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MENSAGEM

“Q planeta esta mandando um recado claro e objetivo e direto aos seus habitantes: é

preciso mudar. FuracOes, terremotos, vulcdes, secas, imundagdes, a linguagem de alerta
parece ndo ter fim. A Terra esta perdendo a tolerdncia. Esgotando a paciéncia.

No Brasil, a mensagem se repete. E a mesma, ha anos. Por todos os lados, de todas
as maneiras, explodem os sinais concretos de uma natureza esgotada, impaciente,
desrespeitada. Nos rios e nas toreiras que secam, nas doencas que aparecem Ou ressurgem,
na miséria ambiental que se alastra e contamina, a mensagem esti presente — e 6bvia — em
todos os lugares.

No nordeste, hoje as gotas de agua valem tanto quanto as joias da coroa renderiam,
se Pedro II houvesse cumprido a promessa de vendé-las para acabar com a seca de 1877.
Com ambigdes globalizadas, vivemos realidades africanas. Olhamos para o meio ambiente
como uma riqueza a ser preservada, mas estamos a cada dia mais cegos para o avango das
adversidades.

Chegamos ao fim do século sem termos aprendido as lig3es, sem querermos ouvir
os recados que a natureza nos envia. Poucos perceberam que a mudanga comega em cada
um, a todo instante. A ligdo ndo poderia ser mais 6bvia: respeite 0 meio ambiente, se quiser

ser respeitado.”

Autor Desconhecido.




RESUMO

Os Residuos de Servigos de Satide (RSS), englobam, aqueles gerados em hospitais,

farmacias, drogarias, laboratérios de analises clinicas, consultérios médicos e
odontolégicos, clinicas e hospitais veterinarios, bancos de sangue, entre outros
estabelecimentos de satide similares. H4 algum tempo, na maioria dos municipios
brasileiros, a gestio dos residuos de servigos de saide era realizado junto com os residuos
solidos comuns urbanos. N3o havia diferenciagio no manejo destes residuos, sendo os
mesmos coletados, transportados, tratados e dispostos juntamente com os residuos
domiciliares e publico. Essa questio ainda continua polémica, apesar da certa compreensdo
do homem e uma expressiva melhora nos processos de gestio. Ainda deparamos com a
falta de preocupacfio constante com a salide humana, ainda nfo estamos certos do que
realmente ¢ feito para suprir essa deficiéncia de larga expansio. Enfim, para onde
continuam indo os residuos hospitalares e o que tem melhorado para a gestio destes
residuos?!...

Segundo as estatisticas nacionais apresentadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), mais de 70% dos residuos solidos urbanos coletados no Brasil ndo
possuem gerenciamentos adequados, sendo dispostos em lixdes a céu aberto. Apesar dos
Residuos de Servigos de Satide (RSS) representarem uma pequena porg¢io da totalidade dos
residuos s6lidos urbanos, as administragdes publicas municipais vém optando por uma
gestio diferenciada desses residuos em fungdo de suas caracteristicas peculiares e das
exigéneias legais. Existem diversas tecnologias de tratamento e destinagdo final para os
residuos de servicos de saude. No entanto, a maioria dessas tecnologias ainda ¢
incompativel com a realidade econdmica brasileira, e assim como o lixo doméstico, o lixo
oriundo da area de saude também vem sendo encaminhado aos lixdes ou vazadouros
ficando expostos as intempéries e também a atividade de catago. Este trabalho descreve e
analisa a forma de Gesto dos Residuos de Servigos de Satide no municipio de Juiz de Fora
— MG, apontando as agdes realizadas na busca de uma solugio mais adequada em relagdo
as caracteristicas locais e aos requisitos legais e normativos. Pdde-se concluir que a
tecnologia de disposigiio final ndo s6 para residuos sélidos urbanos, mas também para os

residuos de servigos de saude em Aterros Sanitarios devidamente licenciados pelos 6rgios




ambientais competentes vem se apresentando como uma solugio sanitdria e mais viavel do

ponto de vista ambiental e econdmico ( TEIXEIRA, 2006).
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INTRODUCAOQO

Quando a populagio humana era pequena e 0 meio ambiente tinha como compensar 0s
impactos a que era submetido, ndo ocorriam desequilibrios como na atualidade. No entanto,
;quando a populagdio comegou a crescer desenfreadamente, 0s efeitos dos impactos comegaram a
kurgir. Com a revolugdo industrial a exploragio dos recursos naturais passa a ser intensa. Ja a
partir da metade do século XX, o modelo de desenvolvimento econdémico passa a ser conduzido,
onsiderando que os recursos naturais s3o finitos. Em relagdo a gestdo de residuos a falta de
‘mformagﬁo sobre o assunto ¢ um dos principais motivos para a auséncia de projetos bem
ustentados que determinem melhorias no setor.

Particularmente, os residuos dos servigos de saide merecem atengio especial em suas
ses de segregacdo, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e
1sposig?10 final, em decorréncia dos riscos graves e imediatos que podem oferecer,
jtincipalmente, na questiio infecto-contagiosa. E de fundamental importincia, informar que a
“onstituigio Federal de 1988, no artigo 174, entre outros artigos, prevé que o Estado seja o
egulador e fiscalizador das atividades econémicas, promovendo o desenvolvimento equilibrado
ntre produgdo e conservagiio ambiental. Programas de gerenciamento de residuos gerados nos
stabelecimentos de satide objetivam promover a melhoria das condigBes de satde publica,
través do meio ambiente. ‘

A aquisi¢io de materiais e mecanismos prévios de separagdo e desinfecgdo dos residuos
ermite a reciclagem destes. Assim, se faz necessarios estudos de caracterizagio como a pesagem
e a anlise dos residuos em cada estabelecimento e em cada periodo do ano, para se determinar a
rreta natureza dos residuos dos servigos de saide em cada estabelecimento hospitalar e
aliagio das doengas que podem ser assimiladas e levadas ao aumento de infecgio hospitalar
transportadas pelos proprios funcionarios, as vezes quando da higienizaglio de quartos e Centros
de Tratamentos Integrados prejudicando ainda mais a recuperagéo de pacientes.

Os residuos dos servigos de saude ndo tém o devido tratamento infecto-contagtoso
diferenciado, tendo em sua maioria, o destino nos aterros sanitarios, lixdes e s vezes, bota-fora
onde uma grande massa de catadores tem acesso livre e por sua vez, estao proximos aos grandes
ntros. Os residuos hospitalares favorecem um ambiente para o aparecimento de vetores como

setos e roedores, podendo gerar perigo a salide humana e ao meio ambiente quando




11

indevidamente tratado, armazenado e transportado. Se ndo forem manipulados adequadamente
podem ocasionar acidentes com graves conseqiiéncias para os trabalhadores, notadamente 0s
perfurocortantes, que podem contrair doengas como hepatite e AIDS além do que podem
contribuir para a infecgdo hospitalar.

Um ponto que vale a pena destacar, ¢ a exigéncia de treinamento de forma acentuada para
os profissionais desta 4rea, com a devida fiscalizagdo e as determinagSes regidas por leis e
decretos. A visio que se tem que todo residuo de servigo de saude esta contaminado, leva a um
preconceito que induz a uma negligéncia com relagfio a politica de gestdo, embora algumas acdes
estejam sendo desenvolvidas para mudar essa gestio, o que se observa € que a maioria dos
residuos ainda é considerada perigosa.

“Lixo é basicamente todo e qualquer residuo solido proveniente das atividades humanas.
No entanto o conceito mais atual é de que lixo é aquilo que ninguém quer ou ndo tem valor
comercial. Neste caso, pouca coisa descartada pode ser chamada de lixo” (BIDONE E

POVINELLI, 1999).
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 CAPITULO 1 - RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE (RSS)

1.1 — Defini¢cdes de RSS

A denominacio atribuida aos residuos hospitalares de estabelecimentos de saide que
gstam servicos de satde é controversa. Muitos termos sdo usados indistintamente como
imos: residuo ou sélido hospitalar, residuo ou lixo hospitalar, residuo biomédico, residuo
inico, residuo infeccioso ou infectante. E necessario que estes termos tenha cada um seu
onificado. Conforme a Associagio Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, n° 12.807 e 12.808
e "993, residuos sdo resultados gerados de atividades exercidas por estabelecimentos de saide
voltados & assisténecia médico-hospitalar da sociedade e congéneres como consultorios
veterinarios, laboratdrios, farmacias e clinicas, dessa forma, adotou-se o termo Residuos de
rvigos de Satde.

A resolugio CONAMA n° 05, de 05 de agosto de 1993 define RSS como:

a) aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza médico-
assistencial humana ou animal;

b) aqueles provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimentagio na
area de farmacologia e satde;

¢) medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados;

d) aqueles provenientes de necrotérios, funerarias e servigos de medicina legal; e

e) aqueles provenientes de barreiras sanitarias

Enfim, residuos sfio materiais ou substincias, que sejam inserviveis ou nfo passiveis de
_aproveitamento econdmico, resultantes de atividades nfo s6 de origem de satide como também de
_atividades de origem industrial, urbana, agricola e comercial dentre as quais incluem-se aqueles
k provenientes de portos, aeroportos e fronteiras, e outras, além dos contaminados por agrotdxicos.

A legislagio americana considera residuo de servigos de saude aquele proveniente de
diagnéstico, tratamento ou imunizag¢o de seres humanos ou animais, de pesquisas pertinentes ou
na produgio e/ou testes de material biologico.

O departamento de meio ambiente de Londres considera como residuos clinicos os
elementos perigosos ou ofensivos dos residuos provenientes de pratica médica, odontolégica,

veterinaria,de enfermagem, farmacéutica ou praticas similares de atividades de laboratérios




[y
[#3]

clinicos de atengio e tratamento a salide e ensino e pesquisa, 0S quais por sua natureza toxica,
infecciosa ou perigosa podem representar riscos ou provocar danos 4 satide humana e de seres
vivos,a menos que previamente tenham se tornado seguros e inofensivos.

