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RESUMO

A presente monografia apresenta o processo de tratamento dos residuos dos
centros cirurgicos de um hospital publico do municipio de Juiz de Fora, bem como a
necessidade da equipe de gestdo do hospital ter cuidado no manejo, segregacao,
acondicionamento e destinacéo final. A importancia dos residuos de saude no centro
cirirgico e seu gerenciamento sdo relevantes para a protecdo ambiental e da
sociedade. A responsabilidade dos gestores de hospitais é relevante para o bom
desenvolvimento de uma sociedade protegida e saudavel.

O estudo proposto sobre RSS em um hospital de Juiz de Fora tem como
objetivo geral contribuir para as discussées sobre o tratamento adequado dos
residuos hospitalares por instituicdes de salde proporcionando a melhoria do meio
ambiente e das pessoas que nele vivem.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servigos de Salde, gerenciamento de RSS,
centro cirargico, destinagio final.
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1. Introducao

A sociedade brasileira produz residuos desde sua origem, nos alimentos e
produtos que usava para a sua sobrevivéncia. Com o avancgo da industria e da
tecnologia o aumento de produtos industrializados bem como, de embalagens de
conservacao seja para alimentos ou para outros objetos (equipamentos adquiridos
pelos individuos, eletrénicos) intensificou-se. Dentro desta perspectiva, encontramos
os residuos hospitalares, ou residuos de servigos de saide (RSS). Os sistemas de
saude no Brasil passaram pelo mesmo desenvolvimento que a nossa sociedade,
pois estéo inseridos e prestam servigos para as pessoas.

Com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, novos equipamentos e novos
materiais surgiram para o melhoramento dos servigos prestados nos hospitais. Os
residuos passam entdo a se tornar uma preocupagio e perigo nao so para os
pacientes e profissionais da area de salde, mas para a sociedade em geral. O
residuo dos hospitais passou a ser tratado como um problema e necessidade de
saude publica.

O gerenciamento dos residuos hospitalares é relevante para que o
estabelecimento de salde coloque em pratica o seu Plano de gerenciamento de
Residuos de Servigos de Salude (PGRSS) previamente pensado e organizado pela
instituicao de acordo com legislagdo vigente. O municipio de Juiz de Fora tem
formas de auxiliar as agdes realizadas nos hospitais pelos PGRSS, uma vez que a
questao dos RSS merece atengéo do 6rgdo ambiental. Este 6rgdo é o Conselho
Municipal de Meio Ambiente (COMDEMA) estabelece a obrigatoriedade da PGRSS
nas instituicbes de saude.

Considerando a importancia dos residuos de salde e o seu gerenciamento
para prote¢gdo ambiental, dentro deste cenério, construimos uma questao que

pretendemos investigar:

De que maneira os residuos hospitalares, produzidos nos centros cirtrgicos,
de um hospital com atendimento publico e privado no Municipio de Juiz de
Fora, no Estado de Minas Gerais, é gerenciado pelo estabelecimento de
salde até o seu destino final?

Dentro da davida que acompanha este trabalho destacamos como possiveis

respostas provisorias da questdo o fato dos residuos estarem separados para nao




entrar em contato com terceiros, pois sdo transmissiveis de doencas. Além disso, no
processo de tratamento dos residuos dos centros cirirgicos a necessidade da
equipe de gestdo do hospital ter cuidado no manejo, segregacdo e seu
acondicionamento.

O estudo proposto sobre RSS em um hospital de Juiz de Fora tem como
objetivo geral contribuir para as discussées sobre o tratamento adequado dos
residuos hospitalares por instituicées de salde proporcionando a melhoria do meio
ambiente e das pessoas que nele vivem. Especificamente pretendemos,
considerando o nosso locus de investigagcdo, apresentamos como objetivos
especificos do estudo: identificar quais séo os residuos gerados; investigar como os
residuos hospitalares sio segregados e armazenados e analisar documentos que

legislem sobre o tratamento de residuos hospitalares.

