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Resumo

INTRODUGCAO: Os Residuos de Servico de Satde (RSS) representam 1% do total de
residuos produzidos, e vém assumindo grande importancia na atualidade e o gerenciamento
adequado constitui-se num dos grandes desafios a ser enfrentado pelos centros de salde, e
estd ganhando destaque e sendo discutido amplamente por membros de setores envolvidos
com saneamento, salde publica e questdes ambientais devido as suas caracteristicas
fisicas, quimicas e biologicas que oferecem potencial de risco ao meio ambiente e a saude
publica. OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivo avaliar o gerenciamento
interno, acompanhar todas as etapas do manejo dos RSS, determinar os indicadores,
caracterizar, classificar e quantificar, estabelecer a taxa de geracdo (kg /atendimento/dia)
para o setor, e elaborar material para divulgacdo do descarte correto dos RSS da unidade
do Pronto Socorro do HC - UNESP da cidade de Botucatu de acordo com as normas
vigentes. METODOS: Durante o periodo de junho a agosto de 2011, foi realizado o
acompanhamento do fluxo de residuos desde a sua geracdo até a disposicdo final. Foram
realizadas quatro pesagens, durante quatro dias ndo consecutivos no més de agosto,
utilizando balanca digital devidamente calibrada (em gramas), nos horarios determinados
para o recolhimento dos residuos produzidos, estimando um valor diario e mensal, de
acordo com sua classificacdo. Foram considerados como amostra todos os residuos
acondicionados nos sacos das lixeiras existentes no Pronto Socorro em um periodo de 24
horas. RESULTADOS: A segregacdo ndo foi realizada de forma adequada no setor,
ocorrendo mistura dos residuos do Grupo A com o Grupo D. A quantidade de residuos
infectantes produzidos no setor corresponde a 87.80 %, residuos comuns 10.93 % e 1.27 %
de reciclaveis. .A producdo media diaria de RSS foi de 123.300 kg/dia e o total gerado no
més foi de 3.822 kg/més assim distribuidos: Grupo A 3.355.750 kg/més; Grupo D 417.570
kg/més e reciclaveis 48.670 kg/més. A taxa de geracdo correspondeu a 0.47
kg/atendimento/dia demonstrando que cada paciente atendido gera 0.47 kg de residuo por
atendimento no setor. Os indicadores obtidos foram: Taxa de Residuos de Servigos de
Salde perigosos: 87.79%; Taxa dos Residuos dos Servicos de Saude Infectante: 87.79%;
Variacdo da proporcdo de residuos do Grupo A: 87.79%; Variacdo da proporcdo de
residuos do Grupo D: 10.92%; Variacdo da proporcdo de reciclagem: 1.27%.
CONSIDERACOES FINAIS: Apesar dos resultados demonstrarem que o descarte néo
acontece de maneira ideal, a taxa de geracdo obtida é satisfatdria, contudo se a segregacéo
for realizada de forma adequada, podera haver reducdo do volume de residuos infectantes,
aumento na producdo de residuos comuns, maior aproveitamento dos residuos reciclaveis e
diminuicdo nos custos para o tratamento e disposi¢do final. Observa-se que existe um
habito cultural em ndo se preocupar com a geracdo e segregacdo de residuos, onde nota-se
a falta de atitudes conscientes e participacdo ativa por parte dos profissionais, que séo
fundamentais para o sucesso do PGRSS nas instituicoes.

Palavras-chave: Caracterizacdo; Gerenciamento; Quantificacdo; Residuos de Servicos de
Saude.



Abstract

INTRODUCTION: Health Care Waste (HCW) represents 1%, and it has presently gained
a lot of importance. Adequate management is one of the great challenges to be faced by
health care centers. It has gained distinction and been widely discussed by members of the
sectors involved with sanitation, public health and environmental issues due to waste
physical, chemical biological characteristics, which pose potential risk to the environment
and public health. OBJECTIVES: The present study aims at evaluating HCW internal
management by following all its phases, determining indicators, classifying and
quantifying, establishing production rates (kg /patient/day) for the sector and designing
materials to disseminate appropriate HCW disposal in the Emergency Room of the UNESP
University Hospital in the city of Botucatu according to the guidelines presently in force.
METHODS: From June to October 2011, the waste flow was observed from its
production to final disposal. Four weight measurements were performed on four
consecutive days in the month of August by using a properly calibrated (in grams) digital
scale at the times scheduled for collection of the produced waste. Hence, the daily and
monthly amounts were estimated according to their classification. All the waste packaged
in the bags in garbage cans in the Emergency Room for a 24-hour period was considered to
be a sample. RESULTS: Separation was not adequately performed in that sector, and
waste from Group A was mixed with that from Group D. The amount of infectious waste
produced in the sector corresponded to 87.80 %, common waste to 10.93 % and recyclable
waste to 1.27%. The mean daily HCW production was of 123.300 kg/day, and the total
monthly production was of 3,822 kg/month, which was distributed as follows: Group A
3,355,750 kg/month; Group D 417,570 kg/month and recyclables 48,670 kg/month. The
production rate corresponded to 0.47 kg/patient/day, thus showing that each assisted
patient produced 0.47 kg of waste in the sector. The indicators obtained were: Rate of
hazardous health care waste: 87.79%; Rate of infectious health care waste: 87.79%;
Variation in the proportion of Group-A waste: 87.79%; Variation in the proportion of
group-D waste: 10.92%; Variation in the proportion of recyclable waste: 1.27%.
CONCLUDING REMARKS: Although the results showed that disposal was not ideally
performed, the production rate was satisfactory. However, if separation is properly made,
there can be a reduction in the volume of infectious waste, an increase in the production of
common waste, better use of recyclables and a decrease in costs for treatment and final
disposal. A cultural habit of not being concerned about waste production and separation
was observed, which shows the lack of conscious attitudes and active participation by
professionals that are fundamental to the program in the institutions.

