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RESUMO

Introducdo: De acordo com a RDC ANVISA n.° 306/04 e a Resolucdo
CONAMA n.° 358/2005, sao definidos como geradores de Residuos de Servico de Saude
— RSS, todos os servicos relacionados com o atendimento a saide humana ou animal. A
periculosidade dos RSS reside em riscos para quem os manipula, a saber, os profissionais
de sadde e os trabalhadores que atuam nos servicos de limpeza, além de contribuir nos
casos de infecc¢do hospitalar e na proliferacao de doengas. Objetivos: Analisar a dindmica
dos RSS no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) com relacdo ao manejo, producao,
segregacdo, classificacdo, transporte e destinagdo, abordando aspectos organizacionais,
técnico-operacionais e de controle de risco. A metodologia empregada foi um estudo
transversal descritivo. Os dados coletados foram registrados em planilhas de acordo com as
unidades hospitalares e analisados com SPSS versao 13.0. Resultados: Os trabalhadores
entrevistados da higienizacdo que tém menos de um ano no servico correspondem a 37,5%,
sd0 na maioria mulheres (64,06%) e na faixa etdria entre 18 e 66 anos. A quantidade de
residuos produzida por leito é de 2,740 Kg/leito/dia. Foi possivel elaborar um diagndstico
situacional em relacdo as praticas e infra-estrutura com relacdo ao Gerenciamento de
Residuos de Sadde no Hospital Universitirio. Conclusdo: Constatou-se que o
gerenciamento de residuos nas unidades do HUB necessita de adequacdes em relagcdo as
exigéncias da legislacdo vigente. Na maioria das unidades, os residuos ndo eram
segregados e classificados, apesar de serem esses passos fundamentais para o

gerenciamento de residuos.

Palavras-chave:
Servicos de sadde; Residuos; Legislacido; Gerenciamento de Residuos.



ABSTRACT

Introduction: According to the RDC ANVISA n.° 306/04 and the resolution CONAMA n.°
358/2005, are defined as generators of Remains from Health service all of the service related
with the attend on the human or animal health’s. The dangerous from these residues resides in
risks for those who manipulate it: the professionals of health and the laborers of the service of
clean, in addition it can increase the cases of infection in the hospital .Objectives: Analyze
the dynamics of the residues at the Hospital Universitario de Brasilia (HUB) concerning the
handling, production, segregation, classification, transport and destination of the remains and
the approach appearances organizational, technical - operational and of control of risk. The
methodology used was a cross-sectional study . The data collected have been registered in
spreadsheets according to the hospital unities and analyzed with SPSS version 13.0. Results:
The cleaners who have less than one year in this activity correspond to 37,5% and its majority
is compound by women (64,06%). The age rate in the group ranges from 18 to 66 years. The
amount of remains produced by bed is of 2,740kg/day. It was possible to elaborate a diagnosis
on the relation of practices and infra - structure concerning the residues management at the
Hospital Universitdrio de Brasilia. Conclusion: It was found the need of a better adjustment
of the units of the HUB and the valid legislation. The majority of the units of HUB don’t have
their remains separated and classified nevertheless this would be the appropriate action on this

case.

Key Words
Service of health; Residues; Law; Residues Management.
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1. INTRODUCAO

Fazemos parte de uma sociedade de consumo massificado, o qual decorre do grande
incremento populacional, do crescimento das concentragdes urbanas, dos avangos
tecnolégicos e da formagao de grandes conglomerados econdmicos, e € neste cendrio que a
maioria dos habitantes das cidades brasileiras vive, onde quase tudo que se consome €&
produzido industrialmente em larga escala, gerando como conseqiiéncia a produgdo de

residuos sdlidos (GRIZZI & BERGAMO, 2002).

A literatura especializada e a legislagdo contemplam em suas defini¢des como lixo
tudo aquilo que ndo é aproveitado pelo homem, abrangendo tudo o que ndo presta e € jogado
fora, nas suas diferentes formas de apresentacdo: s6lidos, semi-solidos ou liquidos (SOARES,
BERNADES & CORDEIRO, 2002). A denominagdo para o lixo na sua forma sélida inclui
refugo e outras descargas de materiais solidos, provenientes de operacdes industriais,
domésticas, hospitalares, comerciais, agricolas e de servicos de varri¢do, resultantes de
atividades da comunidade (MACHADO, 2000).

Conforme a norma da Associac@o Brasileira de Normas Técnicas, NBR — ABNT —

10.004 de 1987, definem-se residuos sélidos como:

Residuos nos estados solido e semi-solido que resultam de atividades da comunidade,
de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de varrigdo.
Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de dgua,
aqueles gerados em equipamentos e instalacdes de controle de poluicdo, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu lancamento na rede
publica de esgotos ou corpos d'dgua, ou exijam para isto solucdes técnica e economicamente
invidveis em face a melhor tecnologia disponivel.

Da mesma maneira a Resolu¢gado CONAMA n.° 005/1993 define residuos sélidos e faz
a classificacdo considerando a definicdo usada pela NBR 10.004, sendo essa definicdo a
norteadora para confeccao da legislagdo e dos passos para o manejo com residuos sélidos.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —ANVISA- (2006), os Residuos

de Servicos de Saude (RSS) englobam os residuos gerados em hospitais, farmdcias e



drogarias; laboratérios de andlises clinicas, consultérios médicos e odontoldgicos, clinicas e
hospitais veterindrios, bancos de sangue e outros estabelecimentos similares. A Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico (PNSB) do ano de 2000 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mostra que a maioria dos municipios brasileiros nao utiliza um
sistema apropriado para efetuar a coleta, o tratamento e a disposi¢do final dos RSS. De um
total de 5.507 municipios brasileiros pesquisados, somente 63% realizam a coleta dos RSS. O
Sudeste € a regido que mais realiza essa coleta em todo o Brasil, perfazendo cerca de 3.130
t/dia. Em seguida vem o Nordeste, com 469 t/dia; depois, o Sul, com 195 t/dia; o Norte, com
145 t/dia; e, por dltimo, o Centro-Oeste, com 132 t/dia (ANVISA, 2006).

Com relac@o a destinacdo final, cerca de 56% dos municipios dispdoem seus RSS no
solo, sendo que 30% desse total correspondem aos lixdes. O restante deposita em aterros
controlados, sanitdrios e aterros especiais. No que se refere as formas de tratamento adotadas
pelos municipios, os resultados da pesquisa mostram o predominio da queima a céu aberto
(cerca de 20%), seguida da incineracao (11%). As tecnologias de microondas e autoclave para
desinfeccdo dos RSS sdo adotadas somente por 0,8% dos municipios. Cerca de 22% dos
municipios ndo tratam de forma alguma seus RSS (ANVISA, 2006).

Considera-se como destinacdo final adequada ao lixo sua disposicdo em aterros
sanitdrios, seu envio a estagdes de triagem, reciclagem e compostagem, € sua incineracao em
equipamentos, segundo os procedimentos proprios para esse fim. Destinacao final inadequada
compreende o lancamento do lixo bruto em vazadouros a céu aberto, vazadouros em areas
alagadas, locais ndo fixos e outros destinos, como a queima a céu aberto, sem nenhum tipo de
equipamento (IBGE, 2002).

A disposicao do lixo em aterros controlados também foi considerada inadequada,
principalmente pelo potencial poluidor representado pelo chorume, que ndo é coletado nem

tratado nesse tipo de destinag@o do lixo. A fonte utilizada para a construg¢do desse indicador €



o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a partir de informacdes oriundas da

Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico — PNSB.

As varidveis utilizadas nos mapas a seguir indicam a quantidade de lixo coletado,
expressas em toneladas/dia. Informacdes sobre a relacdo entre a quantidade de lixo produzido
e quantidade de lixo coletado sdao de extrema relevancia, fornecendo um indicador que pode
ser associado tanto a saide da populacdo quanto a protecio do ambiente, pois residuos nao
coletados ou dispostos em locais inadequados favorecem a proliferagao de vetores de doengas
e podem contaminar o solo e os corpos d’dgua. A discriminagdo das informagdes segundo as
areas urbanas e rurais permite a andlise de suas diferencas quanto a abrangéncia e as formas

de coleta e destinac¢ao final do lixo (IBGE, 2002).



i ” g0 o =z EE
| { YENEZUELA ¥ s"j [
L3 R, T SURINAME ‘E”Wi 5
COLOMEIRARY) Vad s i ; ;
5 .
; 4 4
RERUADCRBNNY o f L 41 ! EQUADOR
7
J

A'MAZONAS

\\.* r il

£ MATO GROSSD <.,
3 DO SUL -

=y
3 e TRORICAT
= ~a ! R DE CAPRIc ARy g
| & ‘) i S
| = 7 [
| S
o y j /
5 boal? ANGENTINAl N A )
| k] e -~
= i g |
w 1 -~ )
o i "'; 4 |
o II oy ——— - |II
|l M B2 e i /
= i L —— {
A I o el |
- [ R ' e
i ¥ [r—— [ /
(uRuGuay ! ok = | /
[
w FROUECAD FOUICONICS | I.'
ter Lo ,|., .;Ir\ a0,
Tipos de destino da lixo Populagéo total residente em domicilios
particulares permanentes

- Outros destinos

Mapa 1 - Destino do lixo na zona urbana - 2002
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordena¢do de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra

de Domicilios, 2002.



) - R ! L
4 v
g e s o
T
gt
7
‘ ."I-
/
, RIO GRANDE
A'MAZONAS ) ,-'f B HORTE
: P" A SR A |
‘r i
{ | i)
; PARAIBA
PERNAMBUCO
“ N % o
* — —
SERGIPE

1 amari e
A .t EQUADOS

MATO GROSSO

=

I BOLIVIA { MATO GROSSO ..
; b DO SUL S P

o Rl
Q | A

e e

e i \ 0 T ——
= R
= | Lwd § Y
o ety
) | = 1=

r-—l.,-'-- f

o ARGENTINA wﬂ" .. . |
e - SANTA CATARINA |
< i | - @I | f
w F e ( I
T | v 1’ f [
o 'y | {
o . | A = [
o 3 | ; N RIO GRANDE DO SUL | /
| ¢ “‘\ | { ==
| { b ESCALA 125 00 00 .' "I
# 280 250 km |

5 (vRuGUAY | |
. FHO.IB;M POLICONMICA |
| .4

Populagao total residente em domicilios
particulares permanentes

- Calatado D 4,466,411
/ -\ ..... 2.050.177

Queimado ou enterrado na propriedade | /-—-\ |
w“."“.“se.m‘:

Joegado em ferreno baldic ou logradoure

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacio de :
Trabalho e Rendimento, Pesquisa Macional por Amostra - Qutro destino

de Domicilios 2002,
Mota: O tipo de destino do lixo referente ao que é jogado em rio, lago ou mar
néo esta representado na legenda por ndo atingir proporgéo que possibilite a sua visualizagao,

Tipos de destino do lixo

Nota: Exclusive a populagio rural de Ronddnia, Acre,
Amazonas, Roraima, Para e Amapa.
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A participagdo dos gastos publicos com protecdo ao meio ambiente (incluindo as
despesas com os residuos gerados) no total das despesas publicas, em 2000, foi de apenas

0,5%, sendo 0,42% para o governo federal, 0,82% para os estaduais e 0,57% para os



municipais (capitais e regides metropolitanas para 96 e 97, e um grupo de 256 municipios em

98) (IBGE, 2002).

Na Tabela 1 s@o mostradas as situagdes dos RSS no Brasil, em 2004, com relacdo as

quantidades geradas e capacidade de tratamento por macrorregido do pais.

Tabela 1 - Quantidade de RSS gerada e tratada e capacidade de tratamento por

macrorregido/Brasil.
Quantidade de RSS (t/dia) Capacidade de Tratamento (t/dia)
Gerada Tratada Instalada Em Implantacio

Acre 2,80 0,00 0,00 0,00
Amapa 2,03 0,00 0,00 0,00
Amazonas 11,60 0,00 0,00 0,00
Pard 26,27 0,00 0,00 0,00
Rond6nia 7,20 0,00 0,00 0,00
Roraima 1,23 0,00 0,00 0,00
Tocantins 5,20 0,00 0,00 0,00
NORTE 56,33 0,00 0,00 0,00
Alagoas 13,53 0,00 0,00 0,00
Bahia 64,57 0,00 0,00 25,00
Ceara 38,20 10,00 20,00 0,00
Maranhéo 35,63 5,00 5,00 0,00
Paraiba 23,90 2,50 2,50 0,00
Pernambuco 44,23 17,00 17,00 0,00
Piaui 17,57 0,00 0,00 0,00
Rio Grande do Norte 15,00 5,57 7,00 0,00
Sergipe 8,77 0,00 0,00 0,00
NORDESTE 261,40 40,07 51,50 25,00
Espirito Santo 15,20 0,00 0,00 0,00
Minas Gerais 99,77 5,83 25,00 0,00
Rio de Janeiro 109,27 4,33 0,00 0,00
Séo Paulo 210,90 166,67 300,00 0,00
SUDESTE 435,13 176,83 325,00 0,00
Parana 63,80 0,00 0,00 5,00
Rio Grande do Sul 65,17 30,67 43,77 6,00
Santa Catarina 32,97 1,33 2,67 0,00
SUL 161,94 32,00 46,44 11,00
Distrito Federal 44,30 30,00 30,00 0,00
Goids 37,47 8,33 18,00 0,00
Mato Grosso do Sul 13,33 0,00 0,00 0,00
Mato Grosso 14,93 0,00 0,00 0,00
CENTRO-OESTE 110,03 38,33 48,00 0,00
BRASIL 1.024,84 287,23 470,94 36,00

Fonte: Dados da Secretaria de Servigos e Obras da Prefeitura Municipal de Sao Paulo (SSO/PMSP, 2004)
compilados por Mariana Viveiros, pesquisadora do Programa de Pés-Graduacio em Ciéncia Ambiental

(Procam/USP).(*) Dados referentes a 5 meses.



Verifica-se que, de acordo com os dados compilados e divulgados na edicao 2004 do
Panorama dos Residuos Solidos no Brasil da Associa¢io Brasileira de Empresas de Limpeza
Publica e Residuos Especiais (ABRELPE), a situacdo recente dos residuos de servigos de
saude no pais € a seguinte:

* Regido Norte: sdo geradas 56,3 t/dia de residuos de servicos de satide e ndo ha tratamento;

* Regido Nordeste: das 261,4 t/dia de RSS geradas, tratam-se apenas 40,1 t/dia (15,35), para
uma capacidade de tratamento da ordem de 76,5 t/dia (instalada e em implantacao);

* Regido Sudeste: melhor indice de tratamento, sendo tratadas 176,8 t/dia de um total gerado
igual a 435,1 t/dia, ou seja, 40,6% do total gerado. O Estado de Sao Paulo trata 79% do total
de residuos gerados;

* Regido Sul: a quantidade gerada € de 161,9 t/dia, sendo 32,0 t/dia tratadas (19,8%);

* Regido Centro-Oeste: fica na segunda colocacdo no pais em termos de quantidade tratada,
pois trata 38,3 t/dia das 110 t/dia que sdo geradas (34,8%);

* A média geral do Brasil é de 28% de tratamento.

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) — ANVISA n.° 306/04 e a
Resolucdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) n.° 358/2005, sdo definidos
como geradores de RSS todos os servigos relacionados com o atendimento a satide humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios
analiticos de produtos para a sadde; necrotérios, funerdrias e servicos em que se realizem
atividades de embalsamamento, servicos de medicina legal, drogarias e farmdcias, inclusive
as de manipulacdo, estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea da satde, centro de controle
de zoonoses, distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores
produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro, unidades méveis de atendimento

a saude, servigos de acupuntura, servicos de tatuagem, entre outros similares.



Até pouco tempo atrds, na grande maioria dos municipios brasileiros, a gestdo dos
residuos de servico de saude era realizada junto com os residuos sélidos urbanos. Nao havia
diferenciacdo no manejo dos residuos, sendo eles coletados, transportados, tratados e
dispostos juntamente com os residuos domiciliares e publicos. A conscientizacdo da
populacdo e das autoridades sobre os problemas ocasionados pela gestdo incorreta dos RSS
determinou que eles passassem a receber um tratamento diferenciado (FERREIRA, 1995).

A preocupacdo com a questdo dos residuos conduz a que realmente ocorra nas
instituicdes de saide um adequado sistema de manejo dos residuos sélidos na busca da
consciéncia ecoldgica, da criagdo de uma visao de futuro, com uma articulagdo ético-politica,
respeitando o meio ambiente, as relagdes sociais e a subjetividade humana, além da
identifica¢do de valores, potencializacdo das pessoas, do redesenho do processo da avaliacao
dos resultados e do comprometimento de todos com a satisfagao das necessidades dos clientes
e com a adocdo de medidas de protecdo do meio ambiente para preservagao ambiental e para
promocao e prote¢do da satide humana (LEONEL, 2002).

