AVALIACAO DO GERENCIAMENTO
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Resumo: Entre as mais variadas formas de residuos, temos os residuos
sélidos dos servicos de saude (RSSS), também denominado lixo hospitalar ou
apenas residuos dos servicos de saude (RSS). Esses residuos sélidos, quando
nao tratados de maneira correta, acarretam muitos prejuizos a sociedade e ao
meio ambiente. O objetivo dessa avaliagdo é contribuir com o correto
gerenciamento dos residuos gerados na unidade de saude respeitando sempre
a legislacdo. O estudo foi constituido pelo levantamento de dados dos residuos
gerados, bem como a sua classificacdo de acordo com a NBR 10004/2004 da
ABNT e a NBR 12808 que classificou os residuos de servicos de saude quanto
aos riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica, para que tenham
gerenciamento adequado.

Palavras-chave: Meio Ambiente; Residuos Sdélidos Hospitalares; Gestdo de
Unidades de Saude.

Abstract: Among the most varied forms of waste, we have solid waste from
health services (RSSS), also called hospital waste or just waste from health
services (RSS). These solid residues, when not properly treated, cause many
damages to society and the environment. The purpose of this assessment is to
contribute to the correct management of waste generated at the health unit,
always respecting the law. The study consisted of collecting data on the waste
generated, as well as its classification according to NBR 10004/2004 from
ABNT and NBR 12808, which classified health service waste regarding
potential risks to the environment and public health so that they have proper
management.
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Introducéo

Todos os residuos solidos gerados tém se tornado um grande problema
de gestdo, sendo que até em cidades pequenas, toneladas de residuos séo
gerados diariamente. A omissao de aterros sanitarios e a indispensabilidade de
altos investimentos para solu¢des emergenciais estdo entre as causas da dificil
aplicacdo da gestéao de residuos sdlidos que direciona as ac¢fes relacionadas a
geragéo, coleta, transporte, tratamento e disposicao final dos residuos gerados
0S municipios.

Os residuos solidos hospitalares podem tornar-se um problema para
sociedade, devido ao inadequado gerenciamento e a auséncia de informacdes
para populacdo sobre suas particularidades, ocasionando riscos a saude. O
residuo solido de saude tem classificacdo quanto a capacidade de
contaminacdo como classe | — Perigosos devido a sua periculosidade de
inflamabilidade, toxicidade e combustibilidade, entre outras. Comp&em os
residuos provenientes de diversos prestadores de servigos de saude tais como
hospitais, clinicas médicas, programas de saude da familia, laboratérios de
analises, laboratorios de pesquisas, consultérios médicos, entre outros.

O residuo solido de servico de saude compde parte importante do total
dos residuos sélidos urbanos (RSU) ndo pela quantidade gerada, mas pelo
potencial risco que afeta a salde ambiental e coletiva, sendo que sao
constituidos de material contaminado e bioldgico, objetos perfuro- cortantes,
pecas anatbmicas, substancias toxicas, radioativas e inflamaveis. No Brasil, a
Politica Nacional dos Residuos Sélidos (PNRS) visa a prevencao e a reducao
dos residuos gerados no pais que vivencia atualmente problemas ambientais e
sociais consideraveis, resultante do manejo inadequado dos residuos sélidos.

Um dos objetivos da PNRS é que o destino correto dos residuos sélidos
de saude seja de responsabilidade da empresa geradora, desde a
identificacdo, segregacdo, o manejo e o acondicionamento, identificacdo, o
armazenamento temporario, armazenamento externo, tratamento, coleta, o
transporte interno, transporte externo e a disposicao final dos mesmos.

No PGRSS constam todas as etapas e formas corretas de manejo dos
residuos sélidos de saude, desde a geracdo dentro do estabelecimento até a
disposicéo final. A construcdo de um PGRSS deve ser adequada ao porte do
estabelecimento respeitando as particularidades de cada residuo gerado.