Os Residuos Solidos de Servigos de Saide (RSSS) apresentam-se como componentes
representativos dos residuos sélidos urbanos, nfo pela quantidade gerada, mas pelo potencial de
risco que representam 4 salide pablica e ao meio ambiente. O descaso politico, a inaplicabilidade
-da legislagfo, a escassez de recursos humanos, financeiros e de informagdes disponiveis sobre o
fendmeno residuos de servigos de satde sdo alguns dos principais obstaculos para a prevengdo e
o controle dos problemas ambientais, ocasionados pela falta de gerenciamento de tais residuos. O
_ fato de que ha pouca literatura sobre o assunto, tanto no Brasil como na América Latina, tem-se
_ apresentado como uma lacuna ao conhecimento do tema, particularmente no que tange as
caracteristicas quantitativas e qualitativas dos riscos inerentes as suas distintas fragOes
componentes e as formas mais adequadas ao gerenciamento.

Assim, todas as defini¢des sdo aproximadas as expectativas do que realmente sdo estes
residuos, algumas eximindo alguns detalhes e outras associando.

Os RSSS apresentam riscos e dificuldades especiais no seu manuseio devido ao carater
infectante de alguns de seus componentes, além de apresentarem uma grande heterogeneidade e a
presenca freqiiente de objetos perfurantes e cortantes e, ainda, quantidades menores de
substdncias toxicas, inflamaveis e radioativas de baixa intensidade. Essas caracteristicas
conferem aos RSSS o carater de periculosidade, segundo a NBR 10.004/2004. ’

A crescente gera¢do dos RSSS estd associada ao fendmeno da descartabilidade, o qual
provocou o aumento do volume de residuos nos tltimos anos, o que tende a continuar durante as
préximas décadas. Estima-se a taxa de crescimento em 3% ao ano, a qual ¢ funcéo da taxa de
descartaveis que tem crescido de 5 a 8% ao ano. Segundo o subcomité Enviromental Issues, 77%
de todos os estabelecimentos prestadores de servigos na area de satide, nos EUA, aumentaram 6%
em peso o uso de descartaveis. Isto é decorréncia, principalmente, do aparecimento de novas
engas infecto-contagiosas, em particular a AIDS.

Embora o fenémeno dos produtos de uso tinico ou descartaveis altere a quantidade de
esiduos gerados em um estabelecimento, as diferencas nas taxas de geragdo podem ser também

esultado das varias metodologias empregadas,cabendo ai uma aten¢fio maior, ndo sd aos
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aspectos metodoldgicos, como também a avaliagio da politica de gestdo adotada em intervalos
freqiientes.

A Associagio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabelece uma classificagio que
auxilia na avaliagio da potencialidade de risco dos RSSS. No entanto, é necessario conhecer as
atividades desenvolvidas pelos estabelecimentos de servigos de saide para identificar e classificar
os residuos gerados.

A classificagio do lixo pela sua origem, além de arbitraria, é extremamente imprecisa,

porque o que existe no chamado lixo domiciliar também pode ser encontrado no lixo hospitalar e
o que ¢ encontrado neste pode ser achado naquele, s6 que em menor quantidade (Zanon, 1990,
Ferreira, 1997 e 2000; Andrade, 1997).
A polémica da classificagio de residuos de saiide é uma constante, além de duvidosa,
cientificamente nio estd provado que estes residuos de saude provoquem doengas infecto-
contagiosas nas pessoas que 0 manuseiam, ao passo que, na atualidade, os enfermos com doengas
desta natureza, sio geralmente cuidadas em suas residéncias e por seus familiares, apenas
encaminhadas aos hospitais e clinicas para fazerem controles ou em Gltimo instante do agravo da
doenca, para serem internadas, as vezes, tendo de sofrer intervengdes cirirgicas.

Em literaturas mais especializadas podemos encontrar algumas teorias que explicam a
origem das doengas infecciosas como: Teoria Demoniaca, Teoria Divina, Teoria Astro-
miasmatica, teoria Microbiana e a Teoria Ecologica.

Os hospitais sempre foram considerados, tradicionalmente, ambiente insalubre. Essa
tradigio remonta 4 Idade Média, quando, por ignorincia, os pacientes de doengas de alta
transmissibilidade, como variola, peste tifo exantematico, tuberculose, lepra e outras, eram
indiscriminadamente reunidos em ambientes confinados, infectando-se uns aos outros.

Devido ao desenvolvimento socioecondmico que seguiu a revolugdo industrial, foi
possivel sanear 0 meio ambiente, imunizar a populagio e sintetizar eficientes antimicrobianos. A
partir da do fim da Segunda Guerra Mundial, tornou-se entdo perceptivel a mudanga progressiva
do cenario epidemiolégico predominante (Finland & Barnes, 1970, 1977, 1978). Citado no livro:

Lixo Hospitalar: Fic¢do ou Realidade, por Uriel Zanon, 1991).
' As doengas infecciosas e parasitarias (DIP), que até entio eram as principais causas de

internagdo hospitalar, passaram a representar algo em tormno de 5% a 10% dessas internagdes.
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Segundo Uriel Zanon e Jayme Neves, a Associagio Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) declaram que os residuos dos
servigos de satide (RSS) constituem risco para o ambiente e para a saude porque transmitem
doengas infecciosas. Esta declaragio contraria fatos cientificos comprovados pela Epidemiologia,
Infectologia e Microbiologia Clinica. Essas entidades, além de ignorarem fatos cientificos
amplamente comprovados, criaram normas e resolugdes que deram origem a uma legislagdo
_anacrbnica e cientificamente inaceitavel, possibilitando o esbanjamento dos recursos publicos e
| privados destinados a assisténcia médico-hospitalar.

Os preceitos da ABNT e do CONAMA podem ser divididos em duas categorias:

a) na distingdo entre residuo domiciliar e RSS;

b) na afirmagiio de que os RSS sfo nocivos a saide e ao meio ambiente. Os estudos
disponiveis demonstram que: ndo é possivel distinguir os residuos domiciliares dos
RSS: que o lixo domiciliar ¢ mais contaminado do que os RSS; se o lixo transmite
doengas infecciosas, o lixo doméstico seria mais perigoso do que os RSS, porque ¢
mais contaminado e produzido em maior quantidade; os RSS ndo constituem um risco
infeccioso para o publico e param o ambiente, ao contrario do que a ABNT e o

CONAMA apregoam sem nenhuma comprovagio cientifica.

As publicagdes dos adeptos da teoria da periculosidade dos RSS caracterizam-se pela falta
de objetividade; pela incompreensdo do significado epidemiolégico dos resultados obtidos, pela
:yauséncia de nexo causal entre os resultados e as conclusdes e pela falta de critério nas citagdes
bibliograficas. Infelizmente, muito se escreveu, equivocadamente, na suposigdo de evitar um
gisco inexistente (a transmissdo de doengas infecciosas), ignorando-se o perigo real da poluigdo

do solo e da 4gua pelos produtos toxicos e cancerigenos existentes nos residuos solidos.
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1.2 — Classificacdo segundo Resolu¢cio CONAMA n° 358/2005 ¢ RDC ANVISA n°
306/2004

Com a vigéncia da resolugio CONAMA n°358/2005 e a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°306, da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) se 07 de
dezembro de 2004, que dispde sobre o regulamento técnico para os servigos relacionados dos
RSS, baseados na Resolugio n°33/2003, exige de todos os servigos com o atendimento a saude,
inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo, a elaboragio do Plano de
Gerenciamento dos RSS, obedecendo aos critérios técnicos e de legislagdo ambiental.

A elaboragio do Plano de Gerenciamento dos RSS ¢é baseado nas caracteristicas dos
residuos gerados e na classificacdo, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS, nas fases de
_ acondicionamento, identificagio, armazenamento temporario e destinagdo final.

O desenvolvimento do Plano de Gerenciamento dos RSS ¢é realizado em etapas como:
Diagnostico, Propostas, Treinamneto e Implementago do Plano e Monitoramento e Avaliago.
Enfim, este Regulamento aplica-se a todos os geradores de Residuos de Servigos de Saude
__RSS e, para efeito deste Regulamento Técnico, definem-se como geradores de RSS todos os
servigos relacionados com o atendimento a saide humana ou animal, inclusive os servigos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratdrios analiticbs de produtos para saude;
_ necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamenfo (tanatopraxia e
somatoconservagiio); servicos de medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de
manipulagio; estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea de salde; centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades moéveis de atendimento a saide; servigos
de acupuntura; servigos de tatuagem, dentre outros similares constituindo-se em um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgdo de residuos e proporcionar aos
:'residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protegdo dos
trabalhadores, a preservagio da satde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos
recursos materiais e da capacitagio dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS. Todo

gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS,
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aseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificagio constante do Apéndice I,
stabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS.

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposigdo final dos residuos gerados nos servigos de saude, estabelecidas pelos
orghos locais responsaveis por estas etapas.

A classificagio dos RSS segundo o CONAMA e a ANVISA ¢é a segumte:

1- GRUPO A:

Residuos com a possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de

maior viruléncia ou concentrac¢io, podem apresentar risco de infecgéo.

Residuos resultantes da atengo a saide de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminagfo biologica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemiologica e risco de disseminagio ou causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido. Devem
er submetidos a tratamento antes da disposicéo final.

| Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragio, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia & saude, que ndo contenha
sangue ou liquidos corporeos na forma livre.

Pegas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirargicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmagio diagnostica.

Os residuos do Grupo A, gerados pelos servigos de assisténcia domiciliaf, devem ser
acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a

atividade, de acordo com este Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de saude de

a) Al

1. culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricago de produtos biolégicos,
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 manipulagio genética,

2. residuos resultantes da atencio a satde de individuos ou animais, com suspeita ou

certeza de contaminaciio bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
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iologica e risco de disseminagiio ou causador de doenga emergente que se torne
idemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido;
3. bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por

inaglo ou por mA conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de

Figura 1 — Simbologia de Residuos Infectantes

b) A2
. carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
etidos a processos de experimentagdo com inoculagio de microorganismos, bem como suas

agoes, e os cadiveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
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ia epidemiologica e com risco de disseminaggo, que foram submetidos ou ndo a estudo

patologico ou confirmagdo diagnostica,

. pecas anatdmicas (membros) do ser humano, produto de fecundagio sem sinais vitais,
menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
ue 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e nio tenha havido requisigio

iente ou familiares;

ts de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento
hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes,
ntes de pacientes que nio contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
¢ nem apresentem relevincia epidemiolégica e risco de disseminagio, ou microrganismo
de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
nissio seja desconhecido ou com suspeita de contaminagio com prions.

residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro
mento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo; /

. recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia & satide, que ndo contenha
u liquidos corporeos na forma livre;

. pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
os ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmagio diagnostica;

. carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo

dos a processos de experimentagio com inoculagdo de microorganismos, bem como suas

_bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusio.
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e) AS

1. 6rgios, tecidos, fluidos orginicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
_demais materiais resultantes da ateng¢do a satde de individuos ou animais, com suspeita ou

certeza de contaminagio com prions.

