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GERENCIAMENTO DOS RESIDUQOS SOLIDOS DE
SAUDE UM ESTUDO DE CASO DO HOSPITAL DR.
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RESUMO: Um dos grandes problemas
que afligem a sociedade atualmente,
sdo as questdes relacionadas com os
residuos solidos. Existem uma infinidade
de atividades que geram tais residuos,
este trabalho focou na gestao dos residuos
hospitalar, também conhecido como
lixo hospitalar, parte destes residuos
recebem uma classificacdo especial, por
suas caracteristicas infecto contagiosas
e poluidoras ao meio ambiente, por isso
precisam de todo um cuidado especial,
desde o momento de sua geracao até sua
destinacgéo final. A pesquisa ocorreu dentro
de um hospital publico e descreve todos
0s passos do gerenciamento dos residuos
hospitalares executados na unidade. Foram
desenvolvidos treinamentos e capacitacoes
para os colaboradores do local, além de uma
parceria com uma ONG para a destinagédo
alternativa dos residuos organicos gerados
no estabelecimento de salde, analisou-se
também uma série de dados da producao
de residuos durante a pandemia do corona
virus, apontando as causas do aumento
exponencial da geracdo de residuos da
saude.
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11 INTRODUGAO

Os residuos sélidos de salde
(RSS) veem sendo motivos de muita
preocupacéo dentro de unidades de saude
e para autoridades sanitarias, por se
tratar de residuos perigosos, as técnicas
de gerenciamento se tornam bem mais
especificas.

O lixo hospitalar representa, para
0 censo popular comum, um Unico grupo
de residuos que coloca em risco a saude
de toda a comunidade, o que de fato € um
pensamento légico, mas limitado. Os RSS
sdo bem mais complexos, caracterizados
pelo seu alto poder infectante proveniente
de quais quer atividade de natureza
médica ou assisténcia a salde humana e
de animais, gerados em hospitais, clinicas,
laboratorios, centros de pesquisa dentre
outras instalagdes prestadoras de servigos
a saude (BRASIL, 2006).

Os RSS tém a sua importancia e o
seu impacto ao meio ambiente, levando
em consideragédo que, qual quer atividade
humana gera algum efeito sobre o
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ecossistema, a necessidade de se trabalhar para minimizar estes danos, se faz cada vez
mais necessaria. Nao s6 como uma forma de preservar 0 meio ambiente, mas também para
deixar um futuro mais saudavel para as proximas geracgoes, estabelecendo uma relagéo
direta entre saide e meio ambiente. Contudo, isto pode parecer uma tarefa complexa, ja
que cada individuo deveria possuir uma parcela dessa responsabilidade ambiental. O tema
comeca a se agravar mais, quando comecamos a falar especificadamente sobre residuos
sélidos.

Alei n 12.305 de 2 de agosto de 2010, institui a politica nacional de residuos sélidos
(PNRS), e traz a definicao de residuos sélido: € todo aquele material, objeto, substancia,
ou bem descartado resultantes de atividades humanas em sociedade (BRASIL, 2010). O
residuo, conhecido popularmente como lixo, tem varias classificacdes a depender de sua
origem. Por isso alguns residuos séo potencialmente perigosos a salde e ao meio ambiente.
De acordo com o Art. 4 do PNRS ela engloba todo um conjunto de principios, objetivos e
instrumentos, diretrizes, metas e a¢des adotados pelo governo federal, isoladamente ou
em regime de cooperacdo com Estados, com vistas a gestdo integrada e ao gerenciamento
ambientalmente adequado dos residuos soélidos.

Alguns dos principios do PNRS s&o: a prevencao e a precaucao, o poluidor-pagador
e o protetor recebedor, o desenvolvimento sustentavel, a responsabilidade compartilhada
pelo ciclo de vida dos produtos, o respeito as diversidades locais e regionais dentre outras.
Em relagcéo aos objetivos e metas evidencia-se: a protecao da saude publica e da qualidade
ambiental, ndo geragdo, reducéo, reutilizagdo, reciclagem e tratamento dos residuos
sélidos, bem como sua disposi¢ao final ambientalmente adequada dos rejeitos, estimulo
a adocédo de padrdes sustentaveis de produgéo e consumo de bens e servigos, redugcéo
do volume e da periculosidade dos residuos perigosos, capacitacdo técnica continuada
na area de residuos solidos. Sobre a exposicéo das agdes: e assim por diante (BRASIL,
2010).

De acordo com Simao et al, (2020), a gestdo dos residuos soélidos faz parte
integrante de uma cadeia complexa de objetivos e estratégias, afim de se promover um
desenvolvimento sustentavel, devendo por tanto apresentar alguns aspectos como, ser
racional quanto aos recursos naturais e a redugéo de residuos gerados, bem como diminuir
0s riscos associados ao seu tratamento. A dificuldade encontrada sobre esse tema, se
reflete na necessidade de se encontrar solu¢des em diferentes frentes de trabalho.

Existe uma ampla gama de atividades onde sdo gerados os residuos solidos, com
destaque para a area da saude, onde tem origem os mais diversos residuos potencialmente
perigosos.

A gestdo de residuos hospitalares como afirma Tsakona et al, (2006), € uma
problemética ambiental e de segurancga publica imprescindivel. As questbes acerca dos
residuos hospitalares, ganham uma preocupag¢é@o maior dentro dos estabelecimentos de

Engenharia Sanitaria e Ambiental: Gestéo de recursos hidricos e saneamento Capitulo 6

102



saude, a geracao diaria desses residuos nesses locais, passa por toda uma logistica de
gerenciamento.

Os residuos de servigos da saude (RSS), como coloca Chartier et al (2014), sdo
aqueles gerados dentro dos servigos de saude, centro de pesquisas e laboratérios voltados
para os procedimentos médicos, e podem apresentar uma variedade de riscos ambientais
e a saude. Sao provenientes de diversas fontes, como clinicas, hospitais, postos de saude,
dentre outros, o perigo relacionado com estes residuos, esta diretamente ligado com os
procedimentos médicos desenvolvidos dentro das unidades de salde, a méa gestédo deste
tipo de residuo, pode acarretar numa série de complicagbes e botar a vida de terceiros em
risco.

