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RESUMO

Um dos principais problemas enfrentados pela sociedade é a crescente geragao de
Residuos de Servigos de Saude — RSS. Os RSS gerados nas unidades de saude,
tanto publica quanto privada, compdem um dos atuais problemas relacionados a
saude publica e ambiental, pois sdo residuos que necessitam de técnicas e cuidados
especiais em seu gerenciamento por conter caracteristicas infecciosas e
contaminantes. A justificativa do tema escolhido esta relacionado com minha
atuacao profissional na prestacdo de servigos de saude (operadora de plano de
saude) e na preocupagdo com o descarte correto dos residuos gerados,
assegurando a protecdo humana, a preservagao do meio ambiente, dos recursos
naturais e da saude publica. O objetivo principal dessa pesquisa foi realizar um
diagnostico dos residuos gerados no ambulatorial da Unimed Uberléndia, frente a
legislacéo vigente. Visando avaliar as praticas de gerenciamento de RSS no CIAS -
Centro Integrado de Atencao a Saude, unidade prépria de atendimento ambulatorial
da Unimed Uberlandia. A metodologia utilizada foi abordagem quantitativa e
descritiva, através de levantamento de dados sobre a disposi¢do e os tratamentos
utilizados para RSS. A unidade ambulatorial analisada atende as exigéncias legais,
necessitando de revisdes periddicas, e aquisicdo de lixeiras para coleta seletiva. A
segregacgao dos residuos e o controle do volume gerado sdo pontos criticos, visto
que o descarte do lixo comum é realizado junto com os reciclaveis, ndo existindo
qualquer segregacgao e a auséncia de controle efetivo do volume gerado de residuos
na unidade ambulatorial, inviabilizando qualquer ac¢ao interna quanto a redugao dos

residuos.

Palavras-Chave: Saude publica, descarte, RSS.



ABSTRACT

One of the main problems faced by society is the growing generation of Health
Services Waste - RSS. The RSS generated in the health units, both public and
private, compose one of the current problems related to public and environmental
health, because they are waste that need special techniques and care in its
management as it contains infectious and contaminating characteristics. The
justification for the chosen theme is related to my professional performance in the
provision of health services (health plan operator) and concern for the correct
disposal of the generated waste, ensuring human protection, preservation of the
environment, natural resources and of public health. The main objective of this
research was to carry out a diagnosis of the residues generated at the outpatient
clinic of Unimed Uberlandia, in front of the current legislation. Aiming to evaluate the
practices of management of RSS in the CIAS - Integrated Center of Attention to
Health, own unit of outpatient care of Unimed Uberlandia. The methodology used
was a quantitative and descriptive approach, through data collection on the layout
and the treatments used for RSS. The outpatient unit analyzed meets the legal
requirements, necessitating periodic revisions, and acquisition of dumps for selective
collection. Waste segregation and control of the generated volume are critical points,
since the disposal of the common waste is carried out along with the recyclables,
there being no segregation and the absence of effective control of the generated
volume of waste in the outpatient unit, rendering no action reduction of waste.

Key-words: Publichealth, discard, RSS.



LISTA DE FIGURAS, TABELAS E GRAFICOS

Figura 1: Localizagao do Centro Integrado de Atencdo a Saude — CIAS. ................... 3
Figura 2: Cores internacionais da coleta seletiva. ............ccccccoooiiiiiiiiiiiii e, 30

Figura 3: Lixeiras dispostas na sala de pequenos procedimentos, unidade

ambulatorial do CIAS/Unimed Uberlandia (2018)........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 31
Figura 4: Armazenamento externo, unidade ambulatorial do CIAS/Unimed
(8o T=Y 4 =T o 1= TN 024 0 I < OO PRRRPR 32
Tabela 1: Classificagdo dos residuos SOlidOS. ..........couiiiiiiiiiiiieiiic e, 6
Tabela 2: Classificagao da simbologia dO RSS. ... 8
Tabela 3: Identificagdo de Residuos Servigo de Saude. ...........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiiceeeeee, 9

Tabela 4: Quantidade anual de RSS coletados pelos municipios da regido Sudeste.

Tabela 5: Capacidade instalada de tratamento de RSS na regidao Sudeste (T/ano). 27

Tabela 6: Caracterizagao dos residuos solidos de saude gerados. ............ccceeeenee.... 27
Tabela 7: Local de geracéo, de residuo sélido de saude. .........cccoeveeeevveeeiiiiicinneeeennn. 28
Tabela 8: Forma de acondicionamento, de residuo solido de saude . ...................... 28
Tabela 9: Cores especificas para sacos plastiCo . .......ccooovvviiiiiiiiiiici e 32
Grafico 1: Quantidade de RSS coletados pelos municipios brasileiros...................... 24

Grafico 2: Tipo de destinagao final dos RSS coletados pelos municipios brasileiros
aTo = 1 To 02 O i PO PPPPTRR 25
Grafico 3: Capacidade instalada de tratamento de RSS (T/ANO).........cccovvvvvivnvnnnnnn. 25
Grafico 4: Tipo de destinacao final dos RSS coletados pelos municipios da regiao

LU Lo [T (< VTR 26



SUMARIO

L [ ) 1o To [ o= Vo TR PP PSPPI 1
2 = ODJELVOS ...t 2
I T |V (=] (o (o] [ Yo | = TR RPN 2
3.1. Caracterizagcao do ambulatorial........ceeeeeiiireeeriiiireecir e e r e 3
4 - Referencial TEOFMICO ......coii i 4
2 R (=1 o (B 0 EST T ] o o 4
4.2. Residuo de Servigos de Saude (RSS) .......coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 7
S I [ =Y o)1= Lo Lo 8
V2SS =T | =T = Lo Lo 9
L3RG T AN oo ] g o [ o3 1] 0 T=T 0 4 1= | (o T 12
S S N = ] 0T (TN 1 (=T 4 1 13
4.2.5. Armazenamento teMPOrariO.....cccuuiiirrmrrmmmsssssssssrrrrrrrnssssssssssssrssssnsssssssssssssnnn 15
4.2.6. ArmazenamentO EXIErNO ....uu eeeeeeerrrmrermnenererenesnsnnnennnnnnnsnsnsssssssssssssssssnssnnnnnnes 15
4.2.7. Coleta, transporte externo e tratamento........ccvvmrereeemccccciseeessecce e 15
4.2.7.1 Tratamento POr INCINEraGa0 ....ueuuueeereemnssrrrmmsssserrmmssssersnnssssernnnssssersnnssssennnns 15
4.2.7.2.Tratamento POr PirOliSE ..cuuuuiiimeeeeirireresssersrmssserssmssserssmsssssrssmsssssrsnnsssssnnnas 18
4.2.7.3. Tratamento por AULOCIAVES ...cveeueiiireeencsrrrrrensserenesss s s s nmsss e rsnmssss e renmssnsennnas 18
4.2.7.4. Tratamento por MiCro-ONAas ...cuuucvrrremnssrerrrmssssrrsnmssssrrsnmsssssrsmmssssersnnsssssnnnns 19
4.2.7.5. Tratamento por Radiagao [0NiZante ......eeceiiiiiiimnreemsssssissierssrsesssssssssseennns 19
4.2.7.6. Tratamento por Desinfetantes QUIMICOS.....ccuvirrmrremmmsssiinirrrrrreesssnnrreennn 19
6 - Destino fiNal ......oooiiii 20
L I =T 1] = Lo Lo TP 21
7 - Plano de Gerenciamento dos Residuos do Servico de Saude — PGRSS. ........... 23
8 - Cenario brasileiro ... 23

9 - CenArIO regiONaAl......cceeeeeeeeeeeee e 26



10 - DiSCUSSA0 A AaQOS ... e e 27
11 - ConSIideragies fINAIS ......ccooiiieiiiiee e e e eeaeees 36
12 = REIEIENCIAS .. oo e 39

APENDICE ...ttt ee et n e en s 41



1 - Introducgao

As questdes ambientais que abrangem nosso planeta, advindas do avango da
modernidade, com o consumo desenfreado dos bens e servicos e o0 descarte
incorreto dos residuos solidos produzidos, causam consequéncias irreversiveis,
como a ameagca da vida no planeta terra.

A auséncia de locais apropriados para o descarte, como aterros sanitarios
publicos ou privados; ou a necessidade de altos investimentos propondo solugdes
emergenciais, sdo umas das causas da dificuldade na aplicagdo da gestao de
residuos solidos.

Um dos principais problemas enfrentados pela sociedade é a crescente
geragao de Residuos de Servigos de Saude — RSS. Os RSS gerados nas unidades
de saude, tanto publica quanto privada, compdem um dos atuais problemas
relacionados a saude publica e ambiental, pois sdo residuos que necessitam de
técnicas e cuidados especiais em seu gerenciamento por conter caracteristicas
infecciosas e contaminantes.

Os residuos hospitalares representam apenas 1% do total dos residuos
solidos produzidos numa cidade (MOTA et. al 2004), porém essa pequena
quantidade pode contaminar grandes areas, pois contém agentes nocivos a saude
humana, animal e ao meio ambiente.

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS), embora representem uma
pequena parcela do total de residuos sdlidos produzidos, podem oferecer elevados
riscos a sociedade e ao meio ambiente, necessitando de um tratamento
diferenciado. Todavia, nao é isso que ocorre. Muitas vezes estes residuos tém como
destino final o mesmo local utilizado para descarte de residuos solidos urbanos.

A instituicdo de saude pesquisada nesse trabalho foi o CIAS - Centro
Integrado de Atencdo a Saude, unidade propria de atendimento ambulatorial da
Unimed Uberlandia, que fica localizado na Avenida Jo&o Pinheiro n.°60, centro -
Uberlandia.A instituicdo foi escolhida em virtude da minha atuagao profissional na
Unimed Uberlandia ha quase 20 (vinte) anos. O intuito dessa pesquisa foi avaliar as
praticas de gerenciamento de RSS, corroborando com a reducdo dos impactos
causados a saude publica e a qualidade ambiental. A mensuracdo dos dados

coletados buscou apresentar a quantidade de residuos soélidos produzidos por més,



o funcionamento do gerenciamento desses residuos, bem como sua destinacao

final.