II- GRUPO B:

Residuos contendo substincias quimicas que podem apresentar risco a satde publica ou
0 meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
eatividade e toxicidade.

a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineopldsicos;
munossupressores; digitilicos; imunomoduladores; anti - retrovirais, quando descartados por
servigos de salde, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os
esiduos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas
atualizagOes;

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

c) efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores),

d) efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas; e

e) demais produtos considerados perigosos, conforme classificagio da NBR 10.004 da

ABNT (tdxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

I - GRUPO C:

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados nas normas da Comisséo Nacional
de Energia Nuclear - CNEN e para os quais a reutilizagdo € impropria ou ndo prevista.

‘a) enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratorios de pesquisa e
ensino na area de satide, laboratérios de analises clinicas e servigos de medicina nuclear e
radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de

eliminagio.
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IV - GRUPO D:

Residuos que ndo apresentem risco biologico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

a) papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pegas descartiveis de vestuario,
resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de venoclises, equipo
de soro e outros similares néo classificados como Al;

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

c) resto alimentar de refeitério;

d) residuos provenientes das areas administrativas;

e) residuos de varrigio, flores, podas e jardins; e

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

Os residuos do grupo “D” devem ser acondicionados de acordo com as orientagdes dos
ervigos locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis, contidos em recipientes e

receber identificacdo conforme Regulamento.

V- GRUPO E:

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: LaAminas de barbear, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, 1dminas de bisturi, lancetas;
tubos capilares; micropipetas; ldminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro

quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de sua
geragio, imediatamente apés o uso ou necessidade de descarte, em recipientes, rigidos,
resistentes 4 punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados, atendendo
a0s pardmetros referenciados na norma NBR 13853/97 da ABNT, sendo expressamente proibido
o0 esvaziamento desses recipientes para o seu reaproveitamento. As agulhas descartiveis devem
ser desprezadas juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou
_proceder a sua retirada manualmente.

O volume dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragio diaria

deste tipo de residuo.




Os recipientes devem ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua

; capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 (cinco) cm de distincia da boca do recipiente,
endo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

O armazenamento temporario, o transporte interno e 0 armazenamento externo destes
residuos podem ser feitos nos mesmos recipientes utilizados para o Grupo A
As seringas e agulhas utilizadas em processos de assisténcia a saide, inclusive as usadas na

coleta laboratorial de amostra de paciente e os demais residuos perfurocortantes nfio necessitam

1.3 — Manejo dos Residuos de Servicos de Satide

A presente norma tem por objetivo estabelecer os procedimentos para a segrega¢do na
fonte, acondicionamento, estocagem, coleta, transporte, tratamento e destinagdo final do lixo
nfectante gerado.

O manejo de residuos de servigos de saide busca exigir de seus profissionais maior
empenho e dedicagiio tendo em vista o mercado de trabalho estar cada vez mais embasado e
preocupado com a questdio social e ambiental. A limpeza e higiene do servigo de saude também
menciona a questio da satde do trabalhador partindo do controle tanto de doengas ocupacionais
como contagiosas através do manuseio dos residuos gerados naquela instituigio que podem
comprometer a saude e conforto do trabalhador.

Assim, o exercicio de qualquer atividade resulta na geragio residuos. No caso da atividade
de limpeza e higienizagdo hospitalar, ocorre a geragio de residuos sélidos de servigos de saude.
As institui¢des de satde tem esta a atividade que busca planejamento, organizagio,
critérios, execugdo de normas, visto que essas atribuigdes sdo desempenhadas de forma coletiva e
informal com trabalhadores de higiene e limpeza.

A questio dos residuos gerados na instituigio hospitalar representa um problema
complexo, com repercussdo direta dos profissionais envolvidos e o meio ambiente. A
manipulacdo dos residuos solidos de servigos de satde atinge operagdes desde o uso dos

materiais até sua destrui¢io final e deposigdo em areas com condi¢des adequadas sem riscos para




O conjunto de agbes normativas e operacionais de planejamento baseadas em critérios
sanitirios e ambientais para a geragdo, manejo, tratamento e disposigio final dos residuos sélidos
de servigos de saiide apresentam caracteristicas peculiares, uma vez que sdo heterogéneos e
podem apresentar riscos graves e imediatos caso nio sejam manejados e tratados de forma
adequada. Nesse sentido, segundo Schneider et al. (2001) enfatizam que o “gerenciamento é tido
como um instrumento capaz de minimizar ou até mesmo impedir os efeitos diversos causados
pelos residuos solidos de servigos de satde, do ponto de vista sanitario, ambiental e ocupacional,
sempre que realizado racionalmente e adequadamente”.

De acordo com o artigo 4° da Resolu¢io CONAMA 005/93, cabera aos estabelecimentos
de saude o gerenciamento dos seus residuos, desde a geragdo até a disposigio final, de forma a

_ atender aos requisitos ambientais e de saide publica.

Etapas do Gerenciamento:

Segregacdo e Acondicionamento — A primeira etapa refere-se a operagio de segregacio
ou separagio dos residuos no momento e no local de sua geragio, acondicionando-os
imediatamente de acordo com a classificagiio adotada;

Armazenamento interno — o armazenamento temporario de residuos de servigos de saude
deve se dar em contéiner devidamente identificado. Seu objetivo é permitir o aguardo da coleta
interna de forma adequada. Nio se deve ultrapassar o periodo de oito horas de armazenamento. A
tampa do contéiner deve permanecer fechada e sem empilhamento de recipientes sobre as
mesmas;

Coleta e transporte — consiste no translado dos residuos dos locais de armazenamento
interno para o armazenamento externo. Deve obedecer a horarios e roteiros pré-estabelecidos, em
sentido Unico, nunca coincidindo com horarios de distribuigdes de refeigdes, medicamentos,
roupa limpa e em horarios de visitas. Os residuos devem ser transportados separadamente em
carros coletores, identificados para cada tipo de residuo e profissionais capacitados. Apos cada
recolhimento os carros deverdio sofrer higienizagiio (desinfecgdo e limpeza) no local de lavagem
de contéiner.

Armazenamento externo — os residuos transportados mediante a coleta interna deve

permanece armazenados em abrigos ate que a coleta externa seja efetuada, dispostos em




24

ontéiner devidamente identificados. Apés a coleta externa ou sempre que ocorrer derramamento
e residuos infectantes, o abrigo devera sofrer higienizago, limpeza e desinfecgo.

Coleta e transporte externo — os residuos infectantes deverfio ser coletados por veiculos
oletor dotados dos seguintes requisitos:

a) apresentar superficies internas lisas, de cantos arredondados;

b) ser estanque para impedir vazamentos de liquidos, devendo ter como seguranca
adicional, caixa coletora impermeabilizada de liquido percolado com volume adequado
para coleta de residuos de servigos de satde;

¢) ndo possuir sistema de compactagdo de residuos;

d) quando possuir o sistema de carga e descarga mecanizado, este deve operar de forma a
ndo permitir o rompimento dos sacos plasticos;

e) ser de cor branca com a simbologia especifica para o transporte de residuos infectantes
(ABNT NBR 7500/94).

Os equipamentos de transporte de residuos infectantes ndo poderdo ser utilizados para
ansportar outros residuos. Os residuos comuns deverfio ser coletados dentro dos
stabelecimentos de servigos de saude separados dos residuos infectantes.

Destinagdo Final ou Disposi¢io Final — é o conjunto de atividades que objetiva dar o
estino final adequado ao lixo, com ou sem tratamento, sem causar danos ao meio ambiente.

sta Norma Técnica se aplica aos Estabelecimentos Assistenciais de Satde humana ou animal,
a0s condominios ou administradoras de prédios que abrigam estabelecimentos assistenciais de

saude humana ou animal, as empresas prestadoras de servigos de coleta e transporte de lixo

Procedimentos:

- Intra Estabelecimentos Assistenciais de Sande:

a) Os Estabelecimentos Assistenciais de Saide, qualquer que seja seu porte, deverdo
proceder, no préprio local de geragdo, & completa separagio do lixo infectante dos demais tipos
de residuos. Para tanto devera haver nestes locais, recipientes distintos, para recebimento de cada

tipo de residuo.
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b) Nos Estabelecimentos Assistenciais de Salide considerados como Grandes Geradores
e Lixo Infectante, os recipientes das salas de geragio, previstos no item 6.01, alinea a, deverdo
er capacidade volumétrica para acumular o volume total de residuos gerados em até quatro
oras, devendo ser fabricados em metal ndo ferroso ou material plastico rigido, providos de
tampa com abertura sem contato manual e utilizados sempre com sacos plasticos que os
evestirdo internamente.

c) Os recipientes para recebimento do Lixo Infectante deverdio ser de cor branca, com
ampa vermelha, e ostentar adesivo com altura e largura iguais a 20 cm (vinte centimetros), com
 simbolo padronizado para “Substincia Infectante”, de acordo com a NBR-07.500 da ABNT,
m pelo menos duas faces externas e opostas e devem ser usados sempre guarnecidos
nternamente por sacos plasticos de cor branca leitosa que atendam a norma NBR-09.190 da
ABNT. A tampa destes recipientes deve ter abertura sem contato manual.

d) Os residuos perfurantes ou cortantes deverdo ser colocados em embalagens rigidas que
tendam 4 norma técnica NBR-12.808 da ABNT, as quais serdo dispostas em sacos plasticos de
'i)r branca leitosa que, por sua vez, serfio colocados nos contéineres padronizados até o0 momento
a coleta.