2. Residuos Sélidos
2.1 Definicdo de Residuo Sélidos

O conceito de lixo ou residuo revela a pobreza cultural e menosprezo que se
tem dedicado ao tema, bastando para tal recorrermos ao mais popular dos nossos

dicionarios, o qual segundo Ferreira (1976) conceitua:

LIXO:1. Aquilo que varre da casa, do jardim, e se joga fora: entulho. 2. P.
ex. tudo que n&o se presta e se joga fora. 3. sujidade, sujeira, imundicie. 4.
coisa ou coisas intteis, velhas, sem valor.,

RESIDUO: 1. Remanescente. 2. Aquilo que resta de qualquer substancia,
resto. 3. O residuo que sofreu alteracéo de qualquer agente exterior por
processos mecénicos, quimicos e fisicos.

As duas definices acima apresentam idéias semelhantes entres o termo
residuos e lixo denotando tudo que " sobra resta ou nao presta. Normalmente, sado
associados a esses conceitos adjetivos desqualificadores, tais como: sujo, velho,
imprestavel, etc. No entanto, como facilmente se pode depreender, ndo é este o
conceito correto. Evidencia- se, ja aqui, a pobreza cultural encontrada na prépria

compreensao e tratamento do tema. Pode se vislumbrar neste conceito a higiene



das cidades? Ou qualquer indicio que leve a compreensao da importancia da

reciclagem? Induz o conceito a exploragéo econdémica do lixo? Evidentemente, néo

2.2 Definigdo de Residuos de Servigo de Salide

Residuos de Servigo de Satude (RSS) de acordo com a NBR 10004 da
Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) os residuos gerados nos estados
solidos e semi-sélidos por prestadores de assisténcia medica, odontoldgica,
laboratorial, farmacéutica, instituicbes de ensino e pesquisa, relacionados a
assisténcia humana e animal, classificados de acordo com suas caracteristicas de
risco e quanto & sua natureza fisica, quimica e patogénica, de acordo com o
dispositivo no artigo 3° do COMDEMA N° 15/2003 e conforme a NBR 12.808 e
Resolugao do CONAMA de n° 283 de 12 de julho de 2001, em infectante, especial e
comum (vide anexa Il do COMDEMA)

De acordo com a NBR 10004 da Associacdo brasileira de Normas técnicas
(ABNT), os residuos gerados, no estado sélido ou semi-solido, séo definidos como
um produto resultante de atividades da comunidade podendo ser de origem
industrial, doméstico também chamado residuo comum, hospitalar, publica,. agricola,
de servigos e de varrigdo, entre outros (ABNT1987).

Estdo incluidos nessa definicdo os lodos provenientes de estagé’o de
tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de controle de
poluicéo, bem como determinados liquidos, cujas particularidades tornem inviavel o
seu langcamento na rede publica de esgotos e corpos d agua, ou exijam, para isso,
solugbes técnicas emocionalmente invidveis diante da melhor tecnologia disponivel.
A periculosidade de um residuo relaciona-se as suas propriedades fisico-quimicas e
infecto-contagiosas pelo risco a satde publica, provocando ou acentuando de forma
significativa, a mortalidade ou incidéncia de doengas e risco ao ambiente, quando o

residuo € manuseado inadequado (ABNT1 987).




3. Residuos Soélidos de Salde

3.1 Histérico, Legislagdes e Normas

Embora os RSS ocupem, entre os residuos urbanos gerados, um pequeno
percentual de produgéo, em relagdo ao total de residuos gerados por uma
comunidade (cerca de 2%), representam um importante aspecto na gestdio de
residuos, pela possibilidade de contaminacdo do ambiente e de risco de satde
publica, pertencendo parte de seu volume, aos residuos classe, segundo a NBR
10004, principalmente em fungdo de patogenicidade. Outras partes de sua
composi¢éo entram nas demais classes.

Este estudo trata mais especificamente dos residuos solidos gerados nos
servicos de salide, embora os conceitos, definigdes e classificagdes sejam, também,
pertinentes aos RSS nos estados sdlidos, liquidos e gasoso. Até o final da década
de 1980, os RSS eram denominados lixo hospitalar. Em 1987, a ABNT (Associacao
de Normas Técnicas) mudou a terminologia para residuos de servico de saulde,
considerando que esse tipo de residuo néo é exclusivamente gerado em hospitais,
mas, tambeém, provém de ambulatérios, consultérios médicos e odontologicos,
clinicas  veterinarias, farmécias, laboratérios de andlises clinicas e
patologicas,bancos de sangue ou leite,além de estagdes rodo ferroviérias,portos e
aeroportos e locais de grande fluxo de pessoas (ABNT 1993b: Bertussi Filho 1988).