2 - Objetivos

Realizar diagndstico dos residuos de servico de saude (RSS), em especifico o
descarte do lixo hospitalar, gerados no ambulatorial da Unimed Uberlandia frente a
legislac&o vigente. Visando avaliar as praticas de gerenciamento de RSS no CIAS -
Centro Integrado de Atencdo a Saude localizado na Avenida Joao Pinheiro n.° 60,

centro - Uberlandia.

3 - Metodologia

O presente trabalho consistiu em uma abordagem quantitativa e descritiva,
através de levantamento de dados sobre a disposi¢cao e os tratamentos utilizados
para RSS, na unidade de atendimento ambulatorial analisada. Foi realizada uma
revisdo bibliografica referente aos Residuos de Servigos de Saude (RSS), buscando
apresentar os tipos de tratamento e de disposicédo para cada classe de Residuos. Os
dados foram coletados através de formulario conforme (Apéndice), entrevista com a
Responsavel Técnica do PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude e através de registro fotografico. Na entrevista realizada foram
abordadas diversas questdes, visando compor dados e informagdes pautaveis,
corroborando na construcio desse trabalho de conclusao de curso.

O diagndstico dos RSS gerados na unidade propria de atendimento
ambulatorial da Unimed Uberlandia, foi realizado em duas etapas:

a) na primeira etapa foi realizada a descri¢cao das praticas de gerenciamento de RSS
no ambulatério. Realizou-se a coleta de informacgdes referentes a caracterizagao do
ambulatério (quantidade de atendimentos e classificagdo segundo Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES), atividades realizadas e os tipos de
residuos gerados. Os dados foram coletados por meio de visitas, entrevistas e
pesquisa documental. Quanto as informacdes referentes a destinacdo final dos
residuos, houve a tentativa de agendamento junto a empresa responsavel, porém

Seém Sucesso.



Foi realizada visita a unidade de atendimento ambulatorial, com o objetivo de
levantar informagdes e obter dados para auxiliar a pesquisa. Uma profissional da
area de enfermagem, responsavel técnica do PGRSS com registro no COREN -
Conselho Regional de Enfermagem foi entrevistada com perguntas previamente
levantadas, conforme Apéndice.

b) na segunda etapa realizou-se avaliagdo das praticas de gerenciamento de RSS

no ambulatorio.

3.1 - Caracterizagao do ambulatorial

O ambulatério possui uma area construida de 1.287,45 m2, sendo 19
consultérios, 10 salas de atendimentos como: curativo, DML - Depdésito de material
de limpeza, estratificacdo de perfil, exames oftalmoldgicos, exames (bioimpedancia
e eletrocardiograma), exames de Raio X, ultrassonografia, posto de enfermagem,
pequenos procedimentos e de observacdo. Bem como outras salas envolvendo os
processos administrativos como salas de reunido, Tl - Tecnologia da
Informacao/Faturamento, Farmacia, central de atendimento e agendamento,
coordenacgao administrativa e médica, recepgao, dentre outras.

O horario de atendimento é das 07 as 19 horas, a unidade ambulatorial fica

localizado na Avenida Joao Pinheiro n.°60, centro - Uberlandia.

Figura 1: Localizagao do Centro Integrado de Atencéo a Saude — CIAS.
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E uma unidade ambulatorial vinculada ao programa Viver Bem, com foco na
promogao e prevencgdo da saude, e ao programa de reabilitacdo, com enfoque no
tratamento de fatores agravantes de condi¢des crénicas e nao cronicas. O CIAS é
baseado no modelo europeu de Atengao Integral a Saude, criado também para
atender e coordenar o cuidado com o cliente Unimed Mais (produto comercializado
de rede referenciada pela operadora). Possui equipe multiprofissional que atua na
saude como um todo, com agdes preventivas e de reabilitagao.

Os perfis dos pacientes sao inerentes aos servicos de atengdo a saude em
nivel primario, em unidade ambulatorial composta de consultas eletivas, pequenos
procedimentos como remocao de cerume, exérese de pequenas lesdes e suturas. E
aplicacao de medicacéao, inclusive a realizacdo de exames graficos e de imagem,
medicina preventiva e atendimentos inicial em casos de urgéncia. Atualmente possui
450 (quatrocentos e cinquenta) atendimento médio por dia, gerando mensalmente
aproximadamente 25 (vinte e cinco) quilos de residuos de saude, classificados em
A, B e E (grupos de classificagdo conforme preconizado na Resolugdo da ANVISA
306/2004).

4 - Referencial Teérico

No cenario atual enfrentamos uma série de problemas ambientais referente
ao descarte de residuos de saude, visto que o maior desafio é a segregagéo correta
dos residuos. E todas as fases que permeiam o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude como separagao,acondicionamento,
armazenamento, coleta,transporte, tratamento e disposi¢cao final denotam uma
atencdo especial, em decorréncia dos riscos graves e imediatos que podem

oferecer, como contaminagao ambiental e a saude publica.

4.1 - Residuos Sodlidos

Iniciando as discussdes sobre residuos solidos e faz necessario diferenciar
'lixo' e 'residuo solido'. De acordo com o Dicionario de Aurélio Buarque de Holanda,
“lixo é tudo aquilo que ndo se quer mais e se joga fora; coisas inuteis, velhas e sem

valor."



A definicdo de lixo tem a ver com tudo aquilo que ndo apresenta nenhuma
serventia para quem o descarta. Por outro lado, o que n&o serve para vocé pode se
tornar para o outro, matéria-prima de um novo produto ou processo, ou seja, podera
ser reaproveitado.

Residuos sélidos reciclaveis € tudo aquilo que pode ser reutilizado e reciclado
e, para isto, este material precisa ser separado por tipo, 0 que permite a sua
destinagao para outros fins. Podem ser encontrados nas formas sélida (residuos

soélidos), liquida (efluentes) e gasosa (gases e vapores).

Conforme a ABNT NBR 10.004, define-se residuos soélidos:

Residuos nos estados sélido e semi-solido (teor de umidade inferior
a 85%), que resultam de atividades de origem industrial, domeéstica,
hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de varricdo. Ficam
incluidos nesta definicho os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e
instalacbes de controle de poluicdo, bem como determinados liquidos
cujas particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede
publica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solucdes
técnica e economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia
disponivel (ABNT, 2004, p.1).

De acordo com a norma,o processo de classificagdo de residuos solidos
envolve:a identificagdo da origem do processo ou atividade que gerou o residuo;a
identificacdo de seus constituintes e caracteristicas do residuo, e a comparacao
desses constituintes com listagens de residuos e substancias cujo impacto a saude
€ meio ambiente é conhecido.

A caracterizacdo do residuo deve ser criteriosa e baseado em laudos de
classificagdo, podendo ser baseado exclusivamente na identificacdo do processo
produtivo; laudo de analise quimica, submetendo residuos a testes de solubilidade e
lixiviagdo ou ainda outro tipo de anadlise (cromatografia, absor¢cao atémica,
espectrofotometria UV, entre outros) que julgar necessario para melhor identificar os
seus componentes.

De acordo com a NBR/ABNT 10.004 (2004), os residuos solidos podem ser

classificados (Tabela 1):



Tabela 1: Classificagao dos residuos sélidos.

Classificacéio Descriciio
830 aqueles que, em fungio de suas caracteristicas infrinsecas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade ou patogenicidade,
CLASSE I OU PERIGOSOS apresentam riscos a saude publica através do aumento da mortalidade ou da
morbidade, ou ainda provocam efeitos adversos ao meio ambiente quando

manuseados ou dispostos de forma inadequada.

S30 os residuos que podem apresentar caracteristicas de combustibilidade,

. biodegradabilidade ou solubilidade, com possibilidade de acarretar riscos a
CLASSE II OU NAO-INERTES _ _ _
saide ou ao meio ambiente, nio se enquadrando nas classificagdes de
residuos Classe I —Perigosos — ou Classe III — Inertes.

S30 aqueles que, por suas caracteristicas intrinsecas, n3o oferecem riscos a

saide e ao melo ambiente, e que, quando amostrados de forma
representativa, segundo a norma NBER 10007, e submefidos a wm contato
estitico ou dindmico com dgua destilada ou deionizada, a temperatura
CLASSE III OU INERTES ambiente, conforme teste de solubilizac3o segundo a norma NBR 10.006,
nio tiverem nenhum de seus constituintes solubilizados a concentragées
superiores aos padries de potabilidade da dgua conforme listagem n° §
(Anexo H da NBR 10.004), excetuando-se os padries de aspecto, cor,
turbidez e sabor.

Fonte: Monteiro, 2001.

Os residuos solidos apresentam caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas,
cuja identificagao facilita na escolha do melhor método de gerenciamento. Essas
caracteristicas podem variar conforme os aspectos sociais, econdmicos, geograficos
e climaticos (MONTEIRO et al., 2001).

As caracteristicas fisicas podem ser classificadas em geragdo per capita,
composi¢cao gravimétrica, peso especifico aparente, teor de umidade e
compressividade. A geracao per capita relaciona a quantidade de residuos urbanos
gerada diariamente e o numero de habitantes de determinada regido. Em Minas
Gerais a geragao per capita é de 1,831kg/hab/dia conforme pesquisa realizada pela
Associagao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais —
ABRELPE (2017). O teor de umidade é a quantidade de agua presente no residuo, o
percentual de umidade pode variar conforme a estacédo do ano. E a compressividade
€ a reducdo do volume do residuo quando compactado, esse processo €
fundamental ser realizado no aterro, pois prolonga a vida util da area de destinacao
final.

Nas caracteristicas quimicas temos o poder -calorifico, o potencial

hidrogenibénico (pH), a composi¢céo quimica e a relagao carbono/nitrogénio (C:N).



Ja as caracteristicas biolégicas sdo aquelas determinadas pela populagao
microbiana e dos agentes patogénicos presentes no lixo que, ao lado das suas
caracteristicas quimicas, permitem que sejam selecionados os métodos de
tratamento e disposic¢ao final mais adequado (MONTEIRO et al., 2001, p.34).

Segundo Monteiro (2001, p. 26)"a classificagdo quanto a natureza ou origem,
€ o principal elemento para caracterizacdo dos residuos solidos". De acordo com

esse critério, os diferentes tipos de lixo podem ser agrupados em cinco classes, a

saber:

. Lixo doméstico ou residencial,

. Lixo comercial,

o Lixo publico,

o Lixo domiciliar especial (entulho de obras, pilhas e baterias, lampadas

fluorescentes e pneus),
o Lixo de fonte especial (lixo, industrial, radioativo, de porto, aeroporto e
terminais rodoferroviarios, agricola e residuos de servigos de saude).

