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RESUMO

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude, ¢ um conjunto de
acdes € procedimentos de gestéo, planejados a partir de bases cientificas €
técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgdo de
residuos ¢ ‘proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro de
forma efic‘i"év‘n-te, visando a protegdo dos trabalhadores, a preservagao da satde

publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

0] presenté trabalho reproduz as atividades exercidas para um eficiente
gerenciamér{lto dos Residuos de Servigos de Satde e as principais dikﬁculdades
relacionadas com este Plano, buscando sempre a melhoria na qualidade de vida
das comuﬁidé&es no entorno da unidade de assisténcia a saide, qualidade

ocupacional e ‘; qualidade ambiental para geragdes futuras.

Palavras—cha\gé: PGRSS, RSS, CGRSS e residuos servigos saude.



INTRODUCAO

O problema dos residuos solidos urbanos, em especial aqueles no estado
solido, desperta cada vez mais a aten¢do dos responsaveis pelas decisdes
politico-administrativas em diferentes sociedades, pela extensdo das implicagdes
decorrentes das milhares de toneladas de lixo produzido no mundo diariamente.

Os residuos, quando ndo manejados de forma adequada, representam um
risco, tanto ao ambiente, pela possibilidade de polui¢do do solo, dos lengdis de
4dgua subterraneos e do ar, em decorréncia da sua decomposigio, quanto a saade
humana, pelos riscos de contaminagdo direta ou indireta, pois possuem
caracteristicas propicias a sobrevivéncia e proliferacdo de alguns animais que
podem se tornar importantes focos de reservatorios de agentes causadores de
doencas (Gaby 1981; Blenkharn 1995).

Embora os Residuos de Servico de Satide — RSS ocupem, entre os
residuos urbanos gerados, um pequeno percentual de produgdo, em relagdo ao
total de residuos gerados por uma comunidade (cerca de 2%), representam um
importante aspecto na gestdo de residuos, pela possibilidade de contaminagio do
ambiente e risco a saade publica, pertencendo, parte de seu volume, aos residuos
Classe I, segundo NBR 10.004, principalmente em fungo de sua patogenicidade.
Qutras partes de sua composi¢do entram nas demais classes.

Este trabalho trata mais especificamente dos residuos solidos gerados
nos servigos de satide, embora os conceitos, defini¢cdes e classificagdo sejam,

também, pertinentes dos RSS nos estados, so6lido, liquido e gasoso.



Até a década\ de 1980, os RSS eram denominados lixo hospitalar. Em
1997, a ABNT mudou a terminologia para residuo de servico de saude,
considerando que esse tipo de residuo ndo ¢ exclusivamente gerado em hospitais
mas, também, provém de ambulatorios, consultorios médicos € odontologicos,
clinicas veterinarias, farmacias, laboratorios de analises clinicas e patologicas,
bancos de sangue ou leite, além de estagdes rodo-ferroviérias, portos € aeroportos
e locais de grande afluxo de pessoas (ABNT 1993b;Bertussi Filho 1998). A partir

dai, as legislagdes especificas passaram a utilizar essa denominagdo para esse

tipo de residuo.

A Resolugio 283/01 CONAMA acrescentou algumas outras fontes
geradoras desses residuos, como centro de pesquisas, desenvolvimento ou
experimentacdo na area farmacologia e saude, medicamentos e imunoterapicos
vencidos ou deteriorados, residuos provenientes de necrotériqs, funerarias e
servicos de medicina legal e, também, aqueles provenientes de barreiras

sanitarias (CONAMA 2001).

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a partir da RDC
33/03, acrescentou ¢ especifica novos servicos aqueles ja previstos nas
legislagdes anteriores, passando a incluir, servicos de apoio a preservagdo da
vida, inddstrias, unidades de controle de zoonoses, servicos de tatuagem e
acupuntura, servigos radiologicos, de radioterapia, unidades de tratamento
quimioterépico e de hemoterapia, unidades de producdo de hemoderivados e

servigos de embalsamento (ANVISA 2003).
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Atualmente a RDC 306/2004, define como: Aplica-se a todos os
servigos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os
servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios analiticos
de produtos para saude; necrotérios, funerarias e servico onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagio); servigos de
medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulagdo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saide; centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores
e produtores de materiais‘ e controles para diagnostico in vitro; unidades moveis
de atendimento a satde; servigo de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre

outros similares.