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) afirma em seu relatério “Safe Management
Jfrom Health-care Activities” (Gerenciamento Seguro de Residuos de Servicos de Satide) que
a visdo geral sobre residuos € a base para identificar oportunidades e definir metas visando a
minimizacdo da quantidade de residuos produzidas, reutilizagdo de materiais e reciclagem,

além da diminui¢do de custos.



2. REFERENCIAL TEORICO

A histéria do lixo pertence a prépria histéria da civilizacdo humana, pois 0 homem € o
Unico ser vivo que ndo consegue ter seus dejetos inteiramente reciclados pela natureza.
Originalmente a palavra lixo vem do latim /ix, que significa cinzas ou lixivia, a denominacdo
de residuo solido; residuu, também do latim, significa o que sobra de determinadas
substancias, e “solido” € incorporado para diferenciar dos residuos liquidos e gases.
Consideram-se Residuos Soélidos todos os residuos no estado sélido e semi-sélido resultantes
das atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, de servigos, de varricao

ou agricola (NASCIMENTO, 2004).

No Brasil, lixo sempre foi um problema. Em 1760, a cidade do Rio de janeiro ja
contava com cerca de 30 mil habitantes e o lixo produzido era jogado pelas janelas ou nas
dguas dos rios, lagoas ou mar. Em 1885, o francé€s Aleixo Gary foi contratado
provisoriamente, para executar o servico de limpeza das praias e a remog¢ao do lixo da cidade
do Rio de Janeiro. Vem de seu nome a designacdo popular de gari para os varredores de rua.
Em 1892, foi criada a superintendéncia de limpeza publica e particular da cidade, que se
responsabilizou pelo servico. Em 1906, o servico de limpeza urbana da cidade utilizava 1.084

animais no trabalho de coleta de 560 toneladas diarias de lixo (MOL, et al, 1998).

Virias cidades, no decorrer do processo de desenvolvimento, enfrentaram problemas
relacionados a questdo dos residuos s6lidos. Os parisienses tinham o habito de jogar o lixo nas
ruas e comenta-se que a cidade-luz foi literalmente construida sobre dois mil anos de lixo
acumulado. Em Roma, era comum dispor-se o lixo em qualquer lugar, mesmo préximo a
igrejas, paldcios, edificios publicos € monumentos. No Brasil os problemas com relagdo a
coleta do lixo remontam a data de fundagdo de suas cidades (SISINNO & OLIVEIRA, 2002;

IBAP, 2002).

Com o objetivo de manter as cidades brasileiras limpas, os servigos de coleta de lixo
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se apresentam de forma diversa, prevalecendo, entretanto, uma situa¢do nada alentadora.
Apesar desse quadro, a coleta do lixo é o segmento que mais se desenvolveu dentro do
sistema de limpeza urbana e o que apresenta maior abrangéncia de atendimento junto a
populacdo, ao mesmo tempo em que € a atividade do sistema que demanda maior percentual

de recursos por parte da municipalidade (SISINNO & OLIVEIRA, 2002).

E necessdrio preservar um ambiente que assegure boas condi¢des de vida como fim
precipuo da politica ambiental, considerando que os recursos naturais sdo escassos e a relagao
produgdo versus consumo se torna cada vez mais preocupante na preservacao da vida no
planeta e, mais especificamente, na saide da populacio (AUGUSTO et al.,, 2003;
MACHADO, 2000; BAKER, 1988; OPAS/OMS,1997;).

A conservacdo e a questdo dos recursos para o desenvolvimento sdo assuntos também
abordados na Agenda 21, um programa de acdo para viabilizar a ado¢do do desenvolvimento
sustentdvel e ambientalmente racional em todos os paises. Ao longo de 13 de um total de 40
capitulos tematicos, sdo apresentados os diferentes enfoques para a protecdo da atmosfera e
para a viabilizacdo da transicdo energética; a importancia do manejo integrado do solo, da
protecdo dos recursos do mar e da gestdo eco-compativel dos recursos de dgua doce; a
relevancia do combate ao desmatamento, a desertificacio e a protecdo aos frageis
ecossistemas de montanhas; as interfaces entre diversidade biolégica e sustentabilidade; a
necessidade de uma gestdo ecologicamente racional para a biotecnologia; e, finalmente, a
prioridade que os paises devem conferir a gestdo, a0 manejo e a disposi¢cdo ambientalmente
racional dos residuos sélidos, dos perigosos em geral e dos téxicos e radioativos (ONU,
1992).

Os RSS sado residuos gerados por prestadores de assisténcia médica, odontoldgica,
laboratorial, farmacé€utica e instituicdes de ensino e pesquisa médica relacionadas tanto a

N

populacdo humana quanta a veterindria. Os RSS, apesar de representarem uma pequena
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parcela em relacdo ao total de residuos gerados em uma comunidade, sdo fontes potenciais de
propagacdo de doencas e apresentam um risco adicional aos trabalhadores dos servicos de

saiude e a comunidade em geral, quando gerenciados de forma inadequada (BIDONE, 2001).

O manejo inadequado dos RSS pode ser causa de situagdes de risco no ambiente
hospitalar, podendo causar infec¢des e doencas aos profissionais da drea de saide e também
aos trabalhadores que fazem a remocd@o dos RSS das dreas geradoras. Por outro lado, aquelas
comunidades que vivem junto aos lixdes e que dependem da coleta desses residuos para
geracdo de renda também ficam expostas a uma série de riscos, inclusive os materiais
perfurocortantes, que, se contaminados, podem provocar infec¢des pelo virus da hepatite B ou
pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana). Além dos danos fisicos, existem outros de
ordem psicolégica com reflexos na familia e na sociedade (MARZIALE & RODRIGUES,
2004; ODA et all, 1994). Também sao incontdveis os virus, bactérias e outros agentes que
podem permanecer inertes aguardando a oportunidade favordvel para sua disseminagdo
(CARDOSO, 2002).

Risco pode ser entendido como a probabilidade de ocorréncia de um resultado
desfavoravel, de um dano ou de um fendmeno indesejado (GUINLAN, 1999). Os riscos
envolvem o pessoal que manuseia os RSS dentro e fora do estabelecimento gerador. Nao
menos significativos s@o os riscos que podem afetar a comunidade hospitalar e, em especial, o
grupo constituido por pacientes em tratamento que, em razdo do estado de doenga, encontram-
se com suas defesas comprometidas. E de suma importincia atencdo especial para esse
problema (GARCIA & ZANETTI-RAMOS, 2004).

Além do risco de problemas relacionados a saude, existe o agravante para a instituicao
de origem do trabalhador, onde, na auséncia deste por licenca médica, outro funciondrio deve
ser realocado de um setor para outro, o que pode gerar dificuldades de adaptacdo em uma

unidade a qual ele ndo estd habituado. Para o Estado, sdo mais gastos com assisténcia a satde,
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0 que acaba contribuindo para o dispéndio de recursos que deixam de ser aplicados na
melhoria da qualidade dos servicos prestados. O meio ambiente pode ser afetado quando a
destinacdo final dos RSS € realizada de maneira inadequada, causando contaminagdo dos
lencoéis fredticos por metais pesados (chumbo, mercirio, cddmio), entre outros (VALLE &
TEIXEIRA, 1998). A contaminacdo do solo reflete-se diretamente na saide humana, quer por
ingestdo de dgua poluida, quer pelo consumo de verduras irrigadas com 4gua que possa estar
contaminada (CUSSIOL, ROCHA & LANGE, 2006; BAHIA, 2001).

Considera-se entdo que os residuos sélidos sdo parcialmente reaproveitados e podem
apresentar problemas sanitarios. Lima (2001) considera importante a observagao das varidveis
que interferem na sua composicao, desde sua origem e nas alteracdes de suas caracteristicas
fisicas. Pode-se considerar que os residuos sélidos constituem problema sanitdrio se nao
forem adequadamente acondicionados, coletados, transportados, tratados e dispostos. O
contato direto com esses residuos ou com a massa de dgua por eles poluida possibilita a
contamina¢do do homem.

As medidas para a solucdo dos riscos referentes aos residuos sélidos t€m, sob o
aspecto sanitdrio, objetivos comuns com as medidas preventivas do saneamento basico,
incluindo a coleta, o tratamento, a recuperacgdo, a reutilizacao e a disposi¢do final dos residuos
para a manutencao da satde publica e para a minimizagdo da possibilidade de contaminagdo
do solo, do ar e das dguas superficiais e subterrdneas (LEONEL 2002; LIMA, 1995). Faz-se
necessdria ainda a intensificacdo de medidas para minimizacdo dos impactos ambientais que
os residuos s6lidos podem causar no meio ambiente, incluindo as relacionadas aos residuos de
servicos de sadde, quanto aos riscos que representam para a saude da populacdo, dos
trabalhadores, clientes, pacientes e para o meio ambiente interno e externo (CUSSIOL,

ROCHA & LANGE, 2006).
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2.1. Fundamentacao legal

Com a promulgacao da Constitui¢ao Federal em 1988, a questao dos residuos sélidos,
por meio de artigos relacionados a saide e ao meio ambiente, passou a ser matéria
constitucional. No artigo 23, VI, verifica-se que é competéncia comum da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios “proteger o meio ambiente e combater a poluicdo em
qualquer de suas formas”, e o artigo 200, IV e VIII, determina que ao Sistema Unico de Sadde
compete, além de outras atribui¢des, nos termos da Lei, “participar da formulacdo da politica
e da execugdo das agdes de saneamento bésico” e “colaborar na protecdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho”. Sendo assim, compete ao Poder Publico, no ambito
federal, estadual, distrital e municipal, fiscalizar e controlar as atividades efetiva ou
potencialmente poluidoras, fixando normas, diretrizes e procedimentos a serem observados

por toda a coletividade.

A Constituicdo também determina, em seu artigo 30, que compete aos municipios,
isto €, “organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessao ou permissao, 0s Servicos
publicos de interesse local, que tém cardter essencial”’. Compete entdo ao poder municipal a
prestacdo do servigo de limpeza publica, entendido como de cariter essencial, incluindo a
varri¢do, coleta, transporte e o destino final dos residuos sdlidos gerados pela comunidade
local, o qual diz respeito primordialmente a saide publica e a degradacdo ambiental. Algumas
iniciativas foram surgindo no inicio de 1990 por meio de emendas parlamentares destinadas a

financiar a coleta e o tratamento de residuos.

No caso particular do Distrito Federal, a Lei Distrital n.° 41, de 13 de setembro de

1989, estabelece em seu artigo 29:

Art. 29. A coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final do lixo
processar-se-a0 em condicdes que ndo traga maleficios ou
inconvenientes a saide, ao bem estar publico ou a0 meio ambiente.

§ 2.°. E obrigatéria a incineragdo do lixo hospitalar, bem como sua
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adequada coleta e transporte, sempre obedecidas as normas técnicas
pertinentes.

O tratamento previsto para os residuos sélidos de satide no ambito do Distrito Federal
compreende apenas sua incineracdo, em detrimento de outras tecnologias existentes e com

distintos impactos ao meio ambiente.

Com relacdo a classificagdo, os residuos podem ser agrupados segundo o risco a
saiude que oferecem. A classificagdo proposta pela NBR 10.004 os subdivide em Classe I ou
Perigosos - que correspondem aos que, em funcdo de suas caracteristicas intrinsecas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade ou patogenicidade, apresentam riscos a
saide ou ao meio ambiente; Classe II ou Nao Inertes - que sdo os que podem apresentar
caracteristicas de combustibilidade, solubilidade ou biodegradaveis, podendo acarretar riscos
a saide ou ao meio ambiente, e que nao estdo classificados entre os de classe I e de classe III;
e, finalmente, Classe III ou Inertes - que sdo aqueles que, por suas caracteristicas intrinsecas,
ndo oferecem riscos a saide e que ndo apresentam constituintes soldveis em 4gua em

concentracdes superiores aos padrdes de potabilidade.

Pelas normas da NBR 12.808/1993, que trata especificamente de residuos de servico
de sadde, eles sdao subdivididos em Classe A — Infectantes, ou seja, que tenham sido
contaminados por matérias organicas; Classe B — Residuos Especiais, que t€ém como
caracteristica serem rejeitos radioativos, farmacéuticos ou quimicos perigosos; e, por ultimo,

Classe C, que enquadra os residuos comuns.

Em nivel federal, foi criado Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA,
instituido pela Lei n.° 6.938/81, que dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente,
regulamentada pelo Decreto n.° 99.274/90, alterado pelo Decreto n.° 2.120/97 e pelo Decreto
n.° 3.942/01, o qual € um O6rgdo consultivo e deliberativo do Sistema Nacional do Meio
Ambiente — SISNAMA, vinculado ao Ministério do Meio Ambiente. A Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitdria — ANVISA foi criada pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999. E uma
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autarquia sob regime especial, ou seja, uma agéncia reguladora caracterizada pela
independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes durante o periodo de mandato e
autonomia financeira. Na estrutura da Administracdo Publica Federal, a ANVISA esta
vinculada ao Ministério da Sauide, sendo que esse relacionamento é regulado por Contrato de

Gestao.

A ANVISA incorporou as competéncias da Secretaria de Vigilancia Sanitdria do
Ministério da Saude, adicionadas a novas missdes: coordenacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados e do
Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdes Hospitalares; monitoramento de
precos de medicamentos e de produtos para a saude; atribui¢des relativas a regulamentagao,
controle e fiscalizacdo da produgdo de fumigenos; suporte técnico na concessao de patentes
pelo Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) e controle da propaganda de produtos

sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria (ANVISA, 2006).

A finalidade institucional da Agéncia é promover a protecdo da saide da populacao
por intermédio do controle sanitdrio da produ¢@o e da comercializagdo de produtos e servicos
submetidos a vigilancia sanitdria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a eles relacionados. Além disso, exerce o controle de portos, aeroportos e
fronteiras e a interlocucdo junto ao Ministério das Relagdes Exteriores e institui¢des
estrangeiras para tratar de assuntos internacionais na drea de vigilancia sanitdria (ANVISA,

2006).

Os Residuos de Servico de Saide — RSS sdo enquadrados de acordo com suas
caracteristicas de risco. Os diferentes Orgdos utilizavam as classificagdes de acordo com
diferentes resolucdes. O Ministério do Meio Ambiente utilizava a classificagdo, conforme
Resolucio CONAMA n.° 5 de 05/08/1993, em quatro grupos: Grupo A — residuo infectante

ou biolégico; Grupo B — residuo ou produto quimico; Grupo C — rejeito radioativo; Grupo D —



16

residuo comum. A Resolucio CONAMA n.° 5 também define os procedimentos relativos ao
gerenciamento de residuos gerados nos estabelecimentos de servigos de satde, portos,
aeroportos e terminais rodovidrios e ferrovidrios. O Ministério da Sadde utilizava a
classificac@o proposta pela RDC n.° 33 da ANVISA, de 25/02/03, publicada no Didrio Oficial
da Unido (D.O.U.) de 05/03/2003, a qual dispunha sobre o Regulamento Técnico para o

Gerenciamento dos RSS (IBAP, 2002; DISTRITO FEDERAL, 2003; BRASIL, 2004).

Para uma harmonizacdo das classificacdes houve uma padronizacdo dos conceitos,
sendo publicada a RDC n.° 306 da ANVISA em dezembro de 2004 e a resolucago CONAMA
n.° 358 em maio de 2005.

Com a publicacdo pela ANVISA da Resolu¢ao da Diretoria Colegiada — RDC n.°
306/2004, aprimorou-se o regulamento de gerenciamento dos RSS. De acordo com essa
Resolu¢do, definiram-se como geradores de RSS todos os servigos relacionados com o
atendimento a saide humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para satde; necrotérios, funerdrias e
servicos em que se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias e farmdcias, inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea de satide; centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores
de materiais e controles para diagnéstico in vitro; unidades méveis de atendimento a saudde;
servicos de acupuntura; servigos de tatuagem, entre outros similares.

A citada Resolucdo ndo se aplica a fontes radioativas seladas, que devem seguir as
determinagdes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN, e as industrias de
produtos para a sadde, que devem observar as condicdes especificas do seu licenciamento

ambiental.
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Em 2005, a Resolucdo CONAMA n.° 358/2005 foi publicada pela necessidade de
aprimoramento, atualizacdo e complementacdo dos procedimentos contidos na Resolugdo
CONAMA n° 283/2001, relativos ao tratamento e disposicao final dos residuos dos servicos
de sadde, com vistas a preservar a saide publica e a qualidade do meio ambiente e
considerando ainda a necessidade de acdo integrada entre os 6rgdos federais, estaduais e
municipais de meio ambiente, de satide e de limpeza urbana com o objetivo de regulamentar o

gerenciamento dos residuos de servicos de saude.