Os residuos de servicos de saude (RSS), compreende todos os residuos
gerados nas instituicdes destinadas a preservagao da saude da populagao, gerados

em hospitais, laboratérios, ambulatérios e outras instituicdes de saude.

4.2. Residuo de Servigos de Saude (RSS)

De acordo com o Art. 1° da Resolugao CONAMA n° 358/2005, considera-se

Residuos de Servigos de Saude todos aqueles gerados por:

(...) todos os servicos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal; laboratérios analiticos de produtos para saude;
necrotérios,funerarias; servicos de medicina legal; drogarias e
farmacias inclusive as de manipulagao; estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area de saude;centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos;unidades modveis de
atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem,
entre outros similares. (BRASIL, Resolugao CONAMA n° 358/2005

p.1).

Os residuos soélidos de saude, quanto a sua classificagcdo de acordo
Resolugdo RCD n° 306/2004, sao divididos em cinco grupos e cinco subgrupos,

apresentados na tabela 2.



Tabela 2: Classificagao da simbologia do RSS.

Classificacio Caracteristica Exemplos
) . Contém a possivel presenca de agentes biologicos que sdo capazes |bolsas de sangue contaminadas, vacinas
Grupo A (Residuos Potencialmente P . P . ¢ . & . . & q P . gu . :
Infectantes) de apresentar riscos de infecgio. Séo classificados em 5 de microrganismos vivos, restos de
’ subgrupos: A1, A2, A3, A4 e A5, orgios e outros.
Possuem substincias quimicas que podem causar riscos 4 satide e ao |substancias de revelacio de filmes de
meio ambiente devido s suas caracteristicas inflaméveis, Raio-X, desinfetantes, residuos com
Grupo B (Residuos Quimicos) corrosivas, reativas e toxicas. metais pesados, entre outros.
Grupo C (Residuos Radioativos) S80 matérias com radioatividade acima do padrio. exames de medicina nuclear
Grupo D (Residuos Comuns) Lixo que ndo tenha sido contaminado, mas pode provocar acidentes. |gesso, luvas, gazes e outros.
Grupo E (Residuos Perfurocortantes) |Objetos que podem furar e cortar. bisturis, liminas e agulhas.

Fonte: Adaptado. RDC/ANVISA n. 306/2004.

O gerenciamento dos residuos hospitalares constitui-se de um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejado e implementado a partir de uma base legal,
técnica e cientifica, como objetivo de proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro e de forma eficiente, visando a protegdo humana, a
preservacdao do meio ambiente, dos recursos naturais e da saude publica. As etapas
do gerenciamento dos residuos hospitalares,conforme a ANVISA 306 (2004) sao:
identificacdo, segregacdo, acondicionamento,transporte interno, armazenamento
temporario, armazenamento externo, coleta e transporte externo, tratamento e

destino final.

4.2.1. Identificagao

Conforme a ANVISA 306 (2004), a identificagdo (Tabela 3) deve ser feita nos
locais de acondicionamento, coleta, transporte e armazenamento. Esta identificacao
deve serem local de facil visualizagdo e com simbologia conforme a NBR 7500 da
ABNT' e a Resolugdo CONAMA 275/20012.

1 ’ . . ..
Norma que estabelece os simbolos de risco e manuseio para o transporte € armazenamento de materiais
2 T . . , . . ~
que estabelece o codigo de cores para os diferentes tipos de residuos, a ser adotado na identificacdo de coletores
e transportadores, bem como nas campanhas informativas para a coleta seletiva.



Tabela 3: Identificagdo de Residuos Servigo de Saude.

Simbologia Orientacio

O grupo A & identificado pelo simbolo de substincia
mfectante, com rotulo de fundo branco, desenho e
contornos pretos.

O grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco
associado & com discriminagio de substincias
quimica.

O grupo C ¢ idenfificado através do simbolo de risco
associado & com discriminacio de substincias
radioativas e frases de risco.

O grupo D & identificado pelo simbolo de material
reciclavel. Caso ha reciclagem, a idenfificacio adotada
deve usar codigos, cores e nomeagies baseadas na
Rezolugio CONAMA 273/2001.

O grupo E & identificado pelo simbolo de subtincias
mfectante constante, com rotulos de fundo branco,
desentho e contornos pretos, acrescido da inscricio de
RESIDUCQ PERFUROCORTANTE, indicando o risco
RESIDUC PERFURCCORTANTE (e apresenta o residuo.

Fonte: Adaptada — ABNT, NBR n. 7.500/2000.

4.2.2. Segregacgao

Consiste na separagao dos residuos no momento e local de sua geragao, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, estado fisico e riscos
envolvidos.Conforme a Resolugdo do CONAMA 358/2005:

E obrigatéria a segregagdo dos residuos na fonte e no momento da
geragao, de acordo com suas caracteristicas,para fins de redugéo do
volume dos residuos a serem tratados e dispostos, garantindo a
protecdo da saude e do meio ambiente.(BRASIL, Resolugio
CONAMA n° 358/2005 p.4).

A segregacao € uma etapa de grande relevancia para que o gerenciamento
seja eficaz. Ter embalagens e locais especificos, sendo eles identificados em todos
os locais geradores para cada tipo de residuo, proporciona éxito a segregacao. O
processo de segregacao, conforme a Resolugcdo RDC n° 306/04 da ANVISA,

consiste em acondicionar cada grupo de residuo em um local previamente



10

determinado, isso porque cada um tem caracteristicas que necessitam de cuidados
especificos. Conforme a RDC n° 306/04e o CONAMA n° 358/05, os residuos do
servico de saude sao classificados considerando grupos de risco, onde cada um
destes exige cuidados especificos. A segregacgao deve ser feita considerando estes

cinco grupos, quais sejam:

GRUPO A: sao os residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por
suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgdo. O grupo A tem cinco

subdivisdes. Sao elas:

o A1: culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de
produtos biologicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculagédo ou mistura de culturas; sobras de amostras de laboratério
contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude,contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma
livre; dentre outros;

o A2: carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de
microrganismos, bem como suas forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de
serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminagao, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatolégico ou
confirmacéao diagnostica;

o A3: pecas anatbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacéao
sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que
25centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor
cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicéo pelo paciente ou familiares;

. A4: kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;
fitros de ar e gases aspirados de area contaminada;, membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de
amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes,

provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam suspeitos de conter
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agentes Classe de Risco 4°, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagao,ou microrganismo causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagao com prions; dentre outros;

o A5: orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificante se demais materiais resultantes da atencao a saude de individuos ou

animais, com suspeita ou certeza de contaminagao com prions.

GRUPO B: sdo os residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, em razdo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Enquadram-se neste grupo
os produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores;  digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e o0s residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344/1998* e suas atualizacdes;
residuos de saneantes, desinfetantes, desinfetantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por
estes; efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores); efluentes
dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas; e demais produtos
considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004 da ABNT? (téxicos,

corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C: sdo quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao
especificados nas normas do CNEN®e para os quais a reutilizacdo é impropria ou

nao prevista. Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados

3 Agente de classe de risco 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade): patégeno que
representa grande ameacga para o ser humano e para os animais, representando grande risco a quem o
manipula e tendo grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo medidas preventivas
e de tratamento para esses agentes. (CONAMA 358/2005)

*Portaria que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

® Norma que classifica os residuos solidos quanto a sua periculosidade, considerando seus riscos potenciais ao
meio ambiente e a saude publica, para que possam ser gerenciados adequadamente.

®Comissao Nacional de Energia Nuclear.
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com radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas, servigos de

medicina nuclear e radioterapia, segundo a Resolugéo CNEN-6.05".

GRUPO D: sao os residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Enquadram-se neste grupo papéis de uso sanitario e fraldas, pecas
descartaveis de vestuario, restos alimentares de paciente, materiais utilizados em
antissepsia, equipes de soro e outros similares nao classificados como A1; sobras
de alimentos e do preparo de alimentos; restos alimentares de refeitorio; residuos
provenientes das areas administrativas; residuos de varri¢ao, flores, podas e jardins;

residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

GRUPO E: sao os materiais perfurocortantes ou escarificastes. Enquadram-se neste
grupo as laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodénticas, pontas diamantadas, laminas de Dbisturi, lancetas; tubos
capilares;micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro
quebrados no laboratorio(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e
outros similares.

Quanto a legislagédo de residuos liquidos, as instituicbes deverao atender as
diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos ambientais, gestores de recursos hidricos e de

saneamento competentes, de acordo com cada localidade.

4.2.3. Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos, recipientes,
que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e ruptura. Conforme a
RDC n° 306/04:

Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco constituido
de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado
na NBR 9191/2000 da ABNT ,respeitados os limites de peso de cada
saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento.
(BRASIL, RDC n° 306/2004, p.12).

7Resolugé\o que tem como objetivo estabelecer critérios gerais e requisitos basicos relativos a Geréncia de
Rejeitos Radioativos.
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Os residuos do Grupo A devem ser acondicionados em sacos plasticos
brancos leitosos, resistentes e identificados com a simbologia infectante de acordo
com a NBR7.500 da ABNT. Devem ser utilizados sacos de capacidade que respeite
as exigéncias previstas na NBR 9.191 da ABNT?S. Estes sacos plasticos devem ser
acondicionado sem lixeiras de material lavavel, identificadas com a mesma
simbologia presente nos sacos plasticos anteriormente mencionados. Todas as
lixeiras devem ter pedal e tampa, cantos arredondados e serem resistentes ao
tombamento.

Os residuos do Grupo D podem ser acondicionados em sacos de lixo pretos.
Os sacos devem ser de capacidade que obedeca as especificacbes da NBR 9.191 e
devem respeitar o limite de peso de cada saco. As lixeiras que acondicionam o0s
residuos do grupo D devem ter pedal e tampa, cantos arredondados e serem
resistentes ao tombamento. Tanto os sacos plasticos quanto as lixeiras devem
atender a demanda diaria.

Os residuos do Grupo E devem ser acondicionados em recipientes
rigidos,impermeaveis, resistentes a punctura, ruptura e vazamento; devem ser
identificados com o simbolo de substancia infectante constante na NBR 7.500 da
ABNT, com rétulos de fundo branco, desenhos e contornos pretos acrescidos da
inscricao: "Residuo Perfurocortante". Tais recipientes devem atender a capacidade
diaria dos residuos gerados, respeitando o limite de peso de cada saco.