A avaliagdo do gerenciamento dos residuos que é realizada no hospital
vem com proposito de alinhar corretamente o gerenciamento dos residuos de
servicos de saude as exigéncias da Politica Nacional de Residuos Salidos.
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Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS)

A Politica Nacional dos Residuos Solidos (PNRS), instituida a partir da
Lei 12.305/10 tem como foco a prevencdo e a reducdo na geragao dos
residuos solidos. A politica nacional dos residuos soélidos € uma norma que
pré-estabelecer como o pais num todo deve lidar com os seus residuos sélidos,
impondo aos setores tanto publico como privado, clareza no gerenciamento de
seus residuos solidos.

A PNRS dispfe de onze principios, sendo primeiro a precau¢cao com 0s
residuos solidos e a prevencdo na geracdo dos mesmos. Quem polui é
penalizado e quem protege € recompensado. Uma gestéao dos residuos sélidos
que respeite as variaveis ambientais, uma compatibilizacdo entre bens e
servigcos oferecidos que respeitem 0s seres humanos e 0s recursos naturais,
uma colaboracdo entre todos os setores que formam o poder publico, o
comprometimento partilhado com o ciclo de vida dos produtos, a reutilizacéo e
a reciclagem dos residuos gerados, o respeito com a diversidade num todo,
uma consideracdo com a sociedade e seus direitos tanto a informacdo quanto
ao controle social, a aceitabilidade e a proporcionalidade. A concepcao destes
principios € que ha uma maior preocupag¢ao com 0S recursos naturais e com a
vida (MACHADO, 2010).

Sédo principios e aplicacbes da PNRS, quatro pontos essenciais no
cumprimento da politica nacional dos residuos sélidos, que contribuiram para
modificacdo do cenario no gerenciamento dos residuos no pais: a
responsabilidade compartilhada, na qual cada membro da cadeia produtiva é
responsavel pelo manejo e destinacéo final dos residuos solidos; o plano de
residuos sélidos que é um documento no qual encontramos acfes com
objetivo de um correto gerenciamento dos residuos solidos; logistica reversa,
sdo varias metas que tem como objetivo final a coleta e restauracdo de
determinado residuo a nivel empresarial; coleta seletiva € a separacdo previa
dos residuos que tem como principal objetivo reduzir a disposicdo de residuos
em aterros a ampliar a reciclagem (BARROS, 2010).

Sao metas da PNRS, acabar com os lixdes nos municipios e a
construcdo de aterros sanitarios controlados. E ainda estabelece que
geradores de residuos considerados perigosos a saude e aos recursos
naturais, € de estrita responsabilidade a gestdo dos mesmos pelo gerador. A
PNRS esta em vigor a oito anos e muitas sé@o as dificuldades enfrentadas pela
mesma. Um dos grandes problemas do pais sé@o os lixdes e a PNRS tem como
meta a eliminacdo dos mesmos e a construgdo de aterros sanitarios
controlados (MOTA et al., 2004).

Na area do gerenciamento dos residuos soélidos de saude as
dificuldades também existem e sdo varias dentre essa temos que muitas
unidades de saude até mesmo o0s hospitais ndo respeitam 0s principios
estabelecidos por ela. Muitos residuos gerados dentro de um hospital poderiam
ser reciclados ou reutilizados, porém sao descartados de forma incorreta sendo
estes misturados a residuos contaminados perdendo sua utilidade. A
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sustentabilidade diversas vezes deixa de ser prioridade, ou seja, detalhes
pequenos como conservar a agua proporcionando um consumo consciente,
produzir e consumir energia limpa nédo séo colocados em pratica (ABRELPE,
2011).

Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude

Um dos indispensaveis instrumentos criado pela Politica Nacional dos
Residuos Solidos foi o plano de gerenciamento dos residuos sdlidos, que
contribui para que toda sociedade gerencie de forma correta os residuos
sélidos produzidos pela mesma. O gerenciamento dos residuos solidos, é o
conjunto de agOes concretas voltadas em todas etapas que envolve um correto
gerenciamento dos residuos solidos, desde de a coleta que é a remoc¢édo dos
RSS, ao transporte que é o translado dos residuos, ao tratamento e a
disposicéo final dos mesmos (RIBEIRO FILHO, 1998).

