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RESUMO

Conforme a NBR nc 10.004, da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas —
ABNT — Residuos nos estados solido e semi-solido, sdo os que resultam de atividades
hospitalares, ¢ dos demais estabelecimentos prestadores de servigos de satde, cabendo aos
mesmos o gerenciamento de seus residuos solidos, desde a geragdo até a disposigdo final, de
forma a atender aos requisitos ambientais ¢ de saide publica. A Resolugio 283 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente - CONAMA - de 12 de julho de 2001 define Residuos de
Servicos de Saude ( RSS) como aqueles provenientes de qualquer unidade que execute
atividades de natureza médico-assistencial humana ou animal, os provenientes de centros de
pesquisa, desenvolvimento ou experimentagdo na area de farmacologia e saude,
medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados, aqueles provenientes de
necrotérios, funerarias e servigos de medicina legal e aqueles provenientes de barreiras
sanitarias. Os residuos hospitalares favorecem um ambiente para o aparecimento de vetores
como insetos € roedores, podendo gerar perigo a saude humana e ao meio ambiente quando
indevidamente tratado, armazenado e transportado. Se ndo forem manipulados
adequadamente podem ocasionar acidentes com graves conseqiiéncias para os trabathadores,
notadamente os pérfuro-cortantes, que podem contrair doengas como hepatite e AIDS além do

que podem contribuir para a infecgao hospitalar.

Palavras Chave: meio ambiente; residuos de satide; poluigdo.
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INTRODUCAO

As discussdes acerca dos problemas ambientais que afetam o planeta e colocam
em risco a vida na Terra, tém sido cada vez mais freqlientes. Essas discussGes aconfecem
tanto em nivel informal como cientifico e envolvem desde pequenos grupos sociais ateé
mesmo, nagoes.

A preservagdo do meio ambiente assumiu carater global, principalmente apés a
década de 70, com as conferéncias de Estocolmo em 1972, de Tibilisi em 1997 € a ECO 92
realizada no Rio de Janeiro. A evolugiio da midia também contribuiu significativamente com
esse processo, devido a rapidez com que as informacdes sdo transportadas de um lugar & outro
do mundo.

Atualmente ja ndo se pode deixar de compreender que agressoes ambientais que
ocorrem em determinado ponto do globo podem ter repercussdo a distancia, afetando mesmo
outros continentes, como por exemplo os casos de acidentes radioativos, as chuvas acidas e os
derramamentos de petréleo nos mares.

De acordo com a Fundagio Nacional de Satde (FNS) (1997, p.33 ) "cuidar da
natureza ¢ um assunto que diz respeito a todos nos, e o melhor caminho ¢ fazer uso correto e
equilibrado do patrimdnio natural que possuimos, que esta se perdendo pelo consumo
excessivo de alguns e pelo desperdicio de outros". Dentro desse contexto, o saneamento
ambiental deve ser considerado comeo imprescindivel para a garantia da qualidade de vida
saudavel no planeta.

A polui¢io do meio ambiente tem ocorrido de diversas formas através das agdes
antrépicas.

A contaminagio dos solos, das aguas e do ar, estd colocando em risco a

sobrevivéncia da raca humana no planeta, associada a exploragéo desordenada dos recursos

naturais, aumentando o gasto com energia e aumentando a produgdo de escorias.




O homem produz lixo desde sua origem na Terra. Este portanto ndo ¢ um
problema atual. O que é atual ¢ a "tomada de consciéncia” a respeito das conseqiiéncias desse
fato. A cada ano, com o aumento da populagio ocorre o aumento do consumo, e,
conseqilentemente, o aumento na produgdo de residuos. Como se ndo bastasse, segundo
publicagio do CEMPRE (1999), em algumas cidades brasileiras o aumento do volume de lixo
é maior que o aumento da populagdo, devido ao aumento do consumo, provocado pela
estabilizacdo da moeda pelo plano Real.

De acordo com NOVAES (1999), cada individuo no Brasil, produz em média 1Kg
de lixo doméstico por dia, considerando-se que a populacdo mundial hoje é de cerca de seis
bilhoes de habitantes”.

No atual estagio de "desenvolvimento" alcangado pela sociedade humana, néo ¢
facil reverter esse processo de destruigdo planetaria, pois sio muitas as variaveis e 0s
interesses envolvidos.

