(saco preto) ficam amontoados ao chdo. Durante o manuseio do material pela
equipe responsavel da coleta, verificou-se que alguns residuos acabavam caindo
dos sacos, e ficando exposto no chéo.

u) Gesso

Na sala de gesso sdo encontradas pequenas quantidades de residuos
infectantes, como gaze, atadura e algodao, além de residuos perfurocortantes, como
agulhas e laminas. Também possui quantidades consideraveis de residuo de gesso,
papel e plastico.

Os coletores estavam em conformidade com os residuos gerados, com
saco leitoso (branco), coletor de perfurocortantes e de residuos comuns (saco
preto).

v) Odontologia

Na sala de odontologia observaram-se alguns residuos que merecem
maior destaque e que sdo comuns aos demais setores, como o0s infectantes e
perfurocortantes, papel, plastico e papeldo. Ocorre também descarte de residuos de
reveladores e fixadores radioldgicos, amalgama, mercurio, sucatas de equipamento
emissor de raios-X. Estes residuos principalmente os de mercurio, amalgama,
revelador e fixador radiol6gicos devem receber cuidados especiais de tratamento,
antes da disposicao final.

Identificou-se a falta de coletores adequados, além de auséncia de
informagdes o gerenciamento destes residuos. A Figura 3 mostra um coletor de
perfurocortante disposto irregularmente no chdo, demonstrando a falta de

conhecimento dos profissionais.
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Figura 3 - Coletor de perfurocortante disposto no chao.

6.2.2 Consideracoes Gerais

De maneira geral, na maioria dos setores, observou-se similaridade nos
problemas, principalmente os coletores para acondicionamento de residuos que se
encontram em desacordo com a Resolucdo Anvisa n® 306/2004. Os coletores nao
apresentam identificacdo, faltam sacos apropriados para coleta dos residuos
infectantes e comum (saco leitoso e saco preto). Também houve casos onde havia
somente lixeiras com saco branco, ou somente com saco preto, demonstrando que
nao existe padronizacdo na unidade, ocasionando mistura de residuos
contaminados com os comuns. A Unidade de Saude possui estoque suficiente de
coletores de perfurocortantes, sacos brancos (leitosos) e sacos pretos para suprir a
demanda (Figura 4), garantindo a todos os setores 0 armazenamento e separacao
adequada para o volume de residuos gerados.

Embora existam coletores suficientes no estoque, verifica-se a falta de um
gerenciamento ambiental na Unidade de Saude, implicando em muitos casos a

mistura de diversas classes de residuos.
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Figura 4 - Caixas de embalagens de coletores disposta na prateleira no almoxarifado.

Em funcédo do armazenamento inadequado dos residuos nos setores, tem
ocasionado maiores custos com coleta, tratamento e disposicao final, além de riscos
de acidentes de trabalho as pessoas envolvidas no manejo.

Outra nao conformidade verificada € devido a falta de treinamento dos
profissionais em relacdo ao manejo dos residuos. Como ndao ha um plano de
gerenciamento ambiental, os funcionarios ndo sdo treinados, e poucos demonstram
entendimento sobre gestdo de residuos. Cabe ressaltar que os residuos
perfurocortantes sdo armazenados em coletores adequados, porém observou-se
residuos como papel toalha e copos descartaveis dispostos junto a estes coletores.

Com relagdo a coleta interna dos residuos nos setores, a equipe de
limpeza n&o pratica horarios definidos, ndo possuem carrinhos adequados e
equipamentos de protecao individual. Os residuos retirados das salas ficam
armazenados numa “pequena central de residuos” (Figura 5), onde aguardam a
coleta externa realizada pela empresa responsavel. A coleta externa acontece nas
segundas, quartas e sextas-feiras, geralmente no periodo da tarde. No momento da
coleta, a empresa realiza a pesagem das caixas de material perfurocortantes e dos
sacos brancos, com material infectado. Como sao colocados residuos comuns nos
sacos brancos, tem-se uma elevagédo no custo de coleta, uma vez que os valores

praticados sdo de tratamento e disposicao final de residuos infectantes.
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Figura 5 - Central de residuos - Armazenamento temporario.