A Lei institui que empresas que geram todos os tipos de residuos
relativos a area de saneamento urbano, residuos domésticos, rejeitos
hospitalares, produtos quimicos ou periculosos, industrias e empresas ligadas
a mineracdo, setor agrosilvopastoril, sdo obrigados a elaborar o plano de
gerenciamento de residuos solidos. Conforme estabelece a politica nacional
dos residuos sdlidos todo empreendimento que gere residuos perigosos deve
ser inscrito no Cadastro nacional de Operadores de Residuos Perigosos, todo
empreendimento € responsavel pelos residuos gerados no mesmo, e ndo é
diferente com os que prestam servi¢os de salde (RAMOS et al., 2011).

Todo e qualquer empreendimento que preste servico de saude tem a
responsabilidade de elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude. PGRSS elaborado deve constar todas as etapas e formas
de manejo dos residuos solidos de saude seguindo devidamente as normas
locais relativas incluindo: A coleta, segregacdo, condicionamento,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final. A separagdo, ou
seja, a segregacao dos residuos é caracterizada pela separacdo dos residuos
de acordo com as caracteristicas de cada residuo, sendo uma das mais
importantes etapas do gerenciamento. O acondicionamento consiste em
colocar os residuos em local apropriado, utilizando-se recipientes devidamente
separados e classificado para cada tipo de residuo, levando em consideragéo
suas caracteristicas como o0 seu tamanho, seu peso e sua forma (SCHNEIDER
et al., 2001).

Os RSS seguem normas para sua segregacdo e acondicionamento e
devem ser separados conforme 0s grupos pertencentes. A etapa da coleta
consiste na retirada dos residuos ja devidamente separados e identificados,
levando-os para o local onde serédo temporariamente armazenados. A etapa do
armazenamento caracteriza em interna e externa, interna quando os residuos
sdo armazenados proximo do local de geracdo e externa é um local de facil
acesso para o carro da coleta de onde serdo transportados para a disposicao
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final. A coleta é classificada como interna, externa e especial, sendo que a
coleta especial € aquela realizada para materiais contendo possiveis agentes
infecciosos, 0s quais devem ser coletados separadamente (SISINNO;
MOREIRA, 2005).

O plano de gerenciamento dos residuos de servico de saude consiste
em um agrupamento de técnicas de gestdo, bem planejados que seréo
executados a partir de critérios técnicos e cientificos, nos quais o principal
objetivo é minimizar a geracdo de residuos e proporcionar aos residuos
produzidos um destino seguro, tendo como prioridade a preservagdo da saude
do colaborador, a protecdo dos recursos naturais e da saude publica (RIO,
2006).

No PGRSS, encontramos pontos positivos como a identificacdo e
separacdo dos diferentes residuos gerados em uma unidade de saude,
identificacdo das embalagens que acondicionam as varias categorias de
residuos e acfes voltadas para saude do trabalhador. Dentre os pontos
negativos, o tratamento final dos residuos como a incineracao, se nao realizada
conforme as normas pode gerar cinzas e gases toxicos, 0s gases toxicos
causam poluicdo do ar e as cinzas quando descartadas incorretamente causam
poluicéo e contaminacéo do solo (ANDRADE, 1999).

As etapas de gerenciamento dos RSS (Figura 1) seguidas neste projeto
foram respaldadas na RDC N° 306/2004 na qual todo gerador de RSS deve
elaborar seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude,
seguindo e respeitando a legislacdo em cada etapa do manejo, desde a
geracao, identificacdo, armazenamentos e segregacdo, coletas interna e
externa e a destinagéao final.

Armazenamento

Coleta / Transp.

Manejo RSS Eite e

Externo

g

Armazenamento
Temporario

g

Figura 1: Fluxograma do gerenciamento de residuos sélidos.

Disposicdo Final

Acondicionamento
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e IDENTIFICACAO - Consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informacdes ao correto manejo dos RSS.

e SEGREGACAO - Consiste na separacéo dos residuos no momento e
local de sua geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

e ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os residuos
segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam
as acdes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diaria de cada
tipo de residuo.

e ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda temporaria
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 0s pontos geradores e
0 ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Nao podera ser
feito armazenamento temporario com disposi¢ao direta dos sacos sobre
0 piso, sendo obrigatéria a conservacdo dos sacos em recipientes de
acondicionamento.