O gerenciamento inadequado destes residuos apresenta um elevado risco de
transmissao de doencas para trabalhadores do lixo, profissionais da saude, pacientes e a
comunidade em geral, por meio da exposicéo de agentes infecciosos Das et al (2021). O
potencial de agentes patogénicos encontrado nesses residuos deve receber um tratamento
especifico, com o intuito de dispor de maneira mais ambientalmente adequada.

VIEIRA et al (2017) explana que os RSS sao divididos em dois grupos, 0s perigosos
e 0s ndo-perigosos, os residuos perigosos sao gerados em menos quantidades, mas
apresentam um grande risco, por se tratar de residuos infecto contaminantes, quimicos,
radioativos e perfurocortantes, cada classe desse tipo de residuo tem sua maneira correta
de manuseio, desde a segregacéo até a sua destinacéo final. Ja os residuos ndo perigosos
sd@o aqueles que ndo apresentam risco a saide nem ao meio ambiente, sdo equiparados
aos residuos domésticos, séo divididos em: residuos comuns (né&o reciclaveis), organicos e
reciclaveis, geralmente séo produzidos em maiores quantidades nas instalagdes de saude,
e nao requerem um tratamento mais especifico, podendo serem encaminhados diretamente

a cooperativas de reciclagem, doagédo, compostagem ou para aterros sanitarios.

(...) tais residuos constituem excelente matérias-primas para a producéo de
substrato e adubos organicos de grande importancia agronémica, social e
econdmica sem desvantagens ecoldgicas, contribuindo de maneira positiva
no aumento da produgao e na melhoria da qualidade dos alimentos (Jeronimo
e Silva, 2012 apud Correa et al, 2019).

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CLASSIFICACAO DOS RSS

Os RSS se mostram um problema ambiental de grandes propor¢des que requerem
uma atencao especial, o gerenciamento feito de forma incorreta deste tipo de residuo, pode
ocasionar complicac¢des drasticas.

Eles sdo classificados em cinco grandes grupos a depender do seu nivel de
periculosidade ou toxicidade e das suas caracteristicas fisico/quimicas, cada classe de
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residuo contempla um manejo anémalo, a classificagdo e identificacdo dos residuos esta

exposta na tabela 1.

Tabela 1 - Classificagao e identificagdo dos residuos

Classificacio Caracteristicas Exemplos
Grupo A Materiais com p'os_smel PIESENta | pracas e liminas de laboratorio.
: de agentes biologicos, os quais ..
Residuos od apresentar  fisco  de | SATCCAS.  pegas anatomicas
Potencialmente | © AR ] - | (membros), tecidos, bolsas
Perigosos infeccdo. Sdo classificados em 5 fusionais de san ete
subgrupos: Al, A2 A3 Ade AS gue. e
Contém subslancm_s quimicas que | o o hormonais e
podem apresentar risco a saude ou .. . .
. - antimicrobianos, medicamentos
Grupo B a0 meio ambiente, dependendo de )
. . o apreendidos,  reagentes  de
Residuos Quimicos | suas caracteristicas de laboratério.  tesiduos contendo
inflamabilidade,  corrosividade. :

reatividade e toxicidade.

metais pesados, etc.

Materiais com radionuclideos em

Grupo C quantidades superiores aos limites Matesiai ;
. - ateriais de servigos de
Rejeitos especificados mas normas da medicina nuclear ¢ radioterapia
Radioativos Comissdo Nacional de Energia ’
Nuclear (CNEN).
Grupo D
Residuos Nio apresentam risco bioldgico, | Sobras de alimentos e do
equiparados aos | quimico ou radiolégico 4 saude ou | preparo de alimentos, residuos
Residuos a0 meio ambiente. das areas administrativas, etc.

Domiciliares
Lanunas de barbear, agulhas,
Grupo E Materiais perfurocortantes. ampolas de widro, liminas e

bisturi, lancetas, espatulas, etc.

Fonte: (BARTHOLOMEU, CAIXETA, 2011),

Os RSS geram constante debates no meio legal, muita dessas vezes se deve em
relacéo as legislacbes aplicaveis, mas por serem complexas podem gerar interpretagdes
contraditérias. Cada classe desses residuos se difere em todos os aspectos, desde a
segregacao até a disposicao final, sé@o processos distintos.

Uma das primeiras legislacbes a tratar desse tema foi a Norma Brasileira
Regulamentadora — NBR 12.808 de 1 de abril de 1993, que trata sobre a classificacédo dos
R5S quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica para que tenham
gerenciamento adequado (ABNT, 1993), a qual j4 esta ultrapassada. As legislagbes que se
aplicam as empresas que geram residuos hospitalares, estéo inicialmente definidas pela
RDC n° 306/04 da ANVISA e pela resolugdo CONAMA n? 358/05.

Podemos notar pela tabela 1 que o grupo A dos residuos perigosos, ha uma
subdivisao dessa classe, se dividindo em A1, A2, A3, A4 e A5. Neste grupo encontram-se 0s
residuos mais perigosos dentro dos RSS, com um alto poder infectante, nessa subdivisao
sé@o classificados os residuos com elevado potencial de contaminantes e organismos

patogénicos.
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Como (BORELI, 2018) comenta que em pesquisas passadas mostram que 0s
patdégenos vivos encontrados principalmente nos residuos do grupo A sdo variados,
contendo microrganismos aerbébios e anaerbbios, estas caracteristicas peculiares de
altas cargas microbianas, conferem-lhes um tratamento especial, que ja deve ocorrer no
descarte, ndo misturando esse material com outros ndo contaminados. Muito importante
essa etapa de segregacao pois os residuos infectantes recebem tratamento diferenciado
dos outros residuos.

O grupo B dos RSS séo substancias, medicamentos ou misturas destes, que tem
possibilidade de causar graves danos a organismos vivos e ao meio ambiente, por suas
caracteristicas quimicas, estes residuos sao perigosos, exigindo uma atengéo especial na
hora de seu descarte (Santana et al, 2019). Quando despostos inadequadamente na pia,
estes residuos se misturam com outros efluentes dando-lhes atributos altamente poluidores,
uma vez que estes residuos se encontram em corpos hidricos, a poluicdo ambiental &
eminente, podendo levar a morte de toda a vida aquética e alterar as caracteristicas do
meio.