Residuos de servigos de saide sio os provenientes de hospitais, farmacias,
laboratérios, consultérios médicos e odontologicos, clinicas veterinarias e congéneres que, por
suas peculiaridades fisico-quimicas e biologicas, podem apresentar riscos a satide humana ou
ao meio ambiente quando impropriamente tratados, armazenados, transportados e destinados
inadequadamente.

Até 1976, os hospitais eram obrigados, no estado de Sdo Paulo, por forca de lei
estadual, a incinerarem nos proprios estabelecimentos os residuos infectantes. O que
aparentemente parecia ser uma solugio para resolver o problema na propria fonte
geradora, tornou-se origem de um novo problema, conforme afirmag¢do de FERREIRA (1999,
p.1905).

Como a maioria dos incineradores era indevidamente operada e, com deficiéncia
de funcionamento, acabavam contribuindo, em muito, para os elevados indices de poluigdo
ambiental registrados, principalmente, no inicio de cada inverno.

De acordo com CASTILHOS & SOARES (1998, p.21):

“(...) uma das saidas para minimizar o problema da polui¢3o seria a imediata
paralisagio dos incineradores; porém, interromper a incineragdo localizada
levaria a coleta de lixo hospitalar ao colapso, pois ndo seria possivel,
simplesmente inclui-la na domiciliar, pelo risco de contaminagdo e também
porque os aterros sanitdrios municipais ndo estavam tecnicamente
preparados para receber residuos infectantes sem tratamento prévio.”

Dessa forma, segundo os mesmos autores, CASTILHOS & SOARES (1998, p.21)

optou-se, entdo, por utilizar incineradores que funcionavam somente com lixo domiciliar.




Operando sob condigdes técnicas favoraveis, em regime de queima continua e de
elevada temperatura, estes incineradores poderiam, de imediato, proceder ao tratamento dos
residuos infectantes. A partir dai, encontrar uma solug3o para a coleta e destinagdo do lixo
hospitalar passou a fazer parte das atribuigdes e preocupagdes dos governos.

Segundo DIAS & FERREIRA (1999, p.360-7)

“a incineracio do lixo hospitalar ndo ¢é obrigatéria como meio de
tratamento, porém é considerada a melhor alternativa de tratamento, pelos
seguintes fatores:

e reduz drasticamente o volume de residuo, sobrando uma pequena
quantidade de cinzas;

e ¢ um processo simples apesar de critico quanto ao cumprimento dos
procedimentos operacionais;

e como desvantagem, existe a emissdo de compostos toxicos como as
dioxinas, caso a usina ndo seja projetada e operada adequadamente.”

Para FERREIRA (1999, p. 1903)

“a geracdo do lixo hospitalar é quase cem vezes menor que a do lixo
municipal levando, em geral, a utilizacdo de usinas pequenas.  Cabe
ressaltar que o seu carater de residuo perigoso exige o correto rigor
operacional. Além disso, seu conteido energético é muito maior que o do
lixo municipal, tornado atrativa a recuperagdo de energia”.

Cidades com até 50 mil habitantes podem utilizar incineradores pequenos, com
capacidade da ordem de 0,5 tonelada/dia, para destruir seu lixo hospitalar. Nesta escala, caso
seja necessario aumentar a capacidade, pode-se adquirir novos modulos idénticos e aproveitar
os conhecimentos de operagdo e manutengéo.

Os municipios com populagdo na faixa de 50 a 500 mil habitantes, com eventual
necessidade de destruir residuos (os mais variados como os industriais), podem considerar a
utilizagdo de incineragio em forno rotativo com capacidade da ordem de 5 toneladas/dia.

Embora os RSS - residuos de servigos de saude - representem cerca de 1% do total
de residuos solidos urbanos coletados, seu estudo € particularmente importante tanto para a
seguranca dos estabelecimentos geradores, quanto para a saide pablica e para a qualidade do
meio ambiente. Isto porque estes residuos apresentam caracteristicas perigosas (Residuo
Classe 1 - Patologico - segundo a NBR 10004 da ABNT) e necessitam de forma especial de
tratamento, que vai desde os cuidados no proprio estabelecimento gerador (acondicionamento
e armazenagem corretos) até a remogdo, transporte, tratamento e destino final dos residuos.