Key words: Health care waste; management; characterization; quantification.
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Introducédo

1 INTRODUCAO

Os Residuos de Servico de Saude (RSS) vém assumindo grande importancia na
atualidade e o gerenciamento adequado constitui-se um dos grandes desafios a ser
enfrentado pelos centros de salde, e esta ganhando destaque e sendo discutido amplamente
por membros de setores envolvidos com saneamento, salde publica e questdes ambientais
devido as suas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas que oferecem potencial de
risco a0 meio ambiente e & satde publica *.

No Brasil, até o final da década de 80, os RSS eram conhecidos somente como
lixo hospitalar. Essa denominagdo foi substituida pela atual, através da Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que teve a proposta de utilizar terminologia mais
apropriado e abrangente, considerando que ndo s6 0s hospitais, mas também outros
estabelecimentos prestadores de servicos na &rea de saude geram residuos com
caracteristicas semelhantes &,

Os RSS foram definidos como todos aqueles que resultam de atividades
exercidas nos servigos que tém relacdo com o atendimento a salde, tanto humana quanto
animal, que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu
manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicéo final ®9),

A normatizacdo do gerenciamento dos RSS é regulada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
306/04, e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), com a Resolugdo n°
358/05. Ambos tém assumido o papel de orientar, definir regras e regular a conduta dos
diferentes agentes, no que se refere & geracdo e ao manejo dos residuos e definiram as
diretrizes sobre o gerenciamento, considerando principios da biosseguranca, preservacdo

da satide puablica e do meio ambiente 9.
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Introducédo

A RDC ANVISA n® 306/04 concentra a sua regulacdo no controle dos
processos de segregagédo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicao final. Estabelece procedimentos operacionais em funcéo dos riscos envolvidos e
concentra seu controle na inspecdo dos servicos de satide ©19.

A Resolucdo CONAMA n° 358/05 aborda o gerenciamento sob a perspectiva
da preservacdo dos recursos naturais € do meio ambiente. Promove a competéncia aos
6rgdos ambientais estaduais e municipais para estabelecerem critérios para o licenciamento
ambiental dos sistemas de tratamento e destinacéo final dos RSS ©19.

De acordo com estas legislagdes os RSS sdo classificados em cinco grupos de A
a E, em funcdo de suas caracteristicas e consequentes riscos que podem acarretar a0 meio
ambiente e a saude, compreendendo: residuos potencialmente infectantes, quimicos,
rejeitos radioativos, residuos comuns e perfurocortantes €.

Grupo A - Residuo Infectante: compreende residuos com possivel presenca de
agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia, podem apresentar
risco de infeccdo, como: bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes,
pecas anatdmicas e lixos utilizados para procedimentos assistenciais ©2.

Grupo B — Residuos Quimicos: consiste em residuos contendo substancias
quimicas que podem apresentar risco a satde publica ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade como
antineoplésicos; imunossupressores e residuos contendo metais pesados ).

Grupo C — Residuos Radioativos: Quaisquer materiais resultantes de atividades

humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de

eliminacdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN e

13



Introducédo

para os quais a reutilizacdo é imprépria ou ndo prevista como: materiais resultantes de
laboratérios de pesquisa e ensino na rea de satide e medicina nuclear ).

Grupo D - Residuos Comuns: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico,
quimico ou radiolégico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares como sobras de alimentos e do preparo de alimentos e residuos
provenientes das &reas administrativas ©°.

Grupo E - Residuos Pérfurocortantes: Materiais pérfurocortantes ou
escarificantes como agulhas, escalpes e ampolas de vidro ©9).