Todas estas informacdes indicam a necessidade de implantagdo de um
plano de gerenciamento de residuos, ndo somente para reduzir custos, mas atender

a legislacao vigente.

6.2.3 Avaliacao de Aspectos e Impactos

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos com o levantamento dos
aspectos e impactos dos residuos sélidos gerados nos principais setores elencados
neste estudo da Unidade de Saude da Préspera, acompanhada do sistema de
avaliagao.

De modo geral verificou-se similaridade nos tipos de residuos gerados
nos diferentes setores, porém pode variar a quantidade em fungcdo do numero de
atendimento, da sazonalidade (época do ano) e do tipo de procedimento realizado.

Com relagédo ao residuo comum, os resultados apontam uma quantidade
significativa de papel toalha, copos plasticos e embalagens de medicamentos. No
caso dos residuos organicos, foram identificados especialmente na cozinha, porém,
o volume é insignificante, uma vez que a Unidade de Saude nao disponibiliza
refeicdes.

Os residuos perfurocortantes sao encontrados nos diferentes setores, e

checou-se que a disposicdo dos mesmos ocorre em alguns casos de forma correta
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(coletores), porém, houve casos que estes residuos estavam armazenados em
sacos leitosos (infectantes). O risco de acidente de trabalho nesta situacao é maior
em fungdo do volume de perfurocortantes gerados, aléem da falta de uso de EPI's
dos funcionarios.

Observando os resultados na Tabela 1, praticamente todos os residuos
gerados possuem legislagdo associada. No entanto, a forma como os residuos estao
sendo gerenciados ndo atendem aos requisitos e diretrizes da legislacao, ficando a
Unidade de Saude exposta a riscos de contaminagédo e sujeita a penalidades dos
orgaos de fiscalizagéao.
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Na Tabela 2 consta o inventario dos residuos sélidos gerados a partir das
observacbes do levantamento de aspectos e impactos (Tabela 1) realizados por
setor. O inventario dos residuos foi organizado em funcao da sua classe associado
com a legislacao vigente e identificando a origem no contexto geral.

Esta € uma ferramenta que auxilia no controle e histérico das informacdes
pertinentes aos diferentes residuos na Unidade de Saude. Este registro possibilita o
controle interno da variedade dos tipos residuos gerados, o estabelecimento de
medidas de reducgdo, banco de dados no caso de uma fiscalizacdo do 6rgao

responsavel e controle de recursos financeiros.
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6.3 Critérios de Qualificacao dos Responsaveis pela Coleta

As licengas ambientais de operacao pela coleta, tratamento e destinagéo
final dos residuos foram obtidas junto a Global - Gerenciamento de Residuos Ltda.,
empresa contratada para este servico. De posse das licencas, procurou-se verificar
o cumprimento das diretrizes estabelecidas pelo 6rgdo ambiental, neste caso a
FATMA. Além das licencas de operagao para coleta e transporte dos residuos, foi
checada a licenca de operacdo da autoclave como forma de tratamento antes da
disposicao final.

A Unidade de Saude, através da Prefeitura Municipal de Cricidma é co-
responsavel pelos residuos gerados, e deve fiscalizar a empresa responsavel, neste
caso a Global - Gerenciamento de Residuos Ltda., para que esteja, legalmente, apta

a prestar este servigo.

6.3.1 Coleta e Transporte

Através desta Licengca Ambiental de Operagcao n® 909/2010, a empresa
Global - Gerenciamento de Residuos Ltda. esta autorizada pelo 6rgao ambiental
estadual para a atividade de Coleta, Transporte Rodoviario e Destinacdo Final
residuos de saude (Resolucao CONAMA 358/2005) Classe | Perigosos, de acordo
com a NBR 10.004, em frota prépria ou terceirizada, na condigdo granel e
fracionada, constantes no processo de licenciamento, no Estado de Santa Catarina.