J& os residuos do grupo C tem sua prépria legislagdo incumbida pela comissédo
nacional de energia nuclear (CNEN), através da resolugdo N° 166, de 16 de abril de 2014.
Essa norma dispde sobre o licenciamento de instalagbes radiativas que utilizam fontes
seladas, fontes ndo seladas, equipamentos geradores de radiagéo ionizante e instalagbes
radiativas para a produgdo de radiois6topos (CNEN, 2014).

Além dos residuos contaminantes ou de risco quimico e radioativo, ha uma grande
parcela dos RSS que podem e devem serem reciclados ou reutilizados, estes se encontram
classificados dentro do grupo D (Zajac et al, 2016). Sdo os chamados residuos comuns, séo
parecidos com os residuos gerados em residéncias, eles sdo subdivididos em: reciclaveis,
nao reciclaveis e organicos, que de alguma forma podem voltar para a cadeia produtiva,
ndo necessitando de um tratamento especial pois estes residuos néo sao perigosos.

E por fim os residuos do grupo C perfurocortantes, que dentro de unidades de
saude se apresentam como possiveis transmissores de doengas contagiosas quando
eventualmente ocorre um acidente. A classe de trabalhadores mais vulneraveis a acidentes
com esses residuos sdo os profissionais de enfermagem, pois sua rotina de trabalho
envolve o cuidado em uma perspectiva do fazer, dentre os virus de maior relevancia que
podem ser transmitidos por uma exposi¢céo ocupacional a estes residuos estéo: os virus do
HIV e hepatites B e C (Nowak et al, 2013).

Eminstalacdes de satde aprocedénciadosresiduos é dependente dos procedimentos
médico realizado nos pacientes, dessa forma a geragédo de residuos hospitalares, fica
dependente do numero de atendimentos requeridos na unidade, a porcentagem de leitos
ocupados, as cirurgias e procedimentos marcados, dentre outros.

Os residuos infectantes e os perfurocortantes tem caracteristicas e semelhancgas

parecidas, ambos tém o carater infecto contaminante, mas os perfurocortantes ainda tem
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uma outra diferenga a mais, os objetos e utensilios desse grupo tem o carater de perfurar e
cortar outros objetos ou materiais, toda via esses materiais recebem um acondicionamento
especifico em fungdo das suas caracteristicas. Diante disso, além da preocupag¢do com
um residuo infectante, no caso dos RSS do grupo E, a atencéo deve ser redobrada, pois o
manejo e manuseio destes residuos, pode comprometer seriamente a saude de quem os
gerencia.

Na tabela 2 é descrito os agentes patdégenos que fazem parte da subdivisdao do
grupo A dos RSS.

Tabela 2 - subdivisdo do grupo A dos RSS

Al = culturas e estoques de micro-
organismos, residuos de fabricacio
de produtos biolégicos, descarte de
vacinas, meios de cultura, bolsas
transfusionais contendo sangue,
dentre outros.

A2 = carcacas, pe¢as anatdmicas,
visceras, e outrosresiduos
provenientes de animais
submetidos a processos de
experimenta¢do com inoculagdo de
microrganismos, bem como suas
forragdes e os caddveres de
animais.

A3 = pecas anatdmicas (membros)
de ser humano, produto de
fecundago sem sinais vitais com
peso menor que 500 gramas ou
estatura menor que 25 centimetros
ou idade gestacional menor do que
20 semanas.

A5 = orgdos, tecidos e fluidos

organicos de alta infectividade, de
endovenosas e dialisadores, filtros coves suspalses ou cou frmados,

dear e gases aspirados, residuos de bem como quais quer materiais
tecidos adiposo, pegas anatdmicas resultantes dqn ate: ¢io asalidede
(6rglios e tecidos), dentre outros. individuos ou animais.

A4 = kits de linhas arteriais

Fonte: elaborado pelo autor com base na RDC n° 222 (ANVISA, 2018).
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Os residuos infectantes, dentro de suas subdivisbes séo os de maior preocupacao
dentro de unidades de saude, a coleta, segregacéo, armazenamento, transporte, tratamento
e disposicao final, devem seguir todo um roteiro, disposto em normativas regulamentadoras
que visdo os melhores métodos de descarte para estes residuos.

Uma das problematicas em relacdo aos residuos infectantes é a respeito de sua
segregacédo, de modo a atenuar os possiveis impactos que estes residuos podem causar
a saude humana e ao meio ambiente, além de minimizar gastos com os mesmos (Amor et
al, 2017). Dentro do grupo A dos RSS, essa separacgéo tem que de fato ser priorizada, pois
ali estao inclusas suas subdivisdes a cada qual necessita de um manejo diferenciado, que
sera retratado ao longo dessa pesquisa.

“{...} A resolucéo da diretoria colegiada — RDC N° 222, de 28 de margo de 2018,
regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos RSS e da outras providencias
(ANVISA, 2018). Esta norma é uma das mais utilizadas e seguida por instalaces de saude,
veio em substituicdo da RDC N° 306 de 7 de dezembro de 2004. Essa nova atualizagéo
da resolugéo, mais completa e atualizada, traz a classificagdo dos novos tipos de residuos
que foram incorporados as unidades de salde e que séo regidos pela agencia de vigilancia
sanitaria — ANVISA, mesmo 6rgao que fiscaliza e da autorizagdo para as unidades de
saude exercerem suas atividades.

A identificacdo de todos os RSS é muito importante, desde a sua geracao é
imprescindivel se distinguir cada tipo de RSS em seu grupo, perante 0s processos que
ocorreram com 0s mesmos, € de extrema importancia fazer uma correta segregagao destes
residuos. Por isso que cada classe de residuos tem um simbolo diferente, desse modo
a separacgdo destinacdo fica bem mais clara e facil de se fazer, a NBR 7500 de 30 de
maio de 2001, trata a respeito dos simbolos de risco € manuseio para o transporte e
armazenamento de materiais, estas simbologias que foram incorporadas a RDC N° 222.

A disposicdo destes residuos em cada setor dentro das unidades de saude, fica
dentro de lixeiras, exceto os residuos perfurocortantes que ficam dentro de uma caixa
especifica, adaptada para este tipo de residuo, o restante dos grupos fica cada um
obrigatoriamente identificado com seu simbolo de residuo do respectivo grupo na frente
de sua respectiva lix

eira (ANVISA, 20018), em cada setor deveria ter uma sala (abrigo interno), para o
armazenamento temporario destes residuos, dentro de contentores, que posteriormente
serdo transportados até o abrigo externo, onde ficam acondicionados esperando o
transporte para o tratamento e destinacéo final.