Os residuos do Grupo B devem ser acondicionados em embalagens
plasticas,constituidas de plastico resistente. Os residuos liquidos devem ser
acondicionados em recipientes individualizados de material compativel com o
liquido, resistentes, rigidos e com tampa rosqueada e vedante. Os residuos gerados
devem ser devidamente identificados por meio do simbolo de risco associado, de
acordo com a NBR 7.500 da ABNT e com discriminagdo de substancia quimica e

frases de risco.

4.2.4. Transporte interno

Esta etapa consiste no translado dos residuos dos pontos de geracao até o

local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a

® Norma que estabelece as especificagbes dos sacos plasticos para acondicionamento de lixo.
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finalidade de apresentagao para a coleta. Para o transporte interno, alguns cuidados
devem ser seguidos e merecem destaque: um deles é que o profissional de saude
responsavel pelo transporte deve estar paramentado com os equipamentos de
protegao individual adequados, como luva, mascara, avental e botas e outro é que o
horario do transporte deve ser padrao e ndo pode coincidir com o horario de
visitas,distribuicdo de roupas limpas, alimentos ou medicamentos.Conforme a RDC
n° 306/04:

Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de
material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao
proprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, e
serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do
residuo neles contidos, de acordo com este Regulamento Técnico.
Devem ser providos de rodas revestidas de material que reduza o
ruido.(BRASIL, RDC n° 306/2004 p.3).

4.2.5. Armazenamento temporario

Conforme a RDC n° 306/04:

Armazenamento temporario consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local préximo aos pontos de
geracéo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a
apresentagao para coleta externa. Nao podera ser feito armazenamento
temporario com disposi¢cdo direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatdria a conservacéo dos sacos em recipientes de acondicionamento.
(BRASIL, RDC n° 306/2004 p.3).

O armazenamento temporario pode ser feito em carrinhos ou contenedores,
um para cada grupo de residuos, em quantidade suficiente para atender a demanda
diaria.

O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a
distancia entre o ponto de geracdo e o armazenamento externo seja pequena.
Seguindo as orientagdes da ANVISA 50/2002°, ¢ importante que o local destinado
para o armazenamento temporario possua pisos e paredes lavaveis e lisas de cor
branca,ponto de iluminacao artificial e telas de protecao contra insetos nos ralos e

janela, bem como inclinagdo adequada para escoamento de agua.

9 ~ . ~ / . . ~ ~
Resolucdo que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde
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4.2.6. Armazenamento externo

Conforme a RDC n° 306/04, “consiste na guarda dos recipientes de residuos
até a realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso
facilitado para os veiculos coletores". (BRASIL, RDC n° 306/2004)

Nesta etapa os residuos gerados devem ficar em um local, geralmente uma
sala,onde cada residuo deve ter um local especifico para serem armazenados em
contenedores. O local do armazenamento deve ser de facil acesso para
recolhimento externo, ter uso exclusivo para armazenar os residuos e oferecer
seguranga aos mesmos até que seja realizada a coleta para a destinagao final.

E de extrema importancia que no local de armazenamento externo a saida de
escoamento da agua seja ligada a rede coletora de esgoto, conforme determinagao
da estagéo de tratamento de agua do Estado, o que permite a limpeza e desinfecgéo

do local de armazenamento.

4.2.7. Coleta, transporte externo e tratamento

Esta etapa consiste na remogdo dos residuos hospitalares do local de

armazenamento externo até a unidade de tratamento ou disposicéao final.

Segundo o CONAMA n° 358/05:

Sistema de tratamento de residuos de servigos de saude: conjunto
de unidades, processos e procedimentos que alteram as
caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou bioldgicas dos
residuos, podendo promover a sua descaracterizacdo, visando a
minimizagao do risco a saude publica, a preservacao da qualidade do
meio ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador. (BRASIL,
Resolugdo CONAMA n° 358/2005 p.2)

Os produtos que necessitam de tratamento prévio sdo submetidos a
processos de inativacdo para entdo serem descartados. O tipo de tratamento para
inativacdo depende do tipo de produto a ser descartado. Ha varias formas de se
proceder ao tratamento por desinfec¢gdo quimica ou térmica. Segundo a ANVISA, as
tecnologias alternativas de tratamento de residuos de servigos de saude, descritas a
seqguir, permitem um encaminhamento dos residuos tratados para o circuito normal de

residuos solidos urbanos, sem qualquer risco para a saude publica. Sao elas:
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descontaminagcdo com utilizacdo de vapor em altas temperaturas (autoclavagem);
tratamento com utilizagdo de micro-ondas de baixa ou de alta frequéncia; e
tratamento térmico por incineragdo. Seguem algumas orientagcdes referentes ao

tratamento dos residuos:
GRUPO A

e A1 - devem ser submetidos a tratamento em equipamentos que reduzam ou
eliminem a carga microbiana compativel com nivel lII"° de inativagao
microbiana;

e A2 - devem ser submetidos a tratamento em equipamentos que reduzam ou
eliminem a carga microbiana compativel com nivel [ll de inativacédo
microbiana;

e A3 - devem ser encaminhados para sepultamento ou tratamento. Se forem
encaminhados para o sistema de tratamento, devem ser acondicionados em
sacos vermelhos com a inscricdo “Pegas Anatomicas”. O 6rgao ambiental
competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode aprovar outros
processos alternativos de destinacéo;

e A4 — podem ser dispostos sem tratamento prévio em local devidamente
licenciado para disposigao final de residuo do servico de saude;

e A5 - devem ser sempre submetidos a incineracgao.

GRUPO B: quando nao forem conduzidos a processo de reutilizagao, recuperacao

ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento ou disposigao final especificos.

GRUPO C: quando encaminhados a sala de decaimento, esta deve possuir paredes
blindadas ou esses rejeitos radioativos devem estar acondicionados em recipientes
individualizados com blindagem. O objetivo do armazenamento para decaimento é
manter o radionuclideo sob controle até que sua atividade atinja niveis que permitam
libera-lo como residuo ndo radioativo. Qualquer tratamento de rejeitos radioativos
esta sujeito a aprovagdao da CNEN, em conformidade com normas especificas para

cada tipo de instalacéao.

"“Niveis de Inativagao Microbacteriana conforme resolugao RDC n° 306/04.
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GRUPO D: os residuos organicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem,
sobras de alimento e de pré-preparo desses alimentos, restos alimentares de
refeitorios e de outros que ndo tenham mantido contato com secregdes, excregoes
ou outros fluidos corpéreos, podem ser encaminhados ao processo de

compostagem.

GRUPO E: os residuos deste grupo devem ser submetidos ao mesmo tempo de
decaimento do material que o contaminou. Apds o decaimento, passam a ser
considerados residuos das categorias quimica, biolégica ou radiolégica e devem ter
tratamento especifico de acordo com a contaminagdao. Como exemplo pode-se citar
os residuos com contaminagdo bioldgica, que apdés o decaimento devem ser
tratados como residuos A1 e A4.

Esse trabalho ira abordar alguns tipos de tratamento disponiveis como:

4.2.7.1. Tratamento por Incineragao

Processo em que os residuos a base de carbono sdo decompostos, através da
sua queima, realizado com um excesso de oxigénio (entre 10 e 25% acima das
necessidades de queima dos residuos), desprendendo calor e gerando um residuo
de cinzas. Os gases da combustdo sado primeiramente resfriados rapidamente,
evitando que as extensas cadeias organicas toxicas se recomponham e, a seguir,
tratados em lavadores, ciclones ou precipitadores eletrostaticos, podendo enfim ser
langcados na atmosfera por meio de uma chaminé.

Esse processo oxida os residuos a altas temperaturas sob condi¢des
controladas, convertendo materiais combustiveis, RSS, em residuos néo
combustiveis, conhecidos como ‘“residuos ultimos” (escérias e cinzas) com a
emissdo de gases. No Brasil a utilizacdo deste método é de 47,6% (SCHNEIDER et
al. 2004; ABRELPE, 2017).

No caso de residuos téxicos contendo cloro, fésforo ou enxofre, s&o
necessarios sistemas mais modernos de tratamento e maior permanéncia dos gases
na camara (da ordem de dois segundos). Ja aqueles compostos apenas por atomos
de carbono, hidrogénio e oxigénio, sdo necessarios sistemas que removam o

material particulado langado juntamente com os gases da combustao.
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O tratamento por incineragcdo tem por vantagens a redugdo dos volumes
depositados em aterros, eliminagdo de residuos patogénicos e toxicos e produgéo
de energia sob a forma de eletricidade ou de vapor de agua. Porém, os riscos de
poluicdo atmosférica ocorridos deste processo fizeram com que restricdes técnicas e
econdmicas de aplicagdo viessem surgir, causando perda de uso no mercado
(MONTEIRO et al, 2001; RUSSO, 2003).

4.2.7.2.Tratamento por Pirdélise

Processo de destruicdo térmica em que os materiais a base de carbono sao
decompostos em combustiveis gasosos ou liquidos e carvdo, reduzindo
substancialmente o volume dos residuos tratados em até 95%. Porém, apresentam
elevados riscos de contaminagéo do ar, com gerac¢ao de dioxinas a partir da queima
de materiais clorados existentes nos sacos de PVC e riscos de contaminacao do ar
pela emissao de materiais particulados.

Portanto pode ser observado que a pirdlise, assim como incineracédo, ndo €&
um processo que resolve integralmente o problema da destinagdo dos RSS, pois é
necessario que haja uma disposigao final adequada para as cinzas e para o lodo
resultante do tratamento dos gases. (MONTEIRO et al, 2001).

4.2.7.3.Tratamento por Autoclaves

No método de autoclaves, a descontaminacao € realizada através de vapor
d’agua em temperatura e pressao elevadas, durante um periodo de tempo suficiente
para destruir agentes patogénicos ou diminui-los a um nivel que nao oferecam
riscos.Apds a desinfecgdo, em cargo da utilizagdo de vapor d’agua, pode acontecer
uma aumento de massa. Para tanto, algumas autoclaves congregam dispositivos
mecanicos descompressdo com o intuito de diminuir o volume. Seguinte ao
processamento, os residuos solidos tratados s&o encaminhados para aterros
sanitarios e os efluentes liquidos devem ser tratados, atendendo aos limites de
emissao estabelecidos em Legislagao, antes do seu langamento (BARTHOLOMEU;
CAIXETA, 2011).
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4.2.7.4. Tratamento por Micro-ondas

Este tratamento consiste em descontaminar os residuos emitindo ondas de
alta ou de baixa frequéncia a uma elevada temperatura. O vapor produzido promove
a destruicdo dos agentes patogénicos.

