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RESUMO

Desde a publicacdo das resoluces ANVISA RDC n° 306/2004 e
CONAMA n° 358/2005, a busca por um correto gerenciamento de
residuos de servigos de salde vem ganhando for¢a no Brasil. Muitos
Hospitais elaboraram e implantaram Planos de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Salde (PGRSS), no entanto, as equipes de
trabalho tém enfrentado dificuldades, principalmente na manutenc¢éo do
Plano. Da mesma forma, o Hospital Instituto de Medicina e Cirurgia do
Parana (IMCP) desenvolveu em 2008 seu primeiro PGRSS, e desde
entdo nenhuma atividade de monitoramento foi realizada. Foi realizado
um estudo de caso com o intuito de avaliar o atual Sistema de
gerenciamento do Hospital IMCP, fez-se uma caracterizacdo do
estabelecimento e dos residuos gerados por setores. ldentificados os
residuos, cada etapa do gerenciamento foi avaliada separadamente com
a aplicagdo de um checklist. Posteriormente os residuos foram pesados
e, através da criacdo de indicadores, foi analisada a taxa de geracdo de
residuos por leito, e a geracdo de RSS por grupos (A, B, D e E). Foram
encontradas inconsisténcias e pontos de aprimoramento no sistema de
gerenciamento. Observou-se uma proporcdo esperada de residuos
infectantes dentre o montante gerado no hospital, mas uma taxa de
geracdo relativamente alta, que pode ser justificada pelo crescente uso
de materiais descartaveis. Foi promovida uma campanha de educagédo
continuada utilizando folhetos e palestras, para conscientizar 0s
trabalhadores, pacientes e visitantes do sistema de gerenciamento
adotado na unidade. Alteracbes no PGRSS do Hospital e no sistema
como um todo também foram propostas a fim de sanar as falhas e
adequar o estabelecimento as legislacbes vigentes.

Palavras-chave: Residuos Sélidos Urbanos. Residuos de Servigo de
Saude. Gerenciamento Integrado.



ABSTRACT

Since the publication of the ANVISA RDC n° 306/2004 and CONAMA
n° 358/2005 resolutions, the search for an adequate health service waste
management has been gaining importance in Brazil. Many hospitals
have elaborated and implanted Health Service Waste Management Plans
(PGRSS in Brazil); however, the work teams have been facing
difficulties mainly in maintaining the Plan. Likewise the Institute of
Medicine and Surgery Hospital of Parana (IMCP in Brazil) developed
its first PGRSS in 2008. Since then, no monitoring activity was
conducted. Having as an objective evaluating the current management
system of the IMCP Hospital, a characterization of the institute and the
waste generated by the wards has been made. With the identification of
the waste, each managing step was evaluated separately by applying a
checklist. Afterwards, the waste was weighed, and, through the creation
of indicators, the waste rate per bed and the RSS generation per groups
(A, B, D and E) were analyzed. Some inconsistencies and points for
improvement in the management system were found. There was also an
expected proportion of infectious waste among the sum generated by the
hospital, although in a relatively high rate, which can be justified by the
increasing use of disposables. A campaign of continuous education was
promoted through pamphlets and lectures to make the employees,
patients and visitors from the management system assumed at the unit,
aware of it. There was also a proposal for modifications in the Hospital
PGRSS and in the system itself due to solving flaws and adequate the
institute to the current legislation.

Key-words: Urban Solid Waste. Health Service Waste. Integrated
Management.
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1. INTRODUCAO

Na sociedade moderna, o aumento da populagdo mundial aliado
as formas de vida caracterizadas pelo consumo de produtos
industrializados e descartaveis tem gerado um preocupante aumento na
geracdo de residuos, aumentando a discussdo em torno do tema
‘Residuos Solidos’, sobretudo nos dltimos anos.

Até o inicio do século passado, o residuo gerado — restos de
comida, excrementos de animais e outros materiais organicos —
reintegrava-se aos ciclos naturais e servia como adubo para a
agricultura. Mas, com a industrializacdo e a concentracdo da populacéo
nas grandes cidades, o residuo sélido urbano foi se tornando um
problema. A sociedade moderna rompeu os ciclos da natureza: por um
lado, extraimos mais e mais matérias primas, por outro, fazemos crescer
montanhas de residuos. E como todo esse rejeito ndo retorna ao ciclo
natural, transformando-se em novas matérias-primas, pode tornar-se
uma perigosa fonte de contaminagdo para 0 meio ambiente ou de
doencas.

O manejo e o descarte inadequado de residuos solidos tém
produzido passivos ambientais capazes de colocar em risco e
comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de vida das atuais e
futuras geragdes. Gera desperdicios e constitui ameaca constante a salide
publica, comprometendo a qualidade de vida das populagdes,
especialmente nos centros urbanos de médio e grande porte. Além disso,
aumenta a cada dia a diversidade de produtos com componentes e
materiais de dificil degradagdo e maior toxicidade.

Este problema torna-se ainda mais preocupante quando se refere
aos Residuos Solidos de Servicos de Saude — RSSS, pela sua
patogenicidade, infectividade e viruléncia. Sabe-se que estes residuos,
0s quais sdo gerados nas atividades cotidianas realizadas nos
estabelecimentos prestadores de servicos de saude, como hospitais,
clinicas médicas, postos de salde e similares, embora constituam uma
pequena parcela no montante de residuos gerados no pais — cerca de 1 a
3%, sdo particularmente importantes pelo risco potencial que
apresentam a salde publica e ao meio ambiente, devido a suas fracdes
infectantes, necessitando assim, de cuidados especiais (RODRIGUES et
al., 2007).

No Brasil a questdo dos residuos de servico de salde passou a ter
destaque apds promulgacéo das resolugdes n. 358 CONAMA- Conselho
Nacional do Meio Ambiente - e n. 306 ANVISA - Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria — resolugdes a nivel Federal que atribuem aos
geradores dos chamados residuos contaminados de salde, a
responsabilidade pelos servicos de coleta, transporte, tratamento e
destinacdo final. Tal responsabilidade despertou muita discussdo e
guestionamentos em todo o pais, pois o servigo era realizado pelo estado
sem grandes custos para os geradores.

Segundo Silva (2005) o mau gerenciamento dos RSSS acarreta a
proliferacdo de doencas infecto-contagiosas, inviabilidade da catacdo de
materiais reciclaveis impedindo que retornem ao ciclo produtivo,
exploragdo dos recursos naturais e contaminacao de solo e da agua pelos
seres vivos patdgenos que se misturam a matéria orgénica e sao levados
pelo chorume.

O residuo hospitalar constituiu-se num problema sério para 0s
Administradores Hospitalares, devido principalmente a falta de
informaces, gerando mitos e fantasias entre funcionarios, pacientes, e
principalmente a comunidade vizinha das instituicbes. O manejo
sanitariamente adequado dos residuos de servico de saude é fundamental
para a manutencdo da qualidade ambiental e da saide dos profissionais
gue trabalham em locais geradores desses residuos. Deste modo,
demonstra-se 0 quanto é necessario o desenvolvimento de diferentes
praticas de gestdo de residuos hospitalares que permitam a reducdo da
guantidade de residuos a ser tratado.

11



2. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema da presente pesquisa deveu-se ao
conhecimento da legislacdo e normas vigentes que tratam sobre os
residuos de servicos de salde e a constatagdo da auséncia de uma efetiva
administragdo interna destes residuos em grande parte dos
estabelecimentos prestadores de servicos de saude.

Os conceitos e normas técnicas pertinentes ao gerenciamento dos
residuos solidos, todavia permeiam timidamente as institui¢des
prestadoras de assisténcia a salde da populagdo no pais. A falta de um
efetivo acompanhamento do sistema de gestdo, principalmente em um
Hospital de grande porte, resulta em um gerenciamento inadequado,
com problemas, podendo contribuir com riscos ao trabalhador, a salde
publica e ao meio ambiente.

Com efeito, estudos relativos ao conhecimento das quantidades e
das caracteristicas dos residuos em um estabelecimento de salde
permitem projetar um sistema de gerenciamento adequado e de acordo
com a realidade do estabelecimento, oportunizando uma politica de
gestdo de residuos correta. Além disso, acredita-se que para se obter o
sucesso na implantagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude — PGRSS faz-se necessario 0 monitoramento
periddico a fim de avaliar o desenvolvimento das atividades instituidas
no Plano.

O PGRSS do Hospital IMCP, em Curitiba, foi elaborado em
2008; Considerando os quase quatro anos transcorridos da implantacéo
do PGRSS e a auséncia de programas de monitorizagéo, além dos riscos
ambientais e ocupacionais inerentes ao ndo desenvolvimento efetivo do
PGRSS; Este trabalho busca avaliar a situacdo do atual Sistema de
Gestdo, levando em conta cada etapa constituinte do gerenciamento de
residuos no Hospital IMCP; E, se necessario, propor alteragdes visando
a adequacdo dos processos ja estabelecidos e o atendimento as
legislacdes vigentes.

Devido a ampla revisdo feita sobre o tema, ainda que néo
esgotada, espera-se que este estudo possa contribuir tanto para a
literatura especifica como para a biosseguranca e, conseqlientemente,
para a melhoria da qualidade ambiental intra e extra-estabelecimento de
salde.

12



3. OBJETIVOS

3.2. Objetivo Geral

Avaliar o atual Sistema de Gerenciamento de Residuos Sélidos
de Servi¢o de Saude do Hospital Instituto de Medicina e Cirurgia do
Parana — IMCP.

3.3. Objetivos Especificos

o Caracterizar a unidade e identificar os diferentes tipos de
residuos gerados;

¢ Quantificar os residuos gerados na unidade, e avaliar as
proporcdes de residuos por grupos;

¢ Analisar a forma com que 0s RSSS sdo gerenciados atualmente
no hospital, considerando as condicbes de  segregacéo,
acondicionamento, coleta interna e externa, armazenamento, tratamento
e disposicdo final dos residuos;

e Propor, se necessario, alteragbes no atual Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigo de Saude baseado nas
normas técnicas e legislacdo vigente.

13



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.2. Residuos Solidos

A questdo dos residuos solidos no Brasil tem sido amplamente
discutida, principalmente a partir da publicacdo dos resultados da
Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico (PNSB), em 2002, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Estes resultados
mostraram a necessidade de maior envolvimento em todas as etapas da
gestdo de residuos sélidos, desde o gerador até a definicdo de politicas
publicas em todos os &mbitos, principalmente municipais.

Segundo a PNSB, de todos os residuos coletados, cerca de: 3,6%
sdo destinados aos aterros sanitarios; 21,2% sdo encaminhados a lixdes;
4,3% sao destinados a esta¢Ges de triagem, compostagem ou incineragao
e 0 restante, pouco mais de 70%, esta relacionado a outro destino final
como, por exemplo, aterros controlados (IBGE, 2007).

Segundo a composicdo, de acordo com o Departamento de
Limpeza Publica da Secretaria Municipal do Meio Ambiente, no
municipio de Curitiba, sdo coletados, em média, 1.300 toneladas de
residuos por dia, sendo que deste total, aproximadamente, 50% sdo
residuos organicos, 30% reciclaveis e 20% sdo rejeitos.

4.2.1. Classificagéo dos residuos sélidos

A classificacdo de residuos solidos envolve a identificagdo do
processo ou atividade que lhes deu origem, de seus constituintes e
caracteristicas, e a comparacdo destes constituintes com listagens de
residuos e substancias cujo impacto a salde e ao meio ambiente é
conhecido (NBR 10.004/2004). Os residuos podem ser classificados:
por sua natureza fisica (seco e molhado); por sua composi¢do quimica
(matéria organica e inorganica); pelos riscos potenciais ao meio
ambiente, e; quanto sua origem (ZANTA e FERREIRA, 2003).

4.2.1.1. Classificagdo segundo seus potenciais de risco ao
meio ambiente (NBR 10004/2004)

A norma brasileira NBR 10.004/2004 classifica os residuos
solidos em Residuos Classe | como “Perigosos”, que sdo 0Ss quais
possuem uma ou mais das caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade, e em Residuos
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Classe Il “N&o Perigosos”. Este subdividido em Residuos Classe Il A
(N&o Inertes), os que podem apresentar as seguintes caracteristicas:
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em agua e em
Residuos Classe Il B (Inertes), que sdo os residuos que quando
amostrados de uma forma representativa, e submetido a um contato
dindmico e estatico com a agua destilada ou deionizada, a temperatura
ambiente, ndo tiverem nenhum de seus constituintes solubilizados a
concentracBes superiores aos padrdes de potabilidade de agua,
excetuando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor.

4.2.1.2. Classificacdo segundo sua origem

Segundo Roberto Naime, os residuos podem ser classificados
segundo a sua origem, como:

e Urbanos: enquadram os residuos residenciais, comerciais, de
varricdo, feiras livres, capinacéo e poda;

e Industriais: residuos advindos de inddstrias, nos quais se
incluem um grande percentual de lodos provenientes dos processos de
tratamento de efluentes liquidos industriais, muitas vezes tdxicos e
perigosos;

e Servicos de Sadde: que abrangem os residuos solidos
hospitalares, de clinicas médicas e veterinarias, postos de salde,
consultérios odontoldgicos e farmécias;

e Radioativos: em que se incluem os residuos de origem
atdmica sob tutela do Conselho Nacional de Energia Nuclear (CNEN);

e Residuos Agricolas: em que se agrupam o0s residuos
resultantesw de processos agropecuarios, com énfase em embalagens de
defensivos agricolas, pesticidas, herbicidas e fungicidas.

4.3. Residuos do Servico de Satde

No universo dos residuos solidos destacam-se os residuos de
servicos de salde (RSS), que sdo aqueles produzidos em hospitais,
clinicas médicas, odontoldgicas, veterindrias, postos de saude,
farmacias, ambulatérios, bancos de sangue e congéneres. As Unidades
de Salde produzem diariamente, uma grande variedade de residuos,
resultantes das atividades de pesquisa, prevencdo, diagnostico,
tratamento e procedimentos cirdrgicos além dos residuos procedentes
das areas administrativas e das atividades complementares a salde
(producéo de alimentos).

15



Os RSS representam uma parcela significativa dos residuos
solidos e sdo compostos por diferentes fragdes geradas nas suas sec¢des,
compreendendo desde os materiais perfurocortantes contaminados com
agentes bioldgicos, pecas anatdmicas, produtos quimicos toxicos e
materiais perigosos como solventes, quimioterapicos, produtos quimicos
fotogréficos, radionuclideos, mercurio e até vidros vazios, caixas de
papeldo, papel de escritério, plasticos descartaveis e residuos
alimentares, que se ndo forem gerenciados de forma adequada,
representam fontes potenciais de impacto negativo no ambiente podendo
ser fonte de microorganismos patogénicos, cujo manuseio, tratamento
e/ou descarte inadequado pode acarretar a disseminacdo de doencas
infecto-contagiosas, principalmente devido ao carater infectante de
algumas de suas frages componentes, como objetos perfurocortantes
(agulhas, laminas de bisturi, cateteres), oferecendo perigo para 0s
trabalhadores do estabelecimento de salde, bem como para 0s pacientes
e para a comunidade em geral.