Todos os RSS devem ser embalados em sacos plasticos branco-leitosos que sdo

mais resistentes e estio de acordo com a NBR 9190 da ABNT.
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Os materiais perfurocortantes (agulhas, laminas de bisturi ...) devem ser
embalados em recipientes rigidos previamente ao saco branco leitoso. Os sacos plasticos
devem ser preenchidos até 2/3 da sua capacidade para facilitar a amarragdo. Os residuos
devem ser armazenados em contéineres (pequenos geradores) ou abrigos adequados (grandes
geradores) a espera da coleta.

Pretende-se com o presente estudo:

e Realizar um estudo sobre o gerenciamento dos residuos do setor hospitalar.

e Analisar como &, atualmente, recolhido, armazenado e desprezado o residuo
hospitalar;

e Verificar a necessidade de implantagio de um plano de gerenciamento de

residuos solidos no setor hospitalar.

O problema gerado pela produgdo de rejeitos ndo ¢ apenas da al¢ada do poder
publico. O gerador também deve estar envolvido na busca de solugdes, refletindo sobre as
questdes relevantes da atualidade, do seu papel na sociedade e nas relagdes de respeito com o
meio ambiente e com a humanidade.

As nstituicdes de satide, nio podem mais "cuidar" do lixo apenas do ponto de
vista do controle de infecgdo, mas precisam também considerar as questdes ambientais, o que
envolve questionamentos dos habitos, costumes, analise de fatores econdmicos e culturais
envolvidos, é necessario ter seu plano de gerenciamento de residuos aprovadds pelos orgdos
fiscalizadores competentes.

O lixo é um problema mundial e como tal deve ser tratado. No presente trabalho
sera utilizado investigagdo bibliografica, contando para tal com publicagdes fornecidas por

obras no todo, publicagdes avulsas e artigos diversos.




1. RESIDUOS HOSPITALARES: CONSIDERACOES NECESSARIAS

Muito se tem discutido sobre as melhores formas de tratar e eliminar o lixo —
industrial, comercial, doméstico, hospitalar, nuclear ¢ outros — gerado pelo estilo de vida da
sociedade contemporinea. Todos concordam, no entanto, que O lixo é o espelho fiel da
sociedade, sempre tdo mais geradora de lixo quanto mais rica e consumista. Qualquer
tentativa de reduzir a quantidade de lixo ou alterar sua composi¢io pressupde mudangas no
comportamento social.

A concentra¢io demografica nas grandes cidades e o grande aumento do consumo
de bens geram uma enorme quantidade de residuos de todo tipo, procedentes tanto das
residéncias como das atividades publicas e dos processos industriais. Todos esses materiais
recebem a denominagdo de lixo, e sua eliminagdo e possivel reaproveitamento sdo um desafio
ainda a ser vencido pelas sociedades modernas.

De acordo com sua origem, ha quatro tipos de lixo: residencial, comercial, piblico
e de fontes especiais. Entre os ultimos se incluem, por exemplo, o lixo industrial, o hospitalar
e o radioativo, que exigem cuidados especiais em seu acondicionamento, manipulagido e
disposigdo final. Juntos, os tipos doméstico e comercial constituem o chamado lixo domiciliar
que, com o lixo publico — residuos da limpeza de ruas e pragas, entulho de obras —
representam a maior parte dos residuos solidos produzidos nas cidades.

De acordo com FERREIRA (1999, p. 1908)

A adequada condugdo do servigo de limpeza urbana é importante ndo s6 do
ponto de vista sanitario, mas também econdmico-financeiro, social, estético e
de bem-estar. Apesar disso, um estudo conveniado da Organizacdo Pan-
Americana de Satde, em 1990, estimou em mais de duzentas mil toneladas a
quantidade de residuos solidos gerados diariamente nas cidades brasileiras,
constatando que apenas a metade era coletada. A outra metade acabava nas
ruas, terrenos baldios, encostas de morros e cursos d'agua.
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Continuando, FERREIRA (1999, p. 1908) afirma que:

Da parte coletada, 34% iam para os lixdes (depositos a céu aberto) e 63%
eram despejados pelos proprios servigos de coleta em beiras de rios, areas
alagadas ou manguezais, pratica cada vez mais questionada por suas
implicagdes ecologicas. Somente trés por cento da parte coletada recebiam
destinacio adequada ou pelo menos controlada.