Compete a todo gerador elaborar seu Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), de acordo com as legislagGes vigentes, da RDC n°® 306/04 de
2004 da ANVISA, Resolugédo n® 358/05 do CONAMA e Norma Regulamentadora 32 (NR-
32), que regulamenta a seguranca e satde no trabalho em servicos de satide ¢,

O plano é desenvolvido de acordo com a caracteristica de cada servico de
salde e deve contemplar medidas preventivas, corretivas e de controle, devera ter por base
as caracteristicas e volume dos residuos gerados, estabelecendo as diretrizes de manejo
desses residuos, incluindo as etapas de segregacdo, acondicionamento, identificacéo,
transporte, armazenamento, coleta e tratamento e destinagao final %

Segregacdo: Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua geracédo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e o0s riscos
envolvidos 9.

Acondicionamento: Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou

recipientes que evitem vazamentos e resistam as a¢fes de punctura e ruptura. Deve ser
executado no momento de sua geracdo, ou proximo, para reduzir as possibilidades de

contaminacéo .
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Introducédo

Os sacos devem ser compostos de material resistente a ruptura, vazamento, ser
impermeéavel e ser identificados. Os recipientes devem ser lavaveis, resistentes a punctura e
vazamento, possuir sistema de abertura sem contato manual, bordas arredondadas e devem
respeitar a identificacdo de acordo com os residuos contidos em seu interior. A capacidade
dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diaria de cada
tipo de residuo e a capacidade ndo deve ultrapassar 2/3 do volume dos mesmos 9.
Identificacdo: Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e ou recipientes, fornecendo informacGes ao correto manejo
dos RSS 1)

A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos
locais de armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma indelével, utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7500 da
ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de contetdo e ao risco
especifico de cada grupo de residuos .

O Grupo A é identificado pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos 2.

O Grupo B é identificado através do simbolo de risco associado e com
discriminacéo de substancia quimica e frases de risco .

O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacao
ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressdo Material Radioativo .

Nos residuos do grupo D, destinados a reciclagem ou a reutilizacdo, a

identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda dos mesmos, utilizando
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Introducédo

codigo de cores e suas correspondentes nomeacdes, baseadas na Resolugio CONAMA n®
275/01, e simbolos de tipo de material reciclavel. Para os demais residuos do Grupo D
deve ser utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes ©¢*1%).

O Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscricdo de Residuo
Perfurocortante ®?.

Os simbolos de identificacdo para os diferentes grupos de residuos encontram-

se ilustrados na Figura abaixo.

Figura 1: Simbolos de identificacdo dos grupos de residuos.

Fonte: Manual de Gerenciamento de RSS ANVISA.

Transporte Interno: Consiste no traslado dos residuos do ponto de geragdo até local

destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de

apresentacdo para a coleta 7.
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A coleta deve ser efetuada diariamente, em intervalos regulares, de forma a
atender a demanda e evitar acimulo de residuos nos locais de producdo, porém essa tarefa
deve ser realizada em horarios ndo coincidentes com a distribui¢do de roupas, alimentos e
medicamentos, perfodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou atividades .

Além disso, os residuos devem ser coletados separadamente de acordo com
Seus respectivos grupos e 0s equipamentos para a coleta interna devem ser constituidos de
material rigido, lavavel, impermeével e providos de tampa, cantos e bordas arredondados,
rodas revestidas de material que reduza o ruido. Também devem ser identificados com o
(10).

simbolo correspondente ao risco do residuo nele contido

Armazenamento temporario: Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo 0s

residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a
coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e 0
ponto destinado a disponibilizagdo para coleta externa. Esse armazenamento pode ser
dispensado caso o local gerador seja proximo do armazenamento externo. Nao podera ser
feito armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos sobre o piso, sendo
(10).

obrigatoria a conservacgdo dos sacos em recipientes de acondicionamento

Armazenamento _externo: Consiste no acondicionamento dos residuos em abrigo, em

recipientes coletores adequados, em ambiente exclusivo e com acesso facilitado para os
veiculos coletores, a espera da realizacdo da etapa de coleta publica ou destinacdo
especifica .

O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume gerado,
com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do sistema
de limpeza urbana local. Deve haver um ambiente exclusivo construido em alvenaria, piso

e paredes revestidos com material liso, lavavel, impermeéavel, antiderrapante, resistente ao
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trafego e impacto, fechado, com abertura apenas para ventilagdo e com telas de protecéo
contra roedores e vetores, separados para os diferentes grupos. Porta com largura
adequada a passagem dos carros coletores, identificadas com simbolos de facil
visualizacdo, area de higienizacdo para os trabalhadores, para recipientes coletores e
equipamentos utilizados no manejo de RSS 9.

Coleta e transporte externo: Consiste na remocdo dos RSS do abrigo externo até a

unidade de tratamento ou disposicéo final, utilizando técnicas que garantam a preservacdo
das condicdes de acondicionamento, a integridade dos trabalhadores, da populacédo e do
meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientaces dos 6rgdos de limpeza urbana
e ser realizado conforme as normas vigentes 9.