Esta Resolugdo nio se aplica a fontes radioativas seladas, que devem
seguir determina¢des da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN, ¢ as
indistria de produtos para satde, que devem observar as condigdes especificas

do seu licenciamento ambiental.
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1. O HOSPITAL MONTE SINAI

1.1. Localizacdo do Estabelecimento

O Hospital Monte Sinai, esta estabelecido a Av. Vicente Beguelli, 315,

bairro Dom Bosco, Juiz de Fora— MG

1.2. Historico

O Hospital Monte Sinai, foi criado em 01 de Maio de 1994, com as
especialidades médicas de: Acupuntura; Alergologia; Anatomia Patologica ¢
Citopatologica; Anestesiologia; Angiologia; Assisténcia Social; Cardiologia;
Cirurgia Aparelho Digestivo, Orgfios Anexos ¢ Parede Abdominal; Cirurgia
Cardiaca-Hemodinamica; Cirurgia da Mama; Mao; Cabeca ¢ Pescogo;
Endocrinolégica; Pediatrica; Plastica; Toraxica; Clinica Médica; Dermatologia
Clinico-Cirurgica; Electrencefalografia e Neurofisiologia Clinica;
Endocrinologia; Endoscopia Digestiva; Endoscopia Peroral; Fonoaudiologia,
Gastroenterologia; Genética; Geriatria ¢ Geriontologia; Ginecologia ¢
Obstetricia; Hematologia; Hemoterapia; Hepatologia; Homeopatia; Infectologia;
Medicina Fisica e Reabilitagdo; Medicina Intensiva; Microcirurgia
Reconstrutiva; Neurocirurgia; Nutri¢do Parenteral e Enteral; Odontologia;

Oftalmologia; Ortopedia e Traumatologia; Otorrinolaringologia; Patologia
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Clinica; Pediatria; Pneumologia; Psicologia; Psiquiatria’; Quimioterapia do
Cancer; Radiodiagnostico; Ressondncia Magnética; Reumatologia; ‘Terapia
Ocupacional; ~ Tisiopneumologia; Tomografia ~ Computadorizada;  Ultra
Sonografia; Urologia. Tendo como horério de funcionamento de 24 horas/dia por
07 dias/semana, possuindo um total de leitos de 152, com um quadro de

funcionarios total de 566.
1.3. Aspectos de Geracio e Classificacio
1.3.1. Classificagdo dos RSS

A classificagdo dos residuos obedecerd as defini¢gdes da RDC 306 da

ANVISA de 07 de Dezembro de 2004.

CLASSIFI CARACTERISTICAS TIPOS DE RESIDUOS
CACAO '
Residuo Residuos com possivel - inoculo, mistura “de
Grupo A presenca de agentes microorganismos e meios de cultura

biologicos, podendo inoculados provenientes  de
apresentar riscos de laboratorios clinico ou de pesquisa,
infecgdo. bem como, outros residuos

provenientes de laboratorios;

- vacinas vencidas ou inutilizadas;

- sangue, hemoderivados e residuos
que tenham entrado em contato
com estes;

- tecidos, membranas, Orgdos,
placentas, fetos, pecas anatdmicas;

- excregles, secregdes, liquidos
orgénicos procedentes de pacientes,
bem como residuos contaminados
por estes.

Residuo Residuos contendo - produtos hormonais e produtos
Grupo B substincias quimicas que | antimicrobianos; citostaticos;
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podem apresentar risco a
satide publica ou ao meio
ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de
inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e
toxidade.

antineoplasicos; anti-retrovirais;

- medicamentos vencidos,
interditados e/ou alterados.

- residuos de saneantes,
desinfetantes, desinfestantes;
residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratorio.