As legislagbes especificas passaram a utilizar essa denominagdo para esse
tipo de residuo. A Resolugdo 283/01 do CONAMA acrescentou algumas outras
fontes geradoras desses residuos, como centros de pesquisa, desenvolvimento e
experimentac¢éo na area de farmacologia e satde, medicamentos e imunoterapicos
vencidos ou deteriorados, residuos provenientes de necrotérios, funerarias e
servicos de medicina legal e, também, aqueles provenientes de barreiras sanitarias
(CONAMA 2001).

Atualmente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da
RDC 306/2004, acrescenta e especifica novos servigos entre os ja previstos nas
legislagbes anteriores, passando a incluir: servicos de apoio a preservacao da vida;

indUstrias;unidades de controle de zoonoses; servicos de tatuagem € acupuntura;

- ‘servigos radiolégicos, de radioterapia e medicina nuclear; servicos de tratamento




quimioterapico e de hemoterapia; unidades de produgdo de hemoderivados:e
servicos de embalsamento(ANVISA 2003).

Os RSS, mesmo representando pequena parte dos residuos produzidos no
Brasil (cerca de 2% do total de residuos), possuem relevancia devido ao impacto
causado tanto na saude publica quanto ao meio ambiente, por serem uma fonte
potencial de organismos patogénicos, produtos téxicos, inflamaveis, perfuro
cortantes e radioativos. Os RSS podem ser classificados como sendo de grande ou
pequeno porte dependendo da quantidade de residuo gerado. Os estabelecimentos
de salde de grande porte s&o aqueles que possuem produgdo semanal acima de
700L, como as Unidades hospitalares, e os de pequeno porte entre 150 e 700L
como clinicas veterinarias, médicas e odontolégicas, drogarias, farmacias, unidades
ambulatoriais de saude, laboratérios de analises clinicas e patolégicas e bancos de
sangue (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1993).

4. Geragdo de Residuos Sélidos de Satide

Os residuos solidos de satde estdo presentes em todo o mundo e o seu
acimulo é praticamente inevitavel, uma vez que os pacientes precisam de cuidados
e juntamente com isso faz-se necessario o uso de ferramentas para tratar de muitas
doengas, sejam elas graves ou ndo. Tais ferramentas em sua maioria szo
descartaveis para preservar a satde do paciente e por isso mais residuos &
produzido nos centros cirtirgicos e hospitais independendo se estes sao particulares
ou publicos. Quanto mais a populagéo mundial cresce maior é a demanda de saude
que emerge na sociedade.

JUNIOR (2005) em seu livro revela dados de um hospital de Séo Paulo e os
dados revelam que o centro cirtirgico é responsavel por 4% da produgdo total de
RSS, no entanto em primeiro lugar estéo os residuos produzidos na cozinha do
estabelecimento de saude, que representa 50%. O autor segue sua explanagao
elencando dados em relagso a média de produgédo de RSS por dia nos principais
hospitais do mundo. Segundo o autor, na Europa é produzido de 1,7 a 9,1
Kg/leito/dia (Janior apud Bennett 1988), os EUA e Japao, grandes metropoles,



produzem em média 7,2 a 10,4 Kg/leito/dia (Junior apud Hall 1989), e em Ribeirdo
Preto - S&o Paulo em 2001 foram produzidos 2 Kg/leito/dia.

Os numeros referentes ao acumulo de RSS em cidades como Japéo e
Estados Unidos indicam como estes locais sdo populosos, ou seja, sua populagdo
se concentra em regibes mais desenvolvidas por motivos socioecondmicos e
buscando uma vida melhor. Sabemos que no Brasil Sdo Paulo € uma megalopole e
transforma-se em um sonho para muitos brasileiros gque acabam migrando de outras
regibes em busca de melhores condicdes de vida. Esta analise é importante para
entendermos como uma populagédo numerosa tera em contrapartida, maiores gastos
com saude, educagdo, seguranga, transporte e outros gastos necessarios para a
sobrevivéncia humana.

E relevante que o gerenciamento de residuos de salde aconteca uma vez
que a sua producédo é crescente. Para tanto entendemos que a necessidades de
estudos sobre este tema sao importantes para o desenvolvimento da comunidade
ambiental e para a vida dos seres humanos.

5. Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude

A RDC n° 306/04 recomenda que o gerenciamento dos “RSS” constitui-se
num conjunto de processos de gestdo, planejados e implementados a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais com o objetivo de minimizar a
produgéo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando & protecio dos trabalhadores, a preservacéo da
salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude é o
documento que aponta e descrevem as acOes relativas ao manejo dos residuos
solidos, observadas suas caracteristicas, no ambito dos estabelecimentos,
contemplando os aspectos referentes a geragao, segregacado, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e destinagao final. De acordo com a
RDC 306/04, o gerenciamento & dividido em:
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1 - MANEJO: O manejo dos RSS ¢ entendido como a agao de gerenciar os
residuos em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracéo até a
disposigao final, incluindo as seguintes etapas:

2 - SEGREGACAO: Consistem na separagao do residuo no momento e local
de sua geracgdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, a

sua espécie, estado fisico e classificagéo.

3 - ACONDICIONAMENTO: Consistem no ato de embalar corretamente os
residuos segregados, de acordo com as suas caracteristicas, em sacos e/ou

recipientes impermeaveis, resistentes 3 punctura, ruptura e vazamentos.

4 - IDENTIFICACAO: Conjunto de medidas que permite o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto
manejo dos RSS. A identificacso 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 baseados na norma da ABNT, NBR 7.500 —
Simbolos de Risco e manuseio para o Transporte e Armazenamento de Materiais,
além de outras exigéncias relacionadas a classificagdo e ao risco especifico de cada
grupo de residuos.

5 - TRANSPORTE INTERNO: Consiste no traslado dos residuos dos pontos
de geragdo até o local destinado ao armazenamento temporario ou 3 apresentacao
para a coleta externa.

O transporte interno de residuos deve ser realizado em sentido tnico, com
roteiro definido e em horéarios nao coincidentes com a distribuicao de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas. O
transporte interno de residuos deve ser feito separadamente 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 arredondados, e serem identificados de acordo com este
Ré’gulamento Técnico.
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Os recipientes devem ser providos de rodas revestidas de material que
reduza o ruido. Os recipientes com mais de 400 Litros de capacidade devem possuir
valvula de dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar
os limites de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores.

6 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO: Consiste na guarda temporaria dos
recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de
geragédo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento, e aperfeicoar o
traslado entre os pontos geradores e o ponto destinado 3 apresentacao para coleta
externa. Nao podera ser feito armazenamento temporario com disposicéo direta dos
sacos sobre o piso. Caso o volume de residuos gerados e a distancia entre o ponto
de geragdo e o armazenamento final justifiquem, o armazenamento temporario
podera ser dispensado.

7 - TRATAMENTO: Consiste na aplicacdo de metodo, técnica ou processo
que modifique as caracteristicas biolégicas ou a composigdo dos RSS, que leve a
reducdo ou eliminagao do risco de causar doenga. O tratamento pode ser aplicado
no proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas
nestes casos, as condi¢des de seguranga para o transporte entre o estabelecimento
gerador e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de
servicos de satde devem ser objeto de licenciamento ambiental; por 6rgdo do meio
ambiente e s&o passiveis de fiscalizagdo e de controle pelos 6rgdos de vigilancia
sanitaria e de meio ambiente.

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

9 - COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS: A coleta e transporte externos
consistem na remogéo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até
a unidade de tratamento ou destinacao final, utilizando-se técnicas que garantam a
preservacao da integridade fisica do pessoal, da populacéo e do meio ambiente,

devendo estar de acordo com as orientagdes dos érgéos de Iimpeza urbana.
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10 - DESTINACAO FINAL: Consiste na disposicdo de residuos no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecendo g2 critérios técnicos de
construgéo e operacgio, e licenciamento em 6rgéo ambiental competente.

De acordo com a Deliberagéo normativa do COMDEMA 15/2003 o (PGRSS)
documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos
principios de nao geracdo de residuos, que aponta e descrevem as acles relativas
a0 seu manejo, no ambito dos servigos de saude dos estabelecimentos relacionados
no art. 4° desta Lei, contemplando os aspectos referentes 2 geragao, segregacio,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final,
bem como a protecdo a satde publica, para fins de aprovacao e licenciamento
ambiental. O PGRSS deve ser elaborado pelo gerador (estabelecimento gerador)
dos residuos, e de acordo com 0s critérios estabelecidos pelos 6rgaos ambientais
municipais SISMAD/COMDEMA..