2.2. Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Satde.

De acordo com a RDC ANVISA n.° 306/04 e a Resolugado CONAMA n.° 358/2005,
sao definidos como geradores de RSS todos os servicos relacionados com o atendimento a
saide humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratdrios analiticos de produtos para a sadde; necrotérios, funerdrias e servigos
onde se realizem atividades de embalsamamento, servicos de medicina legal, drogarias e
farmécias inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea da
saude, centro de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro,
unidades moéveis de atendimento a satde; servigos de acupuntura, servicos de tatuagem,
dentre outros similares.

O gerenciamento dos RSS 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 producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados um

encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a prote¢cdo dos trabalhadores, a

preservacdo da saide publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. O gerenciamento
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deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e
da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS (FREITAS, 2000).

Toda instituicdo geradora deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Satde — PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados estabelecendo
as diretrizes de manejo dos RSS. O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as
normas locais relativas a coleta, transporte e disposicdo final dos residuos gerados nos
servicos de saude, estabelecidas pelos 6rgaos locais responsdveis por essas etapas, incluindo
manejo, segregacao, acondicionamento, identificacdo, transporte interno, transporte externo,
tratamento, destinacao e responsabilidades especificas de modo que cada profissional cumpra
sua funcdo e que os RSS sejam manejados de acordo com as normas em vigor (ANVISA,
2006).

Quanto aos aspectos epidemioldgicos relacionados com os residuos, dependendo da
forma de disposicao final, muitas sdo as possibilidades de comprometimento do meio
ambiente, que colocam em risco a vida do homem devido aos diferentes esquemas de contato
com os residuos, a diversidade de vias de acdo de vetores de vérias doengas (HELLER, 1997).

As Figuras 1 e 2 ilustram esse entendimento.
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Figura 1 — Diagrama das vias de acesso de agentes patogénicos para o homem através do lixo
disposto inadequadamente
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Fonte: LIMA, L. M. Q. Lixo, tratamento e biorremediacdo. Sao Paulo: HEMUS, 1995.

Os residuos constituem vias de transmissao de doengas, propiciando condi¢des que
facilitam, ou mesmo possibilitam, a acdo de multiplos fatores. As principais vias indiretas de

contato com o homem e suas conseqii€ncias sdo ilustradas na figura abaixo:

SAI0IDA0IDT

T lixiviacio - percolagio e ]
SOLO - G

AGUA

micro ¢ macrovetores

Figura 2 — Fluxo de contaminacio e seus mecanismos naturais
Fonte: O tratamento do lixo no Brasil, Lima, 1983, In: Lima 1995
2.3. Manejo dos Residuos dos Servicos de Satude.

Para fins de aplicabilidade do Regulamento, o manejo dos RSS nas fases de
Acondicionamento, Identificacdo, Armazenamento Tempordrio e Destinacdo Final segue a
norma RDC n.° 306/2004 — ANVISA, como descrita a seguir de acordo com grupos
especificos de RSS:

GRUPO Al
Sao culturas e estoques de microorganismos residuos de fabricacdo de produtos

bioldgicos, exceto os hemoderivados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
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transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulagao
genética. Estes residuos nao podem deixar a unidade geradora sem tratamento prévio.
GRUPO A2

Sao carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagao de microorganismos, bem como
suas forracdes, e os caddveres de animais suspeitos de serem portadores de microorganismos
de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a
estudo anatomo-patolégico ou confirmacao diagndstica. Devem ser submetidos a tratamento
antes da disposi¢ao final.
GRUPO A3

Sao pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e do qual nao
tenha havido requisicao pelo paciente ou seus familiares.
GRUPO A4

Sao representantes do presente grupo Kits de linhas arteriais, endovenosas e
dialisadores; filtros de ar e gases aspirados de 4rea contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de
laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e secre¢des, provenientes de pacientes que
ndo contenham nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, nem apresentem
relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microorganismo causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions; tecido adiposo proveniente
de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere esse tipo

de residuo; recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a sadde, que ndo
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contenham sangue ou liquidos corpdreos na forma livre; pegas anatdmicas (6rgaos e tecidos) e
outros residuos provenientes de procedimentos cirtrgicos ou de estudos andtomo-patologicos
ou de confirmacdo diagndstica; carcacas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacio de
microorganismos, bem como suas forracdes; caddveres de animais provenientes de servigos
de assisténcia; bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfusao.

GRUPO A5

Fazem parte desse grupo 6rgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes
ou escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais,
com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions. Esse grupo de RSS deve sempre ser
encaminhado a sistema de incineracdo, de acordo com o definido na RDC ANVISA n.°
305/2002, e também deve ser acondicionado em saco vermelho, o qual deve ser substituido
ap6s cada procedimento e identificado adequadamente, devendo ser utilizados dois sacos
como barreira de protecdo, com preenchimento somente até 2/3 de sua capacidade, sendo
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Os residuos do Grupo A gerados pelos servigos de assisténcia domiciliar devem ser
acondicionados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada
para a atividade, de acordo com esse Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de
saude de referéncia.

GRUPO B

Sdo residuos contendo substincias quimicas que podem apresentar risco a saude

publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,

corrosividade, reatividade e toxicidade.
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As caracteristicas dos riscos dessas substincias sdo as contidas na Ficha de
Informagdes de Seguranca de Produtos Quimicos — FISPQ, conforme NBR 14725 da ABNT e

Decreto/PR 2657/98.

GRUPO C

Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com a natureza fisica do
material e do radionuclideo presente e o tempo necessario para atingir o limite de eliminagao,
em conformidade com a norma NE — 6.05 da CNEN. Os rejeitos radioativos ndo podem ser
considerados residuos até que seja decorrido o tempo de decaimento necessdrio ao
atingimento do limite de eliminacao.

GRUPO D

O acondicionamento desse grupo de residuo deve ser de acordo com as orientagdes
dos servigos locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermedveis, contidos em
recipientes com identificacao.

Os cadéveres de animais podem ter acondicionamento e transporte diferenciados, de
acordo com o porte do animal, desde que submetidos a aprovagdo pelo 6rgao de limpeza
urbana, responsével pela coleta, transporte e disposi¢do final deste tipo de residuo.

Para os residuos do Grupo D destinados a reciclagem ou reutilizacdo, a identificacao
deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando cddigo de cores e
suas correspondentes nomeacoes, baseadas na Resolugado CONAMA n.° 275/2001, e simbolos
de tipo de material recicldvel:

I - azul - PAPEIS
II- amarelo - METAIS
III — verde — VIDROS

IV — vermelho — PLASTICOS
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V — marrom — RESIDUOS ORGANICOS

GRUPO E

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

O volume dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracao
diaria deste tipo de residuo.

Os recipientes mencionados anteriormente devem ser descartados quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a cinco
centimetros de distancia da boca do recipiente, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

Os residuos do Grupo E gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar devem ser
acondicionados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada
para a atividade, de acordo com esse Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de
saude de referéncia.

Os recipientes devem estar identificados com simbolo internacional de risco bioldgico,

acrescido da inscricdo de “PERFUROCORTANTE” e os riscos adicionais, quimicos ou
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radiolégicos. O armazenamento tempordrio, 0 transporte interno € o armazenamento externo
desses residuos podem ser feitos nos mesmos recipientes utilizados para o Grupo A.

Os residuos perfurocortantes contaminados com agente biolégico Classe de Risco 4,
microorganismos com relevancia epidemiolédgica e risco de disseminagcdo ou causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo
fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de redug¢do ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel III de Inativacdo
Microbiana. Dependendo da concentrac@o e volume residual de contaminagao por substancias
quimicas perigosas, esses residuos devem ser submetidos ao mesmo tratamento dado a
substincia contaminante.

Os residuos contaminados com radionuclideos devem ser submetidos ao mesmo tempo
de decaimento do material que o contaminou.

As seringas e agulhas utilizadas em processos de assisténcia a saude, inclusive as
usadas na coleta laboratorial de amostra de paciente e os demais residuos perfurocortantes nao
necessitam de tratamento.

As etapas seguintes do manejo dos RSS serdo abordadas por processo, por abrangerem
mais de um tipo de residuo em sua especificacdo, e devem estar em conformidade com a
Resolu¢ao CONAMA n.° 283/2001.

ARMAZENAMENTO EXTERNO

O armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos, deve ser construido em
ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta, possuindo, no minimo, 1 ambiente
separado para atender ao armazenamento de recipientes de residuos do Grupo A juntamente
com o Grupo E e 1 ambiente para o Grupo D. O abrigo deve ser identificado e restrito aos

funciondrios do gerenciamento de residuos, ter facil acesso para os recipientes de transporte e
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para os veiculos coletores. Os recipientes de transporte interno ndo podem transitar pela via
publica externa a edificac@o para terem acesso ao abrigo de residuos.

O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de residuos
gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do
sistema de limpeza urbana local. O piso deve ser revestido de material liso, impermeavel,
lavavel e de facil higienizagdo. O fechamento deve ser constituido de alvenaria revestida de
material liso, lavdvel e de facil higienizacdo, com aberturas para ventilacdo, de dimensao
equivalente a, no minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso, com tela de protecdo contra
insetos. O abrigo deve ter porta provida de tela de prote¢do contra roedores e vetores, de
largura compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta externa, pontos de iluminagao
e de dgua, tomada elétrica, canaletas de escoamento de dguas servidas direcionadas para a
rede de esgoto do estabelecimento e ralo sifonado com tampa que permita a sua vedacao.

Os residuos quimicos do Grupo B devem ser armazenados em local exclusivo com
dimensionamento compativel com as caracteristicas quantitativas e qualitativas dos residuos
gerados. O abrigo de residuos do Grupo B, quando necessario, deve ser projetado e construido
em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para ventilagdo adequada, com tela de
protecdo contra insetos. Ter piso e paredes revestidos internamente de material resistente,
impermedvel e lavdavel, com acabamento liso. O piso deve ser inclinado, com caimento
indicando para as canaletas. Deve possuir sistema de drenagem com ralo sifonado provido de
tampa que permita a sua vedagdo e possuir porta dotada de protecdo inferior para impedir o
acesso de vetores e roedores. O abrigo de residuos do Grupo B deve estar identificado, em
local de fécil visualizacdo, com sinalizacdo de seguranca RESIDUOS QUIMICOS, com
simbolo baseado na norma NBR 7500 da ABNT.

O armazenamento de residuos perigosos deve contemplar ainda as orientagcdes

contidas na norma NBR 12.235/1987 - ABNT.
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O abrigo de residuos deve possuir drea especifica de higienizacdo para limpeza e
desinfeccao simultanea dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no manejo
de RSS. A drea deve possuir cobertura, dimensdes compativeis com os equipamentos que
serdo submetidos a limpeza e higienizacao, piso e paredes lisos, impermeaveis, lavaveis; ser
provida de pontos de iluminagdo e tomada elétrica, ponto de dgua, preferencialmente quente e
sob pressdo, canaletas de escoamento de dguas servidas direcionadas para a rede de esgotos
do estabelecimento e ralo sifonado provido de tampa que permita a sua vedacao.

O trajeto para o traslado de residuos desde a geracdo até o armazenamento externo
deve permitir livre acesso dos recipientes coletores de residuos, possuir piso com
revestimento resistente a abrasdo, superficie plana, regular, antiderrapante e rampa, quando
necessaria.

O estabelecimento gerador de RSS cuja geracdo semanal de residuos ndo exceda a 700
L e a didria ndo exceda 150 L pode optar pela instalagdo de um abrigo reduzido exclusivo,
com as seguintes caracteristicas:

* Ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas teladas para
ventilagdo, restrita a duas aberturas de 10x20 cm cada uma delas, uma a 20 cm do piso € a
outra a 20 cm do teto, abrindo para a drea externa. A critério da autoridade sanitaria, essas
aberturas podem dar para dreas internas da edificacdo.

* Piso, paredes, porta e teto de material liso, impermedvel e lavavel. Caimento de piso
para ao lado oposto ao da abertura com instalacdo de ralo sifonado ligado a instalagdo de
esgoto sanitario do servigo.

* Identificacdo na porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo armazenado.

* Ter localizacdo tal que nao abra diretamente para a drea de permanéncia de pessoas e
circulacao de publico, dando-se preferéncia a locais de facil acesso a coleta externa e proxima

a dreas de guarda de material de limpeza ou expurgo.
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SEGURANCA OCUPACIONAL

O pessoal envolvido diretamente com os processos de higienizagdo, coleta, transporte,
tratamento e armazenamento de residuos deve ser submetido a exame médico admissional,
periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissional. Os trabalhadores
devem ser imunizados em conformidade com o Programa Nacional de Imunizagao — PNI,
devendo ser obedecido o calenddrio previsto nesse programa ou naquele adotado pelo
estabelecimento. Os trabalhadores imunizados devem realizar controle laboratorial sorolégico
para avaliacdo da resposta imunoldgica. Os exames referidos anteriormente devem ser
realizados de acordo com as Normas Reguladoras — NRs do Ministério do Trabalho e
Emprego.

O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos deve ser capacitado
na ocasiao de sua admissao e mantido sob educagdo continuada para as atividades de manejo
de residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e dos
ambientes. A capacitacdo deve abordar a importincia da utilizagdo correta de equipamentos
de protecao individual — uniforme, luvas, avental impermedvel, mascara, botas e 6culos de
seguranca especificos a cada atividade —, bem como a necessidade de manté-los em perfeita
higiene e estado de conservacao. Todos os profissionais que trabalham no servico, mesmo os
que atuam temporariamente ou ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades de
gerenciamento de residuos, devem conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de RSS
e a pratica de segregacdo de residuos, reconhecer os simbolos, expressoes e padrdes de cores
adotados, conhecer a localizacdo dos abrigos de residuos, entre outros fatores indispensaveis a
completa integracdo ao PGRSS.

Os servigos geradores de RSS devem manter um programa de educacdo continuada,
independentemente do vinculo empregaticio existente, que deve contemplar, entre outros

temas:
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* nocdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

 conhecimento da legislacio ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitaria

relativas aos RSS;

* definicdes, tipo e classificagao dos residuos e potencial de risco do residuo;

* sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

* formas de reduzir a geracdo de residuos;

* conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

* identificagdo das classes de residuos;

* conhecimento sobre a utiliza¢do dos veiculos de coleta;

* orientagdes quanto ao uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual — EPI e Coletiva

- EPC;

* orientacdes sobre biosseguranga (bioldgica, quimica e radiolégica);

* orientacdes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

* orientacdes especiais e treinamento em protecao radioldgica quando houver rejeitos

radioativos;

* providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situagdes emergenciais;

* visdo bdsica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio;

* nocoes bdsicas de controle de infeccdo e de contaminag@o quimica.

Os programas de educacdo continuada podem ser desenvolvidos sob a forma de
consorciamento entre os diversos estabelecimentos existentes na localidade.

O gerenciamento dos RSS deve ser baseado em procedimentos de gestao planejados

e implementados com bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producdo desses residuos, visando ainda preservar a saude publica e o meio
ambiente. Esses objetivos sdo alcangados por meio de Plano de Gerenciamento de Residuos

de Servicos de Saide — PGRSS, o qual o envolve o manejo e a responsabilidade no
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gerenciamento, incluindo critérios técnicos e legislagdo ambiental (DISTRITO FEDERAL,

2003).

A classificagdo dos RSS visa destacar a composi¢ao segundo suas caracteristicas
bioldgicas, fisicas e quimicas e a seguranga ocupacional dos profissionais da drea de saude,
além daqueles que, em virtude de sua ocupagdo, venham a ter contato com tais residuos.
Ademais, determina também que os residuos sélidos ou semi-sélidos de qualquer natureza
ndo devem ser colocados ou incinerados a céu aberto, tolerando-se apenas a acumulagdo
tempordria de residuos de qualquer natureza, em locais previamente aprovados, desde que
isso ndo ofereca riscos a saude publica e a0 meio ambiente, a critério das autoridades de
controle da poluicdo e de preservacdo ambiental ou de saide publica; e a incinera¢do de
residuos so6lidos ou semi-sélidos de qualquer natureza, a céu aberto, em situacdes de

emergéncia sanitaria (COSTA, 2004).