- efluentes de processadores de

imagem
- efluentes dos equipamentos
automatizados  utilizados em

analises clinicas

- Demais produtos considerados
perigosos, conforme NBR 10.004
da ABNT.

Residuo Residuos que contenham | - enquadram-se neste grupo O0S
Grupo C radionuclideos em rejeitos radioativos ou
quantidades superiores aos contaminados com radionuclideos,
limites de isenc¢do provenientes de laboratorios de
especificados nas normas do | analises clinicas, servicos de
CNEN medicina nuclear e radioterapia,
segundo resolugdo CNEN 6.05
Residuo Residuos que néo - sobras de alimentos e do preparo
Grupo D apresentam risco biolégico, | de alimentos
quimico ou radiologico & | - resto alimentar de REFEITORIO
satide ou ao meio ambiente. | - residuos das areas administrativas
- residuos de varrigdo, flores, podas
e jardins '
- papel, plasticos, metais, madeiras
e vidros
Residuo Materiais Perfurocortantes | - 1aminas de bisturi
Grupo E | ou Escarificantes capazes de | - lancetas
cortar ou perfurar - laminas de barbear
- agulhas

O Grupo A e o Grupo B, séo subdivididos em 5 subgrupos

1.3.2. Quantificacdo dos RSS

1.3.2.1. Estabelecimento em Funcionamento

GRUPO RSS KG/MES
GAeGB 9.113,35
GC 3,50
GD Organico 5.483,43
Reciclavel 3.944,70
GE 346,50
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1.3-2.2. Estimativa de Geracdo de Residuos Apos Ampliagéo

Estima-se que a geragio de residuo apods a implantagdo da nova unidade, estima-
se que a quantidade de residuos gerados atinja uma quantificagdo préxima a

geracgio de residuos da unidade em funcionamento.

1.4. Manuseio e Descarte dos RSS
1.4.1. Segregacdo ou Separagdo

Esse primeiro passo deve ser feito na propria fonte geradora no instante em que 0
residuo ¢ produzido, completando com a sua identificagdo. A separagdo € feita de
acordo com as categorias de classificagdo e tem por objetivo racionalizar os
recursos, impedir a contaminagfo de grande quantidade de residuo, intensificar
as medidas de seguranca e facilitar a agdo em caso de acidentes ou emergéncias.
Também ¢é importante que esteja de acordo com os métodos de tratamento ¢ de

disposigdo final, ndo se admitindo separagéo posterior.
1.4.2. Minimizacdo

Consiste na redugfo, reutilizagdo, recuperagdo ou reciclagem dos RSS, alguns

procedimentos simples e eficazes devem ser observados, como: mudangas na
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escala de reagentes, processos € metodologia; gerenciamento de inventario do

almoxarifado; planejamento de compras e boas praticas de laboratorio.
1.5. Tratamento Intra estabelecimento e Tratamentos Externos

1.5.1. Tratamento Prévio

Consiste na descontaminagio, desinfec¢do ou esterilizagdo dos RSS do Grupo A,

dentro da unidade geradora. Ex. autoclavagem.
1.5.1.1. Esterilizagdo a Vapor (em autoclaves)

E um método de tratamento amplamente utilizado para descontaminagdo de
residuos microbioldgicos e outros de laboratdrios antes da disposigdo final, é um
processo que deve permitir penetragdo do vapor € condugdo de calor por toda a
massa a ser esterilizada para ser eficiente, torna-se improprio para o tratamento

de grandes volumes de residuos, pela espessura e estado fisico dos RSS.

O uso de autoclave exige o desenvolvimento de uma tecnologia razoavelmente
sofisticada, que precisa ser operada por pessoal treinado. Os residuos, assim
tratados, devem ir para o aterro sanitario ¢ jamais reciclados, pois ndo hé garantia

de destruicdo dos organismos patogénicos (CETESB 1991; Lee ef al. 1991).
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1.5.2. Principais Processos de Tratamento Externo

1.5.2.1. Desinfec¢do Quimica

E um processo em que os RSS sdo submetidos a aclo de substincias quimicas,
para destruicdo de agentes infecciosos. Os residuos liquidos resultantes desse
processo podem ser despejados em sistemas de esgoto e os residuos s6lidos secos
sdo dispostos em aterro sanitdrio, sendo o maior inconveniente € que esse

processo deixa residuo tdo ou mais perigosos para o meio ambiente do que antes

do tratamento.