{...} um sistema adequado de manejo e gerenciamento dos residuos solidos
em um estabelecimento de saude permite controlar e reduzir com seguranga
€ economia 0s riscos para a saude e meio ambiente provocados por estes
residuos e alcancar a minimizacao desde o ponto de origem até o seu destino
final (NOVARETTI, 2015, p.43).
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Figura 1 - Lixeiras e contentores para o acondicionamento dos RSS

Fonte: Elaborado pelo autor

A simbologia empregada na distingdo dos RSS, é outro método que facilita a
segregacdo destes residuos, além de terem uma lixeira especial cada um deles, cada
residuo deste também tem, um saco plastico de uma cor especifica, para a identificacao

dos residuos dentro dos sacos, como a legislagéo coloca que deve ser.

Tabela 3 -

Identificagdo dos RSS por simbolos

O grupo A é identificado, no minimo,
pelo simbolo de risco biolégico, com
rétulo de fundo branco, desenho e
contornos pretos, acrescido da
expressdo RESIDUO INFECTANTE.

RESIDUO INFECTANTE

O grupo B ¢ identificado por meio de
simbolo e frase de risco associado a
periculosidade do residuo gquimico.
Observagdao — outros simbolos e
frases do GHS também podem ser
utilizados.

devem ser utilizados, de acordo com
o risco do residuo.

Explosivo

Comburente

>

Perigoso para
a salude

Inflamavel

» O

Nocwo para Nocivo ao meig
a sau ambiente

Corrosivo

Toxico
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O grupo C é representado pelo
simbolo internacional de presenca
de radiacdo ionizante (trifolio de cor

magenta ou plrpura) em rotulo de

fundo amarelo, acrescido da .
expressdo MATERIAL RADIOATIVO, ‘
REJEITO RADIOATIVO ou

RADIOATIVO.

O grupo D deve ser identificado REJEITO RADIOATIVO
conforme definido pelo orgdo de
limpeza urbana.

O grupo E é identificado pelo
simbolo de risco biologico, com
rotulo de fundo branco, desenho e
contorno preto, acrescido da

/

inscricao de RESIDUO
PERFUROCORTANTE.
RESIDUO PERFUROCORTANTE
ou
PERFUROCORTANTE
ou
PERFUROCORTANTE

Fonte: (ANVISA, 2018).

Entretanto, como (DOMINCIANO, 2014) ressalta, além de uma boa segregacéo, é
inevitavel também uma quantificagédo destes residuos, pelo método da pesagem. Para ter
todo um controle, onde as unidades de saude devem ter os registros de quanto ela gera
de residuos diariamente, pois assim elas podem planejar de maneira eficaz a logistica de
gerenciamento destes residuos.

Com a quantificagdo dos residuos, pode se ter um levantamento de dados, em
relacédo aos setores das instalaces de salde e aos leitos no caso de hospitais, no intuito
de prever ou ao menos ter nogédo da geracao de RSS, todas as unidades de saude ou as
empresas que geram RSS devem fazer essa pesagem, para emitir um laudo chamado MTR
(sistema de controle de movimentacao de residuos e de rejeitos), requerido pelo instituto
do meio ambiente (IMA).

Se tratando de residuos com caréater perigoso, deve se seguir uma série de exigéncias
impostas pelas resolugbes e normativas cabiveis, advindas dos 6rgdos ambientais de
fiscalizagéo.
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2.2 GERENCIAMENTO DOS RSS

Os RSS devem seguir uma série de etapas visando as boas praticas de manejo
destes residuos, que se encontram dispostas na RDC N° 222, a resolugcédo mais fidedigna
para com o gerenciamento dos RSS e que é seguida obrigatoriamente por todas as
instalacdes de salde.

{...} amaior parte dos residuos hospitalares possui caracteristicas similares aos
residuos domiciliares. O que os diferencia é a pequena parcela considerada
patogénica que € composta de materiais como gaze, algodado, agulhas
e seringas descartaveis, pedaco de tecido humano, placenta, sangue e
também residuos que, em sua produgéo, tenham tido contato com pacientes
portadores de doengas infectocontagiosas (FRANCESCHI, 2016, p.29).

Adinamica de gerenciamento dos residuos requer atengéo e cuidado, para que cada
etapa seja efetuada de maneira adequada e correta, obedecendo os distintos passos que
cada grupo de residuos deve seguir, evitando um possivel acidente, contaminag¢ao, mistura

de residuos, dentre outros problemas que possam vir a ocorrer no manejo e gerenciamento
dos residuos.

Tabela 4 — Passo a passo do gerenciamento dos RSS

Segregacio Acondicionamento Identificacdo
- Armmazenamento :
) i Coleta int I
Coleta mterna IT interno ou porario oleta interna
Armazenamento S
. o Coleta externa Destinacfio Final

Fonte: (FRANCESCHI, 2016).

De acordo com a RDC N° 222, o processo de segregacdo se defini como sendo o
processo de separacdo dos residuos conforme a classificagéo, o acondicionamento é o ato
de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos, a
identificacéo é o conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos riscos presente
nos residuos acondicionados, a coleta interna é a remocao dos RSS das lixeiras até o

expurgo interno dos residuos, o armazenamento interno € onde fica os RSS dentro dos
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contentores, ja o armazenamento externo € onde fica todos os RSS separados por classes
fora da unidade de salde, prontos para o transporte, tratamento ou destinacdo final
ambientalmente adequada.

Cada etapa dessa exige muita atencdo do pessoal que trabalha com os RSS, por
isso a importancia de capacitar e posteriormente fiscalizar a rotina de trabalho em unidades
de saude. Os servidores quase sempre terdo duvidas sobre o gerenciamento dos RSS, as
legislagbes sempre irdo sendo atualizadas, por isso é primordial que o responsavel técnico
— RT, que é a pessoa responsavel pela parte dos residuos nas unidades de saude, esteja
sempre por dentro das Ultimas informac6es sobre os RSS.