Para analise das licengas ambientais, foi aplicado check list (Apéndice B)
que orientou as observagoes realizadas no local no momento da coleta.

Na avaliacdo das condicdes do veiculo utilizado, neste caso um caminhao
furgdo, com as especificagbes que constam na licenca, observou-se que 0s
requisitos estavam sendo cumpridos de acordo com o que constava na licencga.
Dentre os aspectos analisados, destaca-se que o veiculo apresenta-se em boas
condicbes de conservagcdo e possuia todos os itens de seguranca em
funcionamento. Possui equipamentos de emergéncia, kits de protecéo individual e
coletiva, e o motorista possui carteira especial para condugdo de veiculos desta
categoria.

Durante a coleta, respeitando os procedimentos, os funcionarios

utilizaram os equipamentos adequados de seguranga e protecao individual, como
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botas, luvas, mascaras e aventais.

Os residuos foram pesados antes de colocar no caminhao, divididos em
residuos perfurocortantes e infectantes. Os sacos pretos que misturavam-se aos
sacos brancos foram pesados todos como residuos infectantes.

Para armazenar os residuos, o caminhao possui os coletores adequados
para o transporte, como bobonas e coletores para evitar vazamentos e derrames. Na
parte externa do veiculo as placas de identificacdo exigidas estdo em conformidade
com as normas. A licenca estabelece ainda, que os residuos sejam destinados a
locais licenciados pela FATMA, ou por instituicdo similar em outra federacao, e
adequados para cada classe de residuo, tanto na disposicao final quanto na

reciclagem.

6.3.2 Autoclave

A Resolucao ANVISA n° 306/04 estabelece que os residuos de servigo de
saude devam receber alguma forma de tratamento antes de serem dispostos no
ambiente. A empresa Global - Gerenciamento de residuos Ltda., responséavel pela
coleta, realiza o tratamento por autoclave a vapor para a esterilizagdo dos residuos
de saude.

A Licenca Ambiental de Operacdo n® 108/2010 expedida pela FATMA
estabelece que os residuos devem receber tratamento na temperatura de 134° C e
pressdo de 3.467 kg/cm?. Na licenca ambiental estdo inseridas todas as exigéncias
que a empresa deve cumprir, como as caracteristicas do equipamento, as
caracteristicas dos residuos que podem ser autoclavados, onde 0s pertencentes aos
grupos A1, A2, A4, A5 e E apds serem autoclavados, sdo encaminhados ao aterro
sanitario da Santech. Também exige o monitoramento que deve ser realizado, 0s
aspectos a serem monitorados, dentre outros, cabendo ao 6rgdo ambiental fiscalizar
0 cumprimento da mesma.

Observou-se que a empresa cumpre todos os requisitos exigidos pelo
o6rgao ambiental e legislacdo vigente para realizacdo da coleta dos residuos da
Unidade de Saude (24 horas) Prospera.

No caso de futuras visitas, sugere-se duas visitas ao ano, recomenda-se
que o responsavel pelo gerenciamento de residuos da Unidade de Saude, confira a

licenca ambiental da empresa, afim de garantir que a mesma esteja apta a realizar



67

0s servicos de coleta e destinacao final dos residuos. Além disso, todos os requisitos
possiveis devem ser analisados, como as condicdes de conservagao do veiculo, 0s
kits de seguranca, os equipamentos de protecdo individual, a autorizacdo do
motorista para transportar este tipo de residuos, os coletores utilizados para
armazenar estes residuos durante o transporte, a identificacao externa do veiculo.
Deve ser solicitada também, a documentacdo sobre a forma de
tratamento empregada aos residuos e dos locais de destinagdo final, com as
licencas ambientais de operacao expedidas pelo 6rgado ambiental fiscalizador.

6.4 Proposta de Gerenciamento dos RSSS

De acordo com a Resolugdo Anvisa n° 306/2004, o gerenciamento dos
residuos solidos de servicos de saude constituem-se em um conjunto de
procedimentos de gestao, planejados e implementados a partir de bases cientificas
e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgéao de residuos
e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica,
dos recursos naturais e do meio ambiente.