Tratamento: Consiste na aplicacdo de método, técnica, ou processo que modifique as
caracteristicas inerentes dos residuos. Pode ser realizado por processos manuais,
mecanicos, fisicos, quimicos ou biolégicos que alterem as caracteristicas dos residuos, de
forma a reduzir ou eliminar os riscos de contamina¢do, minimizando o risco a saude,
preservando a qualidade do meio ambiente, a seguranca e a satde do trabalhador 1213,

O tratamento pode ser aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas nestes casos, as condi¢cdes de seguranca para O transporte
entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de
RSS devem ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA
n® 237/97 e séo passiveis de fiscalizagdo e de controle pelos érgéos de vigilancia sanitaria
e de meio ambiente ¢,

Para o auxilio na desinfeccdo, no tratamento dos residuos, foram determinados

0s niveis de inativacdo de bactérias, fungos, virus e outros parasitas, necessarios para a

reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, com risco de patogenicidade. Os niveis de
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inativacdo microbiana sdo classificados de | a IV. Sabe-se que para as tecnologias de
tratamento de RSS, é necessario atingir no minimo o nivel 3, necessarios para a reducao ou
eliminacdo de agentes patogénicos, através de teste especificos para 0s equipamentos
utilizados %1%,
Existem diversas maneiras de se proceder no tratamento dos RSS, podendo ser

através da desinfeccio quimica ou térmica ¢,

A desinfec¢do quimica consiste no processo em que 0s RSS sdo mergulhados
em solugdes quimicas desinfetantes, onde sdo destruidos os agentes infecciosos. Ja a
desinfeccdo térmica consiste em métodos que utilizam o aumento da temperatura para
destruicdo ou inativagdo de microorganismos patogénicos. A maioria dos organismos séo
destruidos a temperaturas acima de 100° C, porém a taxa de inativagdo de um
microorganismo depende da temperatura e do tempo de exposicdo V.

Dentre as tecnologias disponiveis, destacam-se a autoclavagem, microondas,
0(10,13).

radiacdo e a incineraca

Autoclavagem: Consiste no processo de descontaminagdo com utilizacdo de vapor em

altas temperaturas, mantendo o material contaminado em contato com vapor de &gua, a
uma temperatura elevada, durante periodo de tempo suficiente para destruir potenciais
agentes patogénicos ou reduzi-los a um nivel que ndo constitua risco. Os valores usuais de
pressdo sdo da ordem dos 3 a 3,5 bar e a temperatura atinge os 135°C. As principais
vantagens sdo o baixo custo operacional e a no emissao de efluentes gasosos ¢,

Microondas: E uma tecnologia relativamente recente de tratamento e consiste na
descontaminacdo dos residuos com emissdo de ondas de alta ou baixa freqliéncia, a uma
temperatura entre 95 e 105°C. Os residuos devem ser submetidos previamente a processo

de trituracéo e umidificacéo para assegurar a absorcdo uniforme de calor ¢1%).
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As vantagens do método sdo que os residuos ficam irreconheciveis e a descarga
de efluentes é insignificante. As desvantagens sao que apresenta o risco de liberar material
toxico volatil durante o processo de tratamento, ndo acontece a destruicdo total dos
microorganismos patogénicos e o triturador esta sujeito a falhas mecanicas 2.

Radiacdo lonizante: Trata-se de uma tecnologia avancada que utiliza a radiagdo gama

emitida pelo Cobalto 60 e Ultravioleta, para promover a morte dos microrganismos
patogénicos. Apo6s a irradiacdo, o residuo pode ser triturado, compactado e embalado para
ser transportado para o aterro sanitario 39,
Incineracdo: Consiste em um processo fisico-quimico de oxidacdo a temperaturas
elevadas que resulta na transformacgéo de materiais com reducéo de volume, destruicdo de
matéria organica, em especial de organismos patogénicos, resultando em cinzas, residuos
incombustiveis e gases. Os residuos na cdmara de incineracdo sdo submetidos a
temperatura minima de 800°C, resultando na formacdo de gases que sdo processados na
camara de combustdo em temperaturas que ficam no intervalo de 800 a 1200 °C %),
Ap0s a incineracdo, ocorre a geracdo de cinzas e escdrias, que em geral, contém
metais pesados em alta concentracdo e ndo podem ser desprezados em aterros sanitarios,
sendo necessario um aterro especial para residuos perigosos. Por sua vez, os poluentes
gasosos gerados devem ser processados em equipamento de controle de poluicdo (ECP)
antes de serem liberados para a atmosfera, atendendo aos limites de emissao estabelecidos
pelo 6rgéo de meio ambiente %9,
As principais vantagens deste método séo a elevada eficiéncia do tratamento, a

reducdo do volume e massa do residuo, aproximadamente 95%, e a possibilidade de

recuperacgdo de energia para gerar vapor ou eletricidade. As desvantagens sdo o alto custo
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de implantacdo, a sua operacdo e manutencao, dependendo da magnitude do equipamento,
podem ser complexas e o risco de emisses poluentes gasosas na atmosfera 34,