4.3.1. Definicédo de Residuos do Servico de Satde

No Brasil, com o estabelecimento da NBR 12.807 pela ABNT,
adotou-se a denominacdo “Residuo de Servigos de Saude”, que €
definido como residuo resultante das atividades exercidas por
estabelecimento gerador (ABNT, 1993, p.3). Cabe ressaltar que segundo
a mesma norma, estabelecimento gerador de residuo de servigo de salde
é aquele destinado a prestacdo de assisténcia sanitaria & populagdo. A
NBR 12.808 foi elaborada para classificar os residuos gerados nestes
estabelecimentos.

A Resolucdo n® 5 de 1993, do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) - revogada pela Resolugéo n°358 de 2005- além
dos residuos gerados nos estabelecimentos prestadores de assisténcia
sanitaria, incluia também como RSS os residuos gerados nos portos,
aeroportos, terminais rodoviarios e ferroviarios. E define:

Residuos de servigos de salde: sdo todos aqueles resultantes de
atividades exercidas nos servicos definidos no art. 1° desta Resolucéo
que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em
seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicéo final;
(CONAMA n° 5 de 1993)
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4.3.2. Composicdo dos Residuos do Servigo de Satde

Os residuos gerados nas unidades citadas anteriormente séo, por
sua vez, constituidos por varios tipos de materiais, de acordo com a
fonte geradora, que pode ser: uma unidade cirdrgica, unidade de
internacdo ou unidade administrativa do estabelecimento de prestacdo de
assisténcia a saude. Pode-se observar desde alimentos, embalagens, até
residuos de poda e capina (varri¢do). Desta forma, nem todo tipo de
residuo produzido nestes estabelecimentos pode ser considerado
infeccioso.

De acordo com S& e Costa (1993), a maioria do ‘lixo hospitalar’
possui caracteristicas similares a do residuo domiciliar. O que os
diferencia é a pequena parcela considerada patogénica que é composta
de materiais como: gaze, algoddo, agulhas e seringas descartaveis,
pedaco de tecido humano, placenta e sangue e também residuos que, em
sua producgdo, tenham tido contato com pacientes portadores de doencas
infectocontagiosas. No entanto, embora esta parcela infectante néo seja
a maioria no montante dos residuos, apresentam riscos para a salde
humana e o meio ambiente.

Nesse sentido, Barros e Vilela (1996) realizaram um estudo de
caracterizacdo dos residuos produzidos pelo Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo Horizonte, baseados na
composi¢cdo gravimétrica dos mesmos. Concluiram que cerca de 25%
dos residuos observados eram infectantes. Encontraram um grande
volume de papel e plastico em todas as amostras observadas,
componentes de residuo comum.

Mattos, Silva e Carrilho (1998), concluiram que apenas 10% do
residuo hospitalar é infectante, enquanto outros autores como Castilho e
Soares (1998), Santos e Barbosa (1992) e Ferreira (1997), consideram
até 30%. O restante é considerado como residuo comum, semelhante aos
residuos domeésticos, dos quais, segundo Mattos, Silva e Carrilho
(1998), cerca de 20% poderiam ser reciclaveis.

Os estudos mais antigos realizados no Brasil por Czapski (1995)
e Stier et al. (1995) estimam que os residuos infectantes dos residuos de
servicos de satde ficam entre cinco e 15% do total de residuos gerados.
Porém se a porcdo contaminada do residuo ndo for separada
adequadamente pode comprometer o restante dos residuos, ampliando
assim os riscos oferecidos.
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Conforme demonstram os estudos supracitados, a parcela
infectante dos RSS nédo é maioria no montante de residuos gerados. No
entanto, varios autores consideram que o ambiente hospitalar e similares
sdo propicios para a aglomeracdo de agentes patogénicos, além de
acomodarem inimeros hospedeiros suscetiveis, o que pode causar uma
cadeia de infecgdes se os residuos ndo forem gerenciados de maneira
responsavel, levando-se em conta a importancia dessa parcela infectante.

No Brasil, varias normas técnicas e resolucdes foram elaboradas
com o intuito de fornecer subsidios para os geradores elaborarem um
plano de gerenciamento eficaz e que contemple a questdo da
periculosidade dos residuos. Este item serd discutido mais adiante.

4.3.3. Caracteristicas fisicas, quimicas e microbioldgicas dos
residuos de servicos de saude

Os residuos de servigos de salde possuem uma heterogeneidade
extensa, que deve ser analisada de forma a proporcionar uma segregacdo
adequada na fonte de geracdo. Desta forma, o gerenciamento destes
residuos requer o conhecimento das suas caracteristicas fisicas, quimicas
e microbioldgicas como medida fundamental para o éxito do modelo de
gerenciamento do estabelecimento.

4.3.3.1. Caracteristicas fisicas

As caracteristicas fisicas dos residuos sdo aquelas referentes a sua
composicdo fisica (porcentagem de cada componente em relagdo ao
peso total dos residuos), teor de umidade e de residuo seco e massa
especifica (razdo entre a massa e o volume do residuo).

Composicéo fisica ou gravimétrica:

Segundo Andrade (1997), o termo composicdo fisica ou
gravimétrica refere-se a presenca de cada componente presente no total
de residuos expressa em porcentagem. Os componentes mais utilizados
na determinagdo da composicdo gravimétrica dos residuos sélidos sdo:
papel, papeldo, plastico rigido, plastico maleavel, PET, metal ferroso,
metal ndo ferroso, aluminio, vidro claro, vidro escuro, madeira,
borracha, couro, pano/trapos, 0ssos, ceramica e agregado fino. Porém
alguns técnicos simplificam estes itens em: papel/papeldo, plasticos,
vidros, metais, matéria organica e outros.
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Teor de umidade:

O teor de umidade do residuo é a concentragdo de agua no
residuo, medida em percentual de seu peso. Este parametro varia em
funcdo do clima, estacdo do ano e incidéncia de chuvas (SALLES,
2004). A determinagdo do peso especifico ocorre através da colocacdo
de amostra dos residuos para secagem em estufa, obtendo-se, por meio
de uma férmula matematica, o resultado final.

Massa especifica:

O peso especifico do residuo é o peso do residuo em funcéo do
volume ocupado, sem qualquer compactagdo, expresso em kg/m3, sendo
fundamental sua determinacgdo para o dimensionamento de instalagdes e
equipamentos (JARDIM, 1995). A média do peso especifico para os
residuos de servicos de saude é de 280kg/m3 (MONTEIRO et al., 2001).

4.3.3.2. Caracteristicas quimicas

As caracteristicas quimicas dos residuos referem-se a quantidade
de determinados componentes quimicos no montante de residuos
(carbono, hidrogénio, oxigénio, enxofre, nitrogénio, cloro), presenca de
solidos volateis, teor de cinzas e poder calorifico (quantidade de calor ou
energia que pode ser liberada por unidade de massa dos residuos nas
reacdes de combustio).

Estas caracteristicas sdo importantes para que se possa determinar
a viabilidade da recuperacéo dos residuos, bem como do processamento
dos mesmos durante o tratamento (incineracdo, esterilizacdo por
microondas e outros processos).

4.3.3.3. Caracteristicas microbioldgicas

As caracteristicas microbioldgicas dos residuos referem-se a
presenca de microorganismos no conjunto de residuos em analise. Este
item é particularmente indicado no estudo de residuos de servicos de
salde. De acordo com Takayanagui (1993), pode-se dizer que quanto as
caracteristicas microbiolégicas ha uma evidente divergéncia de
posicionamento entre cientistas, politicos e administradores, acarretando
conflitos no planejamento operacional, assim como na proposi¢do de
legislacdo e normas técnicas.

Cabe destacar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
revela que hd um consenso sobre o potencial de riscos do residuo
hospitalar, e recomenda acdes de prevencdo e ndo de corregdo de
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situacOes, apds o dano. Desta forma, existe a recomendacdo de que haja
um gerenciamento destes residuos de forma prudente, com precaucdes
eficazes, sobretudo com a parcela sabidamente infectante.

4.3.4.Classificacdo dos Residuos do Servico de Salde

A classificacdo dos RSS, estabelecida na Resolugdo CONAMA
n° 358/2005, tem como finalidade propiciar o adequado gerenciamento
desses residuos, no &mbito interno e externo dos estabelecimentos de
salde.

Os RSS, segundo a Resolugdo atada, estdo classificados em 05
(cinco) grupos distintos:

Grupo A: Residuos com a possivel presenga de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo, podem apresentar risco de infeccéo;

Grupo B: Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade;

Grupo C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas
que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminagdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizacdo € impropria ou néo
prevista;

Grupo D: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico
ou radioldgico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados
aos residuos domiciliares;

Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, l&minas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espéatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

4.3.4.1. Cadigo de identificacdo dos RSS
Além do codigo de cores estabelecido pelo CONAMA, a ABNT,
através da NBR 7.500, criou um cddigo de identificacdo dos RSS.

O grupo A ¢ identificado pelo simbolo da substancia infectante,
com rétulos de fundo branco, desenhos e contornos pretos.

20



O grupo B ¢ identificado através da discriminacdo da substancia
quimica e frases de riscos.

O grupo C é apresentado através do simbolo internacional de
presenca de radiacdo em rotulos de fundo amarelo com contorno preto,
acrescido da expresséo rejeito radioativo.

Residuos classificados no grupo E devem ser armazenados em
um recipiente especifico, denominado Descarpack.

A Resolugdo n° 283/01 normatiza que o acondicionamento dos
residuos deve ser feito de acordo com as normas da ABNT, sendo as
principais: NBR 12.235/ 92; NBR 12.810 / 93; NBR 13.853 / 97; NBR
7.500 /00 e NBR 14.652 / 01. Quando ndo houver norma disponivel
sobre algum tipo de residuo, deve-se obedecer aos padroes
internacionais de acondicionamento de residuos.

A RDC n° 306 coloca ainda alguns outros itens no que diz
respeito ao acondicionamento interno dos residuos.

Além da classificacdo e acondicionamento de residuos, ha
normas vigentes também sobre o tratamento dos RSS. Os residuos dos
grupos A e B devem ter o seu risco reduzido aos residuos comuns, do
grupo D. O tratamento consiste na aplicacdo de método, técnica ou
processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes ao
residuo. O tratamento pode ser feito no proprio estabelecimento ou fora
dele, entretanto, independente do local onde seja realizado, ele esta
sujeito a licenca ambiental.

4.4, Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos

O objetivo principal de um Sistema de Gestdo de Residuos
Soélidos deve ser o da diminuicdo da quantidade final de residuos a
serem dispostos e dos impactos ambientais causados pela disposicéo
inadequada dos diferentes tipos de residuos.

Para melhorar a eficiéncia da separacdo e, consequentemente, da
reciclagem dos residuos solidos urbanos, é imprescindivel a elaboracdo
de politicas de gestdo integrada de residuos solidos, que se resume em
etapas funcionais que compreendem a geracdo, o acondicionamento, a
coleta, o armazenamento, o transporte, a recuperacdo e a disposicao
final. Assim, estas etapas devem ser detalhadamente descritas e
apresentadas em um Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos
(PGRS).

O PGRS é o documento que aponta e descreve as agdes relativas
ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas caracteristicas € riscos,
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no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a
geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final, bem como as a¢des de protecdo
a salide e a0 meio ambiente.

Em relagdo aos residuos Hospitalares, a elaboracdo de um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS)
adequado a cada unidade geradora é um instrumento de fundamental
importdncia, devendo contemplar previamente a caracterizacdo
guantitativa e qualitativa dos residuos gerados. A partir desta andlise
pode-se ampliar o foco das etapas do gerenciamento, incluindo sistemas
de segregacdo dos residuos em sua origem, o que possibilitara a
reciclagem e a reutilizacdo de componentes vidveis do montante de
residuos, contribuindo para a reducdo das quantidades destinadas a
disposic¢éo final.

De acordo com a Organizacdo Pan Americana de Salde (OPAS),
um sistema adequado de manejo dos RSSS, permite controlar e reduzir
com seguranga e economia 0s riscos para a salde associados a esses
residuos. As medidas para o seu gerenciamento sao adotadas no sentido
de alcancar dois objetivos fundamentais: a) Controlar os riscos para a
salde, pois a exposicdo aos residuos hospitalares do tipo infeccioso ou
especiais pode determinar graves conseqliéncias para a saude; e b)
facilitar a reciclagem, o tratamento, 0 armazenamento, o transporte e a
disposicdo final dos RSSS de forma eficiente, econémica e
ambientalmente segura.

Além disso, o CONAMA - Conselho Nacional do Meio
Ambiente estabelece que para qualquer estabelecimento produtor de
RSS funcione é necessario um processo de licenciamento ambiental que
envolve ainda a producéo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Salde (PGRSS) que especifique quais sdo 0s residuos
produzidos, qual o manuseio, tipo de coleta interna, acondicionamento,
tipo de coleta externa, além de uma série de outras informaces
pertinentes ao estabelecimento de salde (Resolugdo n® 358/05 do
CONAMA).

Um dos grandes desafios da gestdo integrada de residuos em
cidades de qualquer porte estd relacionado a necessidade da
conscientizacdo dos estabelecimentos considerados grandes geradores
de residuos solidos, como hotéis, hospitais, supermercados e centros
comerciais. Para isso, diversos municipios criaram leis ambientais
especificas, em que sdo definidos os termos de pequeno e grande
gerador. Para este Gltimo, as especificacBes legais determinam que a
responsabilidade por todas as etapas da gestdo de residuos é do prdprio
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gerador e, consequientemente, a elaboracdo de um programa de gestéo de
residuos solidos, que devera ser elaborado e submetido a aprovacéo do
6rgdo fiscalizador, no caso especifico de Curitiba, a Secretaria
Municipal do Meio Ambiente.

4.4.1.0 que um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos
deve conter

A ANVISA (2006) em consonancia com a Resolucéo n. 306/04
elenca os principais elementos constitutivos de um Plano conforme
sintetizado abaixo:

Dados gerais e caracterizacdo do estabelecimento;
Componentes da equipe de elaboracdo;

Caracterizacdo das atividades e servicos do estabelecimento;
Tipos de residuos gerados;

Quantidade de residuos coletados por unidade e por grupo de

residuos;

o Descricdo das acles relativas ao manejo dos residuos solidos,
observadas suas caracteristicas e riscos;

¢ Informagdes sobre coleta e transporte externo;

¢ Informagdes sobre as Empresas coletoras, freqiiéncia de coleta
e tipos de veiculos utilizados na coleta;

e Sistemas de tratamento utilizados para as diferentes categorias
de residuos - interno e externo;

o InformagBes sobre a destinacéo final dos residuos - Tipos de
disposicdo, Empresa, Endereco, tipo de residuos destinados;

e As rotinas e processos de higienizacdo e limpeza em vigor no
servico, definidos pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar -
CCIH ou por setor especifico;

e Atendimento as orientagdes e regulamentagdes estaduais, mu-
nicipais ou do Distrito Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de
residuos de servicos de salde;

¢ A implantacdo de programas de capacitagdo abrangendo todos
0s setores geradores de RSS, os setores de higienizagéo e limpeza, a Co-
missdo de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH, Comissdes Internas
de Biossegurancga, 0s Servigos de Engenharia de Seguranca e Medicina
no Trabalho - SESMT, Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA), em consonancia com as legislacdes de salde, ambiental e de
normas da CNEN, vigentes;
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O estabelecimento deve manter copia do PGRSS disponivel para
consulta, sob solicitagho da autoridade sanitaria ou ambiental
competente, dos funcionarios, dos pacientes e clientes e do publico em
geral. Os 6rgédos de salde e de meio ambiente poderdo, a seu critério,
exigir avaliacdo do PGRSS antes de sua implantago.