Confortin (2001) e Philippi Junior (2005) relatam que o gerenciamento dos
residuos dos servicos de saude requer o cumprimento de todas as etapas, desde a
geracdao até a disposicao final. Para a Unidade de Saude (24 horas) Préspera,
sugere-se a implantacdo das ferramentas de gestdo ambiental descritas pelos

autores acima.

6.4.1 Manejo

Dentre as atividades de manejo, inicia-se com a segregacao, que consiste
em separagdo dos residuos no momento e local de sua geragéo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e os riscos
envolvidos. Para que estes residuos possam ser segregados corretamente, deve-se
ter na Unidade, coletores adequados para acondicionamento dos mesmos. Este
consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e ruptura. Os residuos solidos

devem ser acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura e
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vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2008. 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.
De modo geral, tem-se:
e Residuo Comum - Acondicionamento: saco plastico, qualquer cor,
exceto na cor branca (ABNT - NBR 9191/2008);
¢ Residuo Infectante - Acondicionamento: saco plastico, na cor branca
leitosa, contendo identificacdo do fabricante e simbolo de residuo
infectante, conforme NBR 7500/09 (ABNT - NBR 9191/2008).
e Material perfurante e cortante - Acondicionamento: Recipiente
Rigido (ABNT - NBR 12809/1993), identificado com a inscrigcdo
PERFURANTE E CORTANTE, associado a inscricdo do tipo de
contaminacao (GRUPO A, B ou C).

6.4.2 Identificacao

E com a identificagdo que se permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes. Deve estar aposta nos sacos de
acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de
transporte interno e externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil
visualizagdo, de forma indelével. Sugere-se a seguinte identificacdo, conforme a
NBR 7500/09.

Para o Grupo A deve ser identificado pelo simbolo de substéncia
infectante constante na NBR-7500/2009, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos (Figura 6A). O Grupo B é identificado através do simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR 7500/2009 e com discriminacdo de substancia
quimica e frases de risco (Figura 6B). O Grupo C deve ser representado pelo
simbolo internacional de presenca de radiagao ionizante (trifélio de cor magenta) em
rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressdao REJEITO
RADIOATIVO (Figura 6C).

Para os residuos do Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizacao, a
identificacdo deve ser feita nos coletores e recipientes, usando cédigo de cores e
suas correspondentes nomeacoes, baseadas na Resolucdo CONAMA n® 275/2001,
e simbolos de tipo de material reciclavel:
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= | -azul - PAPEIS;

= |l - amarelo - METAIS;

= |ll - verde - VIDROS;

= |V -vermelho - PLASTICOS;

= V- marrom - RESIDUOS ORGANICOS.

Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos
recipientes.

O Grupo E deve ser identificado pelo simbolo de substancia infectante
constante na NBR-7500/2009, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos, acrescido da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o
risco que apresenta o residuo (Figura 6D).

Figura 6 - Rotulo para identificagcdo dos grupos de residuos (A - Grupo A; B - Grupo B; C - Grupo C;
D - Grupo E).

RE GG
IRFECTANTE

GRUPCE

REBIOLO
FERFURDCORTANTE
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6.4.3 Transporte Interno

Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracdo até local
destinado ao armazenamento externo com a finalidade de apresentacdo para a
coleta, neste caso existe na Unidade de saude, uma pequena sala de
armazenamento.

Sugere-se que o transporte interno de residuos seja 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. Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos
e em recipientes especificos a cada grupo de residuos.

Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material
rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo neles contidos.