1.5.2.2. Incineragéo

A incineracdo ¢ o método que mais tem sido utilizado nessas ultimas décadas,
sendo preconizado até recentemente como o mais adequado para assegurar a
eliminagcdo de microorganismos patogénicos presentes na massa de residuos
infectantes do Grupo A, desde que atendidas as necessidades de projeto e

operacio, adequadas ao controle do processo.

Uma de suas grandes vantagens € quanto a intensa redugio do volume (cerca de
90%) e peso (15%), além da descaracterizagdo do aspecto inicial dos residuos.
Como desvantagens, a incineragdo ndo elimina totalmente os residuos e pode

emitir gases poluentes na atmosfera, como furanos e dioxinas, além de metais
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pesados, se os equipamentos forem inadequadamente projetados e/ou operados.

Uma outra desvantagem ¢ a caréncia de estudos de testes de eficiéncia

periodicos, para monitorar o sistema.

A incineracdo, além do alto custo, portanto, enquanto um processo
ecologicamente controlado, representa uma das opc¢Oes mais aceitas

universalmente, tendo sido reconhecida, inclusive, pela propria OMS.

1.5.2.3. Radiag¢des Ionizantes

E uma tecnologia recente para o tratamento dos residuos de servicos de satide,
que utiliza radia¢do gama, a partir do Cobalto (Co) 60 e ultravioleta, para destruir
0s microorganismos infecciosos, o uso da radiagdo gama € semelhante a técnica
usada para esterilizagdo de alimentos, muito utilizado também para esterilizacio
de aguas residuarias, devendo ser monitorada quinzenalmente com testes

bacteriologicos, € ha no Brasil uma legislacio especifica.

1.5.2.4. Microondas

A utilizacdo de microondas para destruir agentes infecciosos tem sido empregada
com sucesso em alguns servigos de satide na Europa e foi introduzida no Brasil

mais recentemente. Consiste na trituragdo dos residuos, que sdo umedecidos com
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agua aquecida entre 90 e 150°C, passando para outra cAmara em que sofrerdo a

a¢do microondas, com um tempo de permanéncia de quinze a trinta minutos.

Esse processo reduz o volume dos residuos entre 60 e 90%, deixando-os
descaracterizados. Pode oferecer risco ocupacional durante o manuseio dos
residuos, principalmente na etapa inicial de trituragfio, anterior a aplicagdo de
microondas, embora haja uma expectativa de que represente uma tecnologia que
possibilitard a redugio de custos e ajudard a controlar a polui¢do ambiental

decorrente de outras praticas.
1.5.2.5. Desativagéio Eletrotérmica — ETD

Primeiramente, os residuos sdo recebidos em um fosso. A seguir passam por um
sistema de trituragdo totalmente fechado, operando com pressdo negativa. Entdo
hé o recebimento de uma inje¢do de vapor para uniformizar a umidade e, dessa
forma, preparar os residuos para o processo seguinte, a desativacio eletrotérmic;a.
Nesta etapa, os residuos passam por um campo de ondas eletromagnéticas que
promove o aquecimento da massa de residuos até uma temperatura em torno de
100°C por um determinado periodo de tempo, cerca de 20 minutos. ApoOs este
periodo os residuos estdo totalmente tratados, ou seja, sem presenca de

microorganismos.