Esse tipo de tratamento esta sendo considerado como a “tecnologia limpa”,
pois ndo emiti gases ou liquidos poluentes, evitando assim maiores impactos ao
meio ambiente. Esse método ndo diminui o volume do residuo apds a esterilizagao
necessitando assim de um triturador ou um compactador para reduzir o seu volume.
No mercado brasileiro a disponibilidade dessa tecnologia ainda é restrita, porém
representa 7,2% do total dos tratamentos utilizados na regido sudeste (SCHNEIDER
et al. 2004; ABRELPE, 2017).

4.2.7.5. Tratamento por Radiagao lonizante

Os residuos sdo sujeitados a raios gama, gerados por uma fonte de cobalto
60, inativando os microrganismos. Caracteriza-se por ser um processo continuo,
assim nao ha emissao de efluentes de qualquer natureza. Entretanto, sua eficiéncia
ainda é questionada, pois o residuo nao fica totalmente exposto aos raios gama no
interior da camara. (MONTEIRO et. al, 2001).

4.2.7.6.Tratamento por Desinfetantes Quimicos

Baseia-se nas propriedades particulares dos agentes quimicos para inativar
0os agentes patologicos. Primeiramente, os residuos sao triturados e, logo apos,
mergulhados numa solugao desinfetante (Por exemplo, hipoclorito de sédio, didxido
de cloro ou gas formaldeido). A eficacia do agente quimico dependera da
temperatura, pH e da presumivel presenga de outros desinfetantes, que podem
causar um efeito negativo ou positivo.

Apresentam como vantagens: economia operacional e de manutengao, e uma
significativa eficiéncia no tratamento dos residuos. Segundo o autor Schneider et al.

(2004) a desinfecgao quebra os materiais organicos e mata agentes infecciosos.
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Porém, ha a necessidade de neutralizar os efluentes liquidos e reduzir o volume
gerado (KOPP et al., 2013).
Entre esses varios tipos de tratamento comentados anteriormente, os mais

utilizados sao a incineragéo e a autoclave (a vapor) (SCHNEIDER et al. 2004).

6 - Destino final

Conforme o CONAMA 358 (2005):

Destinagao final é a pratica de dispor os residuos solidos no solo
previamente preparado para recebé-lo, de acordo com os critérios
técnico-construtivos e operacionais adequados, em consonancia com
as exigéncias dos orgaos ambientais competentes(BRASIL,
Resolugdo CONAMA n° 358/2005).

Segue a determinagdo do CONAMA 358 (2005) referente a destinacao final:

Grupo A: ndo podem ser reciclados, reutilizados ou reaproveitados, inclusive para
alimentagao animal,

A1 e A2: apos tratamento, devem ser encaminhados para aterro sanitario licenciado
ou local devidamente licenciado para destinacao final de residuos dos servicos de
saude;

A3: devem ser encaminhados para sepultamento em cemitério ou incinerados. Na
impossibilidade da destinagao citada, o érgao ambiental competente nos Estados,
Municipios e Distrito Federal pode aprovar outros processos alternativos de
destinacao;

A4: podem ser encaminhados sem tratamento prévio para local devidamente
licenciado para a disposigao final de residuos dos servicos de saude. Fica a critério
dos 6rgaos ambientais estaduais e municipais a exigéncia do tratamento prévio;

A5: devem ser submetidos a tratamento especifico orientado pela ANVISA.

Grupo B: os residuos deste grupo devem ter destinagao final especificas. Os que
estiverem no estado sélido e nao forem tratados previamente, devem ser dispostos
em Aterro de Residuos Perigosos — Classe |. Os residuos no estado liquido n&o

devem ser encaminhados para disposic¢ao final em aterros;
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Grupo C: devem seguir a determinacéo da CNEN;

Grupo D: quando nao for passivel a reutilizagdo, recuperagao ou reciclagem, devem
ser encaminhados para aterro sanitario de residuos soélidos urbanos, devidamente
licenciado pelo 6rgdo ambiental competente. Quando for passivel de reutilizagao,
recuperacdo ou reciclagem devem atender as normas legais de higienizagéo e

descontaminacéo;

Grupo E: devem ter tratamento especifico de acordo com a contaminagdo quimica,

biolégica ou radiologica.

Apos os tratamentos mencionados, observa-se, na maioria dos processos, a
disposicdo final dos residuos em aterros controlados e/ou aterros sanitarios.
Contudo, a disposicdo em lixdes ainda é uma realidade em paises em
desenvolvimento, e este tipo de disposicado apresenta os maiores riscos para a

saude e o meio ambiente

6.1 - Legislacao

A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) esta prevista na Lei n°
12.305/10, visando organizar a forma com que o pais lida com os residuos solidos e
exigir dos setores publicos e privados transparéncia no gerenciamento de seus
residuos. O artigo 1° da Lei n® 12.305/10institui:

Politica Nacional de Residuos Sélidos, dispondo sobre seus
principios, objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes
relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos solidos,
incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do
poder publico e aos instrumentos econémicos aplicaveis.(BRASIL,
Lei n° 12.305/2010 p. 1).

A norma dispde sobre medidas que visam enfrentar os problemas ambientais,
sociais e econdmicos decorrentes do manejo inadequado do residuo sélido.Além
disso, a legislagcdo também determina diretrizes para a prevencao e reducdo dos
residuos através do consumo consciente, promovendo a reciclagem, a reutilizagédo e

a destinagao ambientalmente adequada.
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Segundo o artigo 9° da lei 12.305/2010, na gestdo e gerenciamento de
residuos solidos, deve ser observada a seguinte ordem de prioridade: ndo geracgao,
reducao, reutilizagao, reciclagem, tratamento dos residuos soélidos e disposic¢ao final
ambientalmente adequada dos rejeitos.(BRASIL, Lei n° 12.305/2010)

A Resolucdo CONAMA n° 358/2005, dispde sobre o tratamento e a disposicéo
final dos residuos dos servicos de saude e considera que as agdes preventivas sao
menos onerosas do que as agdes corretivas e minimizam com mais eficacia os
danos causados a saude publica e ao meio ambiente. A referida resolugcdo em
conformidade com a regulamentacdo da ANVISA RDC n° 306/2004, reforgaram a
responsabilidade e a obrigatoriedade dos estabelecimentos de saude elaborarem e
executarem o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (RSS).

A Resolugdo CONAMA n° 358/2005, ressalta a importancia de ser feita a
classificagdo correta dos residuos de servigos de saude (RSS) como forma de
permitir a manipulagcdo adequada, por parte dos geradores, sem proporcionar riscos
aos trabalhadores, a saude de pacientes e profissionais e, inclusive, ao meio
ambiente.(BRASIL, Resolugao CONAMA n° 358/2005)

Na Resolugdo RCD n° 306/2004, dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude. De acordo com a definicdo que

consta nessa resolugédo gerenciamento dos residuos de servigos de saude:

constitui-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 protecao dos trabalhadores, a preservagao
da saude publica, dos recursos naturais € do meio ambiente.
(BRASIL, RDC n° 306/2004).

Todo gerador de residuo de servigo de saude (RSS) deve elaborar um Plano
de gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS, baseado nas
caracteristicas dos residuos gerados e conforme classificacdo, estabelecendo as
diretrizes de manejo (desde a geragao até a disposicao final) dos RSS.

O PGRSS possui as seguintes etapas: segregacao, acondicionamento e
identificacdo. A segregacao consiste na separagao dos residuos no momento e local
de sua geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o

seu estado fisico e os riscos envolvidos. Acondicionamento consiste no ato de
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embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e
resistam as agdes de punctura e ruptura. E identificagdo consiste no conjunto de
medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e
recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS.

Caso a instituicdo de saude ndao cumprir a RDC n° 306/04 da ANVISA a Lein°
6.437/77, prevé as infragbes sanitarias e as respectivas penalidades. Ja o né&o
cumprimento da Resolugao n° 358/05 do CONAMA trara penalidades e sancoes
previstas na legislagao pertinente, em especial na Lei n° 9.605/98, dispbe sobre as
sangdes penais e administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao
meio ambiente, e da outras providéncias. Sendo de responsabilidade das vigilancias

sanitarias estaduais e municipais a fiscalizacdo dessas Resolugoes.

7- Plano de Gerenciamento dos Residuos do Servigo de Saude — PGRSS

Segundo a ANVISA (2004), o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude é o documento que aponta e descreve as acdes relativas ao
manejo dos residuos soélidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito
dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geragao, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final,
bem como as agdes de protegcdo a saude publica e ao meio ambiente. Os geradores
de residuos devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos
de Saude - PGRSS, baseado nas caracteristicas dos RSS e na sua classificacéo
(ANVISA, 2004).

A importancia da elaboracao do PGRSS esta relacionada com a necessidade
de cuidados especiais durante o manejo destes residuos. O plano a ser elaborado
deve ser compativel com as normas relativas a coleta, transporte e disposi¢ao final
dos residuos gerados nos servigos de saude, estabelecidas pelos 6rgaos locais
responsaveis e por algumas etapas descritas na resolugao n° 306/04 (ANVISA,
2004).

8 - Cenario brasileiro

De acordo com uma pesquisa de 2017 realizada pela Associacado Brasileira

de Empresas de Limpezas Publicas e Residuos Especiais, ABRELPE, os resultados
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da pesquisa permitiram concluir que, em 2017, 4.518 municipios realizaram os
servicos de coleta, tratamento e disposicao final de 256.941 toneladas de RSS, o
equivalente a 1,2 kg por habitante/ano.

O gréafico 1 compara a quantidade de RSS coletado pelos municipios nos
anos de 2016 e 2017, quantidade total e per capita. O dado atual representa uma
diminuicdo na geragao de 0,04% em relacédo ao total gerado em 2016, e queda de

0,8% no indice per capita.

Grafico 1: Quantidade de RSS coletados pelos municipios brasileiros.