Dessa forma, o lixo coletado pode ser processado, isto €, passar por algum tipo de
beneficiamento a fim de reduzir custos de transporte € inconvenientes sanitarios e ambientais.
As opgdes de tratamento do lixo urbano, que podem ocorrer de forma associada, sdo:
compactagiio, que reduz o volume inicial dos residuos em até um tergo, trituragdo e
incineragao.

A disposigio final do lixo pode ser feita em aterros sanitarios e controlados ou
visar & compostagem (aproveitamento do material organico para a fabricagéo de adubo) ¢ a
reciclagem. Esses dois Ultimos processos associados constituem a mais importante forma de
recuperagio energética. A reciclagem exige uma selegdo prévia do material, a fim de
aproveitar os residuos dos quais ainda se pode obter algum beneficio, como é o caso do vidro,
do papel € de alguns metais.

E notério afirmar que a solugdio defendida por muitos especialistas, como MATOS
et all (1998) e DIAS & FIGUEIREDO (1999) porém, envolve a redugéo do volume de lixo
produzido. Isso exigiria tanto uma mudanga nos padrdes de produgdo e consﬁmo, quanto a
implantacio de programas de coleta seletiva de lixo. Nesse caso, os diversos materiais
reciclaveis devem ser separados antes da coleta, com a colaboragéo da comunidade.

Para DIAS & FIGUEIREDO (1999)

Os paises industrializados sdo os que mais produzem lixo e também os que
mais reciclam. O Japdo reutiliza 50% de seu lixo solido e promove, entre
outros tipos de reciclagem, o reaproveitamento da agua do chuveiro no vaso
sanitario. Os Estados Unidos (EUA) recuperam 11% do lixo que produzem e
a Europa Ocidental, 30%. A taxa de produgdo de lixo per capita dos norte-
americanos, de 1,5 quilo por dia, é a mais alta do mundo. Equivale ao dobro
da de outros paises desenvolvidos. Nova York é a cidade que mais produz
lixo, uma média diaria de 13 mil toneladas. S3o Paulo produz 12 mil
toneladas. Entre os lideres mundiais da reciclagem de latas de aluminio
destacam-se Japdo (70%), EUA (64%) e Brasil (61%), conforme dados de
1996 da Associagdo Brasileira de Aluminio.

J4 os Residuos Solidos Hospitalares ou como € mais comumente denominado "lixo

hospitalar", sempre constituiu-se um problema bastante sério para os Administradores



Hospitalares, devido principalmente a falta de informagdes a seu respeito, gerando mitos €
fantasias entre funcionarios, pacientes, familiares e principalmente a comunidade vizinha as
edificagdes hospitalares e aos aterros sanitarios. A atividade hospitalar ¢ por si sO uma
fantastica geradora de residuos, inerente a diversidade de atividades que desenvolvem-se
dentro destas empresas. O desconhecimento e a falta de informagdes sobre o assunto faz com
que, em muitos casos, os residuos, ou sejam ignorados, ou recebam um tratamento com
excesso de cuidado, onerando ainda mais os ja combalidos recursos das instituigdes
hospitalares. Nao raro lhe sdo atribuidas & culpa por casos de infecgdo hospitalar e outros
tantos males.

Quando se analisa os residuos hospitalares, no esta se tratando de alguma coisa
homogénea e hermética. Acondicionamento, manuseio, transporte e tratamento sdo diferentes
etapas que devem ser observadas com responsabilidade, uma a uma. A problematica do lixo
gerado no meio urbano abrange alguns aspectos relacionados a sua origem e produgio, assim
como o conceito de inesgotabilidade e os reflexos da poluicio do meio ambiente. Mais
recentemente adicionou-se a esses fatores a cultura da populagdo envolvida, fator este que
complica consideravelmente as solugdes para o lixo.

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 ameaga 4 saude publica, esta diretamente relacionada as solugdes que esta populagdo
adota como tratamento final para seu lixo. O lixo hospitalar merece atengdo especial em
todas as suas fases (condicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e
disposigdio final) em decorréncia dos riscos graves e imediatos que pode oferecer.