4.5. Legislacdo
4.5.1. Legislacdo a nivel Federal
4.5.1.1. Constituicéo federal

Com a promulgagdo da Constituicdo Federal - CF em 1988, a
questdo dos residuos sélidos foi definida nos artigos 23 e 200, conforme
abaixo:

Art. 23 - E competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios: VI - proteger o meio ambiente e
combater a poluigdo em qualquer de suas formas.

Art. 200 - Ao sistema Unico de salde compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei: IV — participar da formulagéo da politica
e da execugdo das acdes de saneamento basico. VIII - 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.

4.5.1.2. Legislacdo Infraconstitucional

Algumas iniciativas foram surgindo no inicio de 1990 através de
emendas orcamentérias parlamentares destinadas a financiar a coleta e o
tratamento de residuos.

Em 19 de setembro de 1990, foi sancionada a Lei Federal n.°
8.080, que dispbe sobre as condi¢Oes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, que regulamentou o art.200 da Constituicdo Federal de
1988, conferindo ao Sistema Unico de Sadde - SUS, além da promocio
da saude da populacdo, dentre outros, a participagdo na formulacdo da
politica e na execucdo de a¢bes de saneamento basico e na protecéo do
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meio ambiente. Nessa época, a Fundacdo Nacional de Saude -
FUNASA, 6rgdo do Ministério da Salde, iniciava 0s primeiros passos
para apoiar 0s municipios na implantagdo de unidades de compostagem
(tratamento do residuo solido para fins de adubagem) em pequenas
comunidades, no pais.

No Brasil, a preocupacdo com os residuos solidos teve inicio no
ano de 1954, com a publicagdo da Lei Federal de n° 2.312 de
23/08/1954, que introduziu, em seu artigo 12 uma de suas diretrizes: “a
coleta, o transporte e o destino final do lixo deverdo processar-se em
condi¢des que ndo tragam inconvenientes a salde e ao bem estar
publicos”.

Em 5 de Janeiro de 2007 foi decretada e sancionada a Lei
n°11.445 que estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico, e
os principios fundamentais para prestacdo de servigcos publicos de
saneamento basico. Esta lei cita em seu artigo 6% “O lixo originario de
atividades comerciais, industriais e de servigos cuja responsabilidade
pelo manejo ndo seja atribuida ao gerador pode, por decisdo do poder
publico, ser considerado residuo sdlido urbano.” E no artigo 7%

““Para os efeitos desta Lei, o servico pablico de limpeza urbana e de
manejo de residuos so6lidos urbanos é composto pelas seguintes atividades: | -
de coleta, transbordo e transporte dos residuos relacionados na alinea ¢ do
inciso | do caput do art. 3° desta Lei; Il - de triagem para fins de reuso ou
reciclagem, de tratamento, inclusive por compostagem, e de disposicéo final
dos residuos relacionados na alinea ¢ do inciso | do caput do art. 3° desta Lei;
Il - de varrig&o, capina e poda de arvores em vias e logradouros publicos e
outros eventuais servicos pertinentes a limpeza publica urbana.”

No ano de 2010, depois de tramitar na camara por mais de 20
anos, a Politica Nacional de Residuos Sdlidos (Lei n° 12.305) foi
finalmente sancionada pelo Presidente Lula no dia 2 de agosto. A Lei
n°12. 305 institui a Politica Nacional de Residuos Soélidos, dispondo
sobre seus principios, objetivos e instrumentos, bem como sobre as
diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos
solidos, incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do
poder publico e aos instrumentos econdmicos aplicaveis.

Em 23 de dezembro de 2010, passados mais de 90 dias da
publicacdo da Lei Federal n.° 12.305/2010, que instituiu a Politica
Nacional dos Residuos Soélidos, foi publicado o Decreto Federal n.°
7.404/2010, que regulamentou a referida Lei por meio da instituicdo de
normas cuja finalidade é viabilizar a aplicabilidade de seus
instrumentos. Vale destacar que o recente decreto, além de regulamentar
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a lei, criou o Comité Interministerial da Politica Nacional de Residuos
Sélidos e o Comité Orientador para a Implantagdo dos Sistemas de
Logistica Reversa, tendo, ambos, o propésito de apoiar a estruturagéo e
implementacdo da lei mediante a articulacdo dos 6rgdos e entidades
governamentais.

4.5.1.3. Resolugdo CONAMA n° 316, de 29 de outubro de 2002

Considerando que os sistemas de tratamento térmico de residuos
sdo fontes potenciais de risco ambiental e de emissdo de poluentes
perigosos, podendo constituir agressdo a salde e ao meio ambiente se
ndo forem corretamente instalados, operados e mantidos; Dispbe sobre
procedimentos e critérios para o funcionamento de sistemas de
tratamento térmico de residuos.

4.5.1.4. Resolugdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005

Considerando a necessidade de aprimoramento, atualizacdo e
complementacdo dos procedimentos contidos na Resolugdo CONAMA
n° 283, de 12 de julho de 2001, relativos ao tratamento e disposicéo final
dos residuos de servico de salde, com vistas a preservar a salde publica
e a qualidade do meio ambiente; Dispde sobre o tratamento e a
disposicdo final destes residuos e d& outras providéncias. E considera a
necessidade de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho
e proteger a salde do trabalhador e da populacdo em geral;

Que a segregacdo dos residuos, no momento e local de sua
geracdo, permite reduzir o volume de residuos que necessitam de
manejo diferenciado, €;

Que solugbes consorciadas, para fins de tratamento e disposicéo
final de residuos de servicos de saude, sdo especialmente indicadas para
pequenos geradores e municipios de pequeno porte.

4.5.1.5. Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC ANVISA n°
306 de 2004

A Resolucéo da Diretoria Colegiada RDC ANVISA n° 306/04 e a
Resolugdo CONAMA n° 358/05 padronizam e regulamentam o setor
que ainda era pouco discutido no Brasil: os residuos de servigos de
salde (RSS). Antes, ndo havia uma regulamentacdo técnica que
harmonizasse as normas federais dos Ministérios do Meio Ambiente e
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da Saude, por meio, respectivamente, do Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Sua elaboragdo é fruto de discussdo que envolveu
instituicdes nas trés esferas de governo, bem como na area privada.

Dessa forma, a RDC ¢ hoje uma referéncia documental e legal
acordada entre duas areas, uma no campo da salde publica e outra na
protecdo do meio ambiente, que séo inseparaveis quando o objetivo final
é 0 bem-estar da comunidade.

4.5.1.6. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT

No &mbito da Associacéo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT
existem algumas normas relativas ao controle dos residuos de servigos
de salde (RSS), que podem ser observadas, a saber:

— NBR 7.500 de 2009 - Identificacdo para o transporte
terrestre, manuseio, movimentacdo e armazenamento de produtos. Esta
Norma estabelece a simbologia convencional e o seu dimensionamento
para produtos perigosos, a ser aplicada nas unidades de transporte e nas
embalagens, a fim de indicar os riscos e os cuidados a serem tomados no
transporte terrestre, manuseio, movimentacdo e armazenamento.

— NBR 9.190 de 1994 — Sacos plasticos para acondicionamento
de lixo — Classificacdo. Esta Norma classifica 0s sacos plasticos para
acondicionamento de residuos quanto a finalidade, espécie de residuo e
dimensdes.

— NBR 9.191 de 2008 - Especificacdo de sacos plasticos para
acondicionamento de lixo.

— NBR 10.004 de 2004 — substitui a ABNT NBR 10004:1987. -
Residuos sélidos — Classificacdo. Esta Norma classifica os residuos
solidos quanto aos seus riscos potenciais ao meio ambiente e a salde
publica, para que possam ser gerenciados adequadamente.

— NBR 11.174 de 1990 — Armazenamento de residuos classe 11
—ndo inertes e |11 — inertes. Esta Norma fixa as condic¢des exigiveis para
obtengdo das condi¢des minimas necessarias ao armazenamento de
residuos classes Il - ndo inertes e Ill-inertes, de forma a proteger a salde
publica e 0 meio ambiente.

— NBR 12.807 de 1993 — Residuos de servigos de saude —
Terminologia. Esta Norma define os termos empregados em relacdo aos
residuos de servicos de saude

— NBR 12.808 de 1993 - Residuos de servi¢o de saude —
Classificagdo. Esta Norma classifica os residuos de servigos de salde
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quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a salde publica, para
que tenham gerenciamento adequado.

— NBR 12.809 1993 — Manuseio de residuos de servigos de
salide — Procedimento. Esta Norma fixa os procedimentos exigiveis para
garantir condi¢des de higiene e seguranga no processamento interno de
residuos infectantes, especiais e comuns, nos servicos de sadde.

— NBR 12.810 de 1993 — Coleta de residuos de servicos de
salide - Procedimento. Esta Norma fixa os procedimentos exigiveis para
coleta interna e externa dos residuos de salde sob condigdes de higiene
e seguranga.

4.5.2. Legislagédo a nivel Estadual

No Estado do Parand, em 1992 foi criada a Secretaria de Estado
do Meio Ambiente - SEMA, a entidade autarquica Instituto Ambiental
do Parand, através da Lei 10.066. E em 2003, o0 governo juntamente com
outras instituicBes criou o programa da Politica de Residuos Solidos
Desperdicio Zero, que apresenta dados sobre a probleméatica dos
Residuos Sélidos no Estado abordando as acdes que possibilitam a
implantacdo dos sistemas de gerenciamento de residuos sélidos nos
municipios, com embasamento na Lei de Crimes Ambientais.

Uma forma de controlar e minimizar os impactos dos residuos
s6lidos no meio ambiente no Estado do Parana foi a criacdo da Lei n°
12.493 de 22 de janeiro de 1999 — “Lei de Residuos Soélidos” - que
estabelecem os principios, procedimentos, normas e critérios referentes
a geracdo, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte,
tratamento e destinacdo final dos residuos sélidos no Estado do Parand,
visando controle da poluigéo, da contaminagdo e a minimizagdo de seus
impactos ambientais e adota outras providéncias. A Lei 12.493 cita em
seu Artigo 3°:

“a geracdo de residuos soélidos, no territério do Estado do
Parana, devera ser minimizada através da adocdo de processos de
baixa geracéo de residuos e da reutilizagéo e/ou reciclagem de residuos
solidos, dando-se prioridade a reutilizacdo e/ou reciclagem a despeito
de outras formas de tratamento e disposi¢ao final, exceto nos casos em
que ndo exista tecnologia viavel.”
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4.5.3. Legislacdo a nivel Municipal

O papel da administracdo municipal é enfrentar o problema de
gerenciar os RSU de modo a encontrar formas de evitar e reduzir a
geracdo de residuos que sejam prejudiciais ao meio ambiente e a salde
publica. Para isso sdo importantes agdes articuladas juntamente com a
populacdo que deve ter a consciéncia da problematica dos Residuos
Solidos. A seguir, serdo listadas as principais legislagdes municipais
relacionadas ao gerenciamento de Residuos Solidos.

— Lei N°6.866 De 09 de julho de 1.986 - Dispde sobre a coleta,
transporte e destino de residuos solidos hospitalares e da outras
providéncias.

— Lei n° 7833 de 1991 - dispbe sobre a politica de protecéo,
conservagao e recuperacdo do meio ambiente, revoga a lei n° 7.447/90, o
artigo 3° da lei n® 5.263/75, e d& outras providéncias. A Politica do Meio
Ambiente do Municipio de Curitiba tem como objetivo, respeitadas, as
competéncias da Unido e do Estado, manter ecologicamente equilibrado
0 meio ambiente, considerado bem de uso comum do povo e essencial a
sadia qualidade de vida, razdo pela qual se dispde ao poder publico o
dever de defendé-lo, preserva-lo e recupera-lo.

— Decreto n® 1201 de 2004 - Estabelece categorias de residuos
provenientes de servicos de salde que ndo podem ser dispostos no
Aterro Sanitario da Caximba.

— Decreto n° 983 de 2004 - Regulamenta os Arts. 12, 21 e 22 da
Lei no 7.833, de 19 de dezembro de 1991, dispondo sobre a coleta, o
transporte, o tratamento e a disposicdo final de residuos sdlidos no
Municipio de Curitiba. Vale salientar que conforme o Art. 33 deste
Decreto Municipal os grandes geradores, que em Curitiba, sdo definidos
como o0s estabelecimentos que geram um volume de residuos acima de
600 L/semana (Art. 8 do mesmo decreto), devem elaborar e submeter a
aprovagdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SMMA) um
Programa de Gestdo de Residuos Sdlidos (CURITIBA, 2004), e,
portanto, os centros comerciais sdo enquadrados nesta classe.

4.6. A unidade Hospitalar como Geradora de Residuos

A palavra hospital é derivada do latim hospitium, que significa
lugar onde se hospedam pessoas (GONCALVES, 1983). Os primeiros
hospitais surgiram como uma forma de isolar os doentes pobres da
sociedade. A caridade era o elemento principal contido nestas
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instituicdes, ultimo recurso para o doente pobre. As pessoas com
recursos econdmicos eram tratadas no domicilio.

Com o0s avangos tecnoldgicos e o aparecimento da medicina
cientifica nos fins do século XIX e inicio do século XX ocorreu uma
mudanga importante no papel e as fun¢des do hospital, que deixa de ser
um local para onde pobres e doentes eram levados para morrer, e
transforma-se na mais importante instituicdo para o tratamento das
enfermidades. Neste momento, o hospital passa a servir toda a
comunidade, pois detém recursos tecnoldgicos que inviabilizam o
tratamento de diversas enfermidades no domicilio (GONCALVES,
1983).

No Brasil, a assisténcia hospitalar remonta ao século XVI, com a
fundacdo das Irmandades de Misericérdias (Santas Casas). Segundo
Rodrigues (1997), acredita-se que a Santa Casa de Santos foi a primeira
a ser fundada no pais, por Bras Cubas, em 1543.

Segundo Novaes (1998), uma definicdo apropriada do que seria
um hospital, é a proposta pela Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS):

““S8o todos os estabelecimentos com pelo menos cinco leitos, para
internagdo de pacientes, que garantem um atendimento basico de diagnéstico e
tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de admissdo e
assisténcia permanente prestada por médicos. Além disso, considera-se a
existéncia de servico de enfermagem e atendimento terapéutico direto ao
paciente, durante 24 horas, com disponibilidade de servigos de laboratdrio e
radiologia, servico de cirurgia e/ou parto, bem como registros médicos
organizados para a rapida observagdo e acompanhamento dos casos da &rea
de influéncia” (OPAS apud NOVAES, 1998).

Desta forma, atualmente um hospital, além dos servicos médicos
propriamente ditos, oferece, em geral, outros servigos, como os de
enfermagem, laboratério clinico e patologia, radiodiagnostico, farmacia,
servico social, nutricdo e dietética, fisioterapia, psicologia, esterilizacdo
de materiais, trabalho voluntario, etc.