Disposicdo final: Consiste na disposi¢do definitiva de residuos no solo ou em locais

previamente preparados para recebé-los. Pela legislacdo brasileira a disposicdo deve
obedecer a critérios técnicos de construcdo e operacdo, para as quais € exigido
licenciamento ambiental. Atualmente, as formas de disposi¢cdo final sdo: lix6es ou
vazadouros, valas sépticas, aterros controlados e aterros sanitarios ° 1519,

LixBes ou vazadouros: Denominacdo atribuida a disposicdo de residuos de forma

inadequada e descontrolada, que se caracteriza pela direta descarga de residuos sobre o
solo, podendo ocasionar contaminacdo deste, aléem das &guas subterrdneas e superficiais
através do liquido percolado e dos proprios residuos. E altamente prejudicial a satde e ao
meio ambiente, devido a aparecimento de vetores indesejaveis, mau cheiro, contaminacao
das aguas superficiais e subterraneas, presenca de catadores, risco de explosdes, devido a
0 (10, 15,16).

geracdo de gas metano oriundos da degradacdo do lix

Valas sépticas: Nesta técnica ha impermeabilizacdo do solo de acordo com a norma da

ABNT, chamada de Célula Especial de RSS e é empregada em pequenos municipios.
Consiste em valas escavadas impermeabilizadas, com largura e profundidade proporcionais
a quantidade de lixo a ser aterrada. A terra é retirada com escavadeira ou trator, os veiculos
de coleta depositam os residuos, sem compactacdo, diretamente no interior da vala e no
final do dia, é efetuada sua cobertura com terra, podendo ser feita manualmente ou por
(10,13,14).

meio de maquina

Aterros controlados: Neste sistema os residuos sdo descarregados no solo, com

recobrimento de camada de material inerte, diariamente. Nao sdo previstas a implantagao

de sistema de coleta e tratamento de liquidos percolados e sistema de drenagem de gases,
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portanto ndo evita problemas de poluicdo a0 meio ambiente causando grande impacto
ambiental, pois se demonstra carente de sistemas de drenagem, tratamento de liquidos,
S (10,13,14).

gases e impermeabilizacdo contaminando as aguas superficiais e subterranea

Aterro sanitario: E um processo utilizado para a disposicao de residuos no solo de forma

segura e controlada, consistindo na compactacdo dos residuos em camadas sobre o solo
devidamente impermeabilizado e no controle de efluentes liquidos e emissdes gasosas
reduzindo o residuo a menor area possivel e ao menor volume permissivel %314,

Seu recobrimento é feito diariamente, ao final de cada jornada de trabalho, ou a
intervalos menores, quando necessario, com camada de solo, compactada com espessura de
20 cm, para evitar proliferacdo de moscas, aparecimento de roedores, espalhamento de
papéis e lixo pelos arredores, poluicdo das aguas superficiais e subterraneas %314,

O sistema esta fundamentado em critérios de engenharia e normas operacionais
especificas e tem como principal objetivo dispor os residuos no solo de forma segura e
controlada, de modo a evitar danos ou riscos a salde e a seguranca, minimizando 0s
impactos ambientais 9.

Assim, para a adocdo de um efetivo PGRSS deve-se contemplar um estudo de
caracterizacdo e classificacdo dos residuos gerados, fundamental para os estabelecimentos
de salde, pois o grande problema é que eles estdo relacionados diretamente com
caracteristicas patoldgicas. Uma boa segregacdo dos residuos na fonte evita que medidas
desnecessarias sejam tomadas e destina os tratamentos especiais e de alto custo somente a
parcela que existe necessidade, favorecendo a aplicacdo de tecnologias para minimizar a
geracdo, reduzindo os impactos causados no meio ambiente .

Portanto um gerenciamento eficaz, com adequado manejo controla e reduz com

seguranga e economia, riscos para a saude, define espago para minimizacao e seletividade
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desde o ponto de origem até sua disposicdo final, sendo considerado indicador de

qualidade e eficiéncia tornando-se fundamental para os estabelecimentos de saude.
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1.1 REVISAO DA LITERATURA

Apesar de representarem uma parcela pequena do total dos residuos produzidos,
cerca de 1%, os RSS sdo particularmente importantes pelo risco potencial que apresentam
a saude e ao meio ambiente. Estudos mostram que a preocupa¢do com o gerenciamento
correto RSS produzidos nas unidades de satide tem aumentado na atualidade 7.

O volume de RSS tem crescido 3% ao ano, devido ao desenvolvimento da
tecnologia e ao crescimento do uso de produtos descartaveis, que sofreu uma ampliacdo de
5% para 8% ao ano "©.