Segundo Fernando Altino, técnico da Area de Meio Ambiente da Bayer S/A, in
CASTILHOS & SOARES (2000) o principal risco associado ao residuo hospitalar € o
“infecto contagioso, sendo assim, os principais cuidados devem ser focados no
acondicionamento e no manuseio”. Dentro de todo este contexto, os residuos solidos ocupam
um lugar de destaque nas preocupagdes dos ambientalistas, entidades federais,
governamentais, municipais e organizagdes em geral. Quando estes residuos sdo descartados
inadequadamente no ambiente, provocam alteragdes no solo, na agua 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. No Brasil, seguindo esta preocupagdo mundial, ja
existem diversos profissionais especializando-se nas diversas areas de estudo do meio

ambiente e na intima inter-relacdio deste com as diversas atividades desenvolvidas pelas



empresas que aqui atuam numa busca do chamado "desenvolvimento sustentavel", ou seja,

crescimento e desenvolvimento com um minimo de influéncia danosa ao meio ambiente.

2.1 - Residuos de Servicos de Satide

Dentre os diversos tipos de residuos sélidos existentes, causa grande preocupagao
os residuos de servigos de satude.

Segundo Elaine Malizia Schimidt Rebello, enfermeira de Educag¢do Continuada e
Coordenadora da ISO 14001 do Hospital Santa Cecilia, citado por ANDRADE (2001)
atualmente ha um consenso na comunidade cientifica no que se refere a este tipo de residuo.
Por se tratar de um residuo do tipo "infectante", apresenta um potencial de risco em irés
niveis: na saide ocupacional de quem manipula este residuo, na taxa de infec¢do hospitalar e
no meio ambiente”.

ANDRADE continua seu pensamento afirmando que:

“a gravidade deste residuo é proporcional a quantidade de lixo produzido.
Um hospital com 156 leitos, 600 cirurgias/més, 1,5 mil internagSes/més e 10
mil atendimentos/més, por exemplo (normal para os padrGes existentes),
descarta em média 9 toneladas de residuos infectantes/més.”

A Tabela I mostra o tempo de sobrevivéncia de alguns microorganismos do lixo.

ORGANISMO ~ TEMPO DE VIDA (dias)
Salmonella Typhi 29 - 70

; Entamdeba Histolytica 8-12

Ascaris Lumbricoides 20002500

|Leptospira Interrogans | 15-43

POhO les e B 20— 170 ~

Bacilo Tuberculose ~ 150 — 180

kgﬂiarva e Vermes ' 25 - 40

Segundo Wagner Ciongoli, médico e diretor-presidente da DPC Coletora e
Limpeza, citado por MATTOS et all (1999) “estes organismos, quando em contato com 0
Homem, sdo responscveis por doengas respiratorias, epidérmicas, intestinais, colera, tifo,

leptospirose, poliomielite”.




O Conama — Conselho Nacional do Meio Ambiente, no Art. 3° da
Resolugio/Conama n® 6, de 19 de setembro de 1991, define as normas minimas para
tratamento de residuos solidos em servigos de satide. Dentro deste contexto e considerando a
necessidade de se definir procedimentos minimos para o gerenciamento desses residuos, com
vistas a preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente, o art. 1° da Resolu¢do

define:

Residuos Sélidos: Sio residuos, nos estados solidos e semi-solidos, que
resultam de atividades de origem hospitalar. Consideram-se incluidos nesta
definicdo liquidos cujas particularidades tomem inviavel seu langamento na
rede publica de esgotos ou exijam para isso técnicas economicamente
inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel.

Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos: Sao documentos
integrantes do processo de licenciamento ambiental, que apontam e
descrevem as acdes relativas ao manejo dos residuos solidos, contemplando
os aspectos referentes a geragdo, segregagéo, acondicionamento, coleta
armazenamento, transporte, tratamento e disposicio final, bem como
protecdo a saude piiblica.

Residuo Solido Infectante: Sio residuos que apresentam risco potencial a
saide piblica e ao meio ambiente devido a presenca de agentes biologicos.

Residuo Sélido Comum: Sio residuos que ndo apresentam risco a saude
publica e ao meio ambiente.