¢ ARMAZENAMENTO EXTERNO - Consiste na guarda dos recipientes
de residuos até a realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente
exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.

e COLETA E TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos
residuos dos pontos de geracado até local destinado ao armazenamento
temporario ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacao para a coleta.

e COLETA E TRANSPORTE EXTERNO -Consistem na remocao dos
RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de
tratamento ou disposicao final, utilizando-se técnicas que garantam a
preservacao das condicbes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de
acordo com as orientacdes dos 6rgaos de limpeza urbana.

Residuos gerados na unidade

Diversos tipos de residuos sdo gerados na unidade. Estes inumeros
residuos encontram-se descritos no programa de gerenciamento dos residuos
sélidos da unidade, cada qual ao seu grupo pertencente.

e GRUPO A1l: Culturas e estoques de microrganismos (verificar grafia
dessa palavra) residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos, exceto os
hemoderivados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas.; Bolsas transfusionais
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contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagado ou
por ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta; Sobras de amostras de laboratorio
contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou
liguidos corpéreos; Luvas, seringas sem agulha, algoddo, gaze
contaminada com sangue, secrecbes e fluidos corporais sao
considerados infectantes; Equipo comum, extensor € considerado
infectante uma vez que ao longo do uso possui retorno de sangue.

e GRUPO A3: Pecas anatbmicas (membros) do ser humano; Produto
de fecundacdo 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 ndo tenha havido
requisicao pelo paciente ou seus familiares.

¢ GRUPO A4: Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores;
Filtros de ar e gases aspirados de &rea contaminada; membrana filtrante
de equipamento médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;
Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes,
urina e secrecbes; Tecido adiposo proveniente de lipoaspiracéo,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este
tipo de residuo.

e GRUPO B: Residuos de medicamentos antineoplasicos,
imunossupressores, hormonais e antimicrobianos; Residuos de
saneantes e desinfetantes; Reagentes para laboratério, inclusive os
recipientes contaminados por estes; efluentes de processadores de
imagem (reveladores e fixadores); efluentes dos equipamentos
automatizados utilizados em andlises clinicas; demais produtos
considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10004 da ABNT
(téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

e GRUPO D: Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos,
pecas descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente, material
utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises e equipo de soro;
Sobras de alimentos e do preparo de alimentos; Resto alimentar de
refeitorio; Residuos provenientes das areas administrativas; Residuos de
varricao, flores, podas e jardins; Residuos de gesso provenientes de
assisténcia a saude; Luvas, seringas sem agulha, algodéo, secrecdes e
fluidos podem ser descartados; Frascos vazios de soros quando n&o
contaminados podem ser descartados.

e GRUPO E: Materiais perfuro cortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas de
bisturi, lancetas, micropipetas, laminas e laminulas, espatulas, e todos
os utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares.
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No hospital séo gerados residuos dos grupos A, B, D e E. Na Tabela 1 a
seguir, podemos observar a quantidade de cada grupo de residuos gerados por
quilograma/dia, e nos graficos a quantidade total produzida por quilograma més
dos residuos que séo gerados em quantidades consideradas relevantes na

unidade.

Tabela 1: Média de residuos gerados por quilograma/dia.
Meses Grupo A (kg) Grupo B (kg) Grupo D (kg) Grupo E (kg)
Junho/20018 63,69 3,0 202,42 8,0
Julho/2018 58,04 3,4 145,41 10,4
Agosto /2018 70,72 2,9 229,91 9,8,0
Setembro/2018 57,72 3,1 200,32 9,0
Outubro/2018 84,47 4,0 199,40 6,0
Novembro/2018 65,01 4,3 196,25 7,5
Dezembro/2018 54,21 3,0 196,79 7,4
Janeiro/2019 56,30 3,8 194,50 15,0
Fevereiro/2019 64,19 3,2 236,48 12,0
Margo/2019 57,98 3,9 204,05 8,6
Abril/2019 76,80 4,8 208,97 13,0
Maio/2019 63,85 4,1 203,59 15,8
Junho/2019 55,98 3,8 212,73 13,8

As Figuras 2 e 3 mostram a estimativa da quantidade de residuos
gerados entre os anos 2018 e 2019.
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Figura 2: Gréafico da quantidade residuos comuns.
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Figura 3: Grafico da quantidade de residuo infectante

Os dados das Figuras (2 e 3) acima, representam as quantidades de
residuos comuns e infectantes gerados na unidade dentro de um ano,
destacando que estes dados sdo recentes. A quantidade de residuos comuns
gerados na unidade varia em relacdo aos meses, 0s residuos comuns séo
gerados em quantidade superior aos residuos infectantes isso porque o0s
residuos comuns séo produzidos em todos os setores que formam a unidade.