6. Classificagio dos Residuos de Servigo de Saide

Ha diferentes legislagdes que classificam de forma diferenciada 0s residuos
sélidos de servicos de satde. Temos Resoluggo CONAMA n° 5/93 do Ministério do
Meio Ambiente, as normas da ABNT- Associagsio Brasileira de Normas Técnicas. O
CONAMA n° 358/05 e a ANVISA RDC n° 306/04, é a legislagao que os geradores de
‘RSS” e os seus gestores estardo buscando adequar os Residuos Sélidos de
Saude, quanto aos riscos potenciais poluidores do meio ambiente e prejudiciais a
salde publica. Tais residuos sio agrupados em classes com termos técnicos e
apresentam avancos em relagéo as obrigacées e cuidados com 0s RSS. De acordo
com o CONAMA n° 358/05, podemos dividir os RSS em grupos e subgrupos:

GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por
Suas caracteristicas de maior viruléncig Ou concentragdo, podem apresentar risco de
infecgso.
a) A1 ‘
1. Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de
produtos biolégicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de
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microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de
manipulagao genética;

2. Residuos resultantes da atengdo a sadde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagdo biolégica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminagdo ou
causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmiss&o seja desconhecido;

3. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas
por contaminagcdo ou por ma conservacédo, ou com prazo de validade vencido, e
aquelas oriundas de coleta incompleta;

4. Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, contendo
sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

b) A2

1. Carcagas, pegas anatdémicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacido com inoculagdo de
microorganismos, bem como suas forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos
de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica € com risco
de disseminagdo, que foram submetidos ou nio a estudo anatomo-patolégico ou
confirmacéo diagnéstica.

c) A3

1. Pegas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacéo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 cm ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e
nao tenha havido requisigcéo pelo paciente ou familiares.

d) A4

1. kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

2. Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médicohospitalar e de pesquisa, entre outros similares:

3. Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina
e secregdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos
de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiologica

.- e risco de disseminag&o, ou microrganismo causador de doenga emergente que se
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torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminacdo com prions;

4. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragéo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

5. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
que nao contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre:

6. Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residucs provenientes de
procedimentos cirtrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmagao
diagnostica;

7. Carcagas, pecas anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais n&o submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de
microorganismos, bem como suas forragées;

8. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao.

e) A5

1. Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da ateng&o a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude puUblica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

a) Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais,
guando descartados por servicos de satde, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;

b) Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes contaminados
por estes;

c) Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

d) Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas;

e) Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagao da NBR-
10.004 da ABNT (t6xicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que

- contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo
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especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para
os quais a reutilizagdo € imprépria ou n&o prevista.

a) Enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratérios
de pesquisa e ensino na area de salde, laboratérios de analises clinicas e servigos
de medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade
superior aos limites de eliminagao.

GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou
radiologico & salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares.

a) Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecgas descartaveis
de vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e
hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares nao classifi cados como
AT,

b) Sobras de alimentos e do preparo de alimentos:

c) Resto alimentar de refeitorio;

d) Residuos provenientes das areas administrativas;

e) Residuos de varrigéo, flores, podas e jardins; e

f) Residuos de gesso provenientes de assisténcia a satde.

GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas
de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas,
pontas diamantadas, l&minas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas;
ldminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebra’dos no
laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Em relagéo a classificagdo dos RSS, foram mantidas, as mesmas quatro
categorias de grupos, acrescentando — se aos residuos o grupo E (perfuro cortantes)
residuos contaminados com excregdes, secregdes e liquidos organicos procedentes
de pacientes; residuos de sanitarios de pacientes; materiais descartaveis em contato

com o paciente; lodo de Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) de

estabelecimento de saulde; residuos provenientes de areas endémicas definidas
pela autoridade de saude competente (CONAMA 2001).
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7. Estudo de caso de RSS gerados em estabelecimento de Juiz de Fora —
geragao, coleta, tratamento e destinacio final

Com o propésito de observar o gerenciamento dos RSS apresentaremos a
seguir os dados coletados em um hospital publico de Juiz de Fora, escolhido como
nosso objeto de pesquisa, com o auxilio da entrevista realizada com o gestor
ambiental do estabelecimento de saude. O hospital & classificado como de grande
porte, possui um quadro clinico de mais de 600 médicos, com 1400 funcionarios,
498 leitos e atende a regido de juiz de fora e algumas cidades da periferia do
municipio.