Nesse sentido, com a finalidade de separar as varias
atividades/servigos desenvolvidos internamente, o hospital é dividido
em areas, unidades ou setores, que por sua vez, geram diversos tipos de
residuos. Segundo o Manual de Controle de Infeccdo Hospitalar do
Ministério da Saude (BRASIL, 1987), um hospital pode ser dividido em
areas classificadas da seguinte forma:
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Avreas criticas:

a) devido a depressdo do sistema imunoldgico dos pacientes
internados nestas areas. Exemplo: Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI), Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ), Unidades de
Isolamento Reverso, Bercérios de alto risco, Unidades de hemodidlise;

b) devido ao risco aumentado de transmissdo de infecgoes.
Exemplos: Unidades de Isolamento, laboratérios de anatomia patolégica
e andlises clinicas, banco de sangue, cozinha e lactério, lavanderia de
hospitais de doencas transmissiveis e quimioterapia;

Areas semi-criticas:

Séo todas as areas ocupadas por pacientes portadores de doengas
ndo infecciosas, doencgas infecciosas de baixa transmissibilidade,
ambulatdrios ou enfermarias em geral;

Areas nio criticas:

S0 as areas ndo ocupadas por pacientes, ou cujo acesso lhes seja
vedado, bem como aquelas analogas as que sdo encontradas em
gualquer edificio aberto ao publico (escritérios, depositos, sanitarios,
secretarias, almoxarifado, areas administrativas).

4.7. Principais estudos realizados na area de PGRSS

Conforme afirma Takayanagui (2005), o gerenciamento
adequado, competente e responsavel constitui parte da assisténcia a
salde para minimizar riscos a salde dos usuarios, dos trabalhadores e
dos demais envolvidos, além do préprio ambiente.

A capacitacdo para os trabalhadores é essencial, uma vez que séo
levantadas medidas preventivas relativas ao ambiente de trabalho, que
caracteriza 0s agentes nocivos para a salde e as influéncias nas
condicBes de exposicdo. Em WHO (2004), para a implementacdo de um
PGRSS é necessaria a avaliagdo dos RSS gerados no local, a
minimizagdo dos residuos, a correta segregacdo dos residuos infectantes
cortantes e ndo cortantes usando a devida identificacdo, a
implementacdo de praticas seguras em manuseio, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicdo final e o monitoramento e a
constante avaliacdo na geracdo e destinacdo final dos RSS.

A quantidade de RSS gerados depende do tipo, tamanho do
estabelecimento de salde, quantidade de servigos oferecidos e pacientes
atendidos. Segundo Sisinno e Moreira (2005) adotando-se uma relacéo
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entre a quantidade média dos RSS, gerada por dia no estabelecimento,
com o namero de leitos ocupados, resultando em um indicador numérico
que pode servir como um paradmetro comparativo.

Soares et al. (1997) propuseram a existéncia de uma relagdo entre
a geracado de residuos e a capacidade de cada estabelecimento. Notaram
a existéncia de relacdo entre a producdo unitéria de residuos com o
nimero de leitos ocupados. Foi observado que hospitais que possuiam
de 150 leitos até 350 leitos geraram uma quantidade de residuos de
aproximadamente de 0,7 kg/leito ocupado.dia a 2,5 kg/leito ocupado.dia.
Fonseca et al. (2005) determinaram taxas de geracdo de RSS em 12
hospitais com a realizacdo da pesagens didrias dos residuos durante sete
dias e obtiveram 0,45 a 6,00 kg/leito ocupado.dia. Pereira e Gomes
(2007), através da média mensal de residuos coletados em 14 hospitais
de Belém (Pard — Brasil) e da taxa de ocupagdo em cada hospital,
obtiveram taxas de geracéo de 0,15 a 6,11 kg/leito ocupado.dia.

Em estudo conduzido em 1987-1988 por RUTALA et al. (1989),
foi registrada uma taxa de geracdo de 6,8 kg de residuos por paciente
por dia em hospitais americanos. Em um hospital da Carolina do Norte a
geracdo era de 5,6 kg/paciente.dia, de acordo com pesquisa feita em
1980 (RUTALA & SARUBBI, 1983). Ambas as publicagcdes foram
citadas por RUTALA & MAYHALL (1992).

Para HALBWACHS (1994), a composi¢do tipica de residuos
solidos em pequenos hospitais ou centros de salde em paises em
desenvolvimento é menos critica. Ele constatou que a producéo diaria de
residuos de servigos de satide por hospitais rurais no sub-Sahara, Africa,
varia entre 0,3 e 1,5 kg por leito e estimou que somente 2 a 10% séo
considerados perigosos. Ja em paises industrializados a quantidade é de
3 a 6 kg por leito, com 5 a 20% de residuo perigoso (WHO report, 1992,
citado por HALBWACHS, 1994).

No Brasil, publicacdo recente de DIAS & FIGUEIREDO (1999)
registrou que a taxa diaria de geracdo de residuos de servigos de salde
encontrada em um hospital do municipio de Feira de Santana, estado da
Bahia, foi de 5,7 kg/leito ocupado. Deste valor, 230g eram de residuos
comuns provenientes da administracéo, recepcdo e banheiros externos e
0s 5,47kg restantes foram considerados residuos infectantes, devido a
falta de segregacéo.

Também foram feitos estudos relacionando a quantidade de
residuo produzida por tipo de residuo. Em Nagashima et al. (2008), apds
uma analise da taxa de geracdo de RSS no Hospital Universitario de
Maringd, com uma média de 81 leitos ocupados, obtiveram a
distribuicdo percentual do RSS e a geracdo média diaria nos grupos A,
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B, D e E, sendo os residuos do Grupo A responsaveis por 49% da
produco total de RSS do local.

A producdo de residuos também varia conforme as caracteristicas
do pais. Diaz et al. (2008) estudaram a geracdo de RSS em diferentes
paises e observaram que nos paises industrializados o gerenciamento
dos residuos era ainda mais problematico pela grande quantidade de
residuos gerados. Foram mencionados indicadores de geracdo de RSS
em seis hospitais do Peru, sendo que a geracdo total do hospital teve
uma media de 0,8 kg/leito ocupado.dia.
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5. METODOLOGIA

O método utilizado no desenvolvimento deste trabalho é
caracterizado como qualitativo exploratorio. Segundo Godoy (1995) na
pesquisa qualitativa, o ambiente é considerado como fonte direta dos
dados e o pesquisador como instrumento chave; o processo é o foco
principal de abordagem e ndo o resultado ou o produto; a analise dos
dados é realizada de forma intuitiva e indutivamente pelo pesquisador;
ndo requer o uso de técnicas e métodos estatisticos; e sua preocupacgdo
maior é a interpretacdo de fendmenos e a atribuicao de resultados.

Por outro lado, um trabalho é de natureza exploratoria quando
envolver levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tem
experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos
que estimulem a compreensdo. O trabalho exploratério possui ainda a
finalidade bésica de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
idéias para a formulacéo de abordagens posteriores (GIL, 1999).

As pesquisas exploratorias, segundo Gil (1999) visam
proporcionar uma visdo geral de um determinado fato, do tipo
aproximativo. Dessa forma, este estudo visa proporcionar um maior
conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse
possa formular problemas mais precisos ou criar hipoteses que possam
ser pesquisadas por estudos posteriores.

Foi realizado um estudo de caso, no Hospital Instituto de
Medicina e Cirurgia do Parana — IMCP localizado na cidade de Curitiba
(PR), na Regido Sudeste do Brasil. O Método do Estudo de Caso
enguadra-se como uma abordagem qualitativa e é freqlientemente
utilizado para coleta de dados na area de estudos organizacionais.
Segundo Yin (2001), mediante um mergulho profundo e exaustivo em
um objeto delimitado, o estudo de caso possibilita a penetracdo em uma
realidade social, ndo conseguida plenamente por um levantamento
amostral e avaliacdo exclusivamente quantitativa. O trabalho de campo
— estudo do caso — deve ser precedido por um detalhado planejamento, a
partir de ensinamentos advindos do referencial tedrico e das
caracteristicas proprias do caso.

A coleta de dados deu-se através de observagdo, levantamento de
dados secundérios, e elaboracdo e analise de dados primarios.

Na primeira fase da pesquisa foi realizada uma caracterizacdo da
unidade por setores, a fim de obter uma melhor distingdo dos residuos
s6lidos gerados no Hospital. Neste processo foram identificados o0s
residuos gerados em cada setor do IMCP; e posteriormente foi feita uma
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quantificacdo dos residuos gerados na unidade como um todo, através de
medicOes em campo. Para esta etapa houve pesagem diéaria dos residuos
por grupos durante um periodo pré-determinado.

Na segunda fase da pesquisa foi feita uma analise prévia do Plano
de Gerenciamento de Residuos do IMCP que iniciou com a aplicacdo de
um checklist, ou seja, uma lista de checagem de tarefas com itens a
serem observados (Apéndice A) para avaliacdo global das diferentes
etapas do gerenciamento. Houve verificacdo detalhada da forma de
segregacdo e acondicionamento nas fontes geradoras; Coleta e
transporte interno. Também foram analisados através de observagdo em
campo, 0s processos de coleta e transporte externo dos residuos gerados
e as condigdes de armazenamento temporario dos RSS, levando-se em
conta as especificagbes para o abrigo de residuos listadas na RDC n° 306
da ANVISA; Além do pré-tratamento e destinacdo final.

Na terceira fase da pesquisa realizou-se o diagndstico dos dados
coletados. A avaliacdo e o controle do Sistema de Gerenciamento
continuam a partir da elaboragdo e utilizagdo de indicadores, que tornam
possivel mostrar a tendéncia de geracdo de residuos por grupos no atual
gerenciamento. Assim sdo avaliadas as inconsisténcias, e finalmente
feitas proposicGes de alternativas para o atual plano de gerenciamento
baseado nas normas técnicas e legislacdo vigente.

Para uma melhor visualizacdo da metodologia, foi feito um
fluxograma (Figura 01) com as principais atividades executadas ao
longo do trabalho.
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Figura 1: Fluxograma de atividades desenvolvidas no decorrer da
pesquisa.

Estudo de caso:
Hospital Instituto de Medicina
e Cirurgia do Parana

3
Caracterizagao da Andlise do Sistema de Gerenciamento
unidade por setores de RSS do hospital IMCP

e [ P

£ s T 3
Identificagdo dos Segregacao e Transporte e Transporte e Pré-Tratamento e
residuos gerados Acondicionamen Armazenamento Armazenamento Destinacao Final

internos externos

Quantificagdo dos| Fontes Abrigo de residuocs
residuos gerados geradoras RDC n® 306 ANVISA

[Anélise dos dados e Verificagdo das inconsisténcias ]

Proposigoes de Alteragoes
para o atual PGRSS

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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6. CARACTERIZACAO DA UNIDADE

O Hospital Instituto de Medicina e Cirurgia do Parana — IMCP
foi fundado no ano de 1932, e localiza-se na cidade de Curitiba. Em sua
estrutura, o hospital possui 54 leitos, 13 consultorios, trés postos de
enfermagem, seis salas cirlrgicas, salas de observacao e repouso, além
de trés laboratérios integrados.

O IMCP trabalha com diversos convénios e possui corpo clinico
aberto. Presta atendimentos de emergéncia — 24 horas — e eletivo, cuja
equipe de plantdo permanente é constituida por clinicos gerais e por
especialistas em diversas areas que sdo acionadas sempre que
necessario. Além dos atendimentos de emergéncia, o hospital atua em
mais de 20 especialidades e realiza a¢Ges de medicina preventiva, na
solicitacdo e realizacdo de exames de diagnostico por imagem e check-
up cardioldgico. Estima-se o fluxo mensal de mais de 5000
atendimentos.

O Hospital Instituto de Medicina e Cirurgia do Parana conta,
internamente e anexo ao seu espaco fisico, trés laboratérios
especializados: LABORAN - Analises Laboratoriais; CEDEP - Centro
de Diagnostico Endoscopico do Parand; e PROLAB - Centro
Diagndstico Cardiologico. S&o realizadas andlises laboratoriais, exames
de diagnostico endoscopicos e exames cardioldgicos oferecidos por
equipes especializadas.

6.1.  Caracterizagdo da unidade por setores

A OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Salde aponta para os
aspectos organizacionais do sistema de gerenciamento de residuos por
meio da subdivisdo do estabelecimento de salde de acordo com os
servigos especializados. Os servigos, por razGes de risco sanitério,
devem estar delimitados fisicamente no interior dos estabelecimentos de
salde o que determinara também os pontos de geracdo de residuos.

Para melhor detalhamento de todas as atividades exercidas no
estabelecimento, os quadros dispostos a seguir (Quadros 01, 02 e 03),
detalham as atividades por setores e caracterizam cada setor selecionado
para o estudo conforme localizag&o fisica, tipo de atendimento e nimero
de leitos.
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Quadro 1: Setorizacdo do Hospital, estrutura fisica e atividades

desenvolvidas.

ALIMENTACAO

1 -1 0
Setor Loce}l!zagao Tipo de atendimento N e
fisica leitos
- Unidade destinada ao preparo das
. Prédio central - - S
Cozinha ) dietas dos pacientes, refeicfes para -
andar térreo S 1
funcionarios e médicos.
Anexo Unidade destinada &
Lanchonete ) AR . -
Andar térreo comercializagdo de alimentos
Prédio central S .
Copa 10 andar Distribuicéo das dietas -
- Prédio central Unidade destinada a alimentacéo
Refeitorio o L -
1° andar dos funcionarios
5 ~ 0
Setor Loc,al!lza(;ao Tipo de atendimento N . de
fisica leitos
Administrativo,
Administragao| Anexo | Contabilidade, Tesouraria, -
Informatica, Telefonista.
PRONTO ATENDIMENTO
1 3 0
Setor Locql!zagao Tipo de atendimento A e
fisica leitos
x - Agendamento de consultas /
Recepcéo e Prédio central X reo- o
) Internacéo clinica / cirdrgica -
Internamento | andar térreo
- Prédio central Atendimento de pacientes
Consultdrios . -
andar térreo em geral
Salas de Prédio central | Administracdo de medicamentos e i
Observacao andar térreo Monitoramento de pacientes
o Unidade destinada a troca de
Vestiarios Anexo Il P o -
roupas dos médicos e funcionarios
1 1 0
Setor Loce}l!zagao Tipo de atendimento N (e
fisica leitos
Apoio Prédio central Suporte para médicos i
médico 3% andar e plantonistas

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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Quadro 2: Setorizacdo do Hospital, estrutura fisica e atividades

desenvolvidas.