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000, mostra que foram coletados por dia
no Brasil 228.413 toneladas de lixo onde, estimando que a geracdo de RSS representou
aproximadamente 1% a 3 % deste volume, o equivalente & 2.300 toneladas por dia .

Em 2008 a PNSB apresentou dados sobre a destinacdo final dos residuos
solidos, mostrando que os vazadouros a céu aberto (lixdes) constituiram o destino final de
50,8% dos municipios brasileiros e que dos municipios que coletavam ou recebiam o0s
RSS, 61,1% utilizavam vazadouros ou aterros em conjunto com os demais residuos sélidos
e somente 24,1% das entidades informaram dispor os RSS em aterros especificos ou
tratamentos inadequados como incineracdo ou microondas .

Segundo o relatdrio da Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica
e Residuos Especiais (ABRELPE) a geracdo de Residuos Sélidos Urbanos (RSU) no Brasil
em 2010, registrou um crescimento expressivo, superando a taxa de crescimento

populacional urbano. A producdo de RSU em 2010 foi de 60.868,080 t/ano
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correspondendo hd um aumento de 6,8% comparado a 2009 e a geracdo per capita
correspondeu a 378,4 kg/hab/ano, representando aumento de 5,3% @Y.

Nota-se que houve um aumento de 7,7% na quantidade de RSU coletados em
2010, entretanto quando comparamos a quantidade total gerada com o total de residuos
coletados observamos que 6,7 milhdes de toneladas de RSU deixaram de ser coletados no
ano e por consequéncia, tiveram destino impréprio 2.

Deve-se levar em consideracdo o crescimento da populagéo brasileira, que em
um periodo de 10 anos foi de 12,3% e o numero de pessoas residentes em &reas urbanas
aumentou, chegando a 84%. Em 2010 a taxa de crescimento populacional foi de 1% e
segundo estimativas do IBGE, o nimero de habitantes correspondeu ha 191,5 milhdes
(21,22).

Apesar dos esforcos empreendidos, a destinacdo inadequada de RSU cresceu,
representando 23 milhdes de toneladas por ano, porém esta realidade estd presente em
todos os estados brasileiros. Atualmente, 57,6%, sdo encaminhados para Aterro Sanitério,
24,3% para aterro controlado e 18,1% para lixdo. A quantidade total dos residuos coletados
em 2010 foi maior no Sudeste representando 53%, seguido do Nordeste com22%, Sul
11%, Centro Oeste 8% e Norte 6% .

No estado de S&o Paulo a taxa de geracdo de residuos atingiu a marca de 1,288
kg por habitante por dia e a producdo de RSU por dia no ano foi cerca de 96,134 toneladas,
das quais, 92,167 toneladas/dia foram coletadas. Verificou-se que 0s gastos com servico de
limpeza urbana geraram em torno de R$ 11,51 por habitante por més, sendo R$ 4,19 por
habitante para realizar os servicos de coleta R$ 7,32 por habitante por més nos demais

servicos de limpeza urbana .
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Embora as pesquisas venham demonstrando que essa realidade vem mudando
nos ultimos 20 anos, principalmente nas regiGes Sul e Sudeste do pais, ainda existe a
necessidade de solugdes emergenciais para estruturar o setor, pois 0 gerenciamento
incorreto desses residuos juntamente com o aumento significativo de sua produgdo, vem
agravando os danos ao meio ambiente e os riscos a salde da populacdo e dos profissionais
de satde %),

As resolucdes federais atribuem aos geradores a responsabilidade pelo
tratamento e destinacdo final dos RSS. Sabe-se que a coleta dos RSS é realizada
parcialmente pelos municipios e que alguns destes encaminham tais residuos para os locais
de destinacdo sem mencionar a existéncia de tratamento prévio dado aos mesmos, fazendo
com que desconhecamos a quantidade total significativa produzida no pais e apresentando
risco aos trabalhadores da 4rea, & satide ptblica, & populacéo e ao meio ambiente .

As formas de destinagdo final dos RSS praticadas no Brasil estéo ilustradas a

abaixo, no Gréfico 1.

Gréfico 1: Destino final dos RSS no Brasil.

m2750% ®154% M |ncinerador

H Aterro
0151 % m Lixdo
O Autoclave
378% O Microondas

H 31,8%

Fonte: ABRELPE. Panorama dos Residuos Solidos no Brasil 2010.
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Com o intuito minimizar, controlar a geracdo excessiva, a disposicao
inadequada de residuos solidos e de propor solucGes para tais problemas foi instituida e
regulamentada através da Lei n° 12.305/2010 Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS), tendo como principais objetivos a protecdo da saude publica e da qualidade
ambiental; a ndo geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos
solidos, bem como disposi¢do final ambientalmente adequada dos rejeitos; estimulo a
adocdo de padrBes sustentaveis de producdo de bens e servicos; o desenvolvimento e
aprimoramento de tecnologias limpas como forma de minimizar impactos ambientais;
incentivo & indGstria de reciclagem e a gestdo integrada de residuos sélidos 427,