O tratamento dos RSS tem como objetivo utilizar técnicas e processos para alterar as
caracteristicas dos residuos antes da sua disposi¢@o final. Para a parcela infectante dos RSS,
os sistemas de tratamento deverdo permitir sua esterilizacdo ou desinfec¢do para torni-los ndao
perigosos e possibilitar, dessa forma, sua disposi¢do final juntamente com os residuos

domésticos e publicos (ZANON, 1991).

Os principais métodos para tratamento dos RSS, segundo Bidone & Povinelli (1999)
sdo:
PROCESSOS TERMICOS
Métodos que utilizam o aumento da temperatura para a destruicdo ou inativacdo de
microorganismos patogénicos. A maioria dos organismos sio destruidos a temperaturas acima
de 100°C. A taxa de inativacao dos microorganismos a uma determinada temperatura depende

diretamente do tempo de exposi¢ao dos materiais.
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e Autoclavagem

Este método utiliza vapor superaquecido sob condi¢des controladas que, quando em
contato com 0s materiais a serem tratados, promovem a desinfeccao deles. As autoclaves t€ém
como principais vantagens o baixo custo operacional e a ndo-emissao de efluentes gasosos. O

efluente liquido gerado € estéril.

e Microondas

Os materiais sdo submetidos a radiacdo eletromagnética de alta freqiiéncia, gerando
temperatura final da ordem de 98°C. As microondas sao eficientes para aquecimento de
material com alto teor de umidade, por isso vem sendo bastante utilizado no tratamento dos

RSS.

¢ Incineracdo

Nos incineradores a queima dos residuos ocorre em temperaturas superiores a
1000°C, por periodo minimo de 2 segundos na pds-queima dos gases. A maioria dos

incineradores sdo de dois estagios e equipados com dispositivos de controle de ar.

A incineracao é um comprovado método para o tratamento de residuos infectantes,
todavia sua operacdo requer constante monitoramento das emissdes gasosas, a fim de evitar

impactos ambientais.

As principais vantagens da incineracdo sdo a elevada eficiéncia do tratamento e a
redu¢@o do volume dos residuos, que é da ordem de 95%. Os principais inconvenientes das
unidades de incinera¢do sdo os altos custos de implantagdo e operacao das unidades.

e Pirdlise
A pirdlise consiste no aquecimento de materiais em uma atmosfera sem a presenca

do oxigénio. Os sistemas piroliticos podem atingir temperaturas de até 1000°C.
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e [rradiacdo

Neste processo, a radiacdo ionizante excita a camada externa dos elétrons das
moléculas, tornando-as eletricamente carregadas. Ocorre o rompimento do DNA e RNA dos

microorganismos, causando a morte celular.

PROCESSOS QUIMICOS

O sistema de desinfeccdo quimica requer uma trituracdo prévia dos materiais para
aumentar sua eficiéncia. Apds a trituracdo os residuos sdo imersos em um liquido

desinfectante por um periodo de 15 a 30 minutos.

Os tratamentos quimicos normalmente requerem muita dgua. A toxicidade e a
corrosividade dos produtos quimicos utilizados aumentam a importancia do monitoramento

ambiental, principalmente para controle de efluentes liquidos.

Os procedimentos operacionais a serem utilizados devem ser definidos pelos 6rgaos
integrantes do Sistema Nacional de Meio Ambiente e do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, em suas respectivas esferas de competéncia: os efluentes liquidos provenientes dos
estabelecimentos de saide deverdo atender a diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais
competentes; o tratamento dos residuos de servicos de satide deve ser realizado em sistemas,
instalagdes e equipamentos devidamente licenciados pelos 6rgdos ambientais € submetidos a
monitoramento periddico, apoiando a formagdo de consércios; os residuos com risco quimico,
incluindo os quimioterdpicos e outros medicamentos vencidos, alterados, interditados,
parcialmente utilizados e improprios para o consumo, devem ser devolvidos ao fabricante ou
importador, que serd co-responsdvel pelo manuseio e transporte (PROSAB, 1999;

ANDRADE, ANGERAMI & PADOVANI, 2000).

Uma importante estratégia de informagdo é a organizacdo de redes constituidas de
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fontes especiais de notificagdo, suficientemente motivadas para participar de esforgos
colaborativos comuns, voltados ao estudo de problemas de saide ou de doengas especificas.
As chamadas fontes sentinelas, quando bem selecionadas, sdo capazes de assegurar
representatividade e qualidade as informacdes produzidas. Torna-se importante que sejam
estimuladas e apoiadas as redes sentinelas, particularmente para serem desenvolvidas nos
sistemas locais de sadde, objetivando obter informacdes que atendam ao pronto

desencadeamento de acdes preventivas (FUNASA, 2002).

Deve-se alertar para o fato de que a proliferacdo de sistemas acarreta crescentes
dificuldades logisticas aos servicos, impondo-se a necessidade de certo grau de racionalizagao
ao processo. Esse aspecto é importante, na medida em que se observa uma tendéncia natural,
a pratica de desenvolver diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica, com distintos
objetivos e aplicagdo de metodologias diferenciadas, buscando oferecer subsidios técnicos e
operacionais para o desencadeamento de agdes, planejamento, implantacdo e avaliacdo de

programa (FUNASA, 2002).

A questdo envolvendo os RSS é um também um problema mundial que os paises
devem enfrentar. O problema com o gerenciamento dos residuos do servigo de saide ndo €
apenas um problema técnico, mas € fortemente influenciado por circunstincias culturais,
sociais e econdmicas. A melhor solucdo sustentdvel para cada parte da Europa, incluindo a
Europa Central e a Europa Oriental, foi o envolvimento dos sujeitos ligados ao gerenciamento
dos residuos na institui¢do geradora. Uma politica de residuos bem discutida, uma estrutura
legislativa e planejamento da implantacdo local foram essenciais. As mudancas foram
graduais, sendo também consideradas técnica e economicamente sustentdveis para futuro

(COLE, 1998).

Segundo Coad (1992) existem situagdes variadas em diferentes locais do mundo. Na

Africa, alguns hospitais urbanos queimam seus residuos ao ar livre, dentro da drea do hospital.
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Se existe uma adequada classificagdo e segregacdo dos diferentes tipos de residuos perigosos

na origem parece variar largamente de pais para pais.

Na India, parece que os piores problemas surgem nos pequenos hospitais, pois
ignoram a necessidade de um tratamento especial para o manejo de residuos infecciosos. Nos
grandes hospitais as coisas sdo melhores, todavia a segregacdo dos residuos estdo longe do
adequado. Poucos grandes hospitais operam incineradores dentro de sua drea, mas nao
aceitam residuos infecciosos de outros locais sendo frequentemente queimados juntos as
fracdes perigosas e ndo-perigosas. Residuos sélidos sdo descarregados nos esgotos municipais
sem pré-tratamento. Existe uma severa necessidade de treinamento em higiene hospitalar para

todos os funciondrios auxiliares que nao sao do quadro de saide do hospital.

Na regido Mediterranea Oriental as autoridades locais de saide sdo preocupadas
acerca do problema de residuos hospitalares e apreciam qualquer orienta¢do técnica na sua
solucdo. Mesmo em paises desenvolvidos os residuos perigosos frequentemente ndo sao
segregados dos residuos gerais do hospital e ambos sdo eliminados juntos com os residuos
municipais. O descarte final € o uso de aterro sanitdrio, porém também existem alguns poucos
incineradores disponiveis. Nos paises drabes ocidentais, a situacdo relativa a classificacio e a
segregacdo dos residuos perigosos hospitalares ¢ melhor, mas muitos dos incineradores
existentes estdo fora de operacao.

Na regido do Pacifico Ocidental, situacdes muito primitivas € muito avancgadas
coexistem lado-a-lado. Foi reportado que, em um pais atacado por guerras, os hospitais nem
mesmo t€m banheiros acessiveis para os pacientes, porém em outro pais proximo, 0 governo
estd desenvolvendo suas proprias diretrizes para a geréncia de residuos hospitalares. Parece
que, na maioria dos casos, os residuos hospitalares sdo adequadamente segregados na fonte,
antes da armazenagem e do transporte; porém os residuos perigosos sao aterrados juntamente

com os residuos municipais e deixados expostos para limpeza. A transmissdao da Hepatite B
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por limpeza de seringas infectadas foi reportada nos paises mais pobres dessa regido.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o gerenciamento dos RSS no Hospital Universitario de Brasilia com relacao

aos aspectos organizacionais e técnico-operacionais.

3.2 Objetivos especificos
- Verificar o perfil do profissional que trabalha no manejo dos residuos quanto as varidveis

(sexo, idade e tempo de atuacdo na fungdo);

- Identificar as fontes geradoras de residuos sélidos e classificar por grupos os quantitativos

produzidos pelos diferentes setores;

- Caracterizar o manejo dos RSS frente as normas vigentes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo (PEREIRA,2003; ROUQUAYROL &
ALMEIDA, 1999) por meio do qual foram realizadas coletas dos dados a partir do trabalho
dos pesquisadores e de auxiliares de servigos operacionais que participaram do estudo. Foram
analisadas todas as unidades do HUB geradoras de residuos, caracterizando suas fontes
produtoras, modo de segregacdo, acondicionamento, armazenamento temporario, transporte

interno, transporte externo, tratamento e destinag¢ao interna dos residuos.

Para inicio do trabalho, foi selecionada uma &4rea do hospital para a realizacdo de
estudo-piloto com objetivo de detectar possiveis dificuldades e a maneira de sané-las em caso
de ocorrerem. Os participantes do estudo, sob a orientacdo do coordenador do projeto,
receberam treinamento pratico no manejo dos RSS, segundo a Resolu¢ao n.° 358/2005 do
Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA e a Resolugdo n.° 306/2004 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, que dispdem sobre o tratamento e a disposi¢ao
final dos residuos dos servicos de satde e sobre o regulamento técnico para o gerenciamento

de residuos de servigcos de sauide.

4.2. Autorizacao da Diretoria de Apoio ao Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario

de Brasilia

A pesquisa foi submetida a andlise pela Diretoria de Apoio ao Ensino e Pesquisa

(DAEP), tendo recebido como resposta interesse institucional na execugdo do trabalho.
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4.3. Descricao da area de estudo

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB) foi inaugurado em 21 de fevereiro de 1972
pelo entdao Presidente da Republica General Emilio Garrastazu Médici, tendo recebido nessa
época o nome de Hospital dos Servidores da Unido. Estd localizado em Brasilia, no Plano
Piloto, Asa Norte, Quadra 604. Em 1990, foi cedido a Universidade de Brasilia (UnB) em ato
assinado pelo entdo Presidente Fernando Collor de Mello e passou a se chamar Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). O HUB conta, atualmente com 289 leitos, 121 salas para
atendimento ambulatorial em 41.170 m?2 de area construida. Seu Corpo Clinico é formado por
diversos profissionais da drea de sadde: professores da UnB, servidores do Ministério da

Saude e profissionais contratados (HUB, 2007).

Seu grande diferencial em relagdo aos demais hospitais da cidade € o compromisso
com a formacdo de novos profissionais da drea de satde (médicos, enfermeiros, dentistas,
nutricionistas, farmacéuticos), indissoluvelmente ligado ao atendimento a populacdo e a
producdo de conhecimento e desenvolvimento de novas tecnologias, adaptadas as
caracteristicas e exigéncias da sociedade. O HUB oferece estidgios de pds-graduagdo,
graduacdo e de nivel médio em diferentes dreas; recebe ainda, entre outros, os alunos dos
Cursos de Pds-Graduagcdo em Ciéncias da Saide e em Ciéncias Médicas, em niveis de
mestrado e doutorado, e os alunos de vérios cursos de especializagcdo lato sensu, como os de
Fisioterapia Pneumofuncional, Fisioterapia Reumatoldgica e Traumato-Ortopédica e

Fisioterapia Neurofuncional (HUB, 2007).

Seu atendimento ambulatorial €, em média, de 28.000 consultas e procedimentos
diversos por més, com cerca de 900 internacdes. O Centro de Pronto Atendimento realiza,
aproximadamente, 8.000 consultas e procedimentos. No total, o HUB faz 36.000
atendimentos a cada més. Sdo feitos cerca de 60.000 exames complementares e 500

intervengdes cirurgicas mensais. O HUB conta atualmente com 33 especialidades médicas,
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serve a comunidade do Distrito Federal nos niveis primario, secundério e tercidrio, recebendo
ainda pacientes das cidades do entorno de Brasilia e oriundos de vérias outras Unidades da
Federacdo, sendo, portanto, um hospital de referéncia, onde sao desenvolvidos importantes

trabalhos de ensino, pesquisa e assisténcia (HUB, 2007).

Em junho de 2007, o HUB contava em seu corpo profissional com um total de 2.256
funciondrios. Desse nimero, 799 eram servidores da FUB (Fundacdo Universidade de
Brasilia), 360 do Ministério da Sauide, 50 vinculados a SES (Secretaria de Estado de Satide do
Distrito Federal), e com contrato firmado pelo préprio HUB eram 1.047 trabalhadores. Em
nimeros absolutos, os profissionais estavam distribuidos da seguinte maneira: 327 eram
médicos, o que corresponde a 14,49% do total; 94 (4,16%) eram enfermeiros; 448 (19,86%)

ocupavam o cargo de auxiliar de enfermagem; 152 (6,74%) eram trabalhadores da limpeza.

4.4. Equipe envolvida no projeto

Fizeram parte da equipe de execu¢do a Geréncia de Risco do HUB, a Comissdo de
Controle da Infec¢do hospitalar (CCIH), enfermeiros dos setores e alunos de graduacdo em
Enfermagem, Artes, Comunicacdo Social, Farmdcia, Quimica, Odontologia e Pedagogia

pertencentes a Universidade de Brasilia.

4.5. Operacionalizaciao do estudo

O projeto foi encaminhado para andlise a Diretoria Adjunta de Ensino e Pesquisa —
DAEP, do Hospital Universitirio de Brasilia, tendo sido aprovado (MEMO n.° 368,
28/07/2005) e tendo sido demonstrado interesse institucional para a sua execugdo; foi também
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide da

Universidade de Brasilia (registro do projeto n.° 064/2006). A seguir, o projeto foi
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apresentado a Geréncia de Risco do HUB, visando-se conjuntamente discutir sua execugao de
acordo com o cronograma proposto. A execu¢do do projeto ocorreu em trés etapas, como

descrito a seguir:

1.* Etapa — Foi feita a apresentacdo do projeto para os trabalhadores do HUB e
responsaveis pelos setores do hospital com o intuito de divulgar e esclarecer os objetivos que

se queria alcancar com a execuc¢ao do estudo.

2.* Etapa — Foram realizadas duas oficinas de trabalho, tendo como participantes os
trabalhadores da 4rea de higienizacdo e de satide. Na primeira oficina, foram coletados dados
com a utilizacdo de um questiondrio visando a elaboracdo do diagndstico sobre o grau de
conhecimento dos trabalhadores em relacao aos RSS (fonte geradora, tipos, riscos para saide
e ambiente, métodos utilizados no manejo, tratamento, uso de equipamento de protecdo
individual — EPI, destinagao e cobertura vacinal). Quanto a cobertura vacinal especificamente,
visando-se dinamizar o entendimento sobre vacinas pelos participantes, foi apresentado pelo
coordenador do projeto um painel com informacdes sobre imunizacdo para que cada
participante pudesse verificar a sua cobertura vacinal e, caso necessario, fosse encaminhado a

sala de vacinas para atualizacdo de cobertura vacinal.

3.* Etapa — Nesta etapa, foi realizada a segunda oficina de trabalho, em que foi
aplicado um segundo questiondrio com a finalidade de verificar o grau de conhecimento
incorporado pelos trabalhadores apds a realizacdo da primeira oficina e da apresentacdo do

projeto.

4.6. Organizacao do servico

Para fins de organizagdo da pesquisa, os setores do hospital foram divididos de acordo

com o risco sanitdrio, conforme critérios da Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ 2007. Para
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tanto, foi delimitado fisicamente o interior do estabelecimento, como a seguir descrito: a)
Area Critica (Centro Cirurgico, Clinica Cirdrgica, Clinica Pedidtrica, Central de Material e
Esterilizacdo, Hemodidlise, Laboratério, Maternidade, Patologia, Servico de Pronto
Atendimento e Unidade de Terapia Intensiva); b) Areas semi-criticas ( Ambulatério, Clinica
Médica, Odontologia, Radiologia); c) Areas ndo-criticas (Area Externa, Engenharia,

Farmadcia, Gabinetes, Nutri¢do).