INTERNACOES
1 3 0
Setor Loiel};:izgao Tipo de atendimento ll\olai t(()js
Quartos Prédio central Internacdo de pacientes 18
pisos 1,2¢e 3 clinicos e cirlrgicos
. Prédio central Internacdo de pacientes
Enfermarias pisos 1,2 e 3 clinicos e cirlrgicos 27
CENTRO CIRURGICO
1 -1 [0)
Setor Locf?sllzggao Tipo de atendimento ,I\olai t(()js
Salas Prédio central Ciruraias em geral 06
cirlrgicas 2° andar g g
Unidade dotada de sistema de
UTI Prédio central monitorizagao continua 09
2° andar destinada ao atendimento de
pacientes em estado grave
REPAE Predolo central Recupefagqo,de_pa0|entes 04
2° andar pés-cirdrgicos
Estar Prédio central Area para descanso e troca )
médico 3° andar de roupas
Central de Prédio central Receblm{antONde materiais
. 0 para esterilizagdo e entrega de -
Materiais 2° andar - -
materiais esterilizados
POSTOS DE ENFERMAGEM
1 3 0
Setor Loiel};:izgao Tipo de atendimento ll\olai t(()js
- Preparo de medicamentos,
Prédio central .
Posto 1 acompanhamento e registro de -
1° andar . o
pacientes clinicos.
Posto 2 Predolo central Idem Posto 1 -
2° andar
Posto 3 Prédio central Idem Posto 1 -
3% andar

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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Quadro 3: Setorizacdo do Hospital, estrutura fisica e atividades

desenvolvidas.

EXAMES
1 3 0
Setor Loca}l!zagao Tipo de atendimento N n e
fisica leitos
PROLAB PrEdO'O central Exames de Cardiologia -
1° andar
. Prédio central .
Ecografia 10 andar Exames de Ecografia -
CEDEP Predolo central Exames de Endoscopia -
1° andar
1 1 0
Setor Loca}l!za(;ao Tipo de atendimento N . de
fisica leitos
Raios-X PrEdo'O central Exames de raios-X -
1° andar
FARMACIA
1 3 0
Setor Loca}l!zagao Tipo de atendimento N 62
fisica leitos
Prédio central Distribuicdo dos
Central . . -
andar térreo medicamentos
Sala de - Fracionamento de
. Prédio central X
Fracionamento ) medicamentos para -
: andar térreo S
Medicamentos distribuicdo por setores
Sala de - Fracionamento de
. Prédio central . s
Fracionamento . germicidas para distribuicdo -
. andar térreo
Germicidas por setores
Escritério Prédio ce ntral Servigo administrativo -
andar térreo
1 -1 0
Setor Locql!zagao Tipo de atendimento N . e
fisica leitos
Manutencédo Anexo | Manutencdo em geral. -

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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6.1.1. Identificacdo dos residuos gerados por setor

A guantidade e a natureza dos residuos dependem do tipo de
hospital, dos procedimentos adotados, de atores sazonais e até do tipo de
alimentacéo adotado (FORMAGGIA, 1995). Assim sendo, € necessario
um estudo de caracterizagdo e analise dos residuos em cada diferente
setor do estabelecimento para se determinar a correta natureza dos
residuos do servico de salde. Os quadros dispostos a seguir,
demonstram os tipos de residuos gerados em cada setor especificamente.

Quadro 4: Residuos gerados nos setores: alimentacdo e administragao.

SETOR TIPO DE RESIDUO PRODUZIDO
Grupo A Luvas de latex.
Restos de alimentos, dleo vegetal,
Grupo D embalagens plasticas contaminadas,
(ndo panos descartaveis (tipo perfex), papel
reciclavel) toalha, guardanapo, esponjas e esponjas
Alimentacao de aco (tipo Bombril), touca descartavel.
Embalagens plasticas limpas
Grupo D (detergentes), embalagens d(_e papgl /
S papeldo, embalagem longa vida (leite
(reciclavel)
e suco), e embalagens de metal e
vidros.
Grupo D Restqs de allmentqs, embalagem plastica
(ndo met_allz_ada (salgadinhos e doces), pape_l
N sanitario, papel toalha, papel carbono, filtro
reciclavel) . Ja .
de café, copos de café, fita de impressora.
Admini a . x
dministragéo Embalagens de papel, caixas de papeldo,
Grupo D papel (A4,.0fICIO, etc.), embalagens fie'
e metal (refrigerantes), embalagem plastica
(reciclavel)| . . .
(&gua mineral), vidro, grampos de
grampeador.

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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Quadro 5: Residuos gerados nos setores: pronto-atendimento, apoio médico

e internacdes.

SETOR TIPO DE RESIDUO PRODUZIDO
Grupo A Luvgs, gaze, algodao, ataduras, restos
de fios, mascara.
Frascos de vacina, frascos de
Grupo B medicamentos e embalagens de soros
com medicamentos.
Pronto - Grupo D (ndo Pa%(_el toalha, emba_llagem (blister) Qe
atendimento reciclavel) me |camgntps vazias, canetas vazias,
papel higiénico.
Grupo D Embalagens de’ S0r0s vazios,
(reciclavel) embalagens plasticas limpas, papel
A4, papel de rascunho.
Grupo E Seringas com _agulha, ampolas e
pontas de equipo.
Grupo A Luvas de latex.
Grupo D (nédo o
Apoio Médico re(F:)icIév(eI) Papel higiénico, papel toalha.
Grupo D Papel (A4, oficio, etc) embalagem
(reciclavel) plastica (dgua mineral).
Grupo A Residuos de pacientes em isolamento.
Grupo D (o | L8 vaca papel saniao
reciclavel) P » Pap ’
papel toalha.
InternacGes Embalagens de metal (refrigerantes),
Grupo D .
o embalagens de soros vazios,
(reciclavel) o :
embalagem plastica (4gua mineral).
Grupo E Materiais perfurocortantes de

pacientes em isolamento.

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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Quadro 6: Residuos gerados nos setores: Posto de enfermagem, exames e

Raio-X.
SETOR TIPO DE RESIDUO PRODUZIDO
Grupo A Luvas, gaze, a]godao, drenos, bolsas
coletoras, equipo, ataduras.
Frascos de medicamentos, embalagens
Grupo B de soros com medicamentos e
eventualmente termémetro de mercurio.
Postos de Grupo D (nédo
Enfermagem Po - Papel toalha, etc.
reciclavel)
Grupo D Embalagens plasticas, papel A4, papel
(reciclavel) de rascunho.
Grupo E Serlnggs com agulha, ampolas e ponta
de equipo.
Grupo A Gaze, equipo, preservativos e luvas.
Grupo B Frascos de mgdmamentos, frascos de
soros com medicamentos.
Grupo D (ndo | Papel toalha, lencol descartavel e papel
Exames reciclavel) higiénico.
Grupo D Cgpqs plasticos de agua, embalagens
s plasticas, papel oficio, papel de
(reciclavel)
rascunho
Grupo E Seringas com agulha, ponta de equipo e
ampolas.
Grupo B Revelador e fixador.
Grupo D (nédo )
Raio-X reciclavel) Papel toalha e lencol descartavel.
Grupo D Embalagens de papel e plastico, caixas
(reciclavel) de papeldo, papel (A4, oficio).

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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Quadro 7: Residuos gerados nos setores: farmacia, manutencéo e centro

cirurgico.
SETOR TIPO DE RESIDUO PRODUZIDO
Luvas de latex, gorro e mascaras de
Grupo A .
carvéo ativado.
Medicamentos vencidos (controlado e néo
controlado), embalagens de germicidas,
Grupo B termbmetro quebrado, comprimidos
contaminados, pomadas abertas, vidros
Farmacia com restos de medicamentos.
Grupo D (ndo | Papeltoalha, panos (sem contato com
reciclavel) paciente), papel carbono, caixas de isopor.
Grupo D Embalagens plasticas limpas, embalagens
(reciclavel) de papel, caixas de papeldo, papel.
Grupo E Ampolas, agulhas, vidraria quebrada.
Latas de tinta, pilhas, baterias, lampadas,
Grupo B !
solventes, e estopa com 6leo e graxas.
Grupo D (no Pedacos de madeira, pedacos de méveis,
Manutencéo no entulhos, papel toalha, residuos de varrigéo,
reciclavel) ; - x
lixas, luvas e oculos de protecéo.
Grupo D Pecas metdlicas (Arames, fios elétricos)
(reciclavel) | embalagens plasticas, papel A4.
Luvas, gaze, fios cirdrgicos, canulas, liquidos
Grupo A corpéreos (sangue e fluidos), tecido adiposo
(lipoaspiracdo), equipo e ataduras.
Frascos de medicamentos, frascos de soro
Grupo B .
com medicamento.
Centro Grupo D
Cirargico  2Tupo - Papel sanitario, papel toalha e escova.
(ndo reciclavel)
Grupo D Embalagens de soros vazias, papel A4, papel
(reciclavel) de rascunho, embalagens plasticas.
Grupo Seringas com agulha, Iqmlnas, ampolas,
pontas de equipo, etc.

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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Durante o acompanhamento das rotinas nos setores foi possivel
verificar todas as etapas do manejo dos residuos gerados em cada um
deles, com base nos parametros preconizados pela RDC n° 306 da
ANVISA (2004) e normas da ABNT referentes aos RSS, visando a
identificacdo de possiveis falhas. A descricdo dos resultados serd
realizada posteriormente, de acordo com as etapas do manejo dos
residuos.

6.2. Quantificacdo dos residuos sdlidos gerados na
unidade

Apos a avaliacdo qualitativa dos residuos produzidos no Hospital,
seguiu-se uma avaliacdo quantitativa. Juntamente com os profissionais
do CCIH — Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar prosseguiram-
se 0S preparativos para a caracterizacdo quantitativa, que teve os
seguintes objetivos principais:

— Conhecer a quantidade de residuos gerados durante o periodo
monitorado;

— Verificar a proporgao de residuos infectantes e comuns entre
o total de residuos gerados;

— Estimar a quantidade de residuos gerados por leito ocupado;

— Aperfeicoar 0 gerenciamento e a compra de sacos para
acondicionamento dos residuos em fungdo do tipo e das quantidades
geradas;

Com o objetivo de otimizar a coleta de dados, foi elaborada uma
planilha (Apéndice B) para o apontamento das seguintes informacoes:

e Peso, em Kg, dos residuos contidos em cada saco branco
(Grupo A), e 0 nimero de sacos;

e Peso, em Kg, dos residuos do Grupo B;

e Peso, em Kg, dos residuos contidos em cada saco preto
(Grupo D - ndo reciclavel), e o nimero de sacos;

e Peso, em Kg, dos residuos contidos em cada saco azul (Grupo
D - reciclavel), e o nimero de sacos;

e Peso, em Kg, dos residuos perfurocortantes contidos em cada
coletor rigido e 0 nimero de coletores;

O periodo de quantificacdo dos residuos foi definido seguindo-se
as recomendacfes de FORMAGGIA (1995), que indica proceder a
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pesagem dos residuos por algumas semanas, com o objetivo de chegar-
se a uma média representativa.

Para este estudo, definiu-se o periodo amostragem que
compreendeu em quatro semanas consecutivas, de segunda a domingo.
O periodo iniciou em 05 de setembro e cessou em 01 de outubro.

Anteriormente & realizacdo da pesagem dos residuos foram
realizadas reunifes com os agentes de limpeza do hospital, responsaveis
pela coleta interna dos residuos, com o objetivo de informar os
procedimentos que seriam realizados nas semanas subseqlientes. Para
proceder a pesagem dos residuos, foram utilizados equipamentos de
protecdo individual (EPI’s) cedidos pelo estabelecimento, como luvas de
borracha, méscara, touca, avental longo e botas de borracha. (Figura 02)
A pesagem foi realizada em balan¢a mecénica, marca Brido modelo
‘Romana Composta’, com capacidade maxima para 300 Kg, e precisao
de 0,1 kg.

Figura 2: Pesagem dos residuos.

Fonte: Hospital IMCP, 2011.
Os resultados da pesagem serdo apresentados e discutidos

adiante, no momento da avaliacdo do Plano de Gerenciamento através
de indicadores que serdo apresentados.
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7. AVALIAQAO DO GERENCIAMENTO NO IMCP
7.1. Analise do Sistema por etapas

7.1.1. Segregacdo e Acondicionamento nas fontes geradoras

Uma das principais caracteristicas dos RSS encontrados no
Hospital IMCP é a heterogeneidade, resultante das diversas atividades
médico-assistenciais  desenvolvidas no estabelecimento e que
contribuem para a diversidade de residuos encontrados. Neste contexto a
segregacdo desponta como fator de fundamental importancia no
gerenciamento dos RSS.

No Hospital IMCP observa-se que ha uma tentativa de
segregacdo por classes segundo grupos definidos (A, B, C, D, E); Em
todos os setores do hospital encontram-se cartazes com a classificagdo
dos residuos por grupo, e a forma correta de descarte (Figura 03). Além
destes cartazes, ha também a presenca de imagens com a identificacdo
para cada tipo de residuo, fixada na bancada junto ao coletor (Figura
04). H& também a segregacdo dos diferentes tipos de reciclaveis (papel,
pléstico e vidro), na parte externa do Hospital estdo dispostos dois
conjuntos de lixeiras para os diferentes tipos de residuo reciclavel e para
residuo orgénico (Figura 05).

O acondicionamento dos RSS deve ser executado no momento de
sua geracgdo, no seu local de origem ou proximo a ele, em recipientes
adequados ao tipo, quantidade e caracteristicas do residuo, para um
melhor manuseio desses e uma melhor protecdo dos profissionais
encarregados da coleta e da remocdo. 1sso evita a exposi¢do, bem como
permite a identificacgdo dos que requerem cuidados especiais,
diminuindo riscos de contaminacao.

No IMCP existem coletores em todos os locais de geracéo,
compativeis com os residuos ali gerados; Exceto nos apartamentos e
enfermarias onde todos os residuos dos grupos ‘A’ e ‘E’ gerados sdo
descartados nos Postos. As embalagens sdo padronizadas, como consta
no atual Plano de Gerenciamento do Hospital, conforme quadro abaixo
(Quadro 8). Os sacos sdo constituidos de material resistente a ruptura e
vazamento, impermedvel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT; Estéo
contidos em recipientes de material lavavel, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento, com cantos arredondados e resistentes ao
tombamento; A maioria dos recipientes de acondicionamento contém
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual.
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O acondicionamento dos perfurocortantes é feito em recipiente
adequado (Figura 06), em embalagem de papeldo duplo com plastico
(caixas descartex) resistente a punctura e corte, com identificagdo
externa (simbologia infectante — ABNT NBR-7500) conforme consta na
norma.

Quadro 8: Acondicionamento segundo PGRSS do Hospital IMCP.

TIPO DE RESIDUO TIPO DE ACONDICIONAHENTO PRIMARID
GRUPO A Sacos brancos leitosos com identficacdo (simbologia infectarts - ABNT NBR-7500).
GRUPO E: Martido em embalagem original (blister e embalagem plastica ou vidro), sendo gque os

medicamentos controlados sdo colocados separadamente em caixas de papeldo, com
idenfficacdo externa, até a formagdo do lote mensal para o envio para destinagdo.

GRUPO C:

GRUPO D (ndo reciclavel): | Sacos plastcos de cor preta

GRUPO D (reciclvel): Sacos plastcos de cor azul

GRUPOE: Ernbralagetn de papeldo duplo com pléstico (caixas descantex) resistente a puncura e corte, com
identficacdo externa (simbologia infectante — ABNT MBR-7500).

Fonte: PGRSS do Hospital IMCP, 2010.

Figura 3: Cartaz com classificacdo dos residuos hospitalares e
forma de descarte.