e) Os residuos dos Grupos B e C do CONAMA 283/01 devem obedecer & legislagdo
igente, atendendo as normas técnicas dos 6rgdos ambientais municipais e estaduais e da CNEN
omissdo Nacional de Energia Nuclear, respectivamente. |

f) Os residuos constituidos por pegas anatomopatologicas, oOrgdos, fetos e pegas
anatdmicas, deverfio, em cada caso especifico, atender as determinagdes estabelecidas pela
egislacio vigente.

g) Nos Estabelecimentos Assistenciais de Saide considerados como Grandes Geradores
e Lixo Infectante, os recipientes para recebimento do Lixo Comum (Grupo D do CONAMA
83/01) poderdo ser de qualquer cor com excegdo daquelas definidas para os recipientes de Lixo
ifectante e deverdio ostentar adesivo com altura e largura iguais a 20 cm (vinte centimetros),
m a inscrigio “Residuos Comuns”, em pelo menos duas faces externas e opostas. Tais
cipientes devem ser guarnecidos internamente por sacos plasticos que atendam a NBR-09.190 e

NBR-09.191 da ABNT, de qualquer cor, com exceg¢do das cores branca leitosa e preta.
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h) Os sacos plasticos para acondicionar residuos comuns reciclaveis deverdo ser de
plastico transparente, atendendo as especificagdes técnicas das normas NBR-09.190 ¢ NBR-
09.191 da ABNT, e contendo as informagdes a seguir.

i) Os sacos deverdo ser utilizados em até 2/3 (dois tergos) de sua capacidade maxima, de
forma a permitir o seu correto fechamento no proprio local de geragéo.

j) Cada Estabelecimento Assistencial de Saude e cada condominio de edificagdo de uso
misto, considerados como Grandes Geradores de Lixo Infectante, deverd ter um abrigo para a
estocagem concentrada e temporéaria dos residuos, que atenda ao disposto na Resolugdo RDC-50
da ANVISA, em especial quanto aos seguintes requisitos minimos:

« ser construido em alvenaria, coberto, dotado apenas de aberturas teladas que
proporcionem uma area minima de ventilagio correspondente a 1/20 da 4rea do piso € ndo
inferior a 0,20m?;

« possuir piso e paredes revestidas com material liso, resistente, facilmente lavavel,
impermeavel e de cor clara;

» possuir porta com abertura para fora, dotada de protegio inferior para dificultar o acesso
de vetores;

« possuir simbolo de identificagio, em local de facil visualizagdo, de acordo com a
natureza dos residuos, segundo a NBR-07.500 da ABNT;

« possuir area interna suficiente para abrigar a quantidade de contéineres necessaria ao
acondicionamento de um volume de residuos equivalente a dois dias de geragdo;
« possuir divisdo especifica para acumulagio diferenciada do lixo infectante/qﬁimico e dos
residuos comuns;

« possuir local especifico para desinfec¢io e limpeza simultdnea para carros de coleta

interna e contéineres de acondicionamento do lixo.

k) O abrigo devera ser construido em local de facil acesso ao veiculo coletor e proximo a
testada do imével, devendo ser exclusivo para esse fim, sendo proibida a guarda de
materiais e utensilios de limpeza, bem como quaisquer outros tipos de ferramentas nesse
local.

1) Os residuos de servigos de saude deverdo ser ofertados para coleta acondicionados em

contdineres plasticos padronizados, atendendo a seguinte tabela de cores:
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Lixo Infectante:

« Contéiner com corpo e tampa na cor branca, ou corpo na cor cinza claro e tampa na cor
laranja — independentemente do volume gerado.

Lixo Extraordinario:

« Contéiner com corpo e tampa na cor laranja, para os residuos comuns, com volume até
120 litros por dia; ou

+ Contéiner com corpo e tampa na cor azul, para os residuos comuns, com volume
superior a 120 litros por dia.

m) E expressamente proibida a comercializagio ou o reaproveitamento de qualquer tipo

e residuo que nfio se enquadre na categoria de lixo comum.

- Extra Estabelecimentos Assistenciais De Saude:

a) Para a execugiio dos servigos deverdio ser utilizados veiculos coletores dotados com os
eguintes requisitos minimos:

' « ter superficies internas lisas, de cantos arredondados;

. ser estanque para impedir vazamento de liquidos, devendo ter, como seguranga
adicional, caixa coletora impermeabilizada de liquido percolado com volume adequado para a
coleta do lixo infectante; |

» ndo ter sistema de compactagio dos residuos ou estar com o sistema de compactagio
fesativado;

- quando possuir sistema de carga e descarga mecanizado, este deve operar de forma a néo
rmitir o rompimento dos sacos plasticos;

tender & programagio visual especificada pelo 6rgdo competente.

b) Na coleta de Estabelecimentos Assistenciais de Satde, considerados como Pequenos
eradores de Lixo Infectante, poderdo ser utilizados veiculos coletores de pequeno porte dotados

os mesmos requisitos de seguranga descrites no item 6.02, alinea a.

¢) Os equipamentos de transporte de lixo infectante ndo poderdo ser utilizados para

sportar outros tipos de residuos.
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d) Os residuos do Grupo D - Residuos Comuns - deverdo ser coletados em separado dos
demais tipos de lixo.
e) Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude que apresentarem volume de residuos
kcomuns, que possam ser tipificados como lixo domiciliar, menor do que 120 litros por dia,
enquadrando-se na categoria de Pequeno Gerador, poderdo ter a coleta desses residuos executada
‘pelo servigo de coleta regular de lixo domiciliar, devendo neste caso, colocar os residuos no
alinhamento do logradouro, em contéineres plasticos de 240 litros, nos dias e horarios
_determinados pelo 6rgdo de limpeza pablica.
f) Os Estabelecimentos Assistenciais de Saide que apresentarem volume de residuos
_comuns, que possam ser tipificados como lixo domiciliar, maior do que 120 litros por dia,
_enquadrando-se, portanto, na categoria de Grande Gerador, deverdo providenciar a remogdo do
o extraordinario em conformidade com o estabelecido na Norma Técnica 42-30-01.

g) Os Estabelecimentos Assistenciais de Satide que optarem pelo servigo de remogio de
ixo infectante do 6rgio de limpeza plblica serdo vistoriados por uma equipe técnica que fara a
_avaliagio do volume de residuos gerado nestas unidades, definindo as metas e os limites
maximos para remogdo dos residuos gerados. Até que a equipe técnica do 6rgdo competente
stabeleca as metas e limites maximos especificos para o Estabelecimento Assistencial de Saude,
ste deverd obedecer aos seguintes limites maximos de geragio:
- Estabelecimentos assistenciais de saide de atendimento geral — 30% do volume total
le residuos gerados.

- Estabelecimentos especializados em doengas infecto-contagiosas — 100% dos residuos

h) A medida do limite maximo especificado na alinea g, sera efetuada considerando-se a
quantidade de contéineres utilizada pelos Estabelecimentos para o acondicionamento dos
residuos gerados.

i) O Lixo Infectante, gerado em unidades instaladas em edificagdes comerciais ou de
utilizagdio mista, nio podera ser langado em tubo de queda, devendo permanecer acondicionado
em local exclusivo, até o momento da coleta.

j) Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude especializados em medicina nuclear

somente poderio ofertar seus residuos infectantes, quimicos ou comuns para coleta, se os
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mesmos estiverem acompanhados de laudo do responsavel técnico da unidade informando que os

_ residuos ndio apresentam contaminagio por radioatividade.

Desinfeccio:

a) Os recipientes, os contéineres e o local de estocagem temporaria terdo que ser
ubmetidos a processo de limpeza e desinfecgfo simultineas, obrigatoria e imediatamente apds a
oleta dos residuos. A desinfecgiio devera seguir o preconizado no Guia Pratico de Controle de
Infecgdo Hospitalar da Secretaria Estadual de Satde;

b) Os veiculos coletores transportadores terdo que ser submetidos a lavagem e desinfeccdo
simultineas, obrigatéria e imediatamente apds o término da jornada de trabalho.

¢) Os efluentes provenientes da lavagem e desinfe¢do devem ser encaminhados para
sistema de tratamento que atenda aos padrdes estabelecidos na legislagio ambiental pertinente,

_em especial aqueles definidos pelo orgdo de controle ambiental do Estado.

Tratamento:

a) Residuos infectantes, quimicos ou comuns, quando apresentarem contaminagdo por
substincia radioativa deverfio ser tratados como residuos do Grupo C da Resolugio CONAMA
83/01 antes de serem submetidos a tratamento ou destina¢io final adequada ao seu tipo.

b) Os residuos infectantes deverfio ser submetidos a tratamento que promova a inertizagio
a descaracterizagio dos residuos, através de tecnologias aprovadas pelos competentes érgdos de
controle ambiental e de vigildncia sanitiria, em instalagdes devidamente licenciadas.

¢) Todos os sistemas de tratamento de residuos de servigos de satide deverfio contar com
ispositivo para detecgfio de contaminagio por radioatividade instalado antes da boca de carga.

d) Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude e os condominios de edificagdes de uso
misto s6 poderdo instalar equipamentos individuais de tratamento de lixo infectante, mediante
utorizagio prévia dos 6rgios ambientais e de vigilancia sanitaria responsaveis e de acordo com o

licenciamento ambiental previsto para tais casos.

Destinacio Final:
a) Somente sera admitida a disposi¢do final do lixo infectante em instalagdes licenciadas

pelos 6rgdos de controle ambiental competente.
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b) O lixo infectante que receber tratamento prévio nos Estabelecimentos Assistenciais de

Satde podera ser encaminhado, juntamente com os residuos comuns, para aterros sanitarios. O
recebimento destes residuos nos aterros sanitarios somente podera ser efetuado se os mesmos
_estiverem acompanhados de autoriza¢io do 6rgdo de controle ambiental.