O centro cirlrgico, foco da pesquisa, atende a 19 especializagdes cirlrgicas e
dentro dele estéo englobadas a administragdo, a farmacia e a sala de assepsia. Os
residuos sélidos produzidos por estes setores do centro cirtirgico, nao apenas da
sala de cirurgia, sdo relevantes no delineamento de como sio condicionados,
coletados, tratados e posteriormente levados a destinagzo final.

O Gestor ambiental do estabelecimento pesquisado esclareceu como ocorre o
funcionamento do gerenciamento dos residuos do centro cirtrgico, como acontece a
segregacao do lixo, se ha algum recipiente especial para o acondicionamento e
tratamento e como é feita a destinagéo do RSS. |

No centro cirGrgico do estabelecimento publico de satde pesquisado, de
acordo com o gestor de salde & diretamente proporcional ao numero de
procedimentos, ocupagéo das unidades, conforme o gestor “Um centro cirargico de
10 salas cirGrgicas, pode gerar em média 90,0 Kg\dia.” Em relagdo a segregacio
dos RSS no estabelecimento de salde, ela existe e os residuos sao transportados
primeiramente para uma sala intermediaria no mesmo andar e posteriormente para o
acondicionamento final do hospital.

O acondicionamento dos residuos de servico de satde, segundo o gestor do
estabelecimento de salde observado neste trabalho, sio efetuados de acordo com
as normas pertinentes, resolugdo RDC n° 306/04 da ANVISA e CONAMA n° 358/05.
No hospital pesquisado, os residuos infectantes (Grupo A- CONAMA), séao
segregados em sacos brancos e vermelhos dependendo das especificidades nas
quais estdo incluidos. Em relagido aos RSS quimicos nao ha exigéncia de cor de

- sacos, porém utiliza-se na maioria das vezes e inclusive no estabelecimento de
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salide visitado, a cor laranja ou amarela e para os residuos radioativos usa-se saco
na cor marrom. O gestor do hospital no qual observamos mencionou que o0s
residuos comuns, sdo acomodados em sacos preto ou azuis, ja os perfurocortantes,

conforme a legislagdo da ANVISA exige apenas a utilizagdo de recipientes rigidos e
estanques e o estabelecimento segue esta diretriz.

Sala de acondicionamento intermediaria
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Em relagéo ao tratamento dispensado aos RSS, o gestor ambiental destaca
que alguns residuos ndo podem sair do estabelecimento sem tratamento prévio,
conforme CONAMA n° 358/05:

a) A1

1. Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de
produtos Dbiolégicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de
manipulagéo genética;

2. Residuos resultantes da atengdo a satde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagdo biolégica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminagdo ou
causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido;

3. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas
por contaminag&o ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e
aquelas oriundas de coleta incompleta;

4. Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salude, contendo
sangue ou liquidos corpoéreos na forma livre. |

E outros s&o obrigatérios o tratamento antes da disposigéo final (ver Grupo B
e E - CONAMA n° 358/05). '

A apresentagdo do gestor do estabelecimento de salde em relagdo ao
tratamento dos residuos vai ao encontro do que prevé a legislacdo ambiental de
RSS. De acordo com o documento de 2005 do CONAMA:

Art. 15. Os residuos do Grupo A1, constantes do anexo | desta Resolugéo,
devem ser submetidos a processos de tratamento em equipamento que
promova redugdo de carga microbiana compativel com nivel Hll de
inativagdo microbiana e devem ser encaminhados para aterro sanitario
licenciado ou local devidamente licenciado para disposigao final de residuos
dos servigos de saude. (CONAMA n°358/05)

Apresentaremos a seguir nesta monografia o fluxograma do gerenciamento

de residuos do hospital estudado, disponibilizado pelo gestor ambiental.