CLASSIFICACAO DE
RESIDUOS

HOSPITALARES

(Eoamm) [ rerwocomaz |

GRUPOD GRUPOE J
3 A

[(rmcme ) [(ahme ] (mamoamo )

GRUPO A ‘ ‘ GRUPOB J

GRUPO C
Enssares de Rx (rjein
radicarivo)

i Exeira condi lixsira com NA CATXA EM SACO
com SACO AZUL AMARFLO
SACO PRETO

Fonte: PGRSS do Hospital IMCP, 2010.
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Figura 4: Bancada para descarte de residuos da UTI.

Fonte: Hospital IMCP, 2011.

Figura 5: Lixeiras - Parte externa do Hospital.

ot - o

Fonte: Hospital IMCP, 2011.
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Figura 6: Acondicionamento de perfurocortantes.

i i
Fonte: Hospital IMCP, 2011.

7.1.2. Armazenamento e Transporte Interno

A NBR 12.809/1993 define as diretrizes para o dimensionamento
e a edificacdo dos locais de armazenamento dos RSS. Dependendo do
porte do estabelecimento, poderd haver necessidade de um local na
unidade geradora (expurgo - armazenamento interno), e outro onde 0s
residuos ficam estocados aguardando coleta externa (abrigo de residuos
- armazenamento externo). A RDC n.306 (BRASIL - ANVISA, 2004),
por sua vez, estabelece as diretrizes para a edificagdo das salas de
utilidades e expurgos e prevé o dimensionamento da sala de residuos. E
especifica no capitulo de controle de infeccdo que:

"As salas de utilidades devem ser projetadas de tal forma que possam,
sem afetar ou interferir com outras &reas ou circulagdes, receber material
contaminado da unidade onde se encontra, receber o despejo de residuos
liquidos contaminados, além de abrigar roupa suja e opcionalmente residuo
solido (caso ndo exista sala especifica para esse fim), a serem encaminhados a
lavanderia e ao abrigo de residuos solidos." (ANVISA, 2004).

Para o armazenamento temporario, o IMCP utiliza o DML
(Depdsito de Materiais de Limpeza) ou o Expurgo (Figuras 07 e 08),
ambos se encontram em local préximo aos pontos de geracdo, visando
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agilizar a coleta dentro do estabelecimento e reduzir o deslocamento
entre 0s pontos geradores e 0 ponto destinado a apresentacdo para coleta
externa. Conforme as normas legais, ndo ha armazenamento temporario
com disposi¢do direta dos sacos sobre 0 piso.

O transporte interno deve ser feito com recipientes adequados,
conforme especificacBes técnicas estabelecidas pela ANVISA através da
RDC 306/04, juntamente com a NBR 12.810, que articula:

““devem ser estanques, constituidos de material rigido, lavavel,
impermeével de forma a ndo permitir vazamento de liquidos; Provido de tampa
articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados;
Serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles
contidos; Providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido.”
(ANVISA, 2004).

No IMCP a coleta interna é a realizada com um recipiente
provido de rodas - “carrinho do lixo” (Figura 09)- que atende a norma
no sentido de ser constituido de material rigido, lavivel e impermedvel,
apesar de n&o estar em bom estado de conservacio; E provido de tampa
articulada ao préprio corpo e tem os cantos arredondados; Mas néo esta
identificado com o simbolo correspondente ao risco do residuo, pois
nele sdo transportados diferentes tipos de residuos e roupas usadas,
simultaneamente.

Figura 7: Expurgo 1° andar.

Fonte: Hospital IMCP, 2011.
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Figura 8: Expurgo 3° andar.

Fonte: Hospital IMCP, 2011.

Figura 9: “Carrinho do Lixo”.

Fonte: Hospital IMCP, 2011.

7.1.3. Armazenamento Externo
Conforme as orienta¢des da resolucdo ANVISA RDC n° 306/04 e

CONAMA 358/05, o armazenamento externo dos residuos gerados pelo
IMCP é realizado no abrigo de residuos, que consiste em uma area
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exclusiva com acesso externo facilitado a coleta, possuindo 03
ambientes separados:

- Um ambiente para armazenamento de recipientes de RSS do
Grupo A, B e E;

- Um ambiente para o Grupo D (residuo ndo reciclavel);

- Um ambiente para o Grupo D (residuo reciclavel).

O abrigo possui identificacdo e é restrito aos funcionarios do
gerenciamento de residuos, com facil acesso para 0s recipientes de
transporte e para os veiculos coletores da empresa responsavel pela
coleta. Foi 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, sendo o piso revestido de
azulejo liso, impermeavel, lavavel e de facil higienizacdo, conforme
legislacdo vigente.

Figura 10: Vista externa do abrigo de residuos.

Fonte: Hospital IMCP, 2011.
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Figura 11: Abrigo de residuos Hospitalares e Quimicos; Vista
externa e interna.

Fonte: Hospital IMCP, 2011.

Figura 12: Abrigo de residuos Organicos; Vista externa e interna.

Fonte: Hospital IMCP, 2011.
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Figura 13: Abrigo de residuos Reciclaveis; Vista externa e
interna.

Fonte: Hospital IMCP, 2011.

7.1.4. Coleta e Transporte Externo

Na coleta e no transporte externo devem ser utilizadas técnicas
e/ou tecnologias que garantam a preservacao das condi¢fes de acondi-
cionamento e a integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientagBes dos 6rgdos de
limpeza urbana, realizados de acordo com as exigéncias legais e
atendendo, especialmente ao disposto nas normas NBR 12.810 e NBR
14652.

No hospital a coleta externa é feita por trés diferentes empresas,
todas terceirizadas, responsaveis por diferentes classes de residuos
conforme disposto no Quadro 09. A contratacdo de outros prestadores
para realizar os servicos de limpeza, coleta de residuos, tratamento,
disposicéo final e comercializacdo de materiais reciclaveis estd prevista
na RDC ANVISA n°306.

E importante salientar que a responsabilidade do gerador perdura
mesmo apds a disposicdo final do residuo, posto que o destinatario, ao
assumir a carga, solidariza-se com o gerador e assim permanece
enquanto possivel a identificacdo do residuo. O estabelecimento pode
ser facilmente identificado a partir dos residuos que gera e neste caso
ndo se trata apenas de uma questdo de imagem institucional, mas
também de salde publica e ambiental uma vez que terceiros nao
organizados podem descartar no ambiente residuos pouco interessantes.
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Segue quadro contendo as empresas responsaveis pelo transporte
dos residuos gerados pelo IMCP, com a periodicidade de coleta (Quadro
9):

Quadro 9: Empresas responsaveis pela coleta e transporte
externo.

e EMPRESA
GRUPD FRE%';E:?:\R DE | RESPONSAVEL CNPJ ENDEREGD
PELA COLETA
A (nfectante) Semanal {3 x por Cann 33 557 DERN024-51 Fua Jodo Megrao, 1517
semana) Rebougas
A (pecas Evertual Cavo 33527 268/0024-21 Ruia Jos Negrao, 1517
anatimicas) Rehougas
B Eventual Cava 33 527 268/0024-21 Rua Jodo Negrao, 1517
Rebougas
B Rua Joaguim Nabuea, 140
Evertual Recolmis TE146 S0Z0001-53 Centro 540 José dos
(Reveladar) Fifais
1] Rua Frei Henrinue de
(réin reciciével) 33 por semana Transpartec 6904521 /0001-99 Coimrs, 3305 Moo
D freciclavel): o o
freciclavel) 23 por setmana Cavo 33527 2ESO024-21 Rua Jodo Negréo, 1517
Rehougas
E 1 3 por més Cawn 23 527 268/0024-21 Rua Jodo Negrao, 1517
Rebougas

Fonte: PGRSS do Hospital IMCP.

7.1.5. Tratamento e Destinacgdo Final

O objetivo de tratar os Residuos de Servico de Salde,
particularmente os potencialmente infectantes, é reduzir os riscos
associados com a presenca de agentes patogénicos, mudando suas
caracteristicas bioldgicas reduzindo ou eliminando seu potencial de cau-
sar danos a sadde publica e ao meio ambiente.

Pela Resolucdo ANVISA n° 306/04:

“TRATAMENTO: consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo
que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo
ou eliminando o risco de contaminagdo, de acidentes ocupacionais ou de danos
ao meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no proprio estabelecimento
gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condi¢des de
seguranga para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do

tratamento.”

No Hospital, os residuos sdo tratados também por empresas
terceirizadas, que emitem certificagbes de conformidade com as
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orientacBes do 6rgdo de limpeza urbana. As empresas que realizam o
tratamento e a destinagdo final dos residuos gerados pelo IMCP estéo
apresentadas no Quadro 10, a seguir.

Quadro 10: Empresas responsaveis pelo tratamento e destinacéo
final dos residuos.

GRUPD EMPRESA TRATAHENTO CNPJ ENDEREGD
A (fectarnts) Cawa Descaracterizago e FEEETEERN024-21 Fua Jodo Megrio,
microondas 1617 -Rebougas
A (pepas anatdmicas) Rua Dator hario
Serguip Incineragdo 08 208 £220001-29 Jorge, 280 - CIC,
Curitiba PR
B Rua Dotor hario
Serguip IncineragE0 06 208 $330001-29 Jorge, 260 - CIC,
Curitiba PR
[ — comum Transportec
D - reciclaveis P.M.C Enviado para reciclagem . Usina de triagem de
Campa Magro
E Cava Descaracterizagdo e 33527 268N0024-21 Rua Jodo Megrdo,
microondas 1517 - Fehougas

Fonte: PGRSS do Hospital IMCP.

O tratamento proposto pela empresa CAVO para os residuos
infectantes (grupos A e E), é o microondas, com a descaracterizacao e
desinfeccdo dos residuos do Grupo A (Al, A2 e Ad) e E, apbs esta
desinfeccdo o residuo pos-tratamento € encaminhado ao Aterro
Industrial - Vala Classe Il da empresa Essencis.

Grande parte dos residuos do Grupo B é tratada pela empresa
Serquip, onde o tratamento é feito através de incineracdo ou
encapsulamento (com destinacdo em Vala Classe | - Aterro Industrial)
na empresa Essencis, dependendo do tipo de Residuo (se liquido ou
solido, composicdo, etc).

Existe outro tipo de residuo quimico (Grupo B) gerado no
Hospital que ndo é tratado pela empresa Serquip, trata-se dos
reveladores de raios-X, que sdo coletados pela empresa Recolmis e
sofrem o processo de Blendagem (Pré-tratamento), procedimento de
mistura de residuos compativeis através do qual é formado um produto
homogéneo com caracteristicas fisico-quimicas constantes independente
dos residuos blendados. Depois da blendagem os residuos séo
encaminhados para a fabrica de cimento da Votorantim, onde é feito o
co-processamento de residuos industriais em fornos de cimento. O
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produto da queima de matéria-prima € o clinquer, que ap6s ser moido e
misturado com gesso e agregados forma o cimento.

7.1.6.Programa de Educacédo Continuada

O programa de educagéo continuada, previsto na RDC ANVISA
no 306/04, visa orientar, motivar, conscientizar e informar
permanentemente a todos 0s envolvidos sobre 0s riscos e procedimentos
adequados de manejo, de acordo com o0s preceitos do gerenciamento de
residuos.

O IMCP, com o intuito de atender a estas legisla¢des, elaborou
em 2008 um programa de educagdo continuada, juntamente com as
diferentes empresas contratadas para o gerenciamento de RSS. O
programa de capacitacdo acontece anualmente ja que 0s conhecimentos
trabalhados precisam ser continuamente reforcados, e ocorre em
parceria com empresas terceirizadas, juntamente com profissionais da
instituicdo.

No ano passado, em 2010 (data do ultimo treinamento), a
campanha se deu através da elaboragdo e distribuicdo de um folheto
explicativo, que informava apenas os tipos de residuos (classificagéo
estabelecida na Resolugdo CONAMA n° 05/93) e a cor dos sacos e
contentores onde cada grupo de residuos deve ser descartado. O mesmo
folheto foi distribuido a todos os funcionarios do IMCP, independente
da funcdo que este exerce no Hospital.

7.2. Indicadores

Para uma melhor avaliagdo do Plano de Gerenciamento do
Hospital IMCP foram utilizados dois métodos: A aplicacdo de um
checklist (Apéndice A) para avaliar cada etapa do Gerenciamento como
mostrado anteriormente; E a criagdo de indicadores para avaliar 0s
resultados obtidos com a pesagem.

Indicadores utilizados para avaliagdo e controle do PGRSS:

- Proporcéo de residuos do Grupo A;

- Proporcéo de residuos do Grupo B;

- Proporcéo de residuos do Grupo D;

- Proporcao de residuos do Grupo E.

Esses indicadores foram escolhidos a fim de mostrar a tendéncia
de geragdo de residuos no atual gerenciamento. Os resultados obtidos
com a utilizagdo destes serdo discutidos posteriormente.
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7.2.1. Geragcéo de residuos por leito

Segundo Sisinno e Moreira (2005), adotando-se uma relagéo
entre a quantidade média dos RSS gerada por dia no estabelecimento,
com o numero de leitos ocupados, obtém-se um indicador numérico que
pode servir como um parametro comparativo. Soares et al. (1997)
propuseram a existéncia de uma relagdo entre a geragao de residuos e a
capacidade de cada estabelecimento, e notaram a existéncia de relacéo
entre a producgdo unitaria de residuos com o numero de leitos ocupados.

Além destes, outros estudos foram feitos e seus resultados serdo
apresentados posteriormente, juntamente com a taxa encontrada no
Hospital IMCP.
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8. RESULTADOS E DISCUSSOES

8.1. Levantamento das inconsisténcias no Sistema de
Gerenciamento

8.1.1.Resultados obtidos com o checklist

Para uma correta avaliagdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos, deve-se levar em conta cada etapa do processo, por isso foi
elaborado um checklist, ou seja, uma lista de checagem de tarefas, com
itens a serem observados (Apéndice A) com diferentes pontos que
devem ser observados. Através da deste foram identificadas algumas
inconsisténcias:

Acondicionamento:

Existe no Hospital uma tentativa de padronizacdo das
embalagens, conforme mostrou o Quadro 06, mas devido ao mau
gerenciamento no momento da compra dos sacos plasticos por cor, a
quantidade de embalagens disponiveis ndo é compativel com os residuos
gerados, e muitas vezes a cor do saco néo é respeitada (Figura 14); Além
disso, observou-se que ndo ha padronizacdo dos contentores, € nem
todos possuem identificacdo aposta como referenciado na norma NBR
7.500 da ABNT (Figura 15).

Foi observado que no atual PGRSS do IMCP néo sdo descritos
detalhadamente os recipientes de acondicionamento utilizados para
conter residuos pertencentes ao Grupo B. Como por exemplo, 0s
recipientes de acondicionamento das lampadas, termémetros, frascos de
vacinas, etc.

Figura 14: Contentor com saco de cor errada

Fonte: Hospital IMCP, 2011.
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Figura 15: Contentor sem identificacéo.

Fonte: Hospital IMCP, 2011.

Coleta e Transporte interno:

No momento da coleta interna algumas improcedéncias foram
encontradas:

- Ndo hé roteiro definido para coleta interna;

- N&o ha turnos definidos, todos os residuos sdo coletados de uma
S0 vez;

- A coleta ndo ¢ feita separadamente de acordo com o grupo de
residuos e em recipientes especificos a cada grupo;

- O dimensionamento da coleta ndo esta adequado ao volume de
residuos gerados;

- Ha apenas um funcionario encarregado pela coleta dos residuos;

- H& apenas um carro para a realizacdo da coleta interna de
residuos e das roupas usadas que devem ser encaminhadas para a
lavanderia, estas ocorrem simultaneamente.