¢) As empresas prestadoras de servigos de coleta e transporte ou os Estabelecimentos
Assistenciais de Saude que utilizarem frota propria para tratar ou destinar seus residuos em
;’,unidades do DEMLURB, pagario a esta Companhia, a titulo de ressarcimento pelo tratamento

e/ou destina¢do final destes residuos, os pre¢os definidos na Tabela de Servigos Especiais.
Medidas Corretivas Em Caso De Acidentes:

a) Os veiculos coletores deverio contar sempre com oOs seguintes materiais e

equipamentos:

acos plasticos de reserva (130 unidades de 100 litros);

¢ solugdo de desinfetante (4 bombonas com 5 litros cada);

¢ pa de cabo longo;

e equipamento de prote¢io individual suficiente para atender, no minimo, & sua guarnigéo,
constando de luvas de PVC impermeavel de cano longo e na cor branca, botas de cano
longo em PVC impermedvel na cor branca e mascara respiratoria do tipo semifacial e
impermeavel; |

» dois pares de cones de sinalizag@o.

b) Em caso de acidentes de grandes proporg¢des, o responsavel pela coleta devera notificar
imediatamente os 6rgdos municipais e estaduais de controle ambiental, de satde publica, de

igilincia sanitaria e o Corpo de Bombeiros.

Freqiiéncia De Coleta:
A freqiiéncia de coleta do lixo infectante gerado nas instalagdes de Pequenos Geradores
e Lixo Infectante nio podera ser superior a cada 7 (dias), com excegdo dos pérfuro-cortantes que

oderfio ser coletados a cada 15 (quinze) dias.

s i
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A freqiiéncia de coleta do lixo infectante gerado nas instalagdes de Grandes Geradores de
Lixo Infectante ndo podera ser superior a cada 48 (quarenta e oito) horas, incluindo os pérfuro-

cortantes.

Responsabilidades:

Cabe & administragio dos Estabelecimentos Assistenciais de Saide ou dos condominios
de edificagbes de uso misto a gestdo dos residuos solidos de servigos de satide (lixo infectante,
lixo quimico, lixo radioativo e lixo comum) gerados nos locais sob sua responsabilidade,
incluindo a segregaciio na fonte, acondicionamento, estocagem, coleta, transporte, valorizagio,
tratamento e disposigdo final.

A administragio dos Estabelecimentos Assistenciais de Saide ou dos condominios de
edificagdes de uso misto podera realizar a coleta, transporte, tratamento e destinagdo final do
Lixo Infectante e do Lixo Comum por meios proprios, desde que devidamente credenciada pelo
drgdo de limpeza publica, ou optar pela contratagio de empresas especializadas credenciadas pelo
érgdo responsavel ou ainda contratar diretamente o Orgdo publico de limpeza mediante
pagamento dos pregos estipulados na Tabela de Servigos Especiais.

A administragiio dos Estabelecimentos Assistenciais de Saide ou dos condominios de
edificagdes de uso misto devera realizar a coleta, transporte, tratamento e destinagdo final do
_ Lixo Quimico de acordo com as normas e especificagdes das atuais normas vigentes.

A administragio dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude devera realizar a coleta,
transporte, tratamento e destinagdo final do Lixo Radioativo de acordo com as normas e
especificagdes da Comissio Nacional de Energia Nuclear - CNEN.

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saide e a administragdo dos condominios de
edificagdes de uso misto sdo responsaveis pelo cumprimento das disposi¢des desta Norma
Técnica, em especial no que se refere aos procedimentos internos de segregacdo na fonte,
‘acondicionamento e estocagem temporaria dos residuos de servigos de saude.

A administragio dos condominios de edificagdes de uso misto, onde se exerga atividades
assistenciais de saiide, humana ou animal, é a Unica e exclusiva responsavel pela adequada
movimentagio interna dos residuos solidos gerados no prédio, em especial do Lixo Infectante que

_deverd ser movimentado através do uso de contéineres brancos (conforme especificagdo) e
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estocado corretamente, em local adequado e especifico para este fim (conforme especificagiio) até
a hora da coleta.

Nas edificagdes de uso misto, cabe aos geradores dos residuos promover a segregago na
fonte e o correto acondicionamento dos mesmos, de acordo com os procedimentos estabelecidos.
Cabe ao 6rgdo de limpeza publico e a Vigildncia Sanitaria Municipal fiscalizarem o
cumprimento as disposi¢des desta Norma Técnica, reservando-se o direito de realizar inspegdes
periddicas nas areas internas dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude e das edificagdes de
uso misto.

Cabe ainda ao competente Orgio de limpeza realizar a remogdo gratuita dos residuos
infectantes de pessoas fisicas portadoras de doengas infecto-contagiosas graves, como AIDS e

outras, bem como dos individuos que efetuem hemodiélise em sua prépria residéncia.
1.4 - Tecnologias de Tratamento para os RSS

Dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico mostram que 63% dos municipios
brasileiros possuem coleta de Residuos de Servigos de Sainde. Dessas cidades, apenas 18%
utilizam algum tipo de tecnologia de tratamento para os RSS, enquanto 36% queimam esses
materiais a céu aberto e quase 35% nio adotam qualquer tipo de tratamento.
A finalidade de qualquer sistema de tratamento ¢ eliminar as caracteristicas de
periculosidade dos RSS). Neste caso, merecem destaque os residuos do Grupo A (residuos com
risco biolégico), do Grupo B (residuos com risco quimico) e do Grupo C (rejeitos radioativos).
Cada um desses grupos de residuos tem caracteristicas proprias, 0 que implica em tratamento
especifico.
O termo tratamento est associado ao tratamento dos residuos com risco biolégico (Grupo A).
Todavia, ¢ importante ressaltar que, no caso de incineragdo, esse método n3o é o mais adequado
ao tratamento dos residuos com risco quimico (Grupo B). Com essas éonsideraqﬁes niciais,
pode-se afirmar que os processos de tratamento dos RSS se subdividem substancialmente em dois
tipos (GANDOLA, 1997):
e tratamento “parcial” ou esterilizante é aquele realizado antes do encaminhamento dos
RSS para outra instalagdo de tratamento. A massa e as propriedades fisico-quimicas nio

sdo fundamentalmente modificadas e,
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¢ tratamento “completo” (inertizagdo fisico-quimica) é aquele realizado com o objetivo de
permitir a disposigdo final no meio ambiente de maneira segura.

Os tratamentos “parciais” atualmente existentes no mercado sdo geralmente

autoclavagem, tratamentos quimicos, incineragéo, irradiagdo e microondas.

Os tratamentos “completos” existentes atualmente no mercado sdo geralmente do tipo
térmico e alcangam temperaturas entre 800°C e 1.200°C. Nessa categoria estdo o incinerador, o
quetmador elétrico e a tocha de plasma. Normalmente, apenas os tratamentos “completos”
garantem a realizagdo dos objetivos: esterilizagiio do fluxo de saida (como por exemplo sangue,
restos da sala de cirurgia, etc.). Em muitos casos, o tratamento médico de pessoas com doengas
infecciosas ou potencialmente infectadas necessita de medidas concretas para evitar a transmissio
da infec¢io a outras pessoas; destruigio de moléculas altamente tdxicas e estabilizagio de
elementos criticos (metais pesados presentes no fluxo de saida, como por exemplo medicamentos
vencidos ou parcialmente utilizados, materiais contaminados com tais medicamentos, etc.).
Alguns medicamentos utilizados para a cura de doengas especiais, como produtos citostaticos
para tratar tumores, possuem substincias ou elementos particularmente tOXicos ou perigosos;
destruigdo das moléculas responsaveis pelo efeito curativo dos medicamentos geralmente
presentes nos fluxos de saida (como medicamentos vencidos ou parcialmente utilizados).

Alguns medicamentos, como por exemplo antibidticos utilizados para a cura de doengas
especiais como a tuberculose, podem perder rapidamente a maior parte de sua eficacia devido ao

aparecimento de microorganismos resistentes.

Autoclavagem ou Inativacio Biolégica por Autoclavagem:

Para lidar com os residuos gerados nos servigos de satide, a nova tendéncia tecnoldgica é
a autoclavagem, seguida de aterramento em células especificas nos aterros sanitirios. A
mnativagio biolégica por autoclavagem é um processo voltado a esterilizagdo dos residuos de
servigos de saude, mediante o uso de um agente esterilizante que é o caior umido, obtido pelo
vapor saturado seco. A temperatura de processo € de 128° a 140° C, com um tempo de exposi¢gio
de 15 minutos ou mais, dependendo do tipo e do nivel de inativagio microbiana que se deseja
alcangar. Neste processo nio ha redugio de volume ou quantidade dos residuos.

E o processo utilizado para esterilizagfo de RSSS (residuos solidos de servigos de saude).

O tratamento passo a passo procede da seguinte forma:
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I. Pesagem e Medigdo dos R.S.S ;
Recepcio e Armazenamento de RSS;

Tratamento dos RSS por Autoclavagem, com pré — trituragdo e

Eal

Destinacdo Final dos Residuos Tratados.

No entanto, os incinerados que operam adotando a nova tecnologia apresentam custo bem
elevado, fazendo com que as instituigdes hospitalares desenvolvam seus proprios planos de
gerenciamento de residuos de saude, voltados & redugdo dos volumes encaminhados ao usual
processo de incineragio.

Experiéncias realizadas em outros paises mostram que é possivel reduzir em até 7% o
volume de residuos de servigos de salide com caracteristicas toxicas, o que representa uma

significativa redugdio do impacto ambiental negativo.

Microondas:

Os materiais submetidos & radiagio eletromagnética de alta freqiiéncia gerando
temperatura final da ordem de 98°C, os microondas sio eficientes para aquecimento de materiais
_com alto teor de umidade, por isso, vem sendo bastante utilizados no tratamento dos RSS
(Residuos de Servigos de Satde).

O tratamento é baseado na a¢fio do calor produzido pelos geradores de radiagdo
eletromagnética de alta freqiiéncia, com capacidade de penetragdo da radiagdo e condugio
_ uniforme da energia térmica. Neste tratamento, todos os microorganismos com excegio de
 formas esporuladas sdo destruidos, sendo constatada a descontaminagio eficiente de bactérias e
 virus. No sistema de microondas s3o gerados aerossois que podem conter substincias perigosas,

. ndo sendo indicado para tratamento de residuos do grupo B, em especial os quimioterdpicos,

_devido ao risco de formagfo de vapores toxicos.