~mowd»mn

O~Z2MmMmME~-~0mMmr mw >» = o m ™ »>» 0 -4 2

Fluxograma de Gerenciamento dos Residuos:

Geracao

v

Classificagio

'

Segregaciao

Minimizacao
Redugéo, Reutilizagao,

Tratamento Prévio

|

Coleta e transporte
direfos

Acondicionamento

l

19




Armazenamento Final

—
4_*
; Transbordo
v v
Tratamento Disposigio Final-
k ATERRO...
Residuos Tratados

O gestor ambiental do hospital pesquisado reveloy que nao existe uma

estacdo de tratamento especializada para efluentes e que a instituicdo usa uma

alternativa prevista por um convénio com a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e

a Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA). Tal acordo prevé que os
efluentes hospitalares sao tratados pela concessionaria antes de ir para o aterro. De

acordo com o gestor do hospital existe um projeto para a implantagdo de um sistema
de tratamento de efluentes (ETE), em estudo.

7.1 Destinacgio final

Com relacéo 3 destinagdo dos RSS, assim como apresenta o fluxo

grama
acima, alguns

residuos sdo encaminhados para tratamento como residuos
infectantes, quimicos e perfurocortantes e outros vao direto para o Aterro Sanitario
como utensilios cirrgicos e residuos comuns.

20
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Destinagdo do RSS do hospital pesquisado

Com relagao a destinagédo dos residuos, o Municipio de Juiz de Fora através
da legislacdo vigente, de acordo com o 6rgdo ambiental responsavel - CONSELHO
MUNICIAL DE MEIO AMBIENTE - COMDEMA n°15/03 ¢ obrigatérios aos geradores

de residuos;

1 — Os residuos do Grupo A deveréo ter disposigdo final de forma a assegurar
a protegéo ao meio ambiente e a salde publica;

2 — Para fins de disposicao final em locais devidamente licenciados pelo 6rgao
ambiental competente, os residuos do Grupo A devem ser submetidos a processos
de tratamento especificos de maneira a torna-los residuos comuns, do Grupo D;

3 — O 6rgao ambiental competente — COMDEMA |, podera de forma motivada
definir as formas alternativas de destinagdo final em aterros devidamente
licenciados, inclusive com exigéncia de EPI;

3.1 — Nao for possivel tecnicamente, submeter os residuos aos tratamentos
mencionados no item 3.2, acima;

3.2 — Os tratamentos mencionados no item 3.2 acima, ndo garantirem
caracteristicas de residuos comuns (Grupo D);

4 — De acordo com suas caracteristicas de periculosidade, segundo exigéncias

do 6rgdo ambiental e de salde competentes, os residuos pertencentes ao Grupo B,

deveréo ser submetidos a tratamento e destinacao final especificos, a saber:
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4.1 — Os quimioterapicos, imunoterapicos, antimicrobianos e hormoénios, e
demais medicamentos, vencidos, alterados, interditados, parcialmente utilizados ou
impréprios para o consumo, devem ser devolvidos aos fabricantes ou importador,
por meio do distribuidor;

4.2 — Para garantir as condi¢gdes adequadas de retorno ao fabricante ou
importador, o manuseio e transporte dos residuos do Grupo B, devera ser de co-
responsabilidade dos importadores, distribuidores, comércio varejista, farmacias de
manipulagéo e servigos de saude;

5 — Os classificados e enquadrados como rejeitos radioativos pertencentes ao
Grupo C, obedecerdo as exigéncias definidas pela Comissdo Nacional de Energia
Nuclear — CNEN;

6 — Para resguardar as condi¢des de protegdo ao meio ambiente e a salde
publica, os residuos pertencentes ao Grupo D, receberdo tratamento e disposigéao
final semelhante aos determinados para os residuos domiciliares, devendo ser
coletados por empresas terceirizadas ou pela Municipalidade;

7 — O tipo de destinagdo final a ser adotado, para mistura, excepcional e
motivada, de residuos pertencentes a diferentes grupos e que ndo possam ser

segregados, devera estar previsto no PGRSS.