Coleta Total de RSS Coleta de RSS per capita
t/ano kg/hab/ano
-004% ————— E— -08%
257.038 256.941 1,247 1,237
2016 2017 2016 2017

Fonte: ABRELPE/IBGE (2017).

A legislagao aplicavel estabelece que determinadas classes de residuos de
servigos de saude demandam o tratamento previamente a sua disposi¢ao final. No
entanto,ainda cerca de 27,6% dos municipios brasileiros destinaram seus RSS sem
declarar o tratamento prévio dado aos mesmos,0 que contraria as normas vigentes e
apresenta riscos diretos aos trabalhadores, a saude publica e ao meio ambiente.

O grafico 2 demonstra que 47,6% dos residuos de servicos de saude
coletados nos municipios tiveram como tratamento a incineracdo. E 27,6% nao

tiveram qualquer tipo de tratamento prévio.
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Gréafico 2: Tipo de destinacao final dos RSS coletados pelos municipios brasileiros,
no ano de 2017.

Outros*
27,6%
Incineracao
Microondas 47,6%
2,7%
Autoclave
22,1%

Fonte: ABRELPE, setembro/2018.

A incineragédo de residuos solidos, € a solugdo apresentada hoje no Brasil
como alternativa “verde” e “sustentavel’ na gestdo dos residuos sélidos. Esse tipo de
tratamento tem sido motivo de varios debates e discussdes muito controversas,
envolvendo suas vantagens e desvantagens. E uma tecnologia que envolve altos
investimentos em infraestrutura e equipamentos, providos de profissionais
qualificados. Requerendo também de uma fiscalizacdo acirrada quanto a liberacéo
de gases poluentes na atmosfera e a escoéria resultantes da queima.Visando
assegurar que os gases poluentes liberados estejam dentro dos padroes permitidos
€ que a escodria tenha o tratamento adequado antes do descarte final.

O grafico 3 apresenta a capacidade instalada de tratamento dos residuos de

servigos de saude em tonelada por ano.

Grafico 3: Capacidade instalada de tratamento de RSS (T/ANO).

234.294 115.121 18.250 367.665
Autoclave Incineracao Microondas Total

Fonte: ABRELPE, setembro/2018.
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9 - Cenario regional

A tabela 4 denota a quantidade anual de Residuos de servigcos de Saude
coletados pelos municipios da regido Sudeste. O estado de Minas Gerais apresenta
uma diminuicdo de 983 (t/ano) e 0,057 (kg/hab/ano), comparando com o ano de
2016.

Tabela 4: Quantidade anual de RSS coletados pelos municipios da regidao Sudeste.

20016 2017
UF (t/ano)/(kg/hab/ano) (t/ano)/(kg/hab/ano)
Espirito Santo 7.199/1.812 6.789/1.689
Minas Gerais 39.650/1,888 38.667/1,831
Rio de Janeiro 31.712/1.906 29.507/1.765
Sao Paulo 102.943 103.248/2,290
TOTAL 181.504/2,102 178.204/2,050

Fonte: ABRELPE (setembro/2018).

O grafico 4 demonstra que 40,5% dos RSS coletados ndo possuem qualquer
tratamento prévio, sendo descartados de forma irregular ao meio ambiente.

Causando impactos a saude publica e ao meio ambiente.

Grafico 4: Tipo de destinacao final dos RSS coletados pelos municipios da regiao
sudeste.

Incineracao
33
Outros* A%
40,5%
Autoclave
18,9%
Microondas
7,2%

Fonte: ABRELPE, setembro/2018.



A tabela 5 apresenta a capacidade instalada por tipos de tratamento de RSS

na regido Sudeste analisando a quantidade de toneladas por ano.

Tabela 5: Capacidade instalada de tratamento de RSS na regidao Sudeste (T/ano).

UF Autoclave Incineracao Micro-ondas Total

Espirito Santo — 5.110 - 5.110
Minas Gerais 11.972 18.250 ----| 30.222
Rio de Janeiro 20.951 4.563 1.825 | 27.339
Sao Paulo 124.648 13.140 13.870 | 151.658
Total 157.571 41.063 15.695 | 214.328

Fonte: ABRELPE/IBGE.

10 - Discussao de dados

Alguns setores da instituicdo foram percorridos e foi possivel observar como é
realizado o gerenciamento dos Residuos Sodlidos de Saude (RSS). A tabela 6
Caracterizagao dos residuos apresenta os tipos de residuos, classificados por grupo,

gerados no ambulatério analisado.

Tabela 6: Caracterizagao dos residuos solidos de saude gerados.

Tipo de Residuo

Grupo
Residuos resultantes de atencdo a saide de individuos, com suspeita ou certeza de
A contaminacio biologica; sobras de amostras contendo sangue ou liquido corporeos, recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a saide, contendo sangue ou liquidos
corporeos na forma livre.
B Medicamento vencido ou devolvido

C NAO GERADO

Papel celulose para impressdo, papel higiénico, papel toalha, detergentes utilizado para lavar as
méos, restos de alimentos, clipes de metal para prender papel, grampo para grampeador, fita
colante tipo durex, recipientes de plastico sem contetido quimico, canetas vazias, sobras de
lapis, borracha usada para apagar, espatula de madeira (abaixador de lingua), residuos de
varrigio, algodio embedecido em alcool para limpeza de estetoscopio, mascaras descartaveis,
hrvas de latex, hivas de plastico, gaze utiizada na troca de curativos de feridas, curativos
primarios (hidrocoldides, aquacell, compressas de gaze para curativo, atatura de crepe, material
utilizado em antissepsia, bolsas vazias de soro fisiologico, soro glicosado, frascos vazios de
plastico e outros similares ndo classificados como "Al1".

E Agulhas, escalpes, ampolas de vidro e lancetas

D (comum)

Fonte: Adaptado — PGRSS/CIAS, 28/05/2018.

A tabela 7 denota os locais de geracao de residuos de acordo com sua

classificagao.
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Tabela 7: Local de geragéo, de residuos solidos de saude.

Grupo Setor
A Consutorios, salas de exames, procedimentos, estratificacio de
. petfil, medicacio, gesso e curativo
B Farmacia
C NAO GERADO

Fecepcio, sanitarios, corredor, consutorios, salas de exames,
D (comum) |procedimentos, estratificacdo de perfil, medicacio, gesso e
curativo

Consutorios, salas de exames, procedimentos, estratificacdo de

petfil, medicacio, gesso e curativo

Fonte: Adaptado — PGRSS/CIAS, 28/05/2018.

A tabela 8 indica a forma de acondicionamento dos residuos gerados no

ambulatério.

Tabela 8: Forma de acondicionamento, de residuos solidos de saude.

Grupo Recipiente
Sacos plasticos (branco leitoso) e lixeira branca com tampa e
A acionamento por pedal ambos com simbolo de substancia
infectante.
B Caixa de papeldo (NOTIFICADA)
C NAO GERADO
D (comum) Sacos impermedveis de cor preta em lixeiras branca com tampa

e acionamento por pedal.

Recipientes ngidos, resistentes a ruptwra e vazamento, com
tampa e identificados como material perfirocortante infectante,

contendo saco plastico em seu iterior. Caxa amarela de

papeldo (Descarpak).
Fonte: Adaptado — PGRSS/CIAS, 28/05/2018.

Os servicos de higiene, limpeza, coleta e destino interno dos Residuos
Solidos do ambulatério sdo realizados pelos funcionarios do setor de limpeza e
higienizacéo, empresa terceirizada (Etica Conservacéo e Higienizac&o).

A coleta dos residuos é realizada separadamente de acordo com o grupo de

residuos e em recipientes especificos para cada grupo. Os residuos coletados nas
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fontes sdo transportados através dos "carros de transporte interno" para cada
subgrupo, percorrendo os corredores. Os residuos recolhidos sdo acondicionados
em abrigos internos e externos (temporarios) até a destinagao final.

Os abrigos internos, sdo submetidos ao processo de limpeza e desinfecg¢ao
simulténeas, obrigatoria e imediatamente apos a coleta dos residuos, conforme
dados colhidos na entrevista com a responsavel técnica.

A disposicao final dos residuos de acordo com o0 PGRSS segue os seguintes
critérios: Grupos A1, A4 e E os residuos coletados nas instituicdes de saude, séo
armazenados em baias por periodo temporario nas Unidades de Tratamento. A
empresa Sterlix realiza o monitoramento periédico do processo de
esterilizacdo.Visando assegurar que os residuos a serem encaminhados para
tratamento, seja realizado somente quando as baias de armazenamento temporario
esteja proximo do limite da sua capacidade. Com o objetivo de certificar a
efetividade operacional da empresa com a destinagao final dos residuos sélidos de
saude. Logo seguem para o tratamento pela tecnologia Autoclave, passando pelo
processo de esterilizagdo. Na sequéncia € realizado o processo de trituracado dos
residuos, nessa etapa ja € eliminada a contaminagao bioldgica. Os residuos sao
triturados com a finalidade de descaracteriza-los. Apds total descaracterizacéo, sao
dispostos em contéineres roll - onroll - off. A disposigéo final é realizada no aterro
licenciado e certificado.

Os Grupos A2, A3, A5 e B sdo armazenados nas estagdes de transbordo
instaladas na unidade, cuja responsabilidade pela coleta, transporte e destinagao
final fica a cargo da Sterlix. Esses residuos sdo encaminhados para tratamento
especifico com a tecnologia de incineracao, realizada por empresa parceira da
Sterlix. A Sterlix acompanha o processo de queima do sistema de incineragao de
acordo com a exigéncia do licenciamento ambiental da empresa parceira. As
escorias resultantes (cinzas) séo geradas pelo processo de incineragdo. Apés total
descaracterizagao, sao dispostos em contéineres roll - on roll - off. A disposigéao final
€ realizada no aterro industrial licenciado.

O Grupo D (residuos comuns) sao dispostos no aterro sanitario da Prefeitura
Municipal de Uberlandia.

Analisando o PGRSS - Plano de Gerenciamento de residuos solidos de
saude, conclui-se que o mesmo foi elaborado para atender uma exigéncia legal.