4. 7. Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada diariamente durante 15 (quinze) dias tteis, de
segunda-feira a sexta-feira, em cada setor do hospital (OPAS, 1997). Os dados coletados
foram registrados em planilhas de acordo as unidades hospitalares e tipos de residuos, os
quais foram avaliados com base nos diferentes grupos de residuos, fontes geradoras e
quantidades. Os pesquisadores envolvidos no processo de coleta dos RSS foram instruidos
quanto a importancia do uso de EPIs e orientados para a atualizacdo de cobertura vacinal.

Uma vez atendidas essas condi¢des, passaram entdo a trabalhar na execugdo do projeto.

4.8. Transporte dos RSS para a pesquisa

O fluxo do transporte dos RSS pelos participantes da pesquisa ocorreu a partir do
ponto de geracdo, considerando a circulagdo de trabalhadores e de visitantes, procurando-se
evitar o transporte de residuos nos hordrios de maior circulagdo de pessoas. O transporte foi
feito em carrinho de uso exclusivo para essa finalidade até o local onde fosse examinado. A
defini¢do da seqiiéncia dos setores em que se trabalhou tem como base a categoria dos RSS,

ou seja, das dreas de menor contaminacao para as dreas de maior contaminacao.
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4.9. Classificacao dos RSS

A classificagdo dos RSS foi feita com base na composi¢ao dos residuos e de acordo
com as caracteristicas fisicas, estado da matéria e grupos de classificag¢do, segundo critérios da

Resolugdo n.° 35/2005 (CONAMA) e da RDC n.° 306/2004 (ANVISA).

4.10. Método de analise quantitativa dos RSS

Para fins de quantificar os residuos produzidos em cada ponto de geracdo, foram eles
recolhidos em lixeiras adequadas, nas quais foram colocados recipientes (sacos plasticos, para
cada grupo de residuos) com capacidade de 50 a 100 L. Em seguida, os residuos foram
colocados nos sacos, sem se fazer pressao, sacudindo-se eles de forma que se preenchessem
os espacos vazios, e apos pesados (OPAS,1997). De acordo com as caracteristicas de cada
setor na andlise dos RSS, foi considerado o nimero de pacientes internados nas unidades, ou o
nimero de cirurgias realizadas nos Centros Cirdrgicos; nimero de pacientes no Centro
Obstétrico e demais setores do hospital. Para cada unidade, foi verificado o niimero de leitos
ocupados por pacientes no momento da coleta dos dados. Para as 4reas de circulacdo comum
(corredores, sala de estar, jardins), os RSS foram coletados a partir das lixeiras existentes

nesses locais. Na pesagem dos RSS, foi utilizada balanca digital da marca Filizola.

4.11. Método de analise para determinar a composicao fisica

A utilizacdo desse método foi para conhecer os componentes fisicos hospitalares. Isso
foi feito pela inspecdo detalhada do conteido de cada saco originado em cada ponto de
geracdo. A classificacdo foi feita por duas pessoas, uma em frente a outra, que separaram
manualmente o lixo e o colocaram em bandejas distintas de acordo com sua categoria. Apds a

classificacdo, pesaram-se as bandejas com cada componente. A tarefa era concluida quando
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todos os residuos de cada saco fossem separados em seus componentes. As bandejas eram
identificadas de acordo com o tipo de residuos (papel, papeldo, residuos de alimentos
servidos, residuos de cozinha, plésticos duros, plasticos de sacos, moldes de gesso, cinzas,
vidros — garrafas, 1aminas, placas —, borracha, cola, metais, trapos. Essa técnica somente foi
utilizada ao pesar residuos coletados em dreas administrativas. Para as demais dreas, pesava-
se todo o conteido dos sacos sem a classificacdo. Essa medida foi adotada de modo a

diminuir os riscos provenientes da manipulacao de residuos potencialmente infectados.

4.12. Descarte dos RSS

Apoés a triagem dos RSS, os mesmos eram transportados para local definido pela
Direcdo do HUB, para reciclagem ou descarte, dependendo do grupo de residuo. Se a
finalidade era a reciclagem esses residuos eram levados até ao contenedor destinado para esse
fim; se o residuo fosse descartado esse era colocado juntamente com os demais residuos. O
transporte dos RSS foi realizado com a utilizacdo de um carrinho utilizado somente para essa

finalidade, que, ao final de cada dia de trabalho, era submetido a processo de higienizacao.

4.13. Analise dos dados

A andlise dos dados foi feita com a utilizacdo de planilhas eletrOnicas e recursos
computacionais do aplicativo EXCEL 2003 e do SPSS 13.0 (acronimo de Statistical Package
for the Social Sciences - Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais). As varidveis analisadas
foram de natureza qualitativa (unidade geradora e caracteristica, tipos de residuos, rotas e
turnos de circulag@o interna, grau de escolaridade do transportador, cobertura vacinal) de

natureza quantitativa (peso total dos residuos gerados e quantidade produzida por leito).
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4.14. Comité de Etica

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude apds andlise dos aspectos éticos e do contexto técnico-cientifico, em reunido realizada
no dia 11 de julho de 2006. O documento relacionado ao processo de andlise de projeto de

pesquisa encontra-se anexo ao trabalho (Anexo I).

4.15. Custos com a execucao da pesquisa

A pesquisa foi financiada com apoio logistico da Vice-Reitoria e com os recursos

humanos do projeto de extensao intitulado “Saidde e Ambiente”.

4.16. Cronograma de execuciao

O trabalho de pesquisa foi planejado de acordo com o cronograma de execucio,
levando-se em consideracdo as caracteristicas do Hospital Universitirio de Brasilia. A

seqiiéncia ocorreu como descrito abaixo.
e Etapa 1 — Levantamento Bibliografico.
e FEtapa 2 — Elaboragdo do projeto-piloto e instrumento de coleta de dados.
e Etapa 3 — Aprovacgao da proposta pela DAEP.
e Etapa 4 — Avaliacio do Comité de Etica.

e Etapa 5 — Divulgacdo do projeto-piloto para os servidores de saide e

trabalhadores da 4rea de higienizagdo, para estudantes e pacientes.

¢ Etapa 6 — Observacao do fluxo de gerenciamento de residuos por unidade.



Etapa 7 — Coleta de dados.

Etapa 8 — Apresentacdo de relatério parcial.

Etapa 9 — Anélises de dados.

Etapa 10 — Relatério final com resultados do projeto.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados tiveram diferentes focos de andlise, um relacionado ao perfil dos
trabalhadores que manuseiam os RSS e outro relacionado a caracterizagdo dos diferentes tipos
de residuos gerados no HUB. Foram visitadas todas as unidades do hospital geradoras de
residuos, sendo que, apds a coleta, a pesagem foi realizada nos locais de armazenamento
tempordrio (usa-se o expurgo do setor). Vale ressaltar que no HUB um expurgo serve para
diferentes setores que estdo proximos. Um total de 23 armazenamentos tempordrios foram

visitados.

Fotografia 1 — Vista panordmica do HUB (fonte: Google Earth).

O HUB conta atualmente com 33 especialidades médicas, servindo a comunidade do
Distrito Federal nos niveis primdrio, secunddrio e tercidrio, recebendo ainda pacientes das
cidades do entorno de Brasilia e oriundos de vérias outras Unidades da Federacdo, sendo
portanto um hospital de referéncia onde € desenvolvido um importante trabalho de ensino,

pesquisa e assisténcia. A foto ilustra as dimensdes do HUB.
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Figura 3 — Desenho esquemadtico com relagdo a conformacgdo espacial do HUB segundo

localizag@o dos setores e total de residuos coletados durante a pesquisa em 2007.

Os resultados encontrados nas diferentes unidades pesquisadas possibilitaram
conhecer a forma pela qual os RSS no HUB sao manejados frente as normas de orientagao da
ANVISA. O HUB possui uma Comissao que trabalha visando a implantacdo do Plano de
Gerenciamento dos Residuos que ja estd em fase de consolidacdo. Para tanto, vem
desenvolvendo um Programa de Capacitacio e Treinamento dos Servidores para o
aperfeicoamento e educacdo continuada dos funciondrios.

Durante a realizacdo da pesquisa foram entrevistados 64 trabalhadores no setor de
higienizacdo que atuam diretamente no manuseio dos RSS e que participaram das oficinas de
trabalho. Em relacdo ao perfil dos sujeitos entrevistados, observou-se que houve diferenca
entre os sexos, sendo 23 homens (35, 94,%) e 41 (64,06%) mulheres. A faixa etaria variou
entre 18 e 66 anos de idade e a média ficou em torno de 37 anos. A média de idade entre os

homens € de 35 anos e, entre as mulheres, de 38 anos. Pouquissimos trabalhadores estavam
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com o cartdo de vacina desatualizado, apenas dois (3,1%); nao receberam treinamento para
lidar diretamente com residuos cinco trabalhadores (7,8%); os que estdo participando de
programa de educagdo continuada o fazem por determinagdo da institui¢do. Considerando o
nimero de acidentes de trabalho, o percentual é de 17,9% (12 trabalhadores), com grande
parte por perfurocortantes (6 casos); somente 2 (dois) acidentes ndo tinham sido notificados a
medicina do trabalho, sendo tratados todos os casos notificados. O grau de conhecimento
acerca da classificacdo de residuos por parte desses trabalhadores é parcial, segundo sua
propria percepcao. A utilizagao de Equipamento de Prote¢do Individual € feita pela maioria,
porém alguns ndao o usam por ndao serem fornecidos os acessérios completos, por
esquecimento ou por ndo achar necessario em certos momentos.

O profissional que trabalha diretamente com residuos é contratado diretamente pelo
hospital por meio de entrevistas e da andlise curricular. O tempo de servigo dos funciondrios é
bastante variado: 24 (37,5%) estao ha menos de um ano no servico e 40 (62,5%) estdo ha mais
de um ano na fun¢do. Mesmo que a maioria esteja trabalhando hda mais de um ano, a
propor¢do de quase 40% com tempo de servigo inferior a um ano de servico pode ser

indicativo de alta rotatividade dos trabalhadores no servigo.

Tabela 2 — Perfil dos profissionais de higienizacdo do HUB. Brasilia —-DF, em 2007.

Variaveis Numero absoluto Percentual
Cartao de vacina atualizado 62 96,9%
Treinamento no manejo dos RSS 59 92.2%
Acidente com RSS 12 17,9%
Licenca médica por acidente com RSS 02 16,6% dos acidentados
Recebeu algum tratamento 10 83,3% dos acidentados

Durante a realizagdo da pesquisa foram entrevistados 42 profissionais da equipe de
enfermagem (enfermeiros e auxiliares de Enfermagem) de varios setores do hospital e que
participaram das oficinas de trabalho. Desse total, 19 (45,2%) ja sofreram acidente provocado

por RSS, todos com perfurocortante, sendo que somente trés ndo procuraram a medicina do
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trabalho, pois ndo julgaram ser necessario. Apenas trés participantes referiram que o cartao de
vacina estava desatualizado.

Quando se questionou sobre o que sdo RSS, foram encontradas respostas curtas, sem
explicacdes detalhadas, como: “todo material descartado ap6s o uso em servigos de saide’;
“tudo que € usado nos procedimentos como perfurocortantes, dlcool, medicacdes™; “todo o
material restante que foi utilizado e ndo tem mais utilidade”; “tudo o que € descartado em
ambito hospitalar e que possa causar algum dano a saide”. Pode-se pressupor que os
conhecimentos obtidos ocorreram na formacao profissional, iniciativa prépria ou outros meios
de comunicagdo. Porém, ndo é claro para esses profissionais como deve ser o manuseio € o
acondicionamento. Todos na pesquisa demonstraram preocupagdo quanto ao gerenciamento e
importancia do conhecimento sobre RSS. A utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual
¢ feita pela maioria, apenas dois trabalhadores do total ndo o usam, por conveniéncia ou por
atrapalhar no procedimento em certos momentos.

Tabela 3 — Perfil dos profissionais da equipe de enfermagem, em 2007.

Variaveis Numeros absolutos Percentual
Cartdo de vacina atualizado 39 93,9%
Treinamento no manejo dos RSS 08 19,0%
Acidente com RSS 19 45,2%
Licenca médica por acidente com RSS 02 10,5% dos acidentados
Recebeu tratamento 13 68,4% dos acidentados

Na Tabela 4 sdo mostrados 23 setores do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) que
produzem diferentes grupos de residuos.

Os grupos de residuos mostrados na Tabela 4 e os respectivos setores que os produzem
tiveram como referéncia a quantidade produzida e o potencial de risco que representam. Com
base na tabela apresentada, pode-se constatar que o HUB apresenta unidades que produzem
mais de um tipo de residuo, como, por exemplo, o Centro Cirdrgico, a Clinica Cirdrgica e a
Pediatria, que produzem residuos pertencentes aos grupos A e D. A condicao referida, ou seja,

a producio de mais de um tipo de residuo em um mesmo setor, requer que sejam tomados
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cuidados no manuseio dos residuos, de acordo com o grau de risco que representam, para que

assim possam se reduzir os riscos da ocorréncia de acidentes.

Tabela 4— Setores do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) distribuido por tipo de drea e
principal grupo de residuo gerado, em 2007.

Unidade de Geracio Classe de residuos
Ambulatério I Grupo AeD
Ambulatério 11 Grupo AeD
Area externa Grupo D
Centro cirtrgico Grupo Ae E
Clinica cirdrgica Grupo Ae E
Clinica pediatrica Grupo Ae E
Clinica médica Grupo Ae E
CME Grupo D
Convénio Grupo Ae E
Engenharia Grupo D
Farmadcia Grupo D
Gabinetes Grupo D
Hemodidlise Grupo Ae E
Laboratoério Grupo A, E
Lavanderia Grupo D
Maternidade Grupo Ae E
Nutricdo Grupo D
Odontologia Grupo Ae E
Patologia Grupo A, B
Radiologia Grupo Ae C
Residéncia Grupo D
Serv. Pronto Atend. Grupo Ae E
UTI Grupo Ae E

Verifica-se que a maioria dos setores gera residuos classificados como do grupo A,
classificados como infectantes — cultura e estoque de microorganismo, carcagas, pecas
anatomicas, kits de linhas arteriais e dialisadores e 6rgdos, tecidos e fluidos organicos, entre
outros —, tendo como fontes geradoras identificadas os ambulatérios 1 e II, Centro Cirtrgico,
Clinica Cirdrgica; Clinica Pediatrica, Clinica Médica, Convénio, Hemodidlise, Laboratorio,
Maternidade, Odontologia, Patologia, Radiologia, Servico de Pronto Atendimento (SPA) e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Os residuos do Grupo D — residuos classificados como residuos comuns, como papel,

vidro, metal, pldstico, organico (servico de varri¢ao e sobras de alimentos) — foram gerados



50

nos Ambulatérios I e II, Area Externa, Central de Material e Esterilizacdo (CME),
Engenharia, Farmécia, Gabinetes, Lavanderia, Nutri¢cao e Residéncia.

Os residuos do Grupo E — perfurocortantes (agulhas, laminas de bisturi e de barbear,
brocas, ampolas de vidro, entre outros) — foram gerados no Centro Cirtrgico, Clinica
Cirdrgica, Clinica Pediatrica, Clinica Médica, Convénio, Hemodidlise, Laboratoério,
Maternidade, Odontologia, SPA e UTIL Verifica-se que a maioria dos RSS pertencem aos
grupos A, seguidos dos grupos D e E.

A administracdo do hospital, por meio da Geréncia de Risco e da Comissdo de
Infeccao Hospitalar, vem envidando esfor¢os no sentido de implantar na Instituicdo o Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saidde (PGRSS) de modo a atender as
especificacdes da legislacdo vigente, que obriga a implantacao do PGRSS e visa, dessa forma,
garantir a seguranga e a protecdo dos pacientes, visitantes e de trabalhadores que lidam
diretamente e indiretamente com o manejo dos residuos sélidos. Para tanto, as informagdes
geradas com a realizacdo desse estudo podem e devem ser adotadas no Plano de acordo com
as especificidades de cada setor.

O gerenciamento dos RSS implica em cuidados devido a contaminagdo bioldgica,
quimica e radioativa de parte desses residuos, fazendo-se necessdrios a segregacdo e o
acondicionamento na fonte € no momento de sua geracdo. Os beneficios que trard a saide
publica e a0 meio ambiente valerd todo o empenho para a implantacdo de um plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide (TAKADA, 2003).

Considerando-se os fatores que podem intervir no manuseio dos residuos sélidos no
HUB, nas diferentes unidades e a classificacdo desses residuos nos grupos A, B, C, D e E
(ANVISA 2004; CONAMA,2005), verificou-se a forma pela qual sdo manuseados os RSS

frente as normas técnicas vigentes (Tabela 5).