6.4.4 Tratamento

O tratamento consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminacao, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio
ambiente (PHILIPPI JUNIOR, 2005). Na Unidade de Saude, sugere-se o tratamento
especial para alguns residuos, a saber:

» Reveladores radiograficos: devem ser submetidos a processo de
neutralizacdo e dispensados em esgoto comum. Deve-se fazer o
controle com fita indicadora (PH entre 7 e 9). Para neutralizacao,
sugere-se para um litro de revelador, adicionar 10 litros de agua
com 100 ml de vinagre comum;

» Fixadores: encaminhar para serem submetidos a processo de
recuperagao da prata;

= Amalgama: acondicionar em recipientes herméticos, com tampa
rosqueavel, sob selo d'agua e armazenados em local proprio;

» Placas de Chumbo: devem ser armazenadas em vasilhame proprio

e revendidas.
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6.4.5 Armazenamento Externo

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizagdo da etapa
de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos
coletores.

Na Unidade de Saude, sugere-se a construcdo de uma Central de
Residuos, fora da estrutura fisica de atendimento, com identificagéo para realizar o
armazenamento dos residuos com seguranca. Na ocasido verificou-se que 0s
residuos sdo armazenados temporariamente em uma pequena sala proéximo aos

locais de circulagdo do publico.

6.4.6 Coleta e Transporte Externo

Consiste na remocéao dos residuos armazenados do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicao final,
utilizando-se técnicas que garantam a preservagcdo das condicoes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio
ambiente.

A coleta é realizada por empresa contratada e estd de acordo com as
normas NBR 12810/1993 e NBR 14652/2001, conforme analise dos critérios de
qualificacao dos responsaveis pela coleta.

Cabe a Unidade de Saude e ao 6rgao ambiental, a fiscalizagdo para que

se cumpram as etapas e procedimentos estabelecidos nas normas.

6.4.7 Disposicao Final

Fica a cargo da empresa responsavel pela coleta a disposicao final dos
residuos, conforme licenca (LAO n° 555/2010). A administracdo da Unidade deve
estar atenta para fiscalizar as agdes da empresa, verificando se esta sendo dado
destino adequado aos residuos e sendo cumpridos os requisitos estabelecidos na
licenca ambiental e nas normas técnicas de disposicao final.
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6.4.8 Treinamentos

Deve-se ser realizados treinamentos consecutivos envolvendo todos os
funcionarios da Unidade de Saude, apresentando orientacbes e técnicas de
segregacao de residuos, bem como a importancia do sucesso do plano de gestéao

ambiental.

6.4.9 Controle de Residuos

O gerenciamento de residuos requer um controle apurado na quantidade
e nos tipos de residuos. No caso da Unidade de Saude, sugere-se a elaboracéo de
uma planilha de controle de fluxos de residuos por setor.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa demonstrou que a gestao dos residuos dos servigos de
saude na Unidade de Saude (24 horas) Prospera de Criciuma é deficitario, uma vez
gue nao existe na unidade o plano de gerenciamento de residuos sélidos.

Em termos de estrutura fisica, a US da Préspera apresenta boa condi¢des
para implantar um plano de gestdo ambiental. No entanto, necessita de pequenos
ajustes, como a construgdo de uma central de residuos na parte externa. Além
disso, sugere-se aquisicao de coletores padronizados para o residuo comum.

Com relacao ao registro de atendimento realizado na unidade de saude,
verificou-se que a US oferece servicos variados desde a emergéncia 24 horas,
odontologia e ambulatério, além de servicos como vacinacao, HGT e assisténcia
social.

Com relacao aos tipos de residuos por grupo, a matriz de aspectos e
impactos indica similaridade nos diferentes setores, podendo variar a quantidade em
fungdo do numero de atendimento, da sazonalidade (época do ano) e do tipo de
procedimento realizado. Em relacdo ao gerenciamento, verifica-se 0 nao
atendimento aos requisitos e diretrizes da legislacdo, ficando a Unidade de Saude
exposta as penalidades dos 6rgéos de fiscalizacdo e os funcionarios expostos a
riscos de contaminacéo.

De modo geral, ndo existe um conhecimento dos funcionarios na gestao
de residuos sélidos nem cobranca da administracdo da US Préspera para o manejo
dos mesmos. Foram identificados diversos problemas, como a disposicao
inadequada de residuos com mistura de classes, horarios na coleta interna,
armazenamento em local irregular (sala de armazenamento), entre outros.