19

Ja a ETD e o microondas se diferem, basicamente, pela freqiiéncia das ondas
utilizadas no processo, sendo baixa e alta freqiiéncia respectivamente. E ambos
0s processos, se comparados a autoclavagem e a incinera¢do, sdo mais

automatizados, ou seja, ha uma menor interferéncia do homem no decorrer da

operagdo.
1.6. Procedimentos Utilizados no Acondicionamento dos Residuos
1.6.1. Acondicionamento de RSS do Grupo A

Os sacos para acondicionamento dos residuos do Grupo A devem estar contidos
em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento,
impermedvel, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual,
com cantos arredondados. Devem ser resistentes a tombamento ¢ devem ser

respeitados os limites de peso de cada envolucro.

Os sacos devem estar identificados com a simbologia da substancia infectante. E

proibido o esvaziamento dos sacos ou seu reaproveitamento.

1.6.1.1. Coloragdes Possiveis para Acondicionamento de Residuos do Grupo A

Grupo Saco Branco Leitoso Saco Vermelho
Al X X
A2 X
A3 X
A4 X
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A5 | | X |

Os residuos do Grupo A, que necessitam de tratamento, devem ser inicialmente
acondicionados de maneira compativel com o processo de tratamento a ser

utilizado. Os residuos dos Grupos Al, A2 e AS devem ser acondicionados apos o

tratamento, da seguinte forma:

e  havendo descaracterizagio fisica das estruturas, podem ser acondicionados

como residuo do Grupo D;

. se ndo houver descaracterizagdo fisica das estruturas, devem ser

acondicionados em saco branco leitoso

1.6.2. Acondicionamento de RSS do Grupo B

Substancias perigosas (corrosivas, reativas, toxicas, explosivas e inflamaveis)
devem ser acondicionadas com base nas recomendagbes especificas do
fabricante para acondicioné-los e descarta-los. Elas se encontram nas etiquetas

de cada produto.

Residuos solidos devem ser acondicionados em recipientes de material rigido,
adequados para cada tipo de substincia quimica, respeitadas as caracteristicas
fisico-quimicas e seu estado fisico, devendo ser identificados de acordo com

suas especificagdes.
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Residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistente, rigido e estanque,
com tampa rosqueada e vedante. Devem ser identificados de acordo com suas

especificagdes.

O acondicionamento deve observar as exigéncias de compatibilidade quimica
dos componentes entre si, assim como de cada residuo com os materiais de
embalagens, de modo a evitar reacdo quimica entre eles, tanto quando o
enfraquecimento ou deterioragdo de tal embalagem, ou a possibilidade de que
seu material seja permedavel aos componentes do residuo. Quando os recipientes
de acondicionamento forem constituidos de polietileno de alta densidade —
PEAD, devera ser observada a compatibilidade entre as substincias. As
embalagens e os materiais contaminados por substincia quimica devem ter o

mesmo tratamento das substancias que as contaminaram.

Os residuos contendo mercurio (Hg), devem ser acondicionados em recipientes

sob selo d’agua e encaminhados para recuperacgéo.

As lampadas fluorescentes devem ser acondicionados separadamente do restante

dos residuos, para que sejam enviadas a reciclagem.

1.6.3. Acondicionamento de RSS do Grupo C
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Os rejeitos radioativos solidos, devem ser acondicionados em recipientes de
material rigidos, forrados internamente com saco plastico resistente e

identificados.

Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondicionados em frascos de até
dois litros ou em bobinas de material compativeis com o liquido armazenado,
sempre que possivel de plastico, resistente, rigido e estanque, com tampa
rosqueada, vedante. Eles devem ser acomodados em bandejas de material
inquebravel e com profundidade suficiente para conter, com a devida margem
de seguranca, o volume total do rejeito, e ser identificado com simbolos

especificos.

Ap6s o decaimento do radionuclideo passam a ser residuos e serfo classificados
de acordo com o material a que o radionuclideo estiver associado, conforme

normas especificas do CNEN.
1.6.4. Acondicionamento de RSS do Grupo D

Os residuos orgénicos, devem ser acondicionados em sacos plasticos

impermedaveis e resistentes, de cor marrom.
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Os reciclaveis (papel/papeldo, plastico, vidro e metal) devem ser
acondicionados em sacos plasticos impermeaveis e resistentes, na cor especifica

de acordo com o cédigo de cores da Resolugdo CONAMA n° 275/2001.
1.6.5. Acondicionamento de RSS do Grupo E

Para os residuos cortantes ou perfurantes, o pré-acondicionamento deve ser em
recipientes rigido, estanque, resistente a punctura, ruptura e vazamento,

impermedvel, com tampa, - descartex -, contendo a simbologia das substincias.