Um bom gerenciamento dos RSS carece das boas préaticas de todo o quadro de
funcionarios envolvidos com as questdes pertinentes aos residuos, dessa forma desde
a geragao até a destinacéo final, é passado por vérias etapas como mostrado na tabela
4 acima, e séo varios individuos que participam dessa cadeia de gerenciamento. Nessa
perspectiva podemos evidenciar como muito bem retrata (Trad et al, 2020) que se quisermos
alcancar um processo educacional de exceléncia, precisamos verificar os métodos que sédo
aplicados em situagdes reais, onde se encontram os conflitos inerentes aos problemas com
a gestao destes residuos. Ou seja, a cultura local ou regional que muitas vezes predomina
diariamente nas unidades de saude, pode ser motivo de enfrentamento para com as boas
praticas de gerenciamento, muita das vezes aquilo que é mais facil de se fazer ou mais
rapido, certamente ndo é o adequado, em funcédo disso, o gerenciamento ineficaz dos RSS
pode se tornar praticas comuns.

O que se espera de fato com uma impecavel segregacdo, nédo é reduzir de fato a
quantidade de RSS gerados, principalmente os infectantes, mas sim, desenvolver e criar
uma cultura organizacional, a fim de propiciar aos trabalhadores dos RSS, uma maior
seguranca (SIMAO et al, 2004).

31 JUSTIFICATIVA

A proposta do presente trabalho trata-se de um estudo de caso, que ira ser
desenvolvido no hospital Dr. Waldomiro Colautti (HDWC), localizado na cidade de Ibirama
no estado de Santa Catarina.

O enfoque da pesquisa se dara na area dos RSS gerados diariamente pelo hospital.
A instituicdo vem sofrendo bastante com a falta de pessoal capacitado para trabalhar no
setor dos residuos, com o periodo da pandemia a situacao se agravou ainda mais, a geragéo
de residuos cresceu exponencialmente e o descaso com ele também. Sacos plasticos de
cor errada nas lixeiras, 0 que acarreta na destinacdo errada e aumenta a incidéncia de
residuos de diferentes grupos sendo misturados, lixeiras mal simbolizadas e posicionadas

em locais inapropriados, transporte dos residuos com excesso de peso, dentre outros.
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Estes sdo s6 alguns problemas que o hospital enfrenta, e com a finalidade de
contribuir ao local, esse trabalho tem o intuito de colaborar com a resolugdo destes
problemas, analisando possiveis metodologias que possam ser aplicadas a realidade do
hospital. Com o intuito de estabelecer um correto gerenciamento dos RSS, de acordo com
a legislagao vigente no hospital.

Figura 2 - Frente do HDWC

Fonte: Elaborado pelo autor.

41 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Atualizar o plano de gerenciamento de residuos sélidos do servi¢o da saude-PGRSS
do hospital Waldomiro Colautti, atendendo a legislagéo vigente, estabelecendo metas para
o plano e verificar se os procedimentos envolvendo os RSS atendem a norma vigente do
local.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar um levantamento teorico e pratico sobre as questdes que norteiam os RSS
do HDWC, com o objetivo de descrever uma série de dados, que possam servir como
parametros de discussdo e analise da pesquisa, abaixo segue alguns objetivos a serem
executados:

+  Fazer uma revisao bibliogréfica a respeito dos RSS.

+  Apresentar como ¢€ feito o gerenciamento de cada classe destes residuos den-
tro do HDWC.
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* Quantificar e qualificar a geracéo dos RSS do hospital.
»  Promover capacitagdes e treinamentos aos servidores do local.

»  Dar uma destinagéo correta aos residuos organicos do hospital.

51 LOCAL DO ESTUDO DE CASO

O estudo de caso vai ser realizado no hospital Dr. Waldomiro Colautti (HDWC),
localizado no municipio de Ibirama — SC. O HDWC foi fundado no dia 4 de setembro de
1986, ele presta atendimento a cerca de 38 municipios, tendo atualmente 528 funcionarios.
Este, conta com 16 &areas com atividades distintas, sendo: Administracdo, Ambulatério,
Emergéncia, Unidade de Tratamento Intensivo, Centro Cirurgico, Servicos Gerais, Casa
de Maquinas, Clinica Médica, Clinica Obstétrica, Clinica Cirtrgica, Clinica Pediatrica,
Farmacia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI - COVID), Necrotério, HEMOSC e Laboratorio
de Analises Clinicas. Estes setores contam com a disponibilidade de 86 leitos ativos
atualmente, a abrangéncia territorial da prestacao de servicos é mostrada abaixo.

Figura 3 — Abrangencia territorial

I XII ADR Rio do Sul

XIII ADR Ituporanga
[ XIV ADR Ibirama
I XXXIII ADR Tai6

XXXIV ADR Timbo

Fonte: PGRSS HDWC (2022)

O HDWC é uma entidade publica de atendimento a salde que oferece uma gama
de servigcos a uma grande populagéo da regidao do Alto Vale do ltajai, a seguir € mostrada a
lista de municipios ao qual séo oferecidos servigos de salde.
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Tabela 5 - Municipios de Abrangéncia do HDWC.

bR Municipio Populza()%io“l‘i:lt)i)mada Area (':';:l;i)torial

Rio do Sul 72.931 260,97
Agrolandia 11.160 207,554
Agrondmica 5.570 129,915

XIl Rio do Sul Braco do Trombudo 3.794 90,319
Laurentino 7.154 79,585
Rio do Oeste 7.552 247,805
Trombudo Central 7.506 108,617
ltuporanga 25.619 336,929
Alfredo Wagner 10.136 732,768

Atalanta 3.179 94,192
Aurora 5.687 206,613
XIII ltuporanga Chapadao do Lageado 3.025 124,758
Imbuia 6.284 123,037
Leoberto Leal 2.960 291,214

Petrolandia 5.873 305,871
Vidal Ramos 6.321 342,887
Ibirama 19.238 247,348
Apitna 10.951 493,342

Dona Emma 4.224 181,171
José Boiteux 5.019 405,229

XIV Ibirama Lontras 12.497 197,11
Presidente Getulio 17.973 294,265

Presidente Nereu 2.279 225,661

Vitor Meirelles 4.907 370,521
Witmarsum 4.032 151,984
Timbo 45.703 127,405

Ascurra 8.021 110,901
Benedito Novo 11.896 388,798
XXXIV Timbo Doutor Pedrinho 4.164 374,628
Indaial 72.346 430,79
Rio dos Cedros 11.937 554,077
Rodeio 11.647 129,934
Taio 18.576 692,883
Santa Terezinha 8.760 715,263
Rio do Campo 5.874 506,249
XXXI Taid
Salete 7.674 179,347
Mirim Doce 2.257 335,725
Pouso Redondo 17.965 359,393
Total = 479.342 11.155,058

Fonte: (IBGE, 2021).
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O HDWC possui uma area territorial de 9.753,375 m?, e area total construida de
5.237,56 m2. Localizado na Rua Trés de Maio, n° 998, Bairro Centro.