Continuando, a Resolugio Conama n° 07 de 05/08/1993 afirma que “os hospitais
s@o os responsdveis pelo correto gerenciamento de seus residuos, desde a sua geragdo até o
seu destino final, atendendo & legislacdo vigente”. De acordo com Elaine Rebello em artigo
para o Ministério da Satide, (1999) nesta Resolugao esta prevista a realizagdo de um programa
denominado PGRS - Programa de Gerenciamento de Residuos Soélidos, que descreve as agdes
relativas a geragdo, segregagdio, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicio final, bem como a prote¢do a saude publica e a qualidade do meio
ambiente.

Nesta Resolugio, os residuos solidos sdo classificados em:

GRUPO A - Residuos que apresentam risco potencial a satde publica e ao
meio ambiente devido a presenga de agentes bioldgicos, tais como:

Biolégico - Culturas, mistura de microorganismos e meios de cultura
provenientes do laboratorio de analises clinicas em geral.

Sangue e Homoderivados - Bolsas de sangue pés-transfusdo, amostras de
sangue para analises, soros, plasmas e outros hemoderivados
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Cirirgico, Andtomo patoldgico e Exsudado - tecidos, 0rgios, fetos, peca
anatémica, sangue e outros liquidos orgdnicos provenientes de atos
cirargicos.

Perfurantes ou Cortantes - Ampolas, agulhas, laminas de bisturi e barbear e
vidros em geral.

Materiais de Assisténcia ao Paciente - Secregdes, excregdes e demais
liquidos organicos procedentes de pacientes, bem como os residuos
contaminados por estes materiais incluindo os restos de refeigOes
provenientes de pacientes em regime de isolamento.

GRUPO B - Residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao
meio ambiente devido as suas caracteristicas quimicas, tais como:

Residuos Farmacéuticos - Medicamentos vencidos interditados ou ndo
utilizados

Residuo Quimioterdpico Perigoso - Medicamentos quimioterapicos em
geral, utilizados no setor de quimioterapia e unidades de internagéo.

Residuos em origem solida considerados perigosos, conforme classificacdo

prevista na NBR 10.004, da ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C - Residuos provenientes de descartes de material radioativo ou
contaminado com radionuclideos, provenientes de laboratorios de analises
clinicas, servigos de medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolugao
CNEN 6.05.

GRUPO D - Residuos Comuns caracterizados como:

Restos Alimentares - Resto ingesta de comensais e pacientes (desde que
estes ndo estejam internados em regime de isolamento) e sobra limpa do
preparo dos alimentos.

Residuos Administrativos - Materiais descartaveis de uso ndo hospitalar,
residuos de sanitarios de unidades administrativas e servigo de varrigdo e
limpeza de jardins e patios.

Segundo Arguello in Documento do Centro Pan-Americano de Engenharia
Sanitaria e Ciéncias do Meio Ambiente, (2000) a SEGREGACAO, corresponde “a operagdo
de separagdo dos residuos no momento da geragdo”. Os residuos provenientes de locais de
alta contamina¢do, como laboratorio e areas de isolamento, devem ser embalados em dois
sacos, ou seja, apds a sua colocagdo em uma embalagem, esta (a embalagem que conteve oS
residuos) deve ser embalada em um saco de tamanho maiores (com as mesmas caracteristicas

do primeiro).
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Os residuos provenientes de atos cirargicos (tecidos, orgdos, fetos, peca
anatdmica, sangue e outros liquidos orgénicos) devem ser segregados separadamente € 0 seu
embalamento feito em dois sacos, seguindo padrio de residuos de locais de alta
contaminagao.

Membros amputados através procedimentos cirGirgicos sio encaminhados para
sepultamento, com excegdo de extremidades distais (dedos) que também devem ser

descartados seguindo rotina especificada para descarte de residuos de atos cirargicos.

2.2 - Coleta Interna

Coleta Interna |

De acordo com a NBR 12.809, os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI's)

necessarios para o agente responsavel pelas coletas internas 1 e 1I s&o:

e Uniforme

¢ Luvas

e Gorros

e Oculos de seguranga

e Botas de borracha

Mascara para poeiras

Os EPI's sio individuais e nfio se admite a utilizagdo comunitdria entre os

envolvidos no processo de coleta

Coleta Interna I

Ainda de acordo com a NBR 12.809, os EPI's necessarios para O agente

responsavel pela coleta interna Il de residuos comuns s&o:

o Uniforme

e [Luvas

e Botas
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2.3 — Transporte inicial

O transporte dos residuos da area de armazenamento interno ao externo deve ser
realizado através de carros de transporte proprios, obedecendo aos padrdes ditados pela NBR
12.810. O transporte dos residuos solidos infectantes deve ser realizado separadamente.