Dentre as inovagdes propostas se destacam a logistica e a responsabilidade
compartilhada. A logistica reversa consiste em um instrumento de desenvolvimento
econbémico e social caracterizado por um conjunto de acles, procedimentos e meios
destinados a viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos sélidos aos seus geradores, para
reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, visando sempre a menor ou
ndo geragdo de rejeitos. Por sua vez, a responsabilidade compartilhada est4 definida como
0 conjunto de atribui¢Ges individualizadas e encadeadas dos fabricantes, importadores,
distribuidores e comerciantes, dos consumidores e dos titulares de servicos publicos de
limpeza urbana e de manejo dos residuos solidos, para minimizar o volume de residuos
solidos e rejeitos gerados, bem como para reduzir os impactos causados a sade humana e
a qualidade ambiental decorrentes do ciclo de vida dos produtos 429,

Ficou previsto o0 comprometimento, tanto no &mbito Federal quanto Estadual e
Municipal, a elaboracdo do Planos de Residuos Sdlidos, a partir de principios e

compromissos ambientais, que devera receber atualizacdo a cada quatro anos. Os planos

devem conter informacfes relativas ao diagnostico da situacdo atual dos RSU, os
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programas, projetos e acles, formas de reducdo, reciclagem, reutilizacdo, controle e
fiscalizagdo 429,

Esta nova lei representa um grande avanco para o Brasil, pois segundo o
relatério de Salde das Américas 2007 publicado pela Organizacdo Pan-Americana da
Salude (OPAS) a maioria dos paises ndo conta com politicas para a gestdo integral dos
residuos sélidos, e 0s que as tém, em muitas ocasifes ndo as aplicam e também ndo as
difundem. Poucos paises possuem planos integrais e planejamento estratégico para o setor.
Manual ®®.

Além disso, a PNRS vai de encontro com propostas da Agenda 21 que, consiste
em um documento da Conferéncia das NacbGes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento Humano, onde 170 paises concordaram buscar e propor solucdes para
problema do gerenciamento dos residuos, o tema recebeu atencéo especial e foi discutido
amplamente tendo como um de seus principios o desenvolvimento sustentavel ‘9.

Para que isto ocorra, 0s estabelecimentos devem incorporar em seus programas
algumas recomendacdes, dentre elas destacou-se a hierarquia dos 3 Rs, que consiste em
reduzir, reciclar e reutilizar % %2,

Reduzir: Consiste na reducdo do volume de residuos na fonte, diminuindo o material
descartado revisando seus habitos de consumo e repensando na necessidade da sua
utilizacdo ou descarte. A redugdo ou minimizagéo deve focar prioritariamente os produtos
perigosos™® 1%,

Reciclar: Consiste no processo pelo qual um residuo se torna outro produto de utilidade,
através do reaproveitamento ciclico de matérias-primas de facil purificacdo, onde €
possivel transformar materiais ja usados, por processo artesanal ou industrial, em novos

produtos %1%,
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Reutilizar: Consiste no processo de reaproveitamento de um material sem que ele tenha de
passar por um processo de tratamento, ocorre reaproveitamento direto sob a forma de um
produto, muitos materiais podem ser reutilizados, mesmo com outra fungdo, sem passar
pela reciclagem %19,

Esses principios devem orientar o gerenciamento dos residuos e ser
incorporados ao PGRSS de todos os estabelecimentos geradores buscando o
desenvolvimento sustentavel %29,

Conforme a OPAS, um sistema de gerenciamento proporciona aos
estabelecimentos de salde um manejo correto dos residuos sélidos, controlando e
reduzindo de forma segura os riscos para a saude, facilitando a reciclagem, o tratamento, o
armazenamento, o transporte e a disposi¢do final dos mesmos de forma ambientalmente
segura 9.

Em Botucatu, a Faculdade de Medicina (FMB) UNESP conta com o PGRSS
desde 1998. Este programa visa criar uma cultura de geracdo responsavel, baseada no
trabalho cooperativo entre populacdo e Universidade nas questdes que envolvem:
minimizacdo, segregacdo e destinagdo dos residuos gerados, com objetivo de orientar
qguanto ao descarte correto, tratamento e disposicdo final, que possam impactar
positivamente na qualidade e na disponibilidade dos recursos naturais para futuras
geragdes G731,

A FMB estd adequando o sistema de tratamento para os RSS. A Reitoria da
FMB através do programa criado a partir do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI)
investiu na aquisicdo de um incinerador para eliminacdo de produtos infectantes gerados
pelo Hospital das Clinicas (HC). O investimento realizado foi de cerca de R$ 1,8 milhdo na

compra do maquinario e na construcdo do prédio que ira abriga-lo. O incinerador atende as

29



Revisdo da Literatura

legislagdes vigentes sobre o tema e segue as recomendacdes das agéncias das areas de
salide e meio ambiente 233,

O incinerador dispGe de uma tecnologia de tratamento dos gases toxicos
gerados na queima dos RSS, com capacidade de queima de 200 quilos de lixo por hora e
processara residuos do Grupo A, B e C. Além disso, com o novo equipamento, o volume
de lixo infectante sera reduzido em 95%, restando 5% de cinzas. A previsao é de que o
equipamento entre em operacdo no final do ano de 2011 e os equipamentos utilizados
atualmente sero desativados ®#*2).