Tabela 5 — Caracterizacdo da geracdo e pratica de segregacao de residuos s6lidos no HUB.

Brasilia-DF, em 2007.

Variaveis Normas Condicoes encontradas

Quantidade de A quantidade gerada depende da 797 Kg/dia — média de residuo produzido

residuos gerados especificidade da instituicido

Segregacio Caracterizacdo dos RSS no Acontece parcialmente no local de geragdo,
momento e local de sua geracdo  sendo somente o grupo E (perfurocortantes)

segregado dos demais.

Recipientes Recipiente de material lavdvel, Material lavavel, resistente a punctura,
resistente a punctura, ruptura € ruptura e vazamento;
vazamento;

Com tampa provida de sistema N&o possuem tampa, possuem cantos
de abertura sem contato manual, arredondados e sdo resistentes a
com cantos arredondados e tombamento.

resistente a tombamento.

Identificacdo Consiste no conjunto de medidas Sacos pldsticos branco-leitoso nos locais
que permite o reconhecimento criticos e semi-criticos e pretos nas demais
dos residuos contidos nos sacos unidades;

e recipientes, fornecendo
informagdes ao correto manejo Nao € realizada identificacdo com relacdo
dos RSS aos recipientes.

Tratamento Consiste na aplicacdio de Nao é realizado no hospital

método, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas dos
riscos inerentes aos residuos,
reduzindo ou eliminando o risco
de contaminacdo, de acidentes
ocupacionais ou de dano ao meio
ambiente

Habilidade, seguranca
dos trabalhadores nas
operagdes do manuseio
dos residuos

O pessoal envolvido diretamente
com o gerenciamento de
residuos deve ser capacitado na
ocasido de sua admissdo e
mantido sob educacio
continuada para as atividades de
manejo de residuos, incluindo a
sua responsabilidade com
higiene pessoal, dos materiais e
dos ambientes.

E realizada educacdo continuada
periodicamente por meio de curso e
palestras.

Na analise dos dados coletados nas unidades do HUB, de acordo com a Tabela 5,
observou-se que a maioria dos procedimentos atualmente ndo estdo de acordo com as normas
que orientam a gestdo sobre os RSS, o que pode ser atribuido a uma série de fatores que
podem estar interferindo, os quais vao desde a falta de énfase durante a capacitacdo dos
trabalhadores até a falta de equipamentos de seguranca.

Verifica-se que a quantidade de RSS gerada foi de 797 Kg/dia, o que pode servir de
referéncia para outros estudos similares em hospitais universitarios. Quanto a segregacdo,

apenas sio segregados os perfurocortantes, muito possivelmente devido ao risco a saide que
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representam e nao por separacdo de acordo com grupo de classificacdo. Quanto aos
recipientes, atendem parcialmente as normas, especialmente em questdes relacionadas a
questdes de higienizacdo, contudo nao possuem tampa, o que pode ser fator de risco para a
ocorréncia de acidentes. Quanto a identificacdo, a falta de identificacdo nos recipientes pode
ser fator de confundimento durante o manuseio dos RSS, pondo em risco ndo somente os
trabalhadores que manuseiam, mas também aqueles que geram os residuos. Quanto ao
tratamento, ndao sao adotados procedimentos visando a redugdo ou eliminacdo de agentes
bioldgicos que podem ser fator de risco para a ocorréncia de enfermidades e contaminacao do
meio ambiente; No que diz respeito a habilidade e seguranca, essas condi¢des sao observadas
e vém sendo trabalhadas no intuito de garantir uma maior seguranca aos trabalhadores
manuseadores dos residuos.

Os resultados verificados na Tabela 5, em sua maioria, devem ser discutidos quanto a
necessidade do fortalecimento de acdes educativas referentes ds praticas da segregacdo dos
residuos séOlidos nas fontes geradoras e caracterizacdo nas unidades. Os setores utilizam
também varios recipientes para coleta de residuos sem identifica¢ao do tipo, sendo possivel a
segregacdo somente pela cor dos sacos. Observa-se que nos setores ndo € realizada a
segregacdo, considerando-se como se todos os residuos fossem infectantes, pois o saco
disponivel € destinado para descarte desse tipo de residuo. A ndo segregacdo também ocorre
em outros estabelecimentos similares de saide como descrito por Silva e Hoppe (2005).

O tratamento dos RSS ndo € realizado no préprio HUB, ficando a cargo do Poder
Pablico. Observou-se, durante o manuseio dos residuos, a necessidade de ampliar as
informacdes e discussdes com os funciondrios que trabalham diretamente na fonte geradora,
tendo em vista uma percep¢do ambiental para identificacdo do risco. Pode-se assim obter a

reducdo dos riscos para a saide e para o ambiente interno e externo, impedindo que os
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residuos infectantes ou especiais, que geralmente sio fracdes pequenas, contaminem os outros
residuos gerados no hospital.

E importante analisar a possibilidade de envolver os responsdveis por unidades, chefes
de servicos, no gerenciamento do manejo dos residuos sélidos, no que diz respeito ao manejo
dos residuos, seu planejamento e avaliacdo, para garantia da segurancga e qualidade do servico
prestado.

Tabela 6 — Forma de acondicionamento de residuos solidos no HUB. Brasilia-DF, em 2007.

Variaveis

Normas

Condicoes

Embalagem dos RSS

Saco constituido de material resis-
tente a ruptura e vazamento, imper-
medvel, respeitados os limites de
peso de cada saco, sendo proibido o
seu esvaziamento ou reaproveita-
mento

Sacos plasticos branco-leitosos nos
locais criticos e semi-criticos e pretos
nas demais unidades com material
resistente e impermedvel.

Fechamento e lacramen-
to

Se ndo houver descaracterizacio
fisica das estruturas, devem ser
acondicionados em sacos que devem
ser substituidos quando atingirem 2/3
de sua capacidade ou pelo menos 1
vez a cada 24 horas e identificados

Raramente ultrapassavam o volume
de 2/3 preenchidos, sendo recolhidos
por mais de uma vez dentro das 24
horas com freqiiéncia a depender da
unidade observada.

Perfurocortantes

Os materiais perfurocortantes devem
ser descartados separadamente, no
local de sua geracdo, imediatamente
ap6s o uso ou necessidade de [Jé1-
carte, em recipientes rigidos, resis-
tentes a punctura, ruptura e vaza-
mento, com tampa, devidamente
identificados, sendo expressamente
proibido o esvaziamento desses reci-
pientes para o seu reaproveitamento.
As agulhas descartdveis devem ser
desprezadas juntamente com as se-
ringas, quando descartdveis, sendo
proibido reencapd-las ou proceder a
sua retirada manualmente

Atende a legislacdo.

Cobertura dos recipientes

Necessidade de tampa nos recipien-
tes de acondicionamento

Nao ha tampa para vedacdo

Na observagdo do acondicionamento dos residuos no hospital, nas unidades, verificou-
se que os sacos pldsticos ndo ultrapassaram os 2/3 do volume dos recipientes, porém, em
algumas semanas, os sacos utilizados ndo apresentavam a identificacio de residuos

infectantes.
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Dessa forma, torna-se necessaria a adocdo de um maior rigor em relagdo a qualidade
dos sacos utilizados e adaptacdo nos recipientes de acondicionamento para que, na origem,
possam-se adotar medidas que auxiliem em maior controle dos riscos para saide dos
trabalhadores, facilitando as operagdes de coleta, armazenamento externo e transporte para
um desenvolvimento seguro das atividades. E preciso garantir uma apropriada identificacio
dos residuos sem prejuizo para o desenvolvimento normal das atividades do servico. E
importante que os técnicos do hospital passem a observar a forma de acondicionamento dos
RSS, a qual estd diretamente ligada a classificacao.

Em todo o hospital é realizada a segregacdo dos residuos perfurocortantes. Esses
residuos sdo segregados no ponto de geracdo e acondicionados em recipientes rigidos
conforme a legislacio vigente. De acordo com vdrias citacdes em literatura, os
perfurocortantes sdo os principais residuos que estdo associados a transmissdo de doengas
infecciosas (SALKIN, 2001). No HUB sdo seguidas as normas de segregacdo dos

perfurocortantes, o que pode estar contribuindo para a ocorréncia de acidentes.

Tabela 7 — Coleta e transporte dos RSS no HUB. Brasilia-DF, em 2007.

Variaveis Normas Condicoes

Consiste no traslado dos residuos
dos pontos de geracdo até local
destinado ao armazenamento tem-
pordrio ou armazenamento externo
com a finalidade de apresentagdo
para a coleta.

Coleta interna Percursos longos para o armazena-
mento externo com somente um

funciondrio para todo o hospital.

Coleta-fluxo

O transporte interno de residuos
deve ser realizado atendendo o
roteiro previamente definido e em
horédrios ndo coincidentes com a
distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita
ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades

Coincide com o fluxo de pessoas em
alguns hordrios devido a alta de-
manda de trabalho.

Tempo de coleta e Fre-
qtiéncia

Estabelecer turnos, horarios e fre-
qtiéncia de coleta.

Coleta demorada a depender da
quantidade de RSS da unidade;
Ocorre de duas a trés vezes por dia a
depender do local

Cuidado ao trafegar

Deve ser dimensionada conside-
rando o nuimero de funciondrios
disponiveis, nimero de carros de
coletas, EPIs e demais ferramentas
e utensilios necessarios.

Transporte ocorre com apenas um
funciondrio paramentado com EPI e
carrinho com tampa e fechado.
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Na coleta realizada diariamente no HUB, os trajetos percorridos pelo funciondrio

designado para esse fim € bastante longo e com retorno constante ao local de armazenamento

externo. Além disso, o trabalho € realizado por somente uma pessoa durante o dia, o que pode

sobrecarrega-la. Segundo o manual da COPAGRESS (1999), a coleta externa dos residuos

infectantes ou bioldgicos deve ser feita diariamente ou, no maximo, em 48 horas, quando ha

abrigo externo adequado.

A reducdo do fluxo de servicos e de pessoas, com o redimensionamento de alguns

horérios dos funciondrios para realizacao das atividades, pode otimizar o trabalho de forma a

ndo coincidir com o fluxo maior de pessoas e assim implicar a diminui¢do dos riscos para

saude e meio ambiente.

Tabela 8 — Armazenamento nas Unidades em que sdo gerados os RSS. Brasilia — DF, em

2007.

Variaveis

Normas

Condicoes

Armazenamento temporario
interno

Consiste na guarda tempordria dos
recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local préximo
aos pontos de geragdo, visando agili-
zar a coleta dentro do estabeleci-
mento e otimizar o deslocamento
entre os pontos geradores e o ponto
destinado a apresentacdo para coleta
externa

Expurgo de algumas unidades até
o recolhimento

Equipamento e recipiente
para armazenagem

Nao podera ser feito armazenamento
tempordario com disposicdo direta dos
sacos sobre o piso, sendo obrigatdria
a conservacdo dos sacos em recipi-
entes de acondicionamento

Em alguns setores, havia disposi-
¢do direta dos sacos sobre o piso e
em carro mével em algumas uni-
dades

Local exclusivo de RSS no
hospital

Dependendo do volume de geracdo e
da funcionalidade do estabeleci-
mento, poderd ser utilizada a “sala de
utilidades” de forma compartilhada

Permanéncia de utensilios, materi-
ais e equipamento em todas unida-
des

Localizacdo

Local préximo aos pontos de geracdo

Final das unidades, ou perto do
elevador/escada

Tluminagéo e ventilacao

Deve possuir iluminacdo artificial e
drea suficiente para armazenar

Alguns setores precisam de me-
Thor iluminagdo e ventilagio

Considerando os

dados coletados nas observacdes em relacdo a infra-estrutura do

HUB, ndo hé salas exclusivas para o armazenamento tempordrio interno. Verifica-se que o

hospital ndo realiza o tratamento dos seus residuos sélidos e em poucas unidades ha

segregacao deles.



Tabela 9 — Armazenagem externa dos RSS no HUB. Brasilia —-DF, em 2007.

Observacoes Normas Condicoes
Armazenagem tempordria O armazenamento tempordrio ex- Local destinado exclusivamente para
externa terno consiste no acondicionamento esse fim

dos residuos em abrigo, em recipi-
entes coletores adequados, em
ambiente exclusivo e com acesso
facilitado para os veiculos coleto-
res, no aguardo da realizacdo da
etapa de coleta externa

Tipo de construcao

Ser construido em alvenaria, [Jé-
chado, dotado apenas de aberturas
para ventilacio. Ser revestido
internamente (piso e paredes) com
material liso, lavavel, impermeavel,
resistente ao trafego e impacto;

Ter porta provida de tela de prote-
¢do contra roedores e vetores, de
largura compativel com as dimen-
soes dos recipientes de coleta ex-
terna

Necessita de mudancas para adequa-
cdo a legislacdo; atualmente so-
mente € cercado por tela com piso
sem revestimento

Local

O local deve ter acesso restrito,
exclusividade, sendo utilizado so-
mente para armazenamento de
residuos, deve haver local para
higienizacdo dos carrinhos e conte-
nedores, e sem acesso a pessoas nao
autorizadas ou animais

Estd em local especifico, sem local
para a higienizacdo dos contenedo-
res.

Construido préximo a escola.

Localizacdo

Ambiente exclusivo com acesso
facilitado para os veiculos coletores

Acesso externo com facilidade de
acesso para os veiculos coletores
Percurso longo para o responsavel
para o transporte interno percorrer
da unidade geradora até o armaze-
namento externo.

Acondicionamento
Tipo de residuos

Deve ser construido em ambiente
exclusivo, possuindo, no minimo,
um ambiente separado para atender
ao armazenamento de recipientes
de residuos do grupo A juntamente
com o grupo E e um ambiente para
o grupo D

Utilizam-se contenedores em am-
biente separado para acondicionar
residuos dos grupos A e E juntos e
os residuos do grupo D sdo acondi-
cionados em outro ambiente.

Recolhimento externo

A coleta externa consiste na remo-
¢do dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a
unidade de tratamento ou disposi-
¢ao final.

Servico publico, coleta especial de
residuos infectantes em veiculo
exclusivo

Higienizagao

Deve haver local para higienizacao
dos carrinhos e contenedores; o
ambiente deve contar com boa
iluminag@o e ventilag@o e ter pisos
e paredes revestidos com materiais
resistentes aos processos de higie-
nizacao

Dotada de ponto de dgua sem escoa-
mento, pisos e paredes sem revesti-
mento

Porta

Ter porta provida de tela de prote-
¢do contra roedores e vetores, de
largura compativel com as dimen-
soes dos recipientes de coleta ex-
terna

Porta inadequada sem protecdo para
roedores e vetores.
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Armazenamento temporario consiste na guarda dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores € o ponto destinado a
disponibilizac¢do para coleta externa.

O armazenamento local dos residuos so6lidos do HUB necessita de mudancgas
especificas em cada unidade ndo podendo ser feito com a disposi¢@o direta dos sacos sobre o
piso e sendo obrigatéria a conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento, o que
nao € atendido completamente na maioria dos setores do hospital.

Analisando as Tabelas 8 e 9, pode-se considerar que o armazenamento interno e
externo dos residuos sélidos do HUB necessita de complementacdes nas suas etapas e rotinas
operacionais, em busca de mudancas especificas em cada unidade e na adequagdo do abrigo
de residuos as normas vigentes, a fim de que sejam garantidas a prote¢ao da saide publica e a
qualidade do meio ambiente. Segundo Silva e Hoppe (2005) foi observado que a maioria dos
estabelecimentos de saide apresentam deficiéncia quanto ao armazenamento interno e externo
principalmente em relacdo as condigdes fisicas das areas utilizadas.

O armazenamento externo é o acondicionamento dos residuos em abrigo, em
recipientes coletores adequados, em ambiente exclusivo e com acesso facilitado para os
veiculos coletores, no aguardo da realizacdo da etapa de coleta externa. No caso do HUB, ¢
preciso adequacdo do abrigo de residuos externo as normas vigentes a fim de que sejam
garantidas a protecdo da satude publica e a qualidade do meio ambiente. O abrigo de residuos
deve ser dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados, com capacidade de
armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do sistema de limpeza urbana local.

Deve ser construido em ambiente exclusivo, possuindo, no minimo, um ambiente
separado para atender ao armazenamento de recipientes de residuos do grupo A juntamente

com o grupo E e um ambiente para o grupo D. O HUB esta em fase de construcdo do local de
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armazenamento tempordrio para a adequacdo. Atualmente, o local destinado ao abrigo esta

proéximo a uma escola infantil e somente cercado por tela com piso sem revestimento dotado

de ponto d4gua sem escoamento.

Tabela 10 — Uso de Equipamento de protecao individual. Brasilia — DF, em 2007.