Os materiais perfurocortantes devem ser acondicionados separadamente, no

local de sua gerac@o, imediatamente apds o uso.

E expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para seu

reaproveitamento.
E proibido reencapar ou proceder a retirada manual das agulhas descartaveis.

Os recipientes que acondicionam os perfurocortantes devem ser descartados
quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de
preenchimento ficar a 5 cm de distancia da boca do recipiente, sendo proibido o

seu esvaziamento ou reaproveitamento.
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1.7. Coleta e Transporte

1.7.1 Coleta

Dependendo do porte e do tipo do estabelecimento de satde, pode se dividir a

coleta em interna, externa e especial.

1.7.2. Coleta Interna

Consiste no recolhimento do residuo da lixeira, no local de produgdo,
transportando-o até uma sala de depdsito interno para residuo (sala de residuo
ou de material sujo, expurgo ou deposito de material de limpeza — DMI),
temporario. E imprescindivel que cada unidade hospital tenha uma sala de
residuo para guarda temporaria de residuo antes de ser levado para tratamento
ou local de apresentacdo a coleta externa. Na coleta deve ser feito o fechamento
do saco ja preenchido até dois tergos de sua capacidade, fechando-o com, pelo
menos, dois nés € armazenando-o sem empilhamento excessivo. N3o se admite
despejar o contetdo de um saco em outro, devendo-se observar a cor e a
identifica¢do do saco e utilizar sempre Equipamento de Protecdo Individual —

EPL

Ao terminar a coleta, deve-se recolocar firmemente novo saco na lixeira e

tampa-la. Em caso de derramamento de contetdo, proceder a limpeza imediata.
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Para a coleta dos RSS, busca-se os horarios que ndo coincidam com o trénsporte
das alimentacdes aos pacientes, iniciando pelo andar superior e seguindo para os
inferiores onde os pacientes ja realizaram suas refeigdes. O trajeto do servigo de
alimentacdo utiliza o elevador de circulagdo interna, enquanto o contéiner de

coleta de residuo circula pela rampa de acesso aos andares.

1.7.3. Coleta Externa

Consiste na coleta do estabelecimento gerador até o local de tratamento e/ou
destina¢do final. Até recentemente, era de responsabilidade exclusiva da
administra¢do publica municipal, e passou a ser também de responsabilidade do
gerador, deve ser feita em caminhdes tipo bat, sem compactagiio, seguindo
fluxos e hordrios previamente estabelecido, bem como deve seguir as rotinas ¢

recomendacdes para prote¢do da saude ocupacional dos coletores e do ambiente.
1.7.4. Coleta Especial.

E indicada para todo residuo de alto risco no transporte; exige a presenga de
técnicos especializados e rotinas separadas dos demais tipos de coleta. Os
produtos quimicos, produtos inflamaveis, material radioativo acumulado para
decaimento, lotes de medicamentos vencidos e material bioldgico concentrado

sdo exemplos de residuos que necessitam desse tipo de coleta.



Niéo apenas servigos de servigos de saide de grande porte, tais como hospitais,
ambulatorios e grandes clinicas devem encaminhar seus residuos para uma
coleta especial, especifica para RSS. Também os servigos de pequeno porte,
como consultério médico, odontologico, veterinario e similares, podem ou
devem reivindicar esse servigo, quando existente, ao setor de vigilancia sanitaria
ou de limpeza publica urbana do municipio ou, entdo, devem se organizar e

buscar uma solugdo, em conjunto com demais geradores do municipio.