A partir das observagbes realizadas podemos entender que o hospital se
preocupa com a destinagdo e cuidado com o RSS produzido diariamente em seu
centro cirargico. Os encontros com o gestor ambiental que foi sujeito da nossa
pesquisa ensinou qual € a demanda dos residuos de salide e como as questdes sdo
inimeras e interminaveis, no que compete o manejo dos residuos de satde de um

hospital de grande circulagao.
7. 2 Questionario para o gestor ambiental do hospital pesquisado
1) Quanto de lixo € produzido por dia no centro cirlirgico?

2) Existe a separagéo do lixo da sala cirdrgica para os outros setores do centro
cirargico?
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3) Como sdo coletados os lixos? Se existe um saco especial para o residuo de

saude?
4) Se o hospital realiza algum tratamento neste lixo, antes de ir para o aterro?
5) Se o hospital pretende montar alguma Estagao de tratamento de Esgoto?

6) Como é feita a destinagdo do lixo?

8. CONCLUSAO

A monografia representa um estudo aprofundado e a escolha de um tema
reflete o interesse na area pesquisada. As consideracdes apresentadas neste
estudo nao indicam uma verdade inacabada e permanente, mas o inicio de futuras
investigacdes aprofundadas e densas a respeito dos residuos de salde. A
preocupagao com as questdes ambientais foram aflorando a cada semestre e cada
disciplina cursada ao longo do curso de Gestdo Ambiental.

A importancia deste estudo vai além de um simples trabalho de concluséo de
curso, pois se preocupa com a sociedade na qual estamos inseridos. A proposta
deste trabalho foi alcangada, uma vez que nos propusemos a investigar como
acontece o gerenciamento dos RSS no hospital pesquisado. O residuo hospitalar é
especial e necessita de cuidados especificos que muitas vezes estio na legislagéo,
mas nem sempre s&o tratados de acordo com as normas vigentes. No lécus de
investigagdo observamos como se da a geragdo, o manejo, a segregacdo, o
acondicionamento e a destinagao final dos residuos solidos servigos de satde.

O objetivo definido no inicio desta monografia foi alcangado, pois com estes
achados instigaremos a outros estudantes da area a vontade de descobrir um pouco
mais sobre os residuos hospitalares, sobretudo na nossa cidade.
Consequentemente, em relagédo aos objetivos tracados especificamente, também
alcancamos nossa meta, uma vez que o tempo de trabalho nio foi extenso. Em

relagdo a geragdo de residuos, conseguimos observar nas visitas ao hospital
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pesquisado como os RSS sdo produzidos nos centros cirargicos, local no qual
escolhemos para focar a discusséo.

Dentro desta pesquisa investigamos como os residuos hospitalares s&o
segregados e armazenados, indo ao encontro da proposta inicial. Identificamos as
diferenciagbes de como é realizado o acondicionamento do residuo hospitalar
através de sacos de cores diferentes, promovendo a seguranga das pessoas
envolvidas com ele. A destinacio final é outro ponto relevante neste trabalho,
mesmo com a responsabilidade com que os residuos sio tratados, identificamos nas
visitas ao hospital investigado que muitos desses residuos, apesar de legislagdes
especificas, ainda ndo tem destinagso ideal.

Concluimos que além das observagdes estruturadas nesta monografia
também analisamos documentos que legislem sobre o tratamento de residuos
hospitalares aumentando as perspectivas desta area dentro do meio ambiente. A
responsabilidade dos gestores de hospitais é relevante para o bom desenvolvimento
de uma sociedade protegida e saudavel. De acordo com a legislagdo Municipal de

15/2003, em relagao a responsabilidade do gerenciamento de residuos de satde:

5.8 — A responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos desde a
geracdo até a disposicdo final, cabera aos responsaveis legais pelos
Estabelecimentos Geradores, referidos no art. 4° desta Lei, de forma a
atender os requisitos ambientais e de salude-publica, sem prejuizo da
responsabilidade civil solidaria, penal e administrativa de outros sujeitos
envolvidos, em especial os transportadores e depositarios finais;
(COMDEMA Anexo II)

Carecemos de agbes dos gestores ambientais dos estabelecimentos de
saude responsabilidade e dominio da legislagdo vigente tanto a nivel municipal,
quanto a nivel estadual e federal suficiente para gerir e tratar os RSS do hospital no
qual & responsavel. Este estudo ajudou-nos a querer continuar buscando
alternativas para manejar e segregar de maneira eficaz os residuos produzidos
dentro de um hospital.
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