Figura 4 - Imagem aérea do HDWC

O HDWC fica situado na area central da cidade de Ibirama, num local mais elevado e
retirado, cerca de 1 km do centro. A unidade gera todos os grupos de residuos com excegao
do grupo C, residuos radioativos, nenhum procedimento médico realizado na unidade gera
este tipo de residuo.

A classificacdo dos residuos de servico de saude do local ocorre através da
legislacdo vigente, atendendo a resolugéo do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - RDC n° 222/2018.

A fim de realizar possiveis adequagdes da segregacdo, devem-se conhecer os
residuos gerados no estabelecimento, ja que a segregaca@o pode gerar duvidas quanto
o enquadramento ao grupo. Para este fim foi requerido a listagem dos materiais para as
atividades de assisténcia a saude e demais atividades. Sendo assim estes materiais foram
enquadrados nos seus devidos grupos como descrito nos quadros abaixo.

Quadro 1- Residuos do Grupo A: Subgrupo A1 Gerado pelo HDWC

Residuos do Grupo A: Subgrupo A1

Bolsas transfusionais com sangue descartado

Culturas de microrganismos apoés pré-tratamento obrigatorio no local de geragdo com comprovacao
de inativacdo microbiana negativa

Curativo com grandes quantidades de sangue (superior a 20 ml)

Pecas anatdémicas: 6rgdos (placenta)

Recipientes plastico de vacinas contendo microrganismos.
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Quadro 2 — Residuos do Grupo A: Subgrupo A3 Gerado pelo HDWC

Residuos do Grupo A: Subgrupo A3

Produto de fecundacao sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que
25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal
e nao tenha havido requisicao pelo paciente ou seus familiares.

Pecgas anatémicas: membros

Quadro 3 — Residuos do Grupo A: Subgrupo A4 Gerado pelo HDWC

Residuos do Grupo A: Subgrupo A4
*desde que estes materiais estejam com sangue ou outros fluidos corpéreos.

Abaixador de lingua (espatula de madeira)

Adesivo Cutaneo

Canula de guedel

Canula de tragueostomia

Canula endotraqueal

Canula nasal

Canula oral

Cateter em PVC

Cateter para oxigénio

Cateter para oxigénio em polimero plastico

Cateter para oxigénio tipo éculos

Cateter umbilical

Cateter venoso central

Clamp umbilical descartavel

Cobertura curativo hidrocelular

Cobertura para fixacao de cateter

Cobertura protetora para ferida de corte cirtrgico

Curativo que possuam fluidos corpéreos (inferior a 20 ml)

Dispositivo adesivo para fixagéo cateteres

Dispositivo para vedagéo de equipos de infusao

Equipo para transfus@o de sangue em plastico

Espéculo vaginal em PVC

Extensor para cateter

Extensor para cateter em PVC

Filme transparente de poliuretano

Filtro barreira bactéria/virus

Fita cirargica tecido rayon

Frasco coletor de urina

Gorro com elastico descartavel

Linha arterial de sangue dialise com segmento para bomba

Luva descartavel, estéril ou ndo, com presenca de fluidos corporeos

Micropore

Polifix 2 vias

Preservativo em latex
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Prope descartavel

Prétese para incontinéncia urinaria

Sonda de aspiracgao traqueal

Sonda foley

Sonda naso-enteral

Sonda naso-gastrica

Sonda sistema fechado para aspiragao traqueia

Sonda uretral

Tela inorganica polipropileno

Torneirinha de 3 vias

Tubo cirtrgico em silicone

Quadro 4 — Residuos do Grupo B: Quimicos Gerados pelo HDWC

Residuos do Grupo B: Quimicos

Acido peracético

Ampolas e frascos de medicamentos

Baterias

Desinfetante a base de hipoclorito de sodio

Detergente enzimatico para limpeza

Esterilizante e desinfetante quimico em p6

Fluorescentes

Pilhas

Reagentes de laboratério

Quadro 5 — Residuos do Grupo D: Reciclavel Gerado pelo HDWC

Residuos do Grupo D: Reciclavel

Frascos vazios em geral, seja de vidro ou de plastico (que ndo sejam gerados em area de isolamento

e que nao estejam contaminados com sangue ou fluidos corpéreos).

Embalagens em geral como por exemplo, embalagens de agulhas, seringas, equipos, caixas de

luvas e outros materiais.

Caixa vazia de leite

Frascos/embalagens vazias em area de alimentagao

Copos plasticos

Garrafa plastica

Papel

Plasticos em geral

Metal

Vidro

Engenharia Sanitaria e Ambiental: Gestéo de recursos hidricos e saneamento

Capitulo 6

17



Quadro 6 — Residuos do Grupo D: N&o reciclaveis Gerado pelo HDWC

Residuos do Grupo D: Nao Reciclavel

Residuo de gesso

Papel higiénico apés uso

Papel toalha de méao apés uso

EPIs apds uso sem terem sido usados em area de isolamento ou estarem com sangue ou outros
fluidos corporeos.

Isopor e Residuos organicos

Quadro 7 — Residuos do Grupo E: Perfurocortante Gerados pelo HDWC

Residuos do Grupo E: Perfurocortante

Abocath

Agulhas

Dispositivo descartavel para transferéncia (transofix)

Escalpe

Fio cirirgico acompanhado da agulha

Indicador biolégico para vapor Recomendacao ANVISA

Lamina de aparelho de barbear em acgo inoxidavel

Laminas em geral (bisturi)

Lanceta perfuro cortante em aco inoxidavel

Perfurador de membrana amniética

Seringa com agulha acoplada (sem trava de seguranca)

Todos os setores do hospital geram algum grupo especifico de RSS, menos o grupo
C, como o hospital nunca para de funcionar, a geragéo de residuos é sempre constante,
a qual quer hora do dia e todos os dias do ano. A recolha de todos os residuos, exceto do
grupo B e E, que é o pessoal da enfermagem quem faz o transporte das caixas de residuos
quimicos e perfurocortantes até o expurgo interno, e a recolha do restante dos residuos
é de responsabilidade dos colaboradores que trabalham na parte da limpeza do hospital.