Nao ¢ permitido o transporte em um mesmo carro (simultaneamente) de residuos
solidos infectantes e comuns. O transporte interno de Residuos da Classe B (farmacéuticos,
quimiotrapicos e produtos perigosos) deve ser realizado separadamente, em relagdo aos
demais residuos infectantes, pela equipe de limpeza, seguindo diretamente de sua area

geradora até a area de armazenamento externo.

2.4 — Armazenamento

O termo "armazenagem" refere-se a guarda temporaria dos residuos infectantes
que procedem da remogdo pela coleta interna II (ou pela coleta de residuos comuns e
infectantes) até sair em nova coleta por parte do Servico Municipal. S&o divididos em

armazenamento interno e armazenamento externo, com caracteristicas proprias cada um.

2.5 - Tratamento e disposi¢iio final de residuos solidos

Trata-se do tratamento dispensado ao residuo coletado, antes de sua destinagdo
final. Considera-se "tratamento adequado para residuos” qualquer processo que, em condigdes
de total seguranga e eficiéncia, modifica as suas caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas,
ajustando-as a padrdes aceitos para uma determinada forma de disposigdo final.

Podem ser por si s6 ou associados a um determinado tratamento prévio que impega
a disseminacdo dos agentes patogénicos ou de qualquer outra forma de contaminagdo acima
de limites aceitaveis.

Qs tratamento existentes sdo:

e Valas sépticas

e Incineragédo

e Autoclavagem

e Desinfecgio Quimica

o Microondas
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2.6 - Coleta e Transporte final

Segundo Themistocles Machado Neto, gerente comercial da Multilixo Remogdes
de Lixo S/C Ltda., para todo e qualquer residuo com destino ao aterro sanitdrio ou a
incineradores, a transportadora devera apresentar no destino o documento de nome
"Manifesto de Carga", que comprova a entrada do residuo no destino final, bem como
documento habil para todo e qualquer conirole do aterro ou incinerador, contendo todo tipo de
residuo que esta sendo encaminhado.

Machado Neto in Novaes (1999) salienta que

"na Cidade de Sdo Paulo, para utilizagdo do aterro ou incinerador o cliente
devera ser cadastrado junto ao Limpurb, drgdo competente que administra
toda e qualquer disposigdo dos residuos junto ao aterro ou incinerador, sendo
certo que o transportador também deve ser cadastrado junto ao mesmo
orgdo”.

A coleta dos residuos dos servigos de saude ¢é feita e forma diferenciada, portanto
ndio deve ter o mesmo processo de outros tipos de lixo e ¢ de responsabilidade do gerador
(Resolugdo Conama n° 05/94).

Objetivando o manejo seguro de residuos infectantes, evitando a contaminagdo de
residuos perigosos, tratamento adequado e destinagdo final apropriada, os residuos devem ser
coletados em todos os estabelecimentos que prestam servigos na area da saude.

Em 1993, a ABNT - Associa¢io Brasileira de Normas Técnicas editou a norma
NBR-12.808 que orienta a separacio dos residuos de sande em: sépticos (infectantes Classe
A e especiais - Classe B) e assépticos (nfo contaminados - Classe C). Deve-se segregar
residuos em que a prevengio de contaminacio do ambiente e a vantagem econdmica
justificam a recuperagio de materiais, tais como filmes de radiografia e produtos de revelagdo,
termOmetros papéis e papeldes.

Os residuos infectantes - Grupo A sdo armazenados em container's especificos,
metélicos, com tampa na cor branca e fornecidos pela Prefeitura Municipal de Sdo Paulo,
acondicionados no abrigo externo em sacos de plastico branco leitoso e transportados em
caminhdes apropriados para o seu destino.

Os residuos do Grupo C - Comum sfo acondicionados em sacos de plastico na cor

preta e disponibilizados em locais apropriado para a devida coleta em cammhdo prensa

coletor. Os destinos sdo de acordo com o tipo do residuo.