Equipamento

Normas

Condicoes apresentadas

Avental em PVC impermed-
vel e de médio comprimento

PROTECAO DO TRONCO

Usado por funciondrios na lavagem
de materiais.

Oculos, lente panordmica e
incolor, de plastico resistente,
armagdo de plastico flexivel,
protecdo lateral e valvula de
ventilagdao

PROTECAO DOS OLHOS E
FACE

Identificada na disposicdo final dos
residuos.

Mascara respiratdria, do tipo
semifacial e impermedvel

PROTECAO RESPIRATO-
RIA

Identificada em algumas unidades e
disposi¢do final do hospital.

Botas (PVC) impermeadveis,
resistentes, cor clara, cano 34
solado antiderrapante

PROTECAO DOS MEM-
BROS INFERIORES

A maioria utiliza.

Luvas (PVC) impermedveis e
resistentes, cor clara, antider-

PROTECAO DOS MEM-
BROS SUPERIORES

Todos utilizam.

rapantes, cano longo.

Em relacdo ao uso de equipamento de protecdo individual e de outras medidas de
seguranca, demonstrados na Tabela 10, verificou-se que os funciondrios que lidam
diretamente com o manejo dos residuos s6lidos precisam ainda ser conscientizados para o uso
constante dos equipamentos de protecdo individual e da importincia que estes representam
para a sua seguranca. Os equipamentos conferem protecdo a cada profissional
individualmente. Para melhor entendimento, a referida protecdo é dada a cabeca, ao tronco,
aos membros superiores, aos membros inferiores, a pele e ao aparelho respiratério do
individuo.

Algumas situagdes sdo previstas pela Norma Regulamentadora n.° 6, de 1978, do
Ministério do Trabalho, quanto as obrigacdes dos empregados frente aos equipamentos de
protecdo individual: uséd-los apenas para a finalidade a que se destinam; responsabilizar-se por

sua guarda e conservacao; nao porta-los para fora da area técnica; e comunicar ao empregador

qualquer alteragdo que os torne impréprios para uso.
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Tabela 11 — Quantidade de residuos gerada nas unidades do HUB. Brasilia — DF, em 2007.

Unidade Minimo Maximo Varidncia Média
Ambulatdrio I 19.8 Kg 66.4 Kg 164.8 39.4Kg
Ambulatério 11 8.8 Kg 71.5Kg 3174 23.4Kg
Area externa 0.0 Kg 282.6 Kg 6794.7 48.7 Kg
Centro Cirtrgico 13.5Kg 529 Kg 100.6 31.8 Kg
Clinica Cirtirgica 13.4 Kg 573 Kg 188.6 31.9Kg
Clinica e cirurgia 13.7Kg 48.8 Kg 194.9 29.5Kg
pedidtrica

Clinica Médica 30.3 Kg 144.8 Kg 1474.9 84.8 Kg
CME 2.3 Kg 8.8 Kg 3.2 4.3 Kg
Convénio 1.8 Kg 23.4Kg 53.6 89 Kg
Engenharia 1.3 Kg 15.6 Kg 15.7 49Kg
Farmdcia 49Kg 18.3 Kg 21.7 10.3 Kg
Gabinetes 3.7Kg 8.9 Kg 2.9 6.3 Kg
Hemodidlise 13.4 Kg 155.7 Kg 1460.0 44.7 Kg
Laboratério 12.0 Kg 64.7 Kg 333.7 28.7Kg
Lavanderia 4.0Kg 12.7 Kg 6.9 8.6 Kg
Maternidade 14.7 Kg 41.8 Kg 49.1 26.2 Kg
Nutri¢do 1424 Kg 358.3 Kg 4880.8 241.6 Kg
Odontologia 8.7Kg 39.4 Kg 120.2 17.5 Kg
Patologia 49Kg 26.1 Kg 40.6 12.4 Kg
Radiologia 1.5 Kg 17.7Kg 20.6 7.8 Kg
Residéncia 143 Kg 39.6 Kg 47.5 245 Kg
SPA 23.2Kg 62.2 Kg 121.6 36.4 Kg
UTI 10.5 Kg 39.5 Kg 27.0 24.1 Kg
Total 794.7 Kg

Os setores de nutri¢do, drea externa, clinica médica e hemodidlise apresentaram padrao
diferente das demais unidades (variancia alta). Esse fendmeno ocorreu devido a fatores de
cada unidade. No caso da nutri¢do, por ser uma area de cozinha, os restos alimentares eram
grandes, além disso, os dados coletados variavam com o carddpio do dia, podendo-se gerar
maior ou menor quantidade de residuos. No caso da drea externa, os residuos eram recolhidos
de duas a trés vezes por semana. Por esse motivo, em alguns dias o total gerado foi alto e em
outros nao havia residuos produzidos. Na clinica médica e na hemodidlise, por serem

unidades com alta rotatividade, a quantidade de residuos produzidos eram bastante variados.
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Figura 4 — Box plot dos valores de residuos produzidos nas unidades do HUB, em 2007.

O box plot € uma excelente ferramenta, pois permite visualizar a locacao, a dispersao,
a simetria, as barreiras de outliers e os outliers, independentemente da forma da distribuicao
de um conjunto de dados. Além disto, o box plot é construido com base na mediana e nos
quartos associados a colecdo de dados, o que o torna resistente a valores perturbadores dentro
das barreiras de outliers e, conseqiientemente, atraente em andlise exploratéria de dados
(HOAGLIN et al., 1992). Percebe-se uma regularidade na distribui¢cdo. No grifico as bolas
representam valores que sdo 1,5 vezes maiores que o valor da amplitude inter-quartil
(amplitude da caixa do box plot) enquanto os asteriscos representam valores maiores 3 vezes
que a amplitude inter-quartil.

A quantificacdo dos residuos foi o item que apresentou maior dificuldade para

levantamento dos dados devido as caracteristicas intrinsecas de cada setor do hospital e suas
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respectivas rotinas, tendo sido todos os setores do hospital visitados, com a pesagem no local
de armazenamento tempordrio. Os quantitativos foram apresentados em quilogramas
produzidos por dia em cada setor. Para propdsitos de comparagdo, todos os dados foram
convertidos em base mdssica (kg/dia), considerando a densidade dos residuos de 100 kg/m?3.

A Tabela 11 apresenta o total de residuos sem segregacdo gerados no hospital.
Considerando a quantidade de residuos produzida por dia de 794,7 kg (somando as médias
didrias) e um total de 289 leitos no hospital, foi estimada uma taxa média de geracdo de 2,740
kg/leito/dia. Essas taxas estdo de acordo com os valores obtidos pela literatura (OPAS, 1997).
Considerando as médias de geracao de residuos determinadas acima, verifica-se uma geracao
mensal total do hospital de em torno de 22.500 kg/més.

Na Tabela 11 sao mostrados o valor minimo e o maximo coletados durante a pesquisa.
Verifica- se uma diferenca entre os valores em diversas areas do hospital. Estas constata¢des
podem ser justificadas pelo material descartado a depender do dia em que foi coletado o dado,
além da quantidade de servidores, pacientes e diagndsticos. A falta de segregacdo no local de
geracdo leva a uma dificuldade em analisar os residuos segundo a classe a que pertencem.
Esse fato sugere uma baixa efici€ncia no gerenciamento, em especial na etapa de segregacao,
dos residuos, visto que os residuos comuns sdo, em vdrias unidades, acondicionados
juntamente com os residuos bioldgico-infectantes do Grupo A.

Nao € promovida a segregacdo dos residuos do Grupo A, os quais sdo acondicionados
em sacos plasticos de cor branco-leitosa juntamente com os de outras classes, apesar da
exigéncia legal. Os residuos do Grupo B ndo tém recebido a atencdo necessdria em todas
unidades, segundo relato dos servidores das &reas geradoras. Segundo Elpo (2001), os
residuos do Grupo B possuem um grande potencial de causar a mortalidade, contribuir para
ela ou apresentar um perigo substancial para a saide humana e o meio ambiente, se

gerenciados e dispostos impropriamente. Esses resultados observados descrevem um cendrio
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preocupante da realidade detectada. Os rejeitos do grupo C sdo recolhidos por uma empresa
que assume a responsabilidade sobre eles. Existem dentro do hospital acdes pontuais para
estimular programas de reciclagem de residuos nao contaminados, ou seja, papel, papelao,
plastico, metal e vidro. Grande parte desses residuos € coletada juntamente com os demais
residuos.

Para a confec¢do da Tabela 12, os setores foram distribuidos conforme a classificacdo de
sua unidade, de modo a tornar mais didatica a visualizagdo e interpretacdo dos resultados
obtidos. Em unidades de assisténcia a sadde, as areas administrativas sdo destinadas ao
atendimento de atividades burocriticas e de apoio, enquanto as dreas de contato com o
paciente sao destinadas a prestacdo de servicos de saide. Tendo como premissa esse fato, a
classificacdo € feita com base no risco de contaminacdo de artigos preconizado por Spauding
apud FUNDAP, 2007 em:

e Areas Criticas;

e Areas Semi-criticas;

e Areas Nio Criticas.

Areas Criticas: sdo dreas que oferecem maior risco de transmissdo de infecc¢des, ou
seja, areas que realizam um grande nimero de procedimentos invasivos ou que possuem
pacientes de alto risco com sistema imunoldgico comprometido, ou ainda aquelas dreas que,
por suas especificidades, necessitam que seja minimizada a presenca de microorganismos
patogénicos, tais como: Centros Cirurgico e Obstétrico, Recuperacdo Pos-Anestésica, Central
de Material e Esterilizacao, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Isolamento, Unidade
de Transplantes, Unidade de Hemodidlise, Pronto Socorro, Bercario, Expurgos, Laboratorios
de Andlises Clinicas, Anatomia Patoldgica e Biologia Molecular, Banco de Sangue, dreas de

preparo e manipulacido de alimentos e dietas, Salas de preparo de Nutricao Parenteral, Salas
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de preparo de Quimioterapia, Salas de procedimentos invasivos, Farmacia de manipulagdo,
Area suja da lavanderia, Necrotério e similares.

Areas semi-criticas: sdo dreas ocupadas por pacientes com doencas infecciosas de
baixa transmissibilidade e doencas ndo infecciosas, tais como: Unidade de Internagio,
Unidade de Atendimento Ambulatorial, Sala de Triagem e Espera, Centro de
Radiodiagnéstico e similares.

Areas ndo-criticas: sdo todas as dreas hospitalares ocupadas ou néo por pacientes e que
oferecem risco minimo de transmissdo de infec¢do, tais como Refeitdrios, Areas limpas da
Lavanderia e Similares.

Tabela 12 — Geracao de residuos por pacientes ordenados segundo classificagdo pelo risco de
contaminac¢do drea no HUB. Brasilia —DF, em 2007.

Areas Criticas Residuo gerado por paciente

Centro cirdrgico 1,58 Kg/paciente

Clinica cirdrgica 0,83 kg/paciente

Clinica Pedidtrica 1,02 Kg/paciente

CME 4,26 kg/paciente*
Hemodidlise 44,73 Kg/paciente*
Laboratério 28,65 Kg/paciente*®
Maternidade 0,99 Kg/paciente
Patologia 12,36 Kg/paciente*

SPA 1,31 Kg/paciente

UTI

4,01 Kg/paciente

Areas Semi-criticas

Residuos gerado por paciente

Ambulatério I

39,43 Kg/paciente*

Ambulatério 1T

23,38 Kg/paciente*

Clinica Médica

1,44 Kg/paciente

Convénio 8,9 Kg/paciente
Odontologia 17,47 Kg/paciente*
Radiologia 7,81 Kg/paciente*

Areas Nao-Criticas

Residuos gerado por paciente

Area externa

48,74 Kg/paciente*

Engenharia 4,94 Kg/paciente*
Farmdcia 11,33 Kg/paciente*
Gabinetes 6,31 Kg/paciente*
Nutricdo 241,61 Kg/paciente*

Na Tabela 12 foi utilizada como indicador a geracdo por quilogramas de residuos
sOlidos por leito de internacdo e por dia, considerando somente os leitos ocupados. Esses
indicadores foram obtidos pela média entre o peso dos residuos de cada unidade e o nimero

de pacientes internados. Em dreas aonde nao havia internagdo (identificadas com o asterisco)
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foi padronizado como um paciente para efeitos estatisticos de comparacdo com as outras
unidades. Porém, deve-se entender que todos os membros da comunidade dos
estabelecimentos de sadde, inclusive os profissionais, visitantes e o publico em geral, t€ém
relacdo direta com a geracdo e estdo igualmente expostos aos riscos que tais residuos podem
acarretar.

A determinagdo de geragdo de residuos considerando a relagdo quilograma por leito,
apesar de ser aceita nas literaturas, representa um importante viés estatistico, pois nao leva em
consideragdo os profissionais envolvidos no processo como geradores, bem como os
acompanhantes e visitantes, além de considerar nos calculos leitos ociosos. Como possivel
resolucao dessa questdo, poderia ser utilizada como indicador a producao por quilogramas de
residuos sélidos por pessoa e por dia, o que minimizaria esse viés, visto que deveria
considerar todos os atores envolvidos no processo. Considerando esse indicador, tem-se um
dado mais facilmente trabalhado em setores que ndo contam com leitos de internagdo, porém
um indicador como esse € muito dificil de ser estabelecido, o que pode dificultar ainda mais a

elaboragcdo do PGRSS.
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6. CONCLUSAO

Com a realizagdo deste estudo, foi possivel elaborar um diagndstico situacional em
relacdo as praticas e infra-estrutura pertinentes ao Gerenciamento de Residuos de Saide no
Hospital Universitdrio de Brasilia. O gerenciamento de residuos nas unidades do HUB estava
aquém das exigéncias impostas e idealizadas pela legislacdo vigente. Na maioria das
unidades, os residuos nao eram segregados e classificados, apesar de serem esses passos
fundamentais para o gerenciamento de residuos.

Verificou-se que sacos brancos, destinados ao acondicionamento de residuos
infectantes t€m sido utilizados para o acondicionamento de residuos comuns, o que pode gerar
davidas sobre o contetido de cada volume e, com isso, levar a desqualificacdo ou banalizagcao
da simbologia dos sacos de cor branca como referéncia para o acondicionamento dos RSS que
apresentem riscos de infeccao (NAZAR, PORDEUS & WERNECK, 2005). Com referéncia
aos residuos perfurocortantes, verificou-se que, em todas as unidades pesquisadas, existe a
preocupacdo da utilizagc@o de recipiente de papeldo resistente com a simbologia adequada para
o acondicionamento desses residuos. A preocupacdo dos profissionais pode advir da
conscientizacdo sobre o alto grau de risco representado por esses residuos quanto a
possibilidade de acidentes que levem a contamina¢do com os virus da hepatite B, C e da
AIDS (BRASIL,1999; MOREL & BERTUSSI, 1997).

Os resultados acerca da rota de transporte interno dos residuos ndo sdo adequados a
legislacao, devendo ser observados o dimensionamento e condi¢des dos abrigos tempordrios e
armazenamento externo. Quanto a coleta, existe risco para o trabalhador, pois o
acondicionamento dos residuos ndo permite a diferenciacdo entre os residuos infectantes e os
comuns. Dessa forma, era dificil para os trabalhadores da coleta identificar qual volume

correspondia aos residuos infectantes, a menos que se abrissem todos os sacos de lixo. Talvez
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a opcao feita em relacdo a coleta tenha sido a de recolher todos os residuos acondicionados
em sacos brancos, ou a de recolher apenas os volumes com simbologia de identificacdo
correta, no caso as caixas de perfurocortantes.

Os programas preventivos, como o de controle médico, de saide ocupacional e de
educagdo continuada, objetivam manter a integridade fisica dos trabalhadores por meio da
avaliacdo dos riscos e das possibilidades de agravo a saide no ambiente de trabalho (LACAZ,
2000). O manejo de residuos exige o uso de equipamentos, que, por sua vez, exige
treinamento e controle constantes. Segundo Salkin (2001), sem os programas citados, os
trabalhadores envolvidos com o manejo de residuos ficam expostos a um alto grau de risco.
Dessa forma, verifica-se que, no HUB, existe a implantacao gradativa de um PGRSS e que,
embora exista a preocupagao dos técnicos em consolidar o programa de gerenciamento, ainda
falta o aporte de recursos tanto materiais quanto humanos e, nesse caso, a capacitacdo dos
trabalhadores € de fundamental importancia.