5.1 DIFERENGA DOS RESIDUOS POR CORES DE SACOS E CAIXAS

»  Os residuos do Grupo A4 Infectantes sdo armazenados em lixeiras brancas
com sacos de lixo de cor branco. Estas lixeiras devem ficar nos expurgos inter-
nos ou nos quartos de isolamento obrigatoriamente.

*  Os residuos do Grupo A1 (infectante COVID e grande quantidade de sangue
livre) e A3 (membros) sdo armazenados em sacos de lixo de cor vermelho e o
A3 com identificagdo é levado para o congelador, localizado no abrigo externo
do HDWC.
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+  Os residuos do Grupo E Perfurocortante sdo armazenados em caixas amare-
las proprias para descarte deste grupo e apos preenchida com a quantidade
maxima permitida (3/4) é lacrada pelo pessoal da enfermagem até o expurgo
interno.

+  Os residuos do Grupo B Quimicos sdo armazenados em lixeiras laranjas com
caixas laranjas apropriadas para este grupo de residuos que ap6s preenchida
com a quantidade maxima permitida (3/4) é lacrada pelo pessoal da enferma-
gem até o expurgo interno.

+  Os residuos do Grupo D sdo subdivididos em Comum (n&o reciclavel), Recicla-
vel e Organico. O residuo Comum é armazenado em lixeiras pretas com sacos
de lixo da cor preta. O residuo Orgénico da mesma forma é armazenado nessas
lixeiras em sacos de cor preta. Ja o residuo Reciclavel para sua diferenciagéao é
armazenado em lixeiras azuis, porém com sacos na cor verde.

Para realizar a tarefa da recolha nos setores: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11
e 12, os colaboradores fazem o uso de um carrinho (imagem 5 - equipamento utilizado para
limpeza e coleta de residuos), onde, este possui um compartimento destinado a alocacao
de um saco de lixo que sdo acondicionados os residuos de varios acondicionadores para
diminuir o nUmero de sacos de lixo utilizados. Este procedimento € realizado apenas com
os residuos do Grupo D. Os residuos do Grupo A, acondicionados em saco branco, sdo
recolhidos de seus acondicionadores e encaminhados diretamente ao armazenamento
interno temporario.

Figura 5: Equipamento utilizado para a limpeza e coleta dos residuos

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os residuos entdo apds serem recolhidos de seus setores, 0 que acontece varias
vezes do dia a depender da geragao de residuos, ficam armazenados dentro de contentores
nos expurgos interno, cada setor do HDWC possuir uma sala de armazenamento interno
temporario, menos aqueles setores que nao produzem tantos residuos, estes séo

encaminhados ao expurgo mais proximo que tiver.

Figura 6: Localizagéo dos expurgos internos dentro do HDWC
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Fonte: PGRSS HDWC (2022)

5.2 DESCRICAO DOS EXPURGOS

Expurgo EO1 fica localizado no Setor 08 - Clinica Médica, contendo uma area de
10,58 m?, onde sa@o destinados os residuos dos setores administrativo térreo e clinica
médica.

Expurgo EO2 fica localizado no Setor 09 - Clinica Obstétrica, contendo uma area de
10,58 m2, onde séo destinados apenas os residuos do proprio setor.

Expurgo EO3 fica localizado no Setor 10 - Clinica Cirargica, contendo uma area de
7,63 m2, onde sao destinados apenas os residuos do préprio setor.
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Expurgo E04 fica localizado no Setor 11 - Clinica Pediatrica, contendo uma area de
10,48 m?, onde sdo destinados os residuos dos setores de Servigcos Gerais, Necrotério,
HEMOSC e Clinica Pediatrica.

Expurgo E05, E06 e EQ7 ficam localizados no Setor 05 - Centro Cirurgico, contendo
uma area de 6,7 m?, 9,4 m? e 9,4 m? respectivamente, onde sdo destinados apenas os
residuos do proprio setor.

Expurgo EO8 fica localizado no Setor 03 - Emergéncia, contendo uma area de 4,60
m?2, onde sédo destinados os residuos do setor Administrativo primeiro andar, Ambulatoério
e Emergéncia.

Expurgo EQ9 fica localizado no Setor 14 - Laboratério Ibirama, contendo uma area
de 5,44 m?, sdo destinados apenas os residuos do proprio setor.

O Setor 05 — Centro Cirargico possui particularidade com os residuos do Grupo
A, onde as pecas anatdbmicas sdo acondicionadas no saco vermelho, identificadas e
encaminhadas para o freezer localizado no armazenamento externo temporario.

Os residuos do Grupo A acondicionados em saco vermelho, do Setor 13 — HEMOSC
s@o encaminhados posteriormente para o Expurgo 04.

Os residuos do Grupo A acondicionados em saco vermelho do Setor 14 — Laboratério,
s@o encaminhados posteriormente para o Expurgo 10.

Os colaboradores que realizam a limpeza e coleta interna dos residuos fazem o uso
de Equipamentos de Prote¢&o Individual - EPIs, como luvas, méascara e uniforme (calca,
camiseta e sapato), que sao fornecidos pela empresa terceirizada para realizagéo destes
servigcos no HDWC, e estes devem seguir as normas de seguranga do trabalho.

Todos estes manejos de boas praticas de gerenciamento dos residuos, estdo
dispostos na RDC N° 222, a qual o hospital deve seguir, pois € cobrado das autoridades
sanitarias competentes, que vao visitar o local dentro de intervalos de tempos indeterminados
e sem dar avisos prévios para fazer a fiscalizagcdo de rotina. A unidade de saude tenta
seguir a norma dentro de suas limitagdes, estas condutas onde o hospital retrata como é
feito o gerenciamento dos RSS gerados no local, também se encontram descritas dentro
do PGRSS da unidade de pronto atendimento.