Necessitando de revisdes periddicas, sendo essencial a implementacao demais um
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recipiente para descarte dos reciclaveis, principalmente nas areas administrativas. O
ambulatério ndo possui nenhuma lixeira para coleta seletiva, sendo imprescindivel
aquisicao da mesma. Visando segregar os residuos, bem como a conscientizagao
dos funcionarios quanto ao descarte de forma correta e sustentavel, e
principalmente a destinagdo correta. Para os residuos do Grupo D, destinados a
reciclagem ou a reutilizagcdo, a identificagdo deve ser feita nos recipientes e nos
abrigos de guarda de recipientes, usando codigo de cores e suas correspondentes
nomeacodes, baseadas na Resolugdo CONAMA n. 275/2001, e simbolos de tipo de
material reciclavel.

A seguir a figura 2 apresenta as cores internacionais da coleta seletiva,
cabendo ressaltar que coleta seletiva € o método de otimizagdo dos processos de
destinagcdo adequada do lixo.A importancia da coleta seletiva é justamente a

reducdo dos impactos ambientais causado pelo consumo.

Figura 2: Cores internacionais da coleta seletiva.

clle sfle
SRS

AZUL: VERMELHO: VERDE: vidro
papel/papeldo plastico, isopor Madeira
e | %e
 ew
LARANIA: BRANCO: ROXO: MARROM: CINZA: Residuo
Perigosos ou Ambulatdrios ou de Radioativos Orgdnicos, como gerzal ndo reciclave
contaminados servico de saide restos de alimento ou misturado

Fonte: Disponivel em: <http://www.larplasticos.com.br/conheca-as-cores-das-lixeiras-de-
coleta-seletiva>. Acessado em 25/11/2018.

A caracterizagdo dos tipos de residuos gerados deveria estar descrita de
forma explicita, quais sdo os insumos gerados que pertencem ao grupo A -

Residuos com risco biolégico.
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Foi possivel identificar também que os residuos sdo contidos em sacos
plasticos apropriados, conforme orientagdes recebidas pela responsavel técnica do
PGRSS, o descarte dos mesmos deve ocorrer quando o preenchimento atingir 2/3
de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 (cinco) cm de distancia da
boca do saco plastico, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.
Outro ponto de bastante relevancia pontuado pela enfermeira responsavel, é que a
equipe da limpeza e higienizacdo (Figura 2)é orientada diariamente sobre o n&o
reaproveitamento dos sacos plasticos e € uma das fungbdes da enfermeira assegurar

o cumprimento dessa conduta.

Figura 3: Lixeiras dispostas na sala de pequenos procedimentos, unidade
ambulatorial do CIAS/Unimed Uberlandia (2018).

Autora: Oliveira, S. A S. (2018).

Conforme a NBR 9.190 e 9.191 da ABNT, os residuos de servico de saude
devem ser acondicionados em sacos plasticos apropriados, como pode ser visto na
tabela 9.
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Tabela 9: Cores especificas para sacos plasticos.

Transparentes Lixo comum, reciclavel.
Coloridos opacos Lixo comum, ndo reciclavel.
Branco leitoso Lixo infectante ou especial (exceto o radioativo).

Fonte: MONTEIRO (2001).

Em seguida, os sacos plasticos (Figura 4) devem ser colocados em
contéineres que permitam a condugédo dos residuos para abrigos temporarios.De
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o armazenamento
temporario consiste na guarda dos recipientes contendo os residuos ja
condicionados, em local proximo ao ponto de geragcdo, e devem ser ladrilhados e
com cantos arredondados para facilitar a limpeza do local. E ainda, ndo podera ser
feito armazenamento temporario com disposi¢cao direta dos sacos sobre o piso,

sendo obrigatéria a conservagao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

Figura 4: Armazenamento externo, unidade ambulatorial do CIAS/Unimed
Uberlandia (2018).
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Autora: Oliveira, S. A S. (2018).

Desta maneira o ambulatério analisado atende as normas, uma vez que
possui uma area externa proxima a unidade divida em duas salas distintas: uma
para residuos classificados como lixo comum e reciclavel e outra para
infectantes/perfurocortantes e lixo contaminado. Em cada uma elas, os recipientes
nao estao dispostos diretamente sobre o piso. Os residuos ficam retidos nesta area
até a coleta externa.A coleta é realizada por trés empresas diferentes. Os
infectantes sao coletados de segunda a sexta-feira pela empresa Sterlix, que ao final
de cada més emite um certificado com a quantidade recolhida e o tratamento
adotado para cada classe do residuo coletado. O lixo comum é recolhido trés vezes
na semana pela empresa responsavel em Uberlandia, a Limpebras. E quanto aos
reciclaveis consta no PGRSS que os mesmos sao recolhidos duas vezes por
semana, pela Coleta Seletiva programa Municipal, que realiza a coleta seletiva na
cidade.Em todos os corredores e salas ha a disposi¢cao de lixos identificados para
residuo comum e contaminado. Na area administrativa foi observado, somente o
recipiente destinado para lixo comum. No ambulatério analisado o descarte de lixo
comum € realizado junto com os reciclaveis.

Foi identificado que os recipientes para o transporte interno sdo constituidos
de material rigido, lavavel, impermeavel, providos de tampa articulada ao préprio
corpo do equipamento, com cantos e bordas arredondados e sao identificados com
o0 simbolo correspondente ao risco do residuo neles contidos. E os residuos sao
armazenados em abrigos que atendem a legislagéo.

Conforme a Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n° 306, publicada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 07 de dezembro de 2004, é de
responsabilidade do ambulatério elaborar, desenvolver, submeter as autoridades
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competentes e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude. O ambulatério possui comissdo de Gerenciamento de residuos sodlidos,
composto pela Responsavel Técnica, Farmacéutica, um administrativo e a
Coordenacado Administrativa da unidade. A comisséo juntamente com a Comissao
Interna de Prevencédo de Acidentes - CIPA, buscam conscientizar os funcionarios
quanto ao manejo correto dos RSS, considerando as condigbes de segurancga
ambiental e ocupacional.

A unidade possui o programa Nucleo de Saude do Paciente que corrobora
diretamente com a Comissdo PGRSS, visto que no ambulatério possui,
implementado através de pagina da web, um formulario de notificagdo quanto a
seguranga do paciente. Caso seja identificada alguma situagdo que comprometa a
seguranga do paciente é aberta uma notificagdo exemplificando a situagao.Esse
apontamento passa pelo crivo da responsavel técnica, a mesma é responsavel em
disparar agdes internas visando mitigar situa¢des recorrentes bem como promover
treinamento a equipe do CIAS, caso seja necessario.

Os funcionarios do ambulatério sdo capacitados mensalmente conforme
programa de treinamento anual elaborado pela Enfermeira linacia Barbosa Souza
Moncao - Responsavel Técnica, de acordo com as necessidades da area de
enfermagem e o bom funcionamento da unidade, e de acordo com as legislagdes
vigentes.

O processo de capacitacdo da equipe da limpeza e higienizagao é realizado
pela prépria empresa terceirizada, trimestralmente e é enviado ao ambulatério o
comprovante de treinamento bem como os temas abordados e a carga horaria.

De acordo com a visita realizada no ambulatorio, atualmente nao é realizada
nenhuma analise nos dados registrados referente a quantidade de RSS gerados
pela Instituicdo. A compilagdo desses dados busca minimizar a geragao e assegurar
a conscientizacdo dos funcionarios sobre a importancia de se realizar uma
separacao eficiente e efetiva dentro do ambulatoério.

Analisando os certificados disponibilizados pela empresa Sterlix no ano de
2018 houve uma geragdo de 219 (duzentos e dezenove) quilos de residuos,
classificados em A, B e E no ambulatério visitado.Para um bom planejamento do
gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS),a quantificacdo desses
residuos gerados por um estabelecimento é de grande importancia. A quantificagao

dos residuos pode ser avaliada por meio da determinacao de sua massa ou pelo seu
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volume.As instituicdes de saude publica e privada, tiveram que se adequar no
descarte dos residuos de servicos de saude gerados, preconizadas nas normas
estabelecidas pela ANVISA-MS (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e ao
CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente). A partir disso, as instituicbes de
saude terceirizaram a coleta de seus residuos infectantes, como por exemplo a
empresa STERLIX na cidade de Uberlandia.

O ambulatério analisado possui contrato com a empresa Stericycle Gestao
Ambiental Ltda, nome comercial Sterlix. Atua na cidade de Uberlandia desde agosto
de 2004, coletando mensalmente cerca de 50 a 60 toneladas de lixo: hospitalar,
quimico, industrial e carcaga de animal.O lixo quimico, industrial e carcaga animal
sdo incinerados. O lixo hospitalar recebe o tratamento a vapor (autoclave) em
temperaturas de 150°C por 28 a 30 minutos e logo depois sao triturados, garantindo
assim uma maior vida util do aterro sanitario. O lixo como: estopas, graxas e 6leo
sao conduzidos para Sao Paulo para um destino final.

A coleta externa dos residuos gerado no ambulatério recebem as seguintes
destinagdes: o grupo B (Produtos farmacéuticos vencidos e outros) e os residuos
infectante - grupo A e E, s&o recolhidos semanalmente. Os residuos s&o coletados e
transportados, em transporte proprio e por profissionais identificados e com todos os
equipamentos de seguranga necessario, conforme relatou a responsavel técnica. A
empresa Sterlix é responsavel em coletar os residuos classificados grupos A, B e E.
Nos residuos recolhidos é realizado o controle de pesagem da coleta e registra em
nota fiscal, que sdo anexadas para controle na unidade.

A destinacao final apds os processos de tratamento ndo é conhecida, fica a
cargo da empresa terceirizada. Os residuos resultantes dos processamentos séo
encaminhados para o aterro municipal ou para aterros particulares. Segundo a
responsavel técnica, o ambulatério ndo possui conhecimento para qual aterro é
destinado realmente os residuos. O arcabouco juridico estipula a criagcdo do PGRSS
- Plano de Gerenciamento de Residuos Sodlidos de Saude, porém nao existe
nenhuma fiscalizagdo que garanta que os residuos tenham destinagao correta.

Ainda sobre destinagao final, os residuos comuns, sao coletados pela
Prefeitura Municipal de Uberlandia através da empresa terceirizada Limpebras,
conduzidos até o Aterro Sanitario municipal para tratamento e destinacgéo final. E
sabido que o aterro municipal de Uberlandia recebe diariamente toneladas de lixo

sem uma separagao adequada. A coleta seletiva ndo atende completamente o
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perimetro urbano. Dessa forma, sao aterrados os residuos reciclaveis, organicos,
volumosos, especiais (ldampadas, baterias, pilhas, etc.) e outros, ja que ndo ha
separagao.