1.8. Armazenamento Externo

O armazenamento temporario externo consiste no acondicionamento dos
residuos em abrigos, em recipientes coletores adequados, em ambiente
exclusivo e com acesso facilitado para os veiculos coletores, no aguardo da

realizagdo da etapa de coleta externa.

O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de
residuos gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a
periodicidade de coleta do sistema de limpeza urbana local e/ou terceirizadas.
Deve ser construido em ambiente exclusivo, possuindo, no minimo, um
ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do

Grupo A juntamente com o Grupo E e um para o Grupo D
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O abrigo de residuos do Grupo A deve atender aos seguintes requisitos:

e ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para
ventilagdo, teladas, que possibilittem uma &rea minima de ventilaciio
correspondente a 1/20 da area do piso e ndo inferior a 0,20m?;

) ser revestido internamente (piso e paredes) com material liso, lavavel,
impermeavel, resistente ao trafego e impacto;

e ter porta provida de tela de protecdo contra roedores e vetores, de largura
compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta externa;

*  possuir simbolo de identificagfio, em local de facil visualizagfio, de acordo
com a natureza do residuo;

® possuir drea especifica de higienizagdio para limpeza e desinfecgdo
simultinea dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no
manejo dos RSS. A drea deve possuir cobertura, dimensdes compativeis com os
equipamentos que serdo submetidos a limpeza e higienizagdo, piso e paredes
lisos, impermedveis, lavaveis, ser provida de pontos de iluminacio e tomada
elétrica, ponto de 4gua, canaletas de escoamento de dguas servidas direcionadas
para a rede de esgotos do estabelecimento e ralo sifonado provido de tampa que

permita a sua vedacéo.

O abrigo de residuos do Grupo B deve ser projetado, construido € operado de
modo a:
e ser em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas teladas que

possibilitem uma area de ventilagdo adequada;
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e ser revestido internamente com material de acabamento liso, resistente ao
trafego e impacto, lavavel e impermeavel;

e ter porta dotada de protecdo inferior, impedindo o acesso de vetores e
roedores;

e ter piso com caimento na dire¢do oposta a porta, em sentido das canaletas
ou ralos;

e estar identificado, em local de facil visualizagdo, com sinalizacdo de
seguranga — com as palavras RESIDUOS QUIMICOS — com simbolo;

e blindagem dos pontos internos de energia elétrica, quando houver
armazenamento de residuos inflamaveis;

e cvitar incidéncia direta de luz solar

e ter kit de emergéncia para casos de derramamento, vazamento € incéndio;
e armazenar produtos perigosos corrosivos e inflamaveis préximos ao piso;
e ndo armazenar produtos sem identificagéo;

e organizar o armazenamento de acordo com critérios de compatibilidade,
acondicionando os residuos em bandejas de contengdo em caso de vazamento;
e  manter registros dos residuos recebidos;

manter o local trancado, impedindo o acesso de pessoas ndo autorizadas.
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1.9. Destinacio Final

O sistema de destinacdo final de RSS, constitui-se no conjunto de instalagdes,
processos e procedimentos que objetivam a destinagdo ambientalmente adequada
dos residuos, em consondncia com as exigéncias dos Orgdos ambientais

competentes, procurando assegurar a prote¢do ao meio ambiente € a saude

publica.

A disposi¢do final dos residuos de servigo de saude, deve ser precedida pelo
tratamento prévio desses residuos, dependendo do seu potencial de risco ¢ € de

responsabilidade do gerador, embora, historicamente, tenha sido atribuigdo do

poder publico municipal.
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2. O Estagio

2.1. Periodo

O estagio curricular supervisionado, teve duracdo de 240 horas, no periodo de 12

de Abril de 2006 ao dia 30 de Junho de 2006, carga horaria de 4 horas dia.

2.2. Atividades Desenvolvidas

Entre as varias atividades desenvolvidas, destacam-se a adequacdo das ndo
conformidades dentro do plano de gerenciamento e residuos de servigo de saude,
para auditoria realizada pela Organizacdo Nacional de Acreditagio - ONA,
realizada nos dias 24 e 25 de Abril. Confeccdo de um resumo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude, para distribui¢do nos vérios
setores da unidade, afim de divulgar e esclarecer duvidas entre os funcionarios,
alvos dos auditores. Contribuindo de forma simples porém eficiente ’na

certificacdo do estabelecimento.