O Hospital Universitirio de Brasilia, além de prestar assisténcia em diversas
especialidades, tem como missdo formar recursos humanos na area de saide, o que implica a
preocupacdo de que sejam desenvolvidos programas que possibilitem aos formandos um
maior contato com as politicas sobre a preservacdo do meio ambiente e, por conseqii€ncia, a
busca de melhoria de qualidade de vida da populacdo. A legislacio deve, sempre, estar
preocupada com o bem comum e a qualidade de vida das populagdes, e a legislacdo deve ter
como base as pesquisas cientificas. A mera existéncia da legislacio ndo € suficiente para
atingir o objetivo que se propde (RAPPARINI, 1998). No HUB, ainda estdo em fase de
consolida¢do medidas que possam atender plenamente a aplicacdo da legislagdo.

A interagdo entre o conhecimento gerado, os 6rgaos competentes, os trabalhadores e a
populacdo em geral é de fundamental importancia na busca de solugdes para os desafios que

se apresentam frente a um ideal. A realizacdo de pesquisas que abordem os mais variados
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aspectos referentes ao gerenciamento de residuos é cada vez mais importante como forma de
fundamentar a legislacdo (SCHNEIDER, 2001). No HUB, varias sdo as lacunas que precisam
ser preenchidas no que tange ao atendimento da legislacdo, especialmente sobre a
conscientizacdo dos profissionais que fazem a segregacao dos RSS, em todos os niveis. Em
adicdo, € necessdrio que, paralelamente a capacitacao de recursos humanos, sejam investidos
recursos em infra-estrutura de acordo com as normas vigentes.

Os resultados encontrados neste estudo podem contribuir para o aprimoramento do
conhecimento na area de RSS, especialmente em hospitais universitarios, que, além de prestar
assisténcia a populacdo, t€ém o papel institucional de formac¢ao de recursos humanos, condicao
que os diferencia dos hospitais ndo-escola. Dessa forma, o fomento de a¢des que auxiliem na
formacdo de profissionais com uma visdo ampla sobre a politica de RSS possibilitard uma
visdo mais critica aos estudantes e que poderdo vir exercer cargos em gestdo em saude, tendo
previamente como base o conhecimento adquirido em hospital-escola.

A realizacdo deste primeiro estudo sobre RSS no HUB visa contribuir para a gestdo
sobre os residuos, mas € necessdrio e desejdvel que outros estudos sejam desenvolvidos,
especialmente na seguranca dos trabalhadores e no emprego de medidas que objetivem a
preservacdo do meio ambiente. Para a continuidade do presente estudo nessa linha de
pesquisa, podem ser feitos estudos comparativos, para avaliar as medidas propostas e sugerir
0s ajustes necessdrios ou, ainda, estudos mais detalhados de forma a aprofundar melhor as
andlises dos determinantes para um eficiente PGRSS e avaliar outros indicadores que
porventura ndo tenham sido identificados.

Como contribui¢do a partir dos problemas identificados com a realizag¢do deste estudo,
foi elaborado um projeto sobre a destinagcdo externa dos RSS de acordo com as normas legais

vigentes (Apéndice VI).
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7. RECOMENDACOES

Com base em andlises realizadas durante a execu¢do do projeto e conclusdes
anteriormente citadas, recomendamos a discussdao das medidas abaixo citadas que poderdo ser
incorporadas pela instituigao.

De ordem técnico-operacional:
e Adequacdo dos recipientes para a preconizada pela legislacao.
e Construcdo de local adequado para o abrigo externo e adequacdo da rota de transporte
interno para esse local.
e Adequacdo do armazenamento temporario nas unidades do HUB de forma que facilite

a coleta e aquisicdo de recipientes de acondicionamento.

e Sensibilizacdo quanto a um maior envolvimento dos responsdveis pelos setores, de
modo a agirem como co-responsaveis no gerenciamento de residuos dessas unidades.

De ordem educativa:

e Desenvolvimento de campanha interna para conscientizacdo acerca do PGRSS.

e Realizacdo de campanha junto aos pacientes e acompanhantes do HUB de modo a
perceberem e participarem ativamente da segregacdo dos RSS.

e Padronizacdo de trabalho de educagdo continuada periédica e com retorno para as
unidades geradoras de residuos.

Em suma, recomenda-se a implementacdo de programas de educacido e de promogao
da saide enfocados nos aspectos envolvidos com os RSS, para que se possibilite um
envolvimento dos trabalhadores, pacientes e acompanhantes do HUB no PGRSS, o que
repercutird diretamente no processo de melhora do ambiente intra-hospitalar e, indiretamente,

na preservacao do meio ambiente.
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OMS/OPAS

APENDICE I

UNIVERSIDADE DE BRASILIA )
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
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Formulario para Identificacao das Amostras no Ponto de Geracao

Identificacao da Amostra

Codigo: Estacio:

Identificacao da Amostra Preparada

Cédigo:

Dia: Meés:

Ano:

Observacoes




APENDICE II

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAGDljZ
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Determinagdo da Quantidade de Residuos

78

Dados Gerais :

Setor

Data:

Hora:

Responsavel pela analise:

Tipos das Amostras:

Dados Especificos:

Tipo de saco:

Peso do saco: (kg)

Volume do saco: (m3)
Ponto de Total
Geracao Peso Liquido por Tipos (kg)

3 4

5




APENDICE III

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
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Etiqueta de Identificacdo da Quantidade de Residuos Solidos

MATERIAL NUMEROS
Resto de comida 1
Papel 2
Vidros 3
Plésticos 4
Latas de aluminio 5
Produtos de varri¢ao 6
Outros 7
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APENDICE IV

Questionario sobre entendimento de Residuos de Servigco de Salde

Universidade de Brasilia/UnB
Faculdade de Ciéncias da Saiade

Programa de P6s-graduacdo em Ciéncias da Saide

A. IDENTIFICACAO

Lo NOIMIE ettt e et ettt e st e st e st e e st esabeeesanee s

2. AAAE: et ettt ettt et ne e es

3. Sexo (A) masculino  (B) feminino

4. NAtUTAIIAAAE: ...ttt ettt sttt et

5. PrOCEACIICIA ...ttt ettt ettt n

6 . Cargo/ profissdo: A - AUSD () ( )OULIO...ceeriiiiriiiiiieeiteeeeeeee e

7. Tempo na fungdo em anos : (A) menosde 1 (B) 1a3 (C) 4a7 (D)8all (E)12
al5 (F)l6al9 (G)20a22 (H) 23a25 (I)26a29 (J) 30 ou mais.

8. Recebeu treinamento no manejo de residuos sélidos: (A) sim  (B) ndo

9. Nimero de vezes: A( )1 B( )2 C( )3 D( 4 E( )5

10. Curso promovido por : A( ) pela instituicio  B( ) iniciativa propria

B. ACIDENTES

11. Voce ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho provocado por RSS?
(A) Sim  (B) Nao,
Se sim, que tipo?

13. Tipo de material que provocou 0 aCIAENLE?........ccevuveiriiieeriiieiriieeiee ettt et siee e
14. O acidente foi notificado a Medicina do Trabalho: A( )sim  B( )ndo

Se ndo, porque?

15. Voce ficou sob licenga médica: (A) sim  (B) ndo

Se ndo porque?
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17. Recebeu tratamento? A ( )sim B ( )ndo
Se ndo, Porque?

C — ENTENDIMENTO SOBRE RSS

19. O que voce entende por Residuos de Servigos de Satide?

23. Vocé conhece algum problema ocasionado pelos RSS, na natureza e/ou na saide das
pessoas? Cite exemplos.

24. Voce utiliza Equipamento de Prote¢ao Individual? A ( ) sim B( )ndo C( ) as vezes
Se ndo, porque?



APENDICE V

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saade

Programa de P6s-graduacdo em Ciéncias da Saide

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estudo sobre Residuos de Servico de Satde no Hospital Universitario de Brasilia

Eu abaiX0 aSSINAAO ...coiviiiiiiiiiiiieeieete e
............. , concordo em participar voluntariamente de estudo sobre RSS, no Hospital
Universitdrio de Brasilia —HUB. O estudo sera realizado sob a coordenac¢ido do Prof.
Pedro Sadi Monteiro, da Universidade de Brasilia (UnB), Faculdade de Ciéncias da
Saude, Departamento de Enfermagem. Neste sentido, fui devidamente informado(a)
pelos pesquisadores do projeto sobre os objetivos da pesquisa € que posso, se assim
desejar, ndo participar do estudo sem nenhum prejuizo para minha pessoa. Em caso de

davida queira entrar em contado, pelos telefones

ASSINALUTA.....veeeeveeeiiie ettt e eiteeetee et ee e bt e e tteeeabeeetbeeeseeeassseaasseeensseeansseeansseeensseesnssessnseeenns
TESTEMUINNA. ...ttt ettt e st e st e et e s e e eane
LLOCAL € AALA. ...ttt et e s e e
Marcelo de Sousa Melo - Enfermeiro

Prof. Pedro Sadi Monteiro (Telefone 3273 —-38 —07)
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PROJETO PARA MANEJO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

1. INTRODUCAO

A geracdo de Residuos de Servico de Saide — RSS € produto da realizagdo de
procedimentos relativos a saide humana ou de animais e ocorre em instituicbes como
hospitais e consultérios. A destinagdo dos RSS quando feita de maneira inadequada
pode representar riscos para a saide humana e para o meio ambiente, pois, poluem os
lencdis fredticos por chorume que € produto da degradacdo dos RSS. A decomposicao
dos RSS libera metais pesados contaminando a dgua e os alimentos e dessa forma
contribuem para a ocorréncia de doengas, especialmente, aquelas veiculadas por via

oral.

O Hospital Universitario da Universidade de Brasilia — HUB € parte integrante
da Rede Sentinela de hospitais brasileiros e por meio da Geréncia de Risco e Comissao
de Infecc¢ao Hospitalar em parceria com a Universidade de Brasilia, vem envidando
esfor¢os no sentido desenvolver estudos sobre a quantidade e tipos de residuos que sdao
produzidos no HUB. As informagdes que estdo sendo geradas subsidiardo os técnicos
em estudos que estdo em andamento visando a implantagcdo de Plano de Gerenciamento

de Residuos de Servigos de Satide — PGRSS na referida instituicao hospitalar.

Visando reduzir o impacto que os RSS causam ao meio ambiente ou a satide
humana, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) editou em 2004, a
Resolu¢do de Direcao Colegiada —RDC n° 306, que normatizou o manejo dos RRS a

partir de cada ponto de geracdo até o destino final.

2. OBJETIVOS
Construcdo de espaco destinado ao armazenamento externo dos RSS de acordo

com as normas da ANVISA e do CONAMA.

3. JUSTIFICATIVA
A construcao de local destinado ao armazenamento externo temporario dos RSS
foi discutida por pesquisadores e técnicos considerando, entre outros, o acesso do

veiculo recolhedor dos residuos a partir do local armazenamento externo. Dessa forma,
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decidiu-se que a construgdo deverd ser proximo ao ambulatério tendo como referéncia a

via L2.

A construgdo do espaco fisico deverd atender a demanda produzida atualmente e
mais quantitativo que serd produzido com a constru¢ao de novos prédios, o Instituto da
Crianca, Cacon e ampliacdo da Maternidade. Considerou-se a quantidade de residuo
produzida por leito/dia no HUB e o nimero de novos leitos a serem construidos para

estimar o quantitativo a ser armazenado neste local.

Segundo aos padrdes da ANVISA, o minimo a ser construidos deve contemplar
um ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do

grupo A juntamente com o grupo E e um ambiente para o grupo D.

4. QUANTIDADE DIARIA DE RESIDUOS PRODUZIDA, POR GRUPO

Sao produzidas diariamente no HUB entre residuos comuns e residuos
infectantes um total de 794.70 Kg, o que dd uma média de 2.74 kg leito/dia, ressalta-se
entretanto, que vdrios leitos durante a realizacdo do estudo estavam desocupados num
universo de 289. Acresce-se que a esse total, outros novos leitos que serdo
disponibilizados e que devem ser incluidos na geracdo de residuos e dessa forma o
espaco a ser construido deve considerar outros leitos para a aquisi¢do de contenedores
que ocuparao o espaco destinado externo dos residuos.

O local de armazenamento tempordrio encontra-se em local inadequado (perto
de escola) e fora dos padrdes da legislacdo ja que suas paredes sdo de tela que nao
impedem a entrada de insetos ou vetores de doenca além de que a limpeza e
higienizacdo deste depdsito de RSS ¢€ bastante dificil com a deposi¢do do chorume a
céu aberto. O chorume pode ser considerado como um efluente complexo que pode
conter compostos organicos, se ndo forem adequadamente aplicadas as técnicas de
impermeabilizacdo, drenagem e contengdo das células ou se por motivo acidental ou
planejamento inadequado do aterro o chorume “in natura” alcangar as d4guas
subterraneas ou superficiais, dar-se-ao sérios problemas de carater sanitario e ambiental.

O correto modo da constru¢do do acondicionamento tempordrio externo deve ser
dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados, com capacidade de

armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do sistema de limpeza urbana
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local. Deve ser construido em ambiente exclusivo, possuindo, no minimo, um ambiente
separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do grupo A
juntamente com o grupo E e um ambiente para o grupo D.

O abrigo de residuos do grupo A deve atender aos seguintes requisitos:

e Ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para
ventilacdo, teladas, que possibilitem uma drea minima de ventilagdo
correspondente a 1/20 da drea do piso e ndo inferior a 0,20 m?;

e Ser revestido internamente (piso e paredes) com material liso, lavével,
impermedvel, resistente ao trafego e impacto;

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

e Possuir simbolo de identificagdo, em local de facil visualizacdo, de acordo com a
natureza do residuo;

e Possuir drea especifica de higienizacdo para limpeza e desinfeccdo simultanea
dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no manejo de RSS.
A érea deve possuir cobertura, dimensdes compativeis com os equipamentos que
serdo submetidos a limpeza e higienizagdo, piso e paredes lisos, impermeaveis,
lavaveis, ser provida de pontos de iluminagdo e tomada elétrica, ponto de dgua,
canaletas de escoamento de dguas servidas direcionadas para a rede de esgotos

do estabelecimento e ralo sifonado provido de tampa que permita a sua vedacao.

Atualmente o HUB conta com 8 contenedores brancos para a guarda de residuos
infectantes e 7 contenedores para os residuos comuns o que atende razoavelmente a
demanda atual do hospital. Considerando as novas unidade que serdo abertas (a saber o
Cacon, o Instituto da Crianga, o Instituto da Mulher, Odontologia e Farméacia-Escola)
estima-se que a quantidade gerada superard bastante a demanda atual.

Para o calculo da estimativa desses setores foi considerada a criagdo de 100
leitos no Instituto da Crianga, 100 atendimentos por dia no Cacon (a média atual do
HUB ¢ de 2,740 Kg por leito/dia, ou seja, a producdo seria de 274 Kg por dia nesses
setores), e uma média didria de 35 kg na Odontologia, de 25 Kg na Farmécia e de 52 Kg
na Maternidade, se considerarmos a mesma realidade atual. Essa estimativa indica a

necessidade futura de compra de novos contenedores.
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A soma da quantidade estimada para todos 0s novos setores representa um total
de 660 Kg geradas diariamente, esse valor corresponde a quase ao valor que atualmente
¢ gerado no HUB, portanto € sugerido a aquisi¢do de cerca de 15 contenedores para
residuos infectantes e 15 contenedores para os residuos comuns de modo a suprir a

demanda futura.

5. DESTINACAO DA AGUA UTILIZADA NA LIMPEZA DO ARMAZENAMENTO
TEMPORARIO

A regulamentacdo para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude € a resolucdo RDC n 50 de 21/02/2002 que define em seu capitulo instalacdes
ordindrias especiais Item 7.1.3. que o langamento externo, caso a regido onde o
estabelecimento assistencial de saide estiver localizado tenha rede publica de coleta e
tratamento de esgotos, todo o esgoto resultante desse pode ser lancado nessa rede sem

qualquer tratamento.
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa —CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto: 064/2006

Titulo do Projeto: “Residuos de Servigo de Saude: O caso do Hospital Universitario de
Brasilia”. ’

Pesquisador Responséavel: Pedro Sadi Monteiro

Data de Entrada: 13/06/2006.

Com base nas Resolugdes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia, apos analise dos aspectos éticos e do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 064/2006 com o titulo: “A
Residuos de Servigo de Saude: O caso do Hospital Universitario de Brasilia”. Analisado na
6" Reunido, realizada no dia 11 de julho de 2006.

O pesquisador responsavel fica, desde ja, notificado da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatério semestral e relatorio final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item VIL13

da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 26 de setembro de 2006. / i
;,.

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Campus Universitario Darcy Ribeiro
Faculdade de Ciéncias da Saiude
Cep: 70.910-900