Armazenamento interno/temporario:

Os ambientes previstos para armazenamento interno atendem a
todos os requisitos previstos na RDC 306 da ANVISA; Os sacos sdo
conservados em recipientes de acondicionamento e ndo ha sacos
dispostos diretamente sobre 0 piso.

Existe apenas a necessidade de verificagdo da freqliéncia com que
é realizada a higienizacdo dos Expurgos e Depdsitos de material de
limpeza (DML).

Armazenamento externo:
O abrigo de residuos do Hospital, apesar de possuir o piso
revestido de azulejo liso, impermeével e lavdvel conforme legislacdo
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vigente, ndo dispBe de paredes lisas, impermedveis e lavaveis, nem de
area especifica para higienizagdo do carrinho de coleta. Muitas vezes
encontram-se dispostos no abrigo sacos de diferentes cores, que
deveriam estar sendo utilizados para conter residuos de outros grupos.
Além disso, no atual Plano de Gerenciamento de Residuos do Hospital,
a freqliéncia adotada para limpeza do abrigo externo é de 1x semana,
mas esta ndo esta sendo respeitada. Quando é feita a lavagem do abrigo,
o efluente segue para uma canaleta disposta na entrada do abrigo que
segue para o sistema publico de drenagem fluvial; O efluente ndo é
direcionado a rede de esgotos do estabelecimento como orienta a RDC
ANVISA n° 306/2004.

Tratamento e Destinagdo Final:

Quanto ao tratamento e a destinacdo final nenhuma inconsisténcia
foi levantada. Ambas as atividades sdo realizadas por empresas
terceirizadas, que emitem certificagdo de conformidade com as
orientacBes do 6rgdo ambiental, e a destinacdo é feita em aterro que
possui licenciamento ambiental.

Observa-se somente a falta de dados disponiveis no atual PGRSS.
No plano ndo consta a localizagéo das unidades de tratamento, apenas o
endereco da empresa de coleta; Ndo consta 0 nome do responsavel pelo
tratamento, RG e profissdo; E também ndo informa qual a destinacéo
final dada aos residuos.

8.1.2. Resultados obtidos com a pesagem de residuos por grupos

Os resultados obtidos com a pesagem estéo dispostos no Quadro
11. Na sequéncia é apresentado um grafico com o total de residuos por
dia durante as quatro semanas em que se procedeu a pesagem, a fim de
melhor visualizar a variacdo da proporcao de residuos durante a semana.
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Quadro 11: Resultados obtidos com a pesagem.

GrupoD | GrupoD
Data Grupo A Grupo B NaopRec Recic?lével Grupo E
Peso total Peso total Peso total | Peso total | Peso total
(Kg) (Kg) (Kg) (Kg) (Kg)
05/set 106 21 108 106 10
06/set 108 0 144 104 6
07/set 58 20 71 126 8
08/set 81 0 111 77 8
09/set 59 10 106 18 3
10/set 46 1 88 88 2
11/set 46 2 90 40 4
12/set 90 11 118 94 10
13/set 98 6 161 74 12
14/set 74 2 150 66 4
15/set 84 3 124 94 10,4
16/set 40 0 76 108 8
17/set 77 2 82 58 6
18/set 42 0 84 22 6
19/set 72 0 86 88 10
20/set 66 3 124 82 12
21/set 122 6 158 86 6
22/set 110 0 136 96 16
23/set 60 10 112 63 8
24/set 51 0 105 82 8
25/set 54 3 105 62 4
26/set 44 8 66 46 6
27/set 26 0 50 30 2
28/set 50 1 72 69 4
29/set 81 0 103 73 0
30/set 102 2 131 67 12
01/out 45 3 110 38 6

Fonte: Elaborado pela autora.
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Gréfico 01: Variacdo da quantidade de residuos gerados durante as quatro
semanas.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que a geragdo de residuos ndo foi constante ao longo
de cada semana. Em determinados dias da semana nota-se producédo
superior aos demais, e observou-se que a maior geragdo foi ocasionada
pelo incremento no ndmero de pacientes atendidos e internamentos
ocorridos. Para um melhor entendimento destas propor¢des, foi
elaborado o quadro abaixo que mostra a geracdo de residuos por leito
ocupado. Para isto levou-se em conta o fato que o nimero de pacientes
atendidos no dia incide no total de residuos do dia seguinte, uma vez
que a pesagem efetuada no periodo matutino refere-se aqueles gerados
no inicio da manha e no final do dia anterior.

Quadro 12: Geracdo de residuos por leito ocupado.

Data Dia da Total (Kg) Leitos Kg residuo/leito
semana ocupados ocupado
05/set seg. 351 37 9,49
06/set ter 362 44 8,23
07/set qua 283 47 6,02
08/set qui 277 36 7,69
09/set sex 196 37 5,30
10/set sab 225 33 6,82
11/set dom 182 34 5,35
12/set seg 323 40 8,08
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Data Dia da Leitos | Kg residuo/ leito
semana Total (Kg) | ocupados ocupado

13/set ter 351 44 7,98
14/set qua 296 57 5,19
15/set qui 315,4 54 5,84
16/set sex 232 51 4,55
L17/set sab 225 51 441
18/set dom 154 41 3,76
19/set seg 256 51 5,02
20/set ter 287 48 5,98
21/set qua 378 51 741
22/set qui 358 56 6,39
23/set sex 253 55 4,60
24/set sab 246 45 5,47
25/set dom 228 38 6,00
26/set seg 170 45 3,78
27lset ter 108 50 2,16
28/set qua 196 57 3,44
29/set qui 257 51 5,04
30/set sex 314 53 5,92
01/out sab 202 45 4,49

Média 182,14 37,33 5,72

Fonte: Elaborado pela autora.

8.1.2.1.Indicadores

A fim de melhor avaliar os resultados obtidos com a pesagem e a
tendéncia de geracdo de residuos no atual gerenciamento, foram criados
os indicadores de composicao, que estdo listados abaixo juntamente com
0 resultado obtido para cada indicante.
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Proporcdo de residuos do Grupo A — 27%;
Proporcdo de residuos do Grupo B — 2%;
Proporc¢éo de residuos do Grupo D — 68%;
Proporcdo de residuos do Grupo E — 3%.

Os residuos do Grupo D incluem os reciclaveis e os nédo-

reciclaveis, que foram contabilizados separadamente no grafico a seguir:

Gréafico 02: Proporcdo por grupos de residuos gerados no
Hospital IMCP.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Estudos relacionando a quantidade de residuo produzida por tipo
de residuo ja foram realizados em diferentes hospitais. Segundo algumas
estimativas, em um hospital tipico é possivel chegar a menos de 5% (em
peso) de residuos infectantes, tendo sido obtida num estudo sobre
hospitais americanos a média de 15%.
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Gréfico 03: Proporcdo de residuos infectantes no Hospital IMCP.
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Fonte: Elaborado pela autora.

No Brasil, experiéncias isoladas em alguns hospitais indicam que,
numa fase inicial do sistema de gerenciamento, se alcanca facilmente
30% e que, apo6s algum tempo, esse indice tanto pode diminuir quanto
aumentar, dependendo do empenho e da organizag&o da instituig&o.

Em Nagashima et al. (2008), ap6s uma analise da taxa de geracdo
de RSS no Hospital Universitario de Maringa, obtiveram a distribuicéo
percentual do RSS e a geracdo média didria nos grupos A, B, D e E,
sendo os residuos do Grupo A responsaveis por 49% da producéo total
de RSS do local.

Estes estudos mostram que a proporcdo de residuo infectante
presente no montante de residuos gerados no Hospital IMCP esta dentro
do esperado para a unidade, e tende reduzir se respeitadas as instrucdes
de segregacdo. E importante observar que parte deste montante de
residuos infectantes vem da cozinha, onde as luvas, toucas e mascara
sdo descartadas no contentor designado para residuos do Grupo A.

Uma melhor avaliacdo poderia ser feita se a durante a elaboragdo
do Plano em 2008, a pesagem tivesse sido realizada considerando cada
grupo de residuos separadamente, assim seria permitido avaliar a
variacdo da propor¢do de cada grupo de residuo. Acredita-se que
considerando a variagdo das proporgdes, isto permita acompanhar a
eficacia do PGRSS implantado, o que podera ser feito futuramente a
partir dos dados obtidos com esta pesquisa.
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8.1.2.2. Geracdo de residuos por leito no IMCP

A taxa de geracdo de residuos por leito ocupado no Hospital
IMCP encontra-se exposta, juntamente com resultados encontrados em
outros estudos ja realizados, no quadro comparativo a seguir.

Quadro 13: Quadro comparativo de taxa de geracdo de residuos

solidos.
Pesquisador Unidade Taxa encontrada
Rutala e Sarubbi | Hospital na Carolina 5,60 kg residuo/leito
(1983) do Norte ocupado.dia
RUTALA et al. Hospitai . 6,80 kg residuol/leito
(1989) ospitais americanos ocupado.dia
Dias e Figueiredo | Hospital no municipio| 5,70 kg residuo/leito
(1999) de Feira de Santana — ocupado.dia
Fonseca et al. 14 hospitais 0,45 a 6,0 kg
(2005) brasileiros residuo/leito
Pereira e Gomes | Hospitais de Belém - 0,15a6,11 kg
(2007) Para residuo/leito
Mercedes Ferber Hospital IMCP - 5,72 kg residuo/leito
(2011) Parana ocupado.dia.

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos resultados obtidos
nos estudos dos autores citados.

Comparativamente, 0s dados obtidos na presente pesquisa estdo
dentro da média de geracdo obtida nos diferentes hospitais ja estudados,
muito préximo do valor encontrado por Dias e Figueiredo (1999). A
taxa de geracdo no IMCP esta no intervalo de taxas citadas na literatura
para paises industrializados (3 a 6 kg), onde ha grande utilizacdo de
materiais descartaveis.

O leito é uma unidade de referéncia dos hospitais, no entanto, em
se tratando de RSSS, a representacdo em termos de leito ocupado
aumenta a margem de seguranca, pela melhor representatividade na
utilizacdo dos resultados obtidos (Soares et al., 1997).

68




8.2. Proposicdo de alteracdes para o Sistema de
Gerenciamento

Uma das principais caracteristicas encontrada nos RSS ¢ a
heterogeneidade, resultante das diversas atividades médico-assistenciais
desenvolvidas no Hospital que contribuem para a diversidade de
residuos encontrados. Neste contexto a segregagdo desponta como fator
de fundamental importancia no gerenciamento dos RSS.

Muitos problemas foram identificados nas etapas de segregacdo e
acondicionamento dos residuos, o Quadro 08 apresentado anteriormente
mostrou uma tentativa de padronizacdo das embalagens; mas este além
de conter dados insuficientes, ndo estd sendo seguido pela falta de
disponibilidade de alguns sacos.

Para atenuar este problema foi proposto o quadro abaixo, que foi
aceito e incorporado ao novo PGRSS do Hospital IMCP. Além disso, o0s
resultados obtidos com a pesagem dos residuos revelaram a proporgdo
de residuos gerados por grupos, permitindo a compra das quantidades
corretas de sacos para descarte correspondentes aos grupos de residuos
(Quadro 15).

Quadro 14: Acondicionamento interno proposto para 0 novo
PGRSS

TIPO DE RESIDUO TIPO DE ACONDICIONAMENT O PRIHARIO

Arondicionada em sacas b imper medveis com identificagdo
externa (simbologia infectants — ABNT NER-7500), confidos em recipientes de
material lavavel, resistente & punctura, ruptura e vazamento, imper medvel, baseado
na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitando os limites de peso do saco plastico.

GRUPO A:

Lampadas fluorescentes, reveladores e demais residuos com risco quimico s&o
manticos em embalagem original (lister e embalagem de papeldo, plastico ou vidro),
descartados em saco pléstico da cor laranja; Medicamentos confrolacos séo
colocados separadaments em caixas de papeldo, com identificagdo externa, &t a
GRUPO B: formag &0 do lote mensal para o envio para destnagdo; 0s rascos de vacing,
gerados quando hd campanha da secretaria da salde, sdo acondicionados em sacos
de cor laranja com identificagio externa; Termdmetros de Mercdrio s&0 armazenados
em recipiente plastco resistente com identificagdo externa indicando que contém
merclirio, segregado dos demais residuos quimicos.

Acohdiciohado em sacos pldsticos de cor preta impermedyeis, contidos em
GRUPO D (ndo recicldvel): recipientes de material lavével, resistente 3 rupiura e vazamento, imper medvel,
respeitando os limites de peso do saco plastico.

Acondicionado em sacos plasticos de cor azul impermedweis, confidos em
GRUPD D (frecicldvel): recipientes de material lavavel, resistente & ruptura e vazamerto, imMper medve,
respeitanca o0z limites de peso do saco plastica.

Embalagem de papeldo duplo com plastico (caixas descarts) resistente a
GRUPO E: punciura e corte, com identficagdo externa (simbologia infectante — ABNT NBR-
7500,

Fonte: Elaborado pela autora a partir do PGRSS de 2010 do Hospital
IMCP.
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Quadro 15: Quantidade necessaria de embalagens por més.

Quantidade
Embalagem necessaria por
més
Saco Branco leitoso
com identificacdo externa 1500
(simbologia infectante — ABNT NBR- )
7500)
Saco Laranja 300
Saco preto 2.000
Saco azul 1.700
Embalagem de papeldo duplo com
plastico 160
(Tipo Descarpack)

Fonte: Elaborado pela autora.

A sugestdo da cor laranja para o saco destinado ao
acondicionamento de residuos do Grupo B foi baseada na Resolugédo
CONAMA 275 de 2001 que definiu a cor laranja para a categoria de
residuos perigosos. A alteracdo na cor do saco foi proposta porque o
usado anteriormente era da cor verde, e muitas vezes era confundido
pelos funcionarios com o saco de cor azul — utilizado para residuos
descartaveis.

Quanto a coleta e o transporte interno, verificou-se a necessidade
de implantar um itinerario com os horarios e o percurso a ser seguido
pelo responsavel pela coleta. Ao elaborar um itinerario é importante que
os horérios definidos ndo coincidam com a distribuicdo das dietas
(refeicBes) aos pacientes. Levando este fato em consideracdo, e visto
que as dietas sdo distribuidas nos periodos:

— Café da manha: das 07h00min as 09h30min;
— Almocgo: das 11h00min as 13h00min;

— Janta: das 17h00min as 19h00min;

— Chaé: das 20h00min as 21h00min;

Propdem-se os horarios para a coleta: Matutino &s 10h00min;
Vespertino as 15h00min.
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Além da sugestéo de horarios, foi elaborado o roteiro para coleta
interna com caminhos preferenciais para o fluxo de remocéo de residuos
gerados, de modo a minimizar as interferéncias dentro do
estabelecimento (Figura 16). Esta deve iniciar no 32 pavimento, e seguir
até o térreo onde hd uma saida exclusiva para funcionarios, sem contato
com o publico.