J& os residuos infectantes, sdo produzidos somente em alguns setores
da unidade. A variacdo nos dois graficos com relacdo a geracdo por més se
deve a taxa de ocupacdo na unidade, se a mesma varia a taxa de geragao de
residuos consequentemente também ira variar.

Conclusoes

O principal objetivo deste projeto foi analisar a unidade hospitalar de
saude e verificar se a mesma segue a legislacdo da Politica Nacional dos
Residuos Sdlidos. A unidade deve implantar programas de Educacdo
Ambiental e trabalhar programas que vao desde a reducdo na geracao de
residuos, reutilizar, reciclagem e a correta segregacdo dos RSS apresentando
0S pontos positivos e negativos de todas as acgbes realizadas com o manejo
dos residuos solidos.

Apds a analise dos pontos negativos da instituicdo, pode-se concluir que
a segregacao dos residuos gerados na unidade é desorganizada, ou seja, 0
descarte incorreto ocorre nos setores criticos e no refeitorio, a mistura do
residuo contaminado com o residuo comum é visivel, e o resultado é a
contaminacdo de residuos que poderiam ser reciclados e o aumento na
guantidade dos mesmos acarretando, assim, 0 aumento de custos a Instituicéo,
visto que o tratamento dado aos residuos infectantes € mais dispendioso do
gue o dispensado aos residuos comuns.
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Os residuos comuns séo recolhidos pelo caminhdo da coleta seletiva da
prefeitura da cidade encaminhado ao lixdo. Esta mistura de residuos leva a
contaminacao do solo podendo contaminar o lengol freatico. Nesse contexto, a
unidade deve trabalhar com os profissionais responsaveis voltados para
segregacao correta dos residuos, além de programas de reutilizacao, ja que foi
observado que funcionarios da mesma, em diversas situacdes desperdicam
materiais que poderiam ser reutilizados, como por exemplo, esparadrapos,
folhas de papéis que poderiam ser reaproveitadas como rascunho.

As areas de armazenamento interno e externo da unidade de saude
apresentam falhas nestas areas, ja que a area de armazenamento interno é
nos corredores da unidade em ambiente aberto proximo a circulagdo de
pessoas. A area de armazenamento externo, além de ser uma area aberta
préxima ao fluxo de pessoas, ndo segue a legislacao pois € uma area de facil
acesso a animais como ratazanas e moscas, que podem funcionar como
veiculos de disseminacao de doencas.

A solucao sera a reforma do local da area de armazenamento interno e
externo da unidade, conforme rege a legislacdo a NBR 12809 ABNT. A area de
armazenamento interno deve ser uma sala fechada com iluminacao artificial e a
area de armazenamento externo deve ser um ambiente fechado com
ventilacdo somente por telas, no qual os residuos sédo separados e seguros em
coletores de 500 litros, sem causar danos ao meio ambiente e a sociedade até
0 momento da coleta externa.

Todo efluente gerado na unidade hospitalar é descartado na rede
coletora de esgoto da cidade que é direcionada diretamente ao rio piranga ja
gue a cidade nao possui uma ETE, fundamentado na legislacdo os residuos
liquidos provenientes de esgoto e de aguas servidas de estabelecimento de
saude devem ser tratados antes do langcamento no corpo receptor ou na rede
coletora de esgoto, sempre que ndo houver sistema de tratamento de esgoto
coletivo. A solugdo para este transtorno é a aquisicdo de uma estacdo de
efluente hospitalar compacta, assim a unidade estara cumprindo a legislacéo e

respeitando o meio ambiente.
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