A andlise realizada na empresa de coleta e transporte de residuos em
apenas uma Unica vistoria, permitiu observar que a mesma cumpre todos os
requisitos exigidos pelo 6rgao ambiental e legislagéo vigente.

Neste estudo observou-se que a auséncia de um plano de gerenciamento
de residuos soélidos de servico de saude promove a maior geragdao de residuos,
aumentando os custos de coleta, tratamento e disposigao final.

Portanto, existe a necessidade de implantacdo de um plano de gestdo de
residuos solidos, visando minimizar a geracdo de residuos, evitar riscos de

contaminagcdo e de acidentes de trabalho, possibilidade de reciclagem e
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reaproveitamento de materiais, impedindo assim, desperdicios de recursos
financeiros pelo investimento na coleta, transporte e disposicao terceirizada, gerados

pela ma gestao do processo.

Recomendacoes

Trabalhos futuros podem ser desenvolvidos no sentido de complementar
esta pesquisa, como:

- Realizar a pesagem por grupo de residuos e por setor sazonalmente
(estacbes do ano);

- Desenvolver programas voltados a reciclagem de residuos soélidos;

- Realizar constante treinamento dos funciondarios e colaboradores;

- Vistoriar os locais de tratamento e disposicao final dos residuos sélidos
visando dar transparéncia em todo o processo.

- Elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de

Servico de Saude.
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Roteiro de Entrevista aplicada na Visita Técnica realizada na Unidade Saude

9)

(24 horas) Prospera, em Criciima

Quais as atividades realizadas neste setor? Qual o tipo de atendimento
realizado?

Qual a frequéncia dos atendimentos?

Quais os materiais utilizados nos procedimentos de atendimentos?

Quais os principais residuos gerados no setor?

Como seria, em termos quantitativos, a geracao destes residuos no setor?
Quais os procedimentos adotados no setor para manejo (descarte e
acondicionamento) destes residuos?

Existem coletores adequados para disposi¢ao destes residuos no setor?

E procedimento a utilizagdo de saco leitoso para acondicionamento de
residuos infectantes, ou existem ocasides que na falta de saco leitoso os
residuos sdo armazenados em sacos de lixo comum?

Utilizam-se coletores de materiais perfurocortantes?

10)Os acondicionadores utilizados possuem identificacdo do risco que o residuo

apresenta?

11)A retirada interna destes residuos é realizada por quais profissionais?

12)Qual a frequéncia de retirada dos residuos do setor?

13)Os responsaveis pelo manejo destes residuos utilizam equipamentos de

protecdo individual?

14)Existem relatos de acidentes de trabalho ocorridos com os trabalhadores

responsaveis pela limpeza e coleta interna dos residuos?

15)Como é realizado o transporte interno destes residuos?

16)Os residuos gerados recebem algum tipo de tratamento na unidade?

17)Alguma situacao especial que vocé gostaria de relatar?
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Roteiro de Analise das Licencas Ambientais de Operacao para Coleta,

Transporte e Destinacao Final e do Autoclave dos Residuos Sélidos na

Unidade (24 horas) Préospera em Criciuma

1) Solicitar a Licenca Ambiental da empresa para realizar a coleta, transporte

rodoviario e destinacao final destes residuos.
Observar as condicoes de conservacao do veiculo.
Atentar para as condi¢gbes dos equipamentos de seguranca do veiculo.

Solicitar a autorizacado especial do motorista para transportar estes residuos.

)
)
4) Ver kits de protecao individual.
)
)

Observar a identificacao do tipo de carga transportada na parte externa do
veiculo.

Observar se este é o veiculo que consta na licenca da empresa.

Os funcionarios estavam utilizando equipamentos de protecdo individual
durante a coleta dos materiais?

Estavam realizando os procedimentos de coleta conforme as normas da
ABNT.

10) O caminhao possui equipamento adequado para armazenar estes residuos?

11) Existe vazamento de algum material?

12) Observagdes complementares. (Se houver).