* vantagens do tratamento por microondas: operagio continua;
 descaracterizagio e redugio de volume, quando utilizada trituragio.

. desvantagens do tratamento por microondas: no redugio de volume, quando
ndo utilizada trituragdo; capacidade de operagdo limitada; custo operacional

alto em relagio aos demais métodos; risco de emissio de aerossois, vapores
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Incineracio:

Incineragio é um processo de redugdo de peso, de volume e de caracteristicas de

periculosidade dos residuos, geralmente aplicada aos chamados residuos de servigo de saide
(RSS). Com a conseqiiente eliminagio da matéria orginica ou das caracteristicas patogénicas
inerentes dos residuos de servigos de saude, por meio da combustdo controlada.

A capacidade que uma populagio e seus governantes tém de assimilar o conceito de que o
lixo disposto de forma inadequada, sem qualquer forma de tratamento, pode ser uma séria
ameaca & satde publica, esta diretamente relacionada as solugdes que esta populagio adota como
tratamento final para seu lixo.

Quando estes residuos sio descartados inadequadamente no ambiente, provocam
alteragdes no solo, na 4gua e no ar, além da possibilidade de causarem danos a diversas formas de
vida. Como podem resultar em problemas ambientais, sanitarios e sociais, os residuos sélidos sdo
potencializados de acordo com o risco que cada um representa, assim, profissionais especializam-
se nas diversas areas de estudo do meio ambiente e na intima inter-relago deste com as diversas
atividades desenvolvidas que aqui atuam numa busca do chamado "desenvolvimento
sustentavel”, ou seja, crescimento e desenvolvimento com um minimo de influéncia danosa ao
meio ambiente.

Os principais problema do uso desta tecnologia como alternativa no tratamento final de
RSS sio as falhas de manutengdo e de operagio que, se inadequadas ou ausentes, emitem a
 atmosfera gases toxicos a partir da queima de compostos clorados, presentes em certos tipos de
embalagens. Estes compostos sdo altamente cancerigenos e causam doengas irreversiveis aos
serem humanos e animais, inclusive no nivel de alteragdes genéticas. Por essa razdo, esse ¢ um
processo que vem sendo desativado em grande parte do mundo. No entanto, os incinerados que
operam adotando a nova tecnologia apresentam custo bem elevado, fazendo com que as
instituicdes hospitalares desenvolvam seus préprios planos de gerenciamento de residuos de
saude, voltados a reduciio dos volumes encaminhados ao usual processo de incinerago.

k Nota-se que nem sempre ha consenso entre os legisladores e pesquisadores brasileiros
sobre a conveniéncia ou inconveniéncia de sua adogfo. Isso tem gerado muita inseguranga nos

gerenciadores de RSSS, pois nas Gltimas décadas foram aprovadas leis que ora apdiam e ora
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desaprovam tal pratica. Com relagio a essa temética vale destacar que, na atualidade, a RDC
306/04, item 1.6, desde que sejam obedecidas as disposi¢des contidas na Resolugdo CONAMA
316/2002, indica o método da incineragdo para tratamento dos residuos infectantes como um dos
processos a ser utilizado no tratamento aos residuos infectantes gerados pelas empresas
prestadoras de servigos de satde, visando a eliminacio de risco de contaminagio e de dano ao

meio ambiente.

Plasma:

O plasma ¢ uma forma especial de material gasoso (gas ionizado) que conduz eletricidade.
Quando aplicado sobre os residuos, causa a dissocia¢do das ligagbes moleculares dos mesmos,
produzindo componentes atomicos elementares. Deste processo, resultam duas fases liquidas
(cerAmica e férrea) que, quando resfriadas, tornam-se sélidos inertes vitrificados, e gases
combustiveis, que serdo posteriormente oxidados na cdmara de combustio. Se os residuos
tiverem alto poder calorifico, o sistema podera ter um balango energético positivo, permitindo a
recuperacdo de energia em quantidade superior a desprendida no processo. Nio ha a combustio
dos residuos e, devido ao alto custo do processo, deve ser indicado apenas para os residuos
quimicos, principalmente os antineoplasicos e citostaticos. Nido € aplicavel aos residuos

radioativos;
1.5 — Destinacio Final dos RSS (D.N. COPAM)

Aterros Sanitirios:

"Os estudos de saneamento ambiental indicam uma caréncia de utilizagdo das técnicas
corretas de disposigdo dos residuos em solo, nos chamados aterros sanitarios, que estdo presentes
somente em 12,6% dos 5.507 municipios pesquisados", afirma o técnico da Geréncia de Infra-
estrutura em Servigos de Satde da Anvisa, Luiz Carlos da Fonseca e Silva.

A partir da publicagio da Regulamentagio de 07 de dezembro de 2004, a Anvisa
promoveu capacitagdes estaduais e municipais, em parceria com o Ministério do Meio Ambiente,
para os técnicos de vigildncia Sanitaria e de Meio Ambiente dos estados e capitais em todo pais,
que beneficiaram mais de 1.300 profissionais. A agéncia vem participando ativamente de

palestras, seminarios e congressos das diversas atividades de atenco a satide, promovendo ampla
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divulgaciio de sua regulamentagio e percebendo as dificuldades de implantagio do Regulamento.
Se os residuos séo depositados de acordo com a norma estabelecida pela Anvisa, nio h4
riscos para o meio ambiente (com contaminagio do solo, de dguas superficiais e profundas) ou
para a populagio (em decorréncia da ingestdo de alimentos ou 4agua contaminada).
Segundo as normas do Ministério da Saiide, materiais hospitalares que podem produzir
Cortes e perfuragdes devem ser encaminhados para aterros sanitarios, que ndo admitem a presenca
de catadores, 0 que torna segura a disposigo final dos Residuos de Servigos de Saude em solo.
Os residuos biolégicos apresentam dois componentes: os que precisam ser submetidos a
tratamento antes da destinagdo final em solo e os que ndio necessitam de tratamento antes. Os dois
tipos s6 podem ser descartados em locais devidamente licenciados pelo orgdo ambiental.

Segundo o técnico Luiz Carlos, da ANVISA, dentre todos os Residuos de Servigos de
Saude, os quimicos perigosos sdo os mais preocupantes, tanto pela agfo direta de toxicidade no
seu manuseio quanto por seu potencial de contaminagdo ambiental do solo, dos rios e nascentes.
"Os residuos quimicos perigosos ndo podem ser encaminhados para aterros sanitirios. Devem ser
submetidos a tratamento prévio ou entio encaminhados para aterro especial para residuos
perigosos, chamados Classe 1. Os rejeitos radioativos sdo tratados com técnica especifica na

prépria unidade”, explica.

v Residuos biolégicos - culturas de microrganismos de laboratorios de analises
clinicas; bolsas de sangue ou hemocomponentes;, descarte de vacinas; orgdos,
tecidos e liquidos corporeos; agulhas, laminas de bisturi, vidrarias de laboratdrios;

V' Residuos quimicos - Medicamentos de risco, vencidos ou mal conservados;
produtos quimicos usados em laboratérios de analises clinicas; efluentes de
processadores de imagem,

v' Rejeitos radioativos - Material radioativo ou contaminado com radionuclideo,
usado na medicina nuclear, laboratérios de anélises clinicas e radioterapia.

v’ Residuos comuns que se equiparam aos domiciliares - Restos de refei¢des de
pacientes sem doengas contagiosas; sobras do preparo de refei¢des; fraldas e papel
de uso sanitario, absorventes; papéis, plasticos e material de limpeza.

v’ Residuos perfurocortantes - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais

como agulhas, ldminas e vidros.
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A populagdo deve denunciar aos 6rgios locais de Meio Ambiente casos de inadequagio
dos aterros sanitarios. A reclamagio deve ser feita a4 Vigilincia Sanitiria do estado ou municipio
em caso de irregularidade cometida por unidade de saide. As normas reguladoras da vigilincia
Sanitiria e do Meio Ambiente estabelecem critérios de fiscalizacdo e aplicagdo de penalidades.
Os critérios minimos para disposigio final de residuos de servigos de satde sfo

exclusivos:

I) Quanto a selegdo de area:

ndo possuir restrigdes quanto ao zoneamento ambiental (afastamento de Unidades de

Conservagio ou areas correlatas);

II) Quanto & seguranga e sinalizagio:
a) sistema de controle de acesso de veiculos, pessoas nio autorizadas e animais, sob

vigildncia continua; e

IIT) Quanto aos aspectos técnicos:
e sistemas de drenagem de aguas pluviais;
» coleta e disposi¢do adequada dos percolados;
* coleta de gases; e

o impermeabiliza¢io da base e taludes;

IV) Quanto ao processo de disposigio final de residuos de servigos de satde:
o disposi¢io dos residuos diretamente sobre o fundo do local;
» acomodacio dos residuos sem compactacio direta;
¢ cobertura diaria com solo, admitindo-se disposi¢io em camadas;
e cobertura final;
¢ monitoramento ambiental; e

¢ plano de encerramento.
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Valas Sépticas:

Valas sépticas é o disposigio ou destino final de RSS e o confinamento desses residuos
depois de haverem sido submetidos a um tratamento como a desinfec¢éo, esterilizagdo ou
incineracio, em aterro sanitirio. Pela confinagio em valas sépticas, “os RSS, sem sofrer
compactagio a fim de nio romper os invélucros que os acondicionam, sdo tratados através de
reagio exotérmica (cal virgem e 4gua), sendo em seguida recobertos por terra” (BRASIL, 2001 ).

De acordo com o processo de destino final em valas sépticas, os residuos sdo aterrados
diariamente em uma vala aberta por funcionarios, auxiliados por uma maquina retro-escavadeira.
Ao fim do dia ou do servigo, a vala é coberta por uma camada de aproximadamente um metro de
terra, disposta de maneira concava para facilitar o escoamento de dguas superficiais. A utilizagéo
desse método, segundo PMC (1997, p. 11), representa uma solugio de baixo custo para o destino
final de residuos infectantes, pois dispensa o emprego de sistema de drenagem e tratamento de
liquidos percolados, oriundos da degradagdo biologica de residuos, necessitando, portanto, de
‘4rea menor do que a requerida para instalagio de aterro sanitario. em atendimento ao art. 8, INciso
11T da Resolugdo n° 237/97 - CONAMA e ao art. 2, inciso III da Resolugio SEMA/IAP de 1998,

devendo ocorrer periodicamente, com prazo ndo superior a 120 dias.