Reformulagfo do relatorio de avaliagdo a ser apresentado ao Prémio Mineiro de
Qualidade 2006, no critério de Responsabilidade S6cioambiental, apresentando
as praticas de gestdo, os padrdes de trabalho e a disseminacdo e continuidade das
praticas e padrdes, demonstrando através de indicativos, a melhora nos resultados

obtidos apos a implantacio do PGRSS, sendo também, uma pequena
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contribui¢do dentro dos vérios critérios analisados, garantindo assim a conquista

da medalha de prata na avaliacdo dos auditores.

Quantifica¢do dos vdrios tipos de residuos gerados dentro da unidade hospitalar,
onde foi feito uma grande mobilizagdo para a pesagem dos residuos e
levantamento de acidentes com perfurocortantes, afim de obter indicativos para

demonstrar as melhorias e o correto gerenciamento dos residuos.

Acompanhamento das coletas efetuadas nos setores do estabelecimento deste a
coleta interna até o transporte dos residuos para o armazenamento externo.
Analisando a utilizagdo de EPIs pelos agentes envolvidos. Acompanhamento no

tratamento prévio dos residuos infectantes — autoclave-.

Elaboragdo de formuldrio para inspe¢do nos recipientes de coleta seletiva, afim

de detectar os pontos mais criticos e assim, direcionar um treinamento mais

intensivo.
2.3. Treinamentos

Durante o periodo de estagio, foram ministrados varios treinamentos € palestras,
onde a grande dificuldade encontrada, foi a elaboragdo do material didatico, em

razdo dos diferentes niveis de escolaridade e também a grande dificuldade de




aceitagdo as regras de segregacdo dos residuos. Além das diferentes

caracteristicas de geracdo de residuo em cada setor.

Também foi realizada palestra junto a comunidade do entorno do Hospital
Monte Sinai, demonstrando a comunidade, o que se faz para o correto
gerenciamento dos RSS, além de solugdes simples para o gerenciamento de

residuos domésticos.

2.4. Tecnologias e Parceiros

Buscar novas tecnologias € equipamentos, para um melhor tratamento, bem estar
dos funcionarios e uma correta disposicdo final dos residuos, tem que ser de
forma continuada, acompanhada dia a dia, buscando com isso, a redugdo dos
elevados custos aplicados dentro do gerenciamento de residuos, de foma a
garantir a qualidade ambiental e a satisfacdo da alta diretoria do estabelecimento.

Acompanhamento das atividades das empreses terceirizadas, documenta¢do

exigidas.
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3. Conclusio

Os residuos gerados em servigos de satde, sejam de origem bioldgica, quimica
ou radioativa, em qualquer estado fisico, representam um risco a satide humana e

ao ambiente, quando inadequadamente manuseados e gerenciados.

Destaca-se o potencial risco a satide ocupacional com material biologico, do tipo
sangue ¢ hemoderivados, assim como com os materiais perfurocortantes, em

relacdo a hepatite dos tipos B ¢ C e 4 Aids.

Apesar da existéncia de diretrizes técnicas e legais para o gerenciamento dos
RSS no Brasil, o pais carece de politicas publicas mais eficientes quanto a
sistemas de tratamento e disposi¢cdo final dos RSS. Além disso, é de fundamental
importincia que os gerentes de RSS sejam capacitados para a minimizagdo de

possiveis danos decorrentes de um manuseio inadequado desses residuos.

A busca por uma melhor qualidade' de prestagdo de assisténcia a satde deve
incluir, indiscutivelmente, um adequado, competente e responsavel
gerenciamento dos residuos gerados, o que constitui importante parte da
assisténcia a saude, para minimizar os riscos a saude dos usudrios, dos

trabalhadores e dos demais envolvidos, além do proprio meio ambiente.
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