Figura 16: Roteiro proposto para coleta interna de residuos.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Ainda sobre a coleta interna, foi observado também que ha
apenas um coletor para a realizacdo da coleta e transporte de residuos e
de roupas usadas que sdo encaminhadas para a lavanderia; Todos 0s
diferentes grupos de residuos séo coletados de uma sé vez e, portanto é
importante a aquisi¢do de outro coletor para o transporte dos mesmos.

Os locais reservados para armazenamento temporario de residuos
estdo em conformidade com a legislacéo, porém o abrigo externo
necessita maior aten¢do. Quando ¢ feita a lavagem, o efluente segue
para uma canaleta disposta na entrada do abrigo que segue para o
sistema publico de drenagem fluvial; O efluente ndo é direcionado a
rede de esgotos do estabelecimento como orienta a RDC ANVISA n°
306/2004. Portanto, faz-se necessaria a ligacdo deste ponto a rede
coletora do Hospital. Além desta, sugere-se a aquisi¢do de novos
contentores para que o volume disponivel para armazenamento seja
compativel com a quantidade e tipos de residuos gerados.

Quanto ao tratamento e a destinacao final, observou-se a falta de
alguns dados disponiveis no atual PGRSS, como a localizacéo das
unidades de tratamento; O nome do responsavel pelo tratamento, RG e
profissdo; E a destinacéo final dada aos residuos. A fim de sanar estas
questdes, propde-se para 0 novo plano o quadro abaixo:

Quadro 16: Quadro com informacdes sobre Tratamento e
Destinagdo Final proposto para 0 novo PGRSS.

RESPONSAVEL TECNICO PELO SISTEHA
EMPRESA TRATAHENTOD DE TRATAKHENTOD %
GRUPD RESPONSAVEL ADOTADD . DESTINAGAD FINAL
HOHE RG PROFISSAD
A Cann Descaracterizagdo | Romero Coelho 1656353 Engenhieiro Aerro Industrial Essencis
(infiectante) & microoncas Tavares Ciwil Wala Classe Il
A (pecas ) ) " Aexandre Luna Engenheiro Aterro Industrial Essencis
anatimicas) Seruip Incineragao hienelal 1675683 Cil “ala Classe |
B ) ) " Aexandre Luna Engenheiro Aerro Industrial Essencis
Serdip Incinerago Merela 167565 il ala Classe |
B . Sergio Roberto . Fabrica de cimento
(Reveladior) Fecalmis Elendagem Zukalski A62236819-68 Quitnico idtorantim
1} Transportec - - - - Aterro Industrial Essencis
ala Classe |l
E Cavo Descaracterizagdo | Romero Coelho | 165332 Engenheiro Aterro Industrial Essencis
& microoncas Tavares Ciil “ala Classe |l

Fonte: Elaborado pela autora.
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Em relacdo ao programa de capacitacdo ministrado no ano
passado (2010), foram propostas modificages no modelo do folheto
explicativo, pois este continha apenas informacdes a respeito da
classificacdo de residuos (estabelecida na Resolucdo CONAMA n°
05/93) e a cor dos sacos onde cada grupo de residuos deve ser
descartado. Para promover a campanha educativa de 2011, foi elaborado
um novo folheto que, além de conter as informagdes ja exploradas na
Gltima campanha, contém informages a respeito da periculosidade dos
residuos de servico de salde e da importancia de utilizar o Equipamento
de Protecdo Individual. Apoiado em instrumentos de sinaliza¢do, chama
atencdo para a cor dos contentores onde cada grupo de residuos deve ser
acondicionado como definido no sistema de gerenciamento adotado
internamente no IMCP, e explica a importancia do Gerenciamento
atentando para a seriedade da segregacao.

Além do folheto foi ministrada uma palestra a todos 0s
funcionérios do Hospital. Esta se deu em mddulos para as diferentes
categorias envolvidas no processo, adequando a linguagem e contetido
as funcdes e atividades e deixando claro o respectivo nivel de
responsabilidade de cada funcionario.

Na escolha da data para realizacdo do programa foram avaliados
os dias e horarios que poderiam envolver o maior nimero possivel de
colaboradores, entdo o programa foi ministrado nos dias 4, 5 e 6 de
outubro, e contou com a participacdo de funcionarios de todos os
setores.
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9. RECOMENDACOES

Deve-se continuar o monitoramento periddico do gerenciamento
de residuos do Hospital, buscando o aprimoramento do sistema e uma
minimizacdo na geracdo dos residuos, uma vez que diminuindo os
residuos diminuem-se os custos de tratamento e destinagdo final. Deve
haver um consenso geral de que é possivel reduzir o custo total do
tratamento e da disposicdo final dos RSS, desde que seja feita a correta
classificacdo e caracterizacdo dos residuos para entdo buscar a reducdo
do volume de geragéo.

Recomenda-se que, a critério de monitoramento, se realize uma
préxima pesagem considerando novamente cada grupo de residuos
separadamente, assim serd permitido avaliar o desenvolvimento do
sistema de gerenciamento através da variacdo da proporcao de cada
grupo de residuos. Acredita-se que considerando a variacdo das
proporcdes, isto permita acompanhar a eficacia do PGRSS implantado,
0 que podera ser feito futuramente a partir dos dados obtidos com esta
pesquisa.

Dessa forma, este estudo visa proporcionar um maior
conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse
possa formular problemas mais precisos ou criar hipoteses que possam
ser pesquisadas por estudos posteriores.
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10. CONCLUSOES

Durante a realizagcdo do trabalho os principais objetivos foram
alcancados. A presente pesquisa possibilitou caracterizar o hospital em
estudo, e identificar os diferentes tipos de residuos gerados através de
observagdo em campo.

O método empregado permitiu quantificar a geracdo de RSS por
grupo e classifica-los, construindo indicadores para o hospital em
questdo. Além disso, a metodologia utilizada para a pesagem gerou
informagdes a respeito da quantidade de sacos que devem ser adquiridas
mensalmente para o IMCP, suprindo assim uma das falhas no
gerenciamento interno.

O acompanhamento das rotinas permitiu verificar todas as etapas
do manejo dos residuos, desde a fase de geracdo, segregacao,
acondicionamento, transporte interno, armazenamento e coleta externa;
E assim identificar os pontos criticos do gerenciamento e estudar as
possiveis modificagdes.

As etapas do sistema que ndo puderam ser avaliadas foram o pré-
tratamento e a destinagdo final. Como no IMCP néo é realizado o pré-
tratamento, o objetivo de analisar estas etapas do sistema ndo foi
cumprido. Observa-se, que existe uma falta de preocupacdo com a
descaracterizacdo dos residuos na fonte de geracdo, processo este que
levaria a reducdo dos riscos existentes nos residuos sélidos biol6gicos.
O pré-tratamento € aplicado em outro estabelecimento por empresa
terceirizada, assim como a coleta externa que ¢é feita por trés companhias
distintas, responsaveis por diferentes classes de residuos.

O gerenciamento dos residuos de servicos de salude do hospital
em estudo no inicio da pesquisa de campo era insatisfatorio, com
pequenas falhas na gestdo encadeadas pela auséncia de um
acompanhamento efetivo das atividades propostas no PGRSS. As
alteracbes propostas para o Plano foram feitas levando-se em
consideracdo as diretrizes estabelecidas na Resolugdéo ANVISA RDC
306/2004.

A pesagem apontou uma taxa de geragdo compativel com as taxas
citadas na literatura para paises industrializados (3 a 6 kg residuo/leito
ocupado), onde ha grande utilizacdo de materiais descartaveis. E a
propor¢do de residuo infectante presente no montante de residuos
gerados no Hospital IMCP também estd dentro do esperado para a
unidade.
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No desenvolvimento da presente pesquisa, diversas contribuicdes
foram dadas ao Hospital IMCP; Além da elaboracdo de um novo
PGRSS, e do melhoramento no sistema de gerenciamento, houve a
capacitacdo dos profissionais do estabelecimento através do programa
de Educagdo Continuada, que foi ministrado de forma a melhorar
eficiéncia do trabalho, aprimorar o conhecimento dos profissionais e
incentivar a segregacdo dos residuos reciclaveis, estabelecendo
responsabilidades dentro dos servicos realizados, propondo um manejo
de RSS correto e dando importdncia ao cuidado com 0s riscos
oferecidos nas tarefas diérias.
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APENDICE A

Checklist



ETAPAS DO GERENCIAMENTO
Identificacdo dos residuos

*QOs residuos estdo identificados segundo classificacdo estabelecida
pela legislacdo (grupos A, B, C, D, E)? ( ) SIM ( ) NAO

*Qcorre segregacao correta de residuos reciclaveis (papel, plastico,
metal, vidro)?
()SIM ( )NAO

Acondicionamento dos residuos

*QOs tipos de recipientes utilizados como contentores dos RSS
atendem ao preconizado nas resolu¢des e normas? ( ) SIM () NAO

*As caracteristicas das embalagens utilizadas atendem normatizacéo
(sacos plasticos, bombonas, caixa de papeldo, caixa para perfuro-
cortantes etc.)? () SIM ( ) NAO

*A quantidade de embalagens € compativel com os residuos
gerados? ( ) SIM () NAO

*Existe definicdo e padronizacdo dos contentores e embalagens? ( )
SIM () NAO

*Estdo sendo respeitados os limites de preenchimento dos
contentores e embalagens?
() SIM () NAO

*Acondicionamento de ~perfuro-cortantes ocorre em recipiente
adequado? () SIM ( ) NAO

*Contentores sdo de material lavavel? () SIM ( ) NAO Resistente &
punctura? () SIM ( ) NAO Resistente & Ruptura e vazamento? ()
SIM ( ) NAO Com tampa provida de sistema de abertura? () SIM
( ) NAO Com cantos arredondados e resistentes ao tombamento? ()
SIM () NAO

Coleta e transporte Interno

*A coleta esté sendo feita separadamente de acordo com o grupo de
residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos ? ( )
SIM () NAO
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*0O dimensionamento da coleta esta adequado ao volume gerado? (
) SIM () NAO Ao numero de funcionarios disponiveis ? ( ) SIM ()
NAO Ao numero de carros de coletas ? () SIM () NAO
Equipamentos de protecao individual - EPIs necessarios conforme as
normas de salde e seguranca do trabalho e demais ferramentas e
utensilios utilizados na coleta ? () SIM () NAO

*Existe padronizagao de turnos, horérios e freqiiéncia de coleta para
os diferentes tipos de residuos? ( ) SIM () NAO

*Fechamento, transporte dos sacos, uso de EPIs atendem a
normatizacdo? () SIM () NAO

*QO tipo de residuo estd compativel com a cor do saco? ( ) SIM ()
NAO

*Para o transporte manual, os recipientes estdo adequados? ( ) SIM
( ) NAO

*S30 utilizados carros de coleta? ( ) SIM ( ) NAO

*QOs carros de coleta estdo devidamente identificados com simbolos
de risco? ( ) SIM ( ) NAO

*Estdo em bom estado de conservacéo os carros de coleta? () SIM
( ) NAO

Fluxo da coleta interna

*Existem tracado e rotfziros (itinerarios) das coletas até o abrigo
externo? ( ) SIM ( ) NAO

*S&80 atendidos os critérios de frequéncias, fluxo, nivel de ruido e
horario das coletas?
()SIM ( )NAO

*Qs roteiros estdo previamente definidos para cada tipo de residuo e
horario das coletas em fungdo da distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou
de atividades? ( ) SIM ( ) NAO
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Armazenamento interno e externo

* As condicbes de armazenamento existentes atendem a
normatizacdo? ( ) SIM ( ) NAO

*O armazenamento dos residuos ocorre de acordo com a regra de
segregacdo por tipo de residuo? ( ) SIM ( ) NAO

*As embalagens com residuos estdo contidas em recipientes
devidamente fechados?
()SIM ( )NAO

*O numero de contentores é compativel com a quantidade e tipos de
residuos gerados?
()SIM ( )NAO

*Os ambientes disponiveis para guarda temporaria atendem aos
requisitos minimos de dimensionamento, equipamentos e
seguranca? ( ) SIM ( ) NAO

*As salas de residuos e abrigos estdo compativeis com tipos de
residuos gerados e sua quantidade?
( )SIM ( )NAO

*A limpeza do ambiente de armazenamento interno e externo é
efetuada periodicamente conforme estabelecido em norma? ( ) SIM
( ) NAO

*A construgdo do local de armazenamento externo é exclusiva para
residuos? ( ) SIM () NAO

*QOs abrigos possuem simbolo de identificacdo em local de facil
visualizacéo, de acordo com a natureza do residuo ? ( ) SIM ()
NAO

*Os abrigo§ tém separacdo para os diferentes tipos de residuos? ( )
SIM () NAO

*Existem residuos sem identificagdo? ( ) SIM ( ) NAO

*Q abrigo de residuo quimico do grupo B perigoso esta projetado,
construido e é operado de acordo com as normas de seguranca e
higiene? ( ) SIM () NAO

*QO efluente da lavagem do abrigo e da area de higienizacdo, é
destinado de forma segura?
() SIM ( )NAO
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Area de higienizacéo

* O abrigo possui area de higienizacdo para carros de coleta interna
e demais equipamentos utilizados? ( ) SIM ( ) NAO

*E dotado de ventilagdo, cobertura, iluminacédo artificial, ponto de
agua? O piso é impermeavel, com drenagem e ralo sifonado? ( )
SIM () NAO

Coleta e transporte externo

* As empresas coletoras emitem certificacdo de conformidade com
as orientac6es do orgao de limpeza urbana? ( ) SIM ( ) NAO

*0 sistema de coleta é dotago, se em contentores basculéyeis
mecanicamente? ( ) SIM () NAO Manualmente? ( ) SIM ( ) NAO

*Qual a frequéncia de coleta?

*QOs tipos de veiculos utilizados de acordo com as normas? () SIM (
) NAO

*Qcorre uso de EPIs pelos funcionarios da empresa? ( ) SIM ( )
NAO

Tratamento

* O estabelecimento possui tratamento prévio ou tratamento
interno? ( ) SIM () NAO

*Q servico é terceirizado? ( ) SIM ( ) NAO

*As empresas tratadoras de residuos de servicos de salde emitem
certificacdo de conformidade com as orientacbes do o6rgao
ambiental? ( ) SIM ( ) NAO

*As empresas terceirizadas que cuidam do tratamento dos residuos
estéo licenciadas pelo 6rgdo ambiental? ( ) SIM ( ) NAO

*Estdo sendo dispostos em aterro? () SIM () NAO
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Disposicéo final
*A disposicéo final adotada é adequada? ( ) SIM ( ) NAO

*Caso a disposicao final seja o aterro sanitario ou célula especial de
RSS, 0os mesmos possuem licenciamento ambiental? ( ) SIM ( )
NAO

Capacitacao e treinamento

*Existe um programa instituido de capacitacdo e treinamento? ( )
SIM ( ) NAO

*Quando foi feito pela dltima vez?

Quantificacdo dos RSS

* Existem procedimentos metodolégicos para registro e
acompanhamento das quantidades de cada tipo de residuo gerados
por setor, por meio, de volume ou pesagem? ( ) SIM () NAO

*Existe periodicidade de coleta dos dados (turno/dia/semana/més)?
()SIM ( )NAO
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APENDICE B

Planilha para coleta dos dados de quantificagéo dos residuos.



Semana: de

a
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