Implicacdes Sécio-ambientais Decorrentes do Destino Final dos RSS:

O destino final dos RSSS em valas sépticas apresenta sérios inconvenientes, pois as areas
utilizadas para esse fim transformam-se em passivos ambientais, ndo sendo indicadas para
atividades produtivas por muitos anos ou décadas. Além disso, esses residuos tornam-se agentes
potencialmente causadores de poluigio do ar, do solo e das aguas superficiais e subterraneas da
area, pela carga contaminante que eles apresentam.

’ O estudo sobre o método de destino final de RSSS em valas sépticas adotado pelo Poder
Piblico municipal de Curitiba, contemplando o periodo de 1989 a 2001, revelou que esse
rocedimento suscita sérias indagagdes quanto ao comprometimento da qualidade de vida e
equilibrio ambiental, a médio e longo prazos, destacando-se dentre elas:

a) Da totalidade das empresas geradoras de RSSS em Curitiba, representada por 6.272
_empresas, apenas 862 ou cerca de 13,7 % encontravam-se cadastradas ao programa de coleta
seletiva denominado “Lixo que ndo ¢ lixo hospitalar”. Essa constatagiio demonstra que a maioria

das empresas, embora pertencentes & categoria de pequenas geradoras, pela baixa quantidade de
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residuos infectantes que produzem, ndio estavam vinculada ao programa de coleta seletiva
periddica. Por outro lado, ndo ha indicativos capazes de sinalizar que os residuos produzidos
nesses pequenos geradores estavam sendo encaminhados para os locais apropriados em seu
destino final.

b) Dentre as 862 empresas cadastradas ao programa de coleta seletiva em Curitiba em
2001, destacava-se a categoria representada pelos 44 hospitais, os maiores geradores de residuos
infectantes instalados no municipio, o que revela que parte considerivel dos RSSS estava sendo
destinado de forma adequada, apurando-se, por estimativa, que eles geram, em média, cerca de
8.052,69 kg/dia, dentre os quais 4.212,60 kg/ dia de residuos infectantes destinados as valas
sépticas.4 No entanto, a maioria das empresas, ou seja, cerca de 5.410, embora inseridas na
categoria de pequenas geradoras, nio estando cadastradas ao programa de coleta seletiva,
estavam destinando seus residuos a locais inadequados, possivelmente ao aterro sanitario.
Esclarece-se, porém que o Poder Publico local atendia também solicitagdes de remogio de
residuos infectantes mediante solicitagio da empresa, quando necessario, a fim de conceder-lhes
destino final adequado.

c¢) Presume-se que os RSS, inclusive os caracterizados como infectantes, quando nfo sdo
selecionados e segregados convenientemente na fonte geradora, conforme as normas contidas no
programa da coleta seletiva, sdo destinados, na condigio de residuos comuns ou domésticos, ao
aterro sanitario, inclusive os perfurocortantes e patogénicos, podendo vir a contaminar o solo e
lengol freatico do local, bem como o entorno da area onde sio dispostos. Ressalta-se, no entanto
que, ao final do periodo analisado, para obtengfio de alvara de licenciamento, as novas empresas
de saude deviam comprometer-se a acatar as normas contidas no Programa de Gerenciamento de
Residuos Sélidos de Satde (PGRSS) e gerenciar corretamente os RSS produzidos.

d) Na possibilidade de estarem sendo destinados com os demais RSU, os residuos
infectantes, sobretudo os perfurocortantes produzidos pelos pequenos geradores, representam
potencial perigo & comunidade, principalmente ao considerar que parte dos RSU sdo dispostos
nas caicadas & espera da coleta pablica, podendo ser os invdlucros que os acondicionam
_ facilmente rompidos, e causar ferimentos e contaminagio nas pessoas que transitam pelo local e
as que manipulam os RSU a procura de material reciclavel.

e) Os gerentes administrativos e funcionarios da maioria das empresas de saude geradoras

de residuos infectantes desconhecem o local de aterramento bem como os procedimentos técnico-

L
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operacionais que envoivem as questdes ambientais na fase de destino final desses residuos.
Assim, entende-se que é necessario promover a divulgagio desses procedimentos e das
caracteristicas do local de aterramento dos RSS, a fim de que haja maior conscientizagio e
comprometimento dos funcionarios das empresas de satde quanto a real necessidade de se
“acatarem as normas corretas de segregagio, acondicionamento e armazenamento dos residuos
infectantes.

Ressalta-se no entanto que, se elas existem, ndo estio sendo divulgadas ou
disponibilizadas ao publico, contrariando dispositivos da Lei Municipal. A pesquisa revelou
ainda que, sendo as valas sépticas construidas tecnicamente | dentro dos padrdes técnicos
_estabelecidos, observando-se as devidas recomendagGes legais concernentes i preservagio
ambiental, as possiveis contaminagdes do solo e do lengol freatico sio passiveis de serem
 controladas ou evitadas a curto e médio prazos, apesar do alto potencial contaminante que esses
residuos apresentam. Todavia, para evitar problemas e danos ao meio ambiente e & saide da
_ populagdo, e também para impedir que essas questdes ganhem dimensio descontrolada em futuro
préximo ou remoto, em fungdo do descarte de RSS em valas sépticas ou inadequadamente em
_aterro sanitario, € necessario que se adotem métodos alternativos de tratamento e destino final
 que possam garantir a redugdo das nefastas conseqiiéncias ao meio ambiente e a sociedade.

A pesquisa também revelou que o método de utilizagdo de valas sépticas ndo permite
acompanhamento do processo degenerativo do material aterrado, cujas caracteristicas sdo
_profundamente heterogéneas. Assim, considerando-se a possibilidade de as empresas geradoras
_ou o Poder Piblico continuarem recorrendo ao método de aterramento de RSS, -propdem-se
_ alguns procedimentos operacionais, a fim de auxiliar nesse acompanhamento:

» Selegdio, nas unidades internas das empresas de satde, do material infectante de acordo
com o tipo ou categoria da matéria prima utilizada em sua fabrica¢io, considerando-se o
tempo necessario para a degradacdo desses residuos;

» Construgio de valas especificas para o aterro dos diferentes residuos, selecionadas de
acordo com as caracteristicas peculiares referentes a decomposi¢do do material de que sdo
COmpOstos;

« Areas selecionadas para a instalagio de valas receptoras dos diferentes residuos,

conforme as caracteristicas inerentes de cada categoria;

S
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+ Realizagio periddica de anilise quimica do solo para verificagdo de possivel

contaminagao

prejudicial ao ambiente e a sociedade;

» Realizacfio periédica de analise da 4gua dos rios proximos as valas sépticas para

averiguagio

de seu grau de potabilidade;

« Divulgacio da real condi¢gio ambiental da area das valas sépticas para conhecimento

publico conforme Lei Municipal; (SPINA, 2003, p. 133).

Os estudos realizados demonstram que os RSS considerados infectantes merecem
tratamento e destino final que garantam a destrui¢fio total de suas caracteristicas patogénicas. A
incineracdio, apesar dos altos investimentos requeridos em sua instalagio e manutengio,
representa um método alternativo de tratamento de RSS capaz de garantir o exterminio dos
agentes patogénicos e de reduzir em até noventa por cento o volume dos residuos a receber
destino final, reduzidos a equipamentos de alta tecnologia, dotados de eficientes filtros, capazes
de evitar poluicio atmosférica. O destino final dos subprodutos também requer cuidados
especiais, na condigdo de residuos perigosos, pela alta concentragdo de dioxinas e furanos que

podem apresentar.

RS SRR
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CAPITULO 2 - ESTUDO DE CASO: PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE — PGRSS DO HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA

2.1 — Caracterizaciio da Unidade:

O complexo fisico da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora é formado por um
prédio principal constituido de quinze andares onde estdo instalados dois centros cirlirgicos, trés
unidades de terapia intensivas, uma central de material esterelizado, uma matemidade, uma
unidade coronariana, trés farmacias, um laboratério de analises clinicas,setores de internagdo para
convénio, particulares e SUS, lavanderia, banco de sangue, endoscopia, hemodinidmica,
fisioterapia, portaria e seguranga, recepgdo, necrotério, setor de atendimento de emergéncia e
anexo a este encontra-se os setores da administraco.

No entorno dessa edificagio encontramos as instalagdes do setor de almoxarifado,
manutengdo, patrimdénio, SESMET, funeraria, escola de enfermagem, eto, casa dos residentes e a
capela Sr. Dos Passos.

Ainda nesta area situa-se o0s setores terceirizados da oncologia, CMDC, anatomia
patoldgica, hemodialise, cantina Sr. Dos Passos, banca de jornais, estacionamento de veiculos e a
mata da Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora.

A elaboragdio do PGRSS da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora fo1 realizada
através de analises qualitativas e quantitativas de cada residuo gerado e organizados sua forma
correta de manuseio, da geragdo até a destinagio final, seguindo a legisla¢iio de acordo com o
tipo de residuo gerado. Foram estabelecidos prazos para execucdio, o local, os responsaveis, a
forma de implementagiio e o custo envolvido, além de palestras e reunides, buscando eliminagio
dos riscos de manipulagio inadequada dos residuos, dentro de um prazo determinado, a partir da
data de envio do plano.

A Comissdo de Gerenciamento de Residuos Soélidos de Servico de Satde ficara
responsavel pela execugdo das palestras visando a conscientizagio de todos os funcionarios sobre
o manejo de residuos e utilizara os recursos disponiveis na instituigio.

Foram formados grupos de estudos nos setores para debater sobre os riscos com residuos

biolbgicos, quimicos e perfurocortantes.
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Aquisigdo de contéineres com tampa e rodas para coleta e transporte dos residuos,
eliminando o risco de contaminagdo ambiental.