Visando assegurar a vida util do aterro sanitario de Uberlandia a segregagcao
dos residuos € imprescindivel. Sdo depositados diariamente toneladas de lixo que
poderiam ter outra destinagdo, como por exemplo os residuos reciclaveis.

O ambulatério analisado nao realiza nenhum tratamento nos residuos antes
dos mesmos serem recolhidos pela empresa terceirizada Sterlix. A unidade recebe
visita da Vigilancia Sanitaria somente proximo a data de renovagédo do alvara de
funcionamento, nas visitas realizadas o CIAS sempre foi muito elogiado conforme
relatou a enfermeira responsavel técnica.

O PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residuos do Servigo de Saude é
especifico, direcionado, integrado e continuado, ndo sendo apenas um documento
passivo. A Educacdo Ambiental deve ser uma acdo permanente para a
conscientizacdo das pessoas envolvidas quanto ao impacto e riscos do manejo
inadequado dos residuos produzidos pelos seus processos de trabalho, para
orientar e padronizar o seu correto descarte. Devem ser realizados cursos de
capacitacdao que incluam o PGRSS, uma equipe qualificada para realizar a
fiscalizacdo e controle da quantidade de residuo produzida e para implantar formas
de reciclar os residuos do Grupo D gerados na unidade de atencao primaria - CIAS,
mas que nao apresentam contaminagao e nem riscos a saude e ao meio ambiente.

Portanto conclui-se que o PGRSS do CIAS atende as legislagdes vigentes,
porém deve ser revisado periodicamente, visando contemplar melhorias internas
quanto a segregacao e o descarte correto dos residuos reciclaveis.

Outro ponto a ser destacado é a necessidade de se analisar os dados
fornecidos pela empresa Sterlix, visando reduzir a quantidade gerada. Visando
analisar os dados compilados referente a quantidade de residuos gerados dentro da

unidade, propondo melhorias para diminuir a quantidade de residuos.

11 - Consideragoes finais

Na unidade ambulatorial analisada, apesar de todas as etapas de
gerenciamento dos RSS atender as exigéncias da Vigilancia Sanitaria, percebe-se

que a segregacao dos residuos € uma etapa critica, onde ha indicios de ineficiéncias



37

quanto a separagéo correta dos residuos gerados. Uma possivel solugéo seria o
treinamento de todas as pessoas que efetivamente geram residuos e ndo somente
dos profissionais responsaveis pela limpeza, para que a segregacao seja melhor
operacionalizada. Atualmente nao existe controle efetivo do volume de RSS gerado
no ambulatério analisado, existe apenas um controle da quantidade de residuos
recolhidos, através de certificado emitido pela Sterlix. O controle efetivo, poderia
contribuir positivamente para melhorias continuas. Uma vez que oscilagdes fora do
padrdao podem indicar ocorréncia de nao conformidade, passivel de abertura de
plano de agao.

Outro aspecto relevante é a percepcado de importancia do assunto pela alta
direcdo e a disponibilidade de recursos para investimento. A unidade ambulatorial
necessita de aquisicdo de lixeiras para coleta seletiva. Corroborando para
segregacao dos residuos, principalmente a destinagéo correta.

Cabe ressaltar que, a responsabilidade deveria ser compartilhada entre a
instituicdo de saude e a empresa contratada, visando assegurar que os residuos
gerados tivessem o tratamento e a destinacdo final adequada. As instituicbes de
saude deveriam realizar também o acompanhamento dos servicos prestados,
assegurando assim o desempenho integral dos processos. A grande maioria das
instituicbes de saude desconhecem a destinagao final dos seus residuos, ignoram
completamente a possibilidade do descarte ser realizado em aterros publicos.
Comprometendo significativamente a vida util do aterro, através da contaminagao do
solo. Deveria ser acordado em contrato, em clausula especifica, abordando o local
do descarte do residuo apds tratamento. Sendo previsto penalidades no caso
descumprimento, e as instituicdes de saude deveriam ser obrigadas legalmente a
fiscalizar. Caso fossem coniventes com as empresas contratadas, as instituicoes de
saude também seriam penalizadas legalmente.

Sob o arcabougo juridico, é possivel perceber um avango em funcdo de
cobrancas mais rigidas das instituicbes de saude, pautados em diversas normas e
legislagbes municipais e federais. Atribuindo as instituicbes de saude a
responsabilidade quanto ao descarte dos residuos soélidos de saude gerados.
Cabendo ainda uma fiscalizagdo mais acirrada pelos 6rgaos responsaveis, porém é
sabido que a falta de profissionais capacitados ou pelo quadro reduzido de

funcionarios os 6rgaos responsaveis ndo conseguem fiscalizar regularmente.
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A atuacdo do governo também poderia contribuir positivamente para esse
processo através de oferta de beneficios, como incentivos fiscais através de
desconto no recolhimento de impostos, para que seja estimulada praticas

sustentaveis.



39

12 - Referéncias

ABRELPE.ASSOC!AQAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZAS
PUBLICAS E RESIDUOSESPECIAIS - ABRELPE. Panorama dos Residuos Solidos
no Brasil 2017. Sao Paulo.

ANVISA — AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo n° 306
de07 de dezembro de 2004. Regulamento técnico para o gerenciamento de residuos
de servicos de saude. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF.
Acesso em 10 de out. 2004.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS — ABNT. Norma Brasileira -
NBR n° 9191. Residuos sdlidos — Classificacao. 2. ed. Rio de Janeiro, 2004. 71 p.
Disponivel em: <http://www.aslaa.com.br/legislacoes/NBR%20n%2010004-
2004 .pdf>.Acesso em: 19 out.2018.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS — ABNT. Norma Brasileira -
NBR n° 10004. Residuos solidos — Classificagao. 2. ed. Rio de Janeiro, 2004. 71 p.
Disponivel em: <http://www.aslaa.com.br/legislacoes/NBR%20n%2010004-
2004.pdf>.Acesso em: 19 out.2018.

BARTHOLOMEU, D. B.; CAIXETA, J. V. Filho. Logistica Ambiental de Residuos
Solidos. Sao Paulo: Atlas, 2011.

BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA. Resolu¢ao n° 358, de
29 de abril de 2005. Dispbe sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos dos
servicos de saude e da outras providéncias. Brasilia, DF.Disponivel
em:<http://www.mma.gov.br/port/conama/res/res05/res35805.pdf>. Acesso em: 18
set 2018.

BRASIL. Lei Federal n° 12.305, de 02 de agosto de 2010. Institui a Politica Nacional
de Residuos Sodlidos; altera a Lei n® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras
providéncias.Brasilia, DF. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-

2010/2010/1ei/112305.htm>. Acesso em 17 out.2018.

BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA. Resolugdo n°® 275, de
25 de abril de 2001. Dispde sobre os tipos de residuos, a ser adotado na
identificacdo de coletores e transportadores, bem como nas campanhas informativas
para a coleta seletiva.

BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA. Resolugdo n° 358, de
29 de abril de 2005. Dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos
dos servicos de saude e da outras providéncias. Brasilia, DF.Disponivel
em:<http://www.mma.gov.br/port/conama/res/res05/res35805.pdf>. Acesso em: 18
set. 2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico 2010. Rio de Janeiro: IBGE; 2010.



40

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis.Lei da
vida: Lei dos crimes ambientais: Lei n°® 9.605, de 12 de fevereiro de1998 e Decreto
n°® 6.514, de 22 de julho de 2008. /2° ed., revista e atualizada.CNIA. — Brasilia:
IBAMA, 2014.64 p.

MOTA, S. M. et. al. Impacto dos Residuos de Servigos de Saude sobre o homem
e o0 meio ambiente. Arquivos em odontologia, Belo Horizonte, v.40, n.2, p 111-206,
abr./jun.2004.

MONTEIRO, J. H. P.; et al. Manual de Gerenciamento Integrado de residuos.
Rio de Janeiro: IBAM, 2001.

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS. Resolugao
RDC n°33 de 25 de fevereiro de 2003. Cap. V. Disponivel em
http://www.anvisa.gov.br. Data: 27 de agosto de 2018.

RESOLUCAO RDC N° 306, de 07 de dezembro de 2004. Dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.

RUSSO, M. A. T. Tratamento de Residuos Soélidos. Coimbra: Universidade de
Coimbra, 2003.

SANTAELLA, A. S. TEDDE et al. Residuos sélidos e a atual politica ambiental
brasileira. Fortaleza: UFC / LABOMAR / NAVE, 2014.

SCHNEIDER, V. E. et. al. Manual de gerenciamento de residuos soélidos de
servigos de saude. 2.ed. revisada e ampliada. Caxias do Sul, RS: Educs. 2004. p.
26 — 106.

KOPP, M. P. et al. Gestao dos residuos soélidos hospitalares: estudo de casos
em hospitais do Rio de Janeiro e de Sao Paulo. Gestdo Contemporanea, Porto
Alegre, ano 10, n. 13, p.71-95, jan./jun. 2013.

Stericycle Gestdo Ambiental Ltda.<http://sterlixambiental.com.br>. Acesso em: 18 de
out.2018.

Definicio de lixo. Dicionario de Aurélio Buarque de Holanda.
<https://www.dicionariodoaurelio.com/lixo>. Acesso em: 18 de out. 2018.


http://sterlixambiental.com.br/
https://www.dicionariodoaurelio.com/lixo

41

APENDICE

VISITA AO AMBULATORIO UNIMED UBERLANDIA

Recebida por:

1. Caracterizagao do ambulatério:

Tamanho:

Localizacgao:

Quantidade de consultorios

N° de funcionarios

Perfil dos pacientes:

Além do ambulatério, qual outro servigo prestado:

2. Qual a frequéncia da coleta dentro do ambulatério?

3. Cores dos sacos de lixo:

4. Qual o volume de lixo coletado (o total e de cada classe):

5. Sobre a Comissao do RSS:

Quantas pessoas que a compde:

Como é realizado:

Ha algum treinamento especifico para estas pessoas (tanto para os funcionarios

quanto para a equipe de limpeza):

6. Caracterizagao do lixo:

7. Qual a empresa responsavel pela coleta e tratamento dos residuos?

8. Ha algum pré-tratamento realizado dentro do hospital?

9. Existe alguma fiscalizagao de algum 6rgao em relacdo ao gerenciamento dos
RSS? Qual atemporalidade?