Qual quer estabelecimento de salde que gere RSS, deve possuir um PGRSS. Este
documento é uma espécie de manual de boas praticas acerca dos RSS, onde se encontram
diversos conjuntos de metodologias a serem seguidas com o intuito de fazer a gestdo e
destinacgéo final mais ambientalmente adequada. No plano deve constar todo o roteiro das
praticas de gerenciamento, todos os residuos que sdo gerados, as metodologias utilizadas
de segregacéo, acondicionamento, coleta, transporte e destinacao final de cada classe dos
RSS, devendo estes estarem de acordo e em conformidades com a legislagéo pertinente,
que neste caso € a RDC N° 222.

O PGRSS do HDWC ¢ atualizado anualmente, de acordo com as novas tendéncias
de boas préticas de gerenciamento dos RSS e do manejo correto dos mesmos, sempre
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implementando os novos RSS que s&o gerados no hospital, devendo também apresentar
acdes, objetivos e metas, emrelagédo aos RSS, nas quais ele deve atingir em um determinado
tempo estipulado, considerando a realidade do hospital, orcamento disponivel, quantidade
de residuos gerados, dentre outras variaveis que podem pressupor um indicativo a mengéo
dos RSS.

5.3 ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS NO HDWC

Figura 7: Residuos especiais do saco vermelho

Fonte: Elaborado pelo autor

No comeco do desenvolvimento deste trabalho, a UTI covid do HDWC ainda estava
ativa na unidade, porem posteriormente ela foi fechada, encerrando seus trabalhos na
parte de atendimento especifico a covid 19. Entéao parte destes residuos como ilustrado na
imagem acima sao provenientes do setor da UTI covid do hospital, a classificacdo destes
residuos € infectante, subgrupo A3 de modo a serem ensacados com saco de cor vermelha,
mas nao necessitando de acondicionamento em freezer.

Outros residuos especiais do saco vermelho como bolsas de sangue, membros e
fetos, sd@o residuos infectantes do subgrupo A3 também, juntamente com outro residuo
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infectante que também necessitam de acondicionamento especial estéo as placentas, que
diferentemente dos outros residuos ja mencionados, sdo postas em saco branco, pois sdo
infectantes do subgrupo A4. Todos estes residuos depois de coletados sdo armazenados
dentro de um freezer que fica a uma temperatura de -5 °C, localizado no abrigo externo.

Figura 8: Freezer para o acondicionamento dos residuos especiais

Fonte: Elaborado pelo autor

Os restantes dos residuos infectantes também sao tratados de forma diferenciada,
ja desde o momento de sua geragéo estes residuos sdo acondicionados em lixeiras com
o simbolo de infectante. Estas lixeiras por sua vez ndo podem ficar em qual quer local, as
lixeiras dos residuos infectantes, de acordo com a RDC N° 222, somente podem ficar em
lugares especificos como 0s expurgos internos, as salas de procedimento e os quartos
de isolamento, onde neste ultimo todos os residuos gerados no quarto viram residuos
infectantes.

Estes quartos de isolamento sdo quartos especiais, onde ficam internados pacientes
com determinados diagnésticos de doencgas infecto contagiosas, por isso que todos os
residuos do quarto sem excecgbes, acabam se tornando residuos infectantes.
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Figura 9 - Quarto de isolamento do HDWC

X

Fonte: Elaborado pelo autor

Ja os residuos quimicos e os perfurocortantes tem outro tipo de acondicionamento,
estes residuos ficam acondicionados em caixas especificas para seu armazenamento, 0s
residuos quimicos em caixas laranjas e os perfuros em caixas amarelas, estas caixas ficam
nas salas de preparagéo de medicamentos. A caixa dos residuos quimicos dentro da lixeira
dos residuos quimicos e a caixa de perfuro encontra-se disposta sobre uma superficie.

Os residuos quimicos sendo eles so6lidos ou liquidos dentro de frascos, sdo todos
dispostos nesta caixa especial para a sua destinagdo. Juntamente com os perfuros, eles
sé@o descartados nessas caixas no momento de sua geragéo.

Figura 10 - Acondicionamento dos residuos quimicos e perfurocortantes

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os RSS do grupo D que ndo apresentam risco ambiental nem infecto contagioso,
sdo produzidos em maioria no HDWC, e ndo requerem manejo ou acondicionamentos
especiais como o0s outros residuos. Neste grupo estdo os residuos que podem ser
comparados aos residuos domeésticos, aqueles que produzimos em casa, que de alguma
forma podem ser reciclados ou reutilizados no caso dos residuos reciclaveis, ou até mesmo
feito compostagem no caso dos residuos orgénicos, ja os residuos comuns nao estdo aptos
a voltar a cadeia produtiva. Os residuos organicos e comuns sdo embalados em saco
pretos ja os reciclaveis em saco verde.

Figura 11 - Residuos comuns e recivlaveis

Fonte: Elaborado pelo autor

61 METODOLOGIA

Apo6s o acondicionamento dos RSS no armazenamento interno temporario, estes,
séo retirados por um profissional de limpeza e destinados até o armazenamento externo
temporario. O transporte destes residuos é feito por esse profissional da limpeza nos dias
uteis, de segunda a sexta feira, através de um recipiente coletor de material rigido, lavavel
com valvula de dreno de fundo, impermeavel, capacidade de armazenamento de 660L e de
carga maxima de 264 Kg, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento,
com cantos e bordas arredondadas, como preconiza a RDC N° 222.
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Figura 12 - Carrinho container utilizado para recolha dos RSS

Fonte: Elaborado pelo autor

A coleta e o transporte dos residuos para o armazenamento externo temporario
ocorrem em trés periodos do dia. O primeiro se inicia por volta das 8h30min da manha, onde
€ passado em todos os expurgos internos do hospital. Os residuos provenientes da cozinha
do HDWC, geracéo do grupo D, € recolhido pelos préprios funcionarios terceirizados da
cozinha, a medida que vao sendo gerados, estes residuos sdo transportados da cozinha
até o abrigo externo. Do lado de fora do abrigo externo encontram-se trés contentores para
o acondicionamento desses residuos, um deles para residuos reciclaveis, o outro para ndo
reciclaveis e o proximo para residuos organicos, esse ultimo que é gerado em grandes
quantidades e atualmente é dada uma destinagdo alternativa ao 