Construgdio do abrigo externo visando eliminagdo dos riscos de contaminacio ambiental,
atendendo a Resolugio.

Tratamento dos efluentes bioldogicos da area técnica para eliminagio do risco de
contaminagio dos efluentes langados na rede publica de esgotos. A desinfecgfio serd feita com
hipoclorito a 20% na proporgio de 1/1.

O programa orienta e padroniza as rotinas da salide ocupacional e as praticas de
biosseguranga nos mais variados ambientes de risco ocupacional existentes na Santa Casa de
Misericordia de Juiz de Fora, além de sugerir a implementagio de a¢des de promogdo a saude.

Todos os funcionarios envolvidos no PGRSS estardo expostos ao risco ocupacional
biologico e, portanto, deverfio ter um treinamento especifico em biosseguranga nas atividades de
manejo dos residuos de servigos de satde desde a sua segregagio , descarte, acondicionamento,
coleta transporte, reconhecimento de simbolos, expressdes, padrdes de cores adotados,
armazenamento, tratamento e disposigio final dos residuos de servigos de salde, incluindo a
responsabilidade da sua higiene pessoal e dos materiais envolvidos. Estes funcionarios deverio
ser conscientizados da correta utilizagio dos equipamentos de prote¢iio individual (EPI) e da

necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado de conservagéo.

2.2 — Etapas do PGRSS:

As etapas foram ocorridas a partir da conscientizagio dos funcionarios, consideragio,
classificagio, geragiio, composigio, quantificagio, segregagio, minimizagdo, tratamento prévio,
acondicionamento, armazenamento intermedidrio, coleta e transporte internos e diretos com seus
fluxos e armazenamento final dos residuos. Qutra parte da etapa foi a partir da Resolugéio n°® 283
do CONAMA que complementa os procedimentos do gerenciamento, estabelecendo as diretrizes
para o tratamento e disposi¢do dos residuos de servigos de saude. As diretrizes dos procedimentos
técnicos para o gerenciamento dos RSS foram estabelecidas através da Resolugiio RDC n® 306 da
ANVISA, que buscou a harmonizagio dos principios contemplados na Resolugiio N. 283 do

CONAMA. O PGRSS gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos

g
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recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no

manejo dos RSS, o qual, sem esses critérios seria inviavel todo esse planejamento.

2.3 — Mudancas Ocorridas:

As melhoras no processo de gerenciamento de RSS passaram a ser bem nitidas, sendo
observado o empenho dos funcionirios de todos os setores apds a implementagdo. Algumas
medidas tém de ser revisadas, o plano econdmico subiu seu percentual em mais de 30%, sendo
previsto para os proximos dois anos um aumento da economia dek 40% a 50% e mnplementagio
de outros sistemas de inovagio e preservaciio da saiide humana, além, é claro, ndo abstendo de
fatores como a seguranca do trabalhador. A figuras 2, 3 e 4 apresentam exemplos de
acondicionamento de RSS na Santa Casa de Misericordia apés o inicio da implantagio do
PGRSS.

Figura 2 — Armazenamento de RSS infectantes no Hospital

Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora
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Figura 3 — Armazenamento de RSS comuns no Hospital

Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora

Figura 4 — Acondicionamento de RSS em lixeira com pedal no Hospital

Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora
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Diante do contexto apresentado, algumas das atividades a serem desenvolvidas entre
outras foram a de orientagiio aos funcionrios para a melhoria da separagdo dos residuos para a
coleta seletiva, através de palestras, distribuigio de Jolders, mensagens nos quadros de avisos,
instalaco de lixeiras, para residuos organicos e inorganicos; estabelecimento de roteiro e horario
para a coleta e distribuigio de EPI’s aos funcionarios responsaveis pela coleta de RSS. As
Figuras 5 e 6 mostra um exemplo de cartazes e dizeres educativos durante a implantago do

PGRSS no hospital .

Figura 5 — Cartazes Educativos do PGRSS no Hospital

Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora
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Figura 6 — Frases Educativas do PGRSS na drea externa do Hospital

Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora

A quantificagdo dos residuos foi o item que apresentou maior dificuldade para informagcdo
pelos responsaveis dos estabelecimentos que responderam os formulirios. Nem todos os
estabelecimentos foram capazes de quantificar os residuos gerados. Os quantitativos foram
apresentados em uma grande variedade de unidades (kg ou g ou litro/dia ou semana ou més). Para
propésitos de comparagdo, todos os dados foram convertidos em base méassica (kg/més),
considerando a densidade dos residuos.

Verifica-se que esforgos vém sendo realizados junto as fontes geradoras, em especial nas
etapas de segregacio e acondicionamento dos residuos do Grupo A. Entretanto, pouca atengio é
dada aos demais tipos de residuos, os quais geralmente sio acondicionados sem uma perspectiva
de reciclagem e sdo coletados pelo servigo de coleta publica municipal.

O envolvimento da sociedade na discussio dos aspectos relativos aos RSS vem
possibilitando o estabelecimento de diretrizes na solugdo da problematica apresentada, em
especial para as etapas finais de fluxo dos residuos. A realidade regional apresenta situagio

favoravel quanto ao gerenciamento dos RSS, entretanto, distante de uma sttuaglo ideal. A falta de




49

controle adequado da disposi¢iio dos RSS pode agravar ainda mais este problema. As figuras 7 e
8 mostram as mudangas ocorridas na estrutura fisica do Hospital para adequagio dos abrigos de

residuos.

Figuras 7 e 8 — Abrige externo de RSS do Hospital

Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora apoés a implantacio do PGRSS

I3

Grande parte do sucesso destes resultados € conseqiiéncia do esfor¢o e do trabalho

continuo de treinamento e sensibilizag8o, tanto dos geradores - servidores e funcionarios, como
dos serventes responsaveis pelo recothimento dos residuos. A figura 9 e apresentam exemplos de

EPI’s utilizados pelos funcionarios do hospital. Para 2007, a meta serd reduzir ainda mais este

volume e para isso um trabalho corpo-a-corpo, de sensibilizagdo devera ser feito.
_mm

Figura 9 — EPI’s utilizados pelos
funcion:irios da coleta interna apés a

implantacio do PGRSS
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CAPITULO 3 - CONCLUSAO:

O tema tem como objetivo alertar e chamar a atengdo dos problemas de sa(ide ocupacional
ligados aos residuos solidos hospitalares de modo amplo e irrestrito, consideravelmente, em
funcio da péssima gestdo destes e da falta de um modelo de desenvolvimento no qual o meio
ambiente, a saude do trabalhador e a saude publica séo relevadas a um plano secundério ¢ sem
desmedidas consequiéncias.

A idéia é atrair a atengdo para os problemas de saide publica e sa(ide ocupacional
relacionado ao mau gerenciamento dos residuos sélidos, identificando as populagbes expostas € a
origem dos riscos a que estio submetidas, procurando despertar o interesse dos pesquisadores da
4rea de saude, para que se avolumem pesquisas e estudos em busca de solugdes. Levantados
resultados de estudos atuais, apontam pontos relevantes da questdo que ajudam a compreender a
auséncia, quase total, de estudos e pesquisas que possam embasar uma gestio dos residuos, que
considere a preservagio do meio ambiente e da satide humana. Ao procurar ampliar a discusséo
sobre os residuos solidos o que se busca é a sua insergio, de forma mais significativa, como tema
da saude publica.

Embora ndo existam duvidas sobre a importincia da atividade de limpeza urbana para o
meio ambiente e para a saude da comunidade, esta percepgio ndo se tem traduzido em agdes
efetivas que possibilitem mudangas qualitativas na situagiio negativa em que se encontram, de
forma geral, os sistemas de gerenciamento de residuos solidos urbanos e hospitalares em toda a
América Latina, inclusive no Brasil. Sdo escassos 08 estudos e pesquisas sobre o assunto. Isto se
d4, em parte, pelo fato de existirem poucos centros de pesquisas que tratam das questdes dos
residuos solidos hospitalares e, na maioria das vezes, 0s trabalhos ndo incorporarem, a ndo ser em
ratas ocasides, os componentes saude e meio ambiente que repercute também no setor especifico
dos residuos.

Acredita-se que o gerenciamento adequado dos residuos possa contribuir
significativamente para a redugdo da ocorréncia de acidentes de trabalho, especialmente aqueles
provocados por perfurocortantes. Dessa forma, também poderia ser reduzida a exposi¢io
percutinea dos trabalhadores dos servigos de saGide a materiais biolégicos, uma medida no

contexto da biosseguranga que teria grande valor para a satude ocupacional.
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A preocupagiio da sociedade em busca da preservagio da qualidade de vida e do meio
ambiente vem crescendo acentuadamente nos Gltimos anos. Tanto no aAmbito das nagdes como em
comunidades locais, os cidaddos t#m cobrado solugdes de seus representantes nos governos,
incentivando-os a aprimorar a legislagdo especifica, principalmente no que diz respeito aos
indices maximos aceitaveis de langamento de poluentes no meio ambiente e as posturas a serem
seguidas pelo homem, em suas diversas atividades.

Tendo em vista a precariedade do tratamento e disposido final dos residuos de servigos
de satide em nosso pais em que apenas pequena parte é depositada em aterros sanitarios
controlados ndo se pode desprezar a contaminagéo ambiental provocada por esses residuos. E
importante salientar ainda que diferentemente dos residuos domiciliares comuns, os de servigos
de saude podem apresentar grande quantidade de substincias quimicas como desinfetantes,
antibiéticos e outros medicamentos decorrendo dai também o risco quimico além do biolégico.

Além disso, a disposi¢io conjunta dos residuos contendo microrganismos e substincias
quimicas pode provocar um aumento das populagBes bacterianas resistentes a certos antibidticos,
que podem ser detectadas nos esgotos de hospitais. Dessa forma, o mau gerenciamento dos
residuos de servicos de saide pode favorecer a propagagao da resisténcia bacteriana multipla a
antimicrobianos.

Trata-se de a¢des que precisam ser implementadas de forma integrada para que surtam 0s
resultados desejados em termos de saude publica e qualidade de vida. Somente desta maneira
estaremos contribuindo efetivamente para a defesa do direito do cidadio a um ambiente digno e

saudavel para viver.
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