A qualidade do plano de gerenciamento de residuos pode ser constatada através
de véarios métodos: recursos humanos, estrutura da unidade de salde, aspectos
organizacionais de implantacdo do plano, durante 0 manuseio dos residuos, nos processos
de trabalho, com a satisfagéo dos profissionais no ambiente de trabalho, com a capacitagédo
e educagdo continuada e o uso de indicadores de acidentes com perfurocortantes,
quantificacdo dos residuos, taxa de geracdo de RSS, variacdo de custos de geracdo de RSS,
dentre outros ¢,

A quantificacdo dos residuos produzidos por um estabelecimento € considerado
um dado importante para o planejamento do gerenciamento. Pode ser realizada por meio da
determinacdo de sua massa (kg ou t) e ou de seu volume (L ou m3). A determinacdo do
quantitativo médio de RSS produzidos diariamente pelos estabelecimentos de salde esta
relacionada ao numero de pacientes, sendo que tal quantidade é definida em funcdo das
atividades que l& se prestam, e em conseqliéncia dependerd, entre outros fatores, da
quantidade de servicos médicos oferecidos no local, do grau de complexidade da atengdo
prestada, do tamanho do hospital, da propor¢do dos pacientes externos atendidos e do

nimero de profissionais mobilizados ©*.
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Outro parametro utilizado pelos hospitais é a taxa média de geracéo de residuos
que evidencia a relacdo entre a quantidade média de residuos produzidos diariamente e 0
numero de leitos ou de pacientes atendidos no estabelecimento. Esta taxa é expressa em
kg/ leito ocupado/dia ou kg / paciente/dia ©©.

Nos paises da América Latina e Caribe, segundo o Relatério das Américas,
existe uma alta correlacéo entre o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e a geragio
de residuos solidos. Paises com um IDH menor de 0,7 geram menos de 0,6
kg/habitante/dia, enquanto paises como a Argentina, o Uruguai e os paises do Caribe
Inglés, com um IDH maior de 0,8 produzem mais de 1,0 kg/habitante/dia.
Comparativamente, a geracao per capita de residuos sélidos em paises industrializados é de
2,0 kg/habitante/dia nos Estados Unidos e de 1,9 kg/habitante/dia no Canadéd. Os dados
mostraram também que a média de residuos produzidos por Unidades de Salde variou de 1
kg a 4,5 kg/leito/dia, dependendo da complexidade dos servicos, da tecnologia utilizada e
da eficiéncia dos responséaveis pelos servicos .

Hospitais Universitarios sdo caracterizados por proverem um ambiente de
aprendizagem e por proporcionar atendimento medico de maior complexidade. Sé&o
importantes locais de incorporacdo de novas tecnologias, tendo mudltiplas atribuicGes,
vinculos e atores envolvidos em sua organizacdo e funcionamento, sendo responsaveis pela
formacdo de profissionais da salde e por proporcionarem a base para 0 exercicio
profissional %

O HC - FMB UNESP de Botucatu consiste em um 6rgao de assisténcia médica
e hospitalar, destinado ao desenvolvimento do ensino, da pesquisa, da extensdo de servicos
a comunidade e da assisténcia. Trata-se de um hospital de média e alta complexidade,

sendo referéncia secundaria e terciaria para toda regido de saude de Botucatu. Possui 415
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leitos e mais 52 leitos de UTI sendo 30 para adultos, 15 neonatal e sete pediatricos,
totalizando 457 leitos. O Pronto-Socorro possui atualmente 29 leitos sendo 15 destinados a
adultos e sete pediatricos, além de sala para atendimento de urgéncia e emergéncia com
quatro leitos adultos, dois pediatricos e um neonatal .

O Pronto socorro é o local do estabelecimento de saude destinado a prestar
assisténcia a pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos a salde necessitam de
atendimento imediato, funcionando 24 horas por dia. Tem como caracteristica marcante a
dindmica intensa de atendimento, a agilidade e a objetividade. Os profissionais que atuam
nestas unidades tém que ser capazes de tomar decisdes rapidas e precisas, distinguir
prioridades e agir com eficiéncia objetivando sempre salvar vidas ©©.

Avaliando a especificidade do trabalho realizado nestes locais e partindo da
idéia de que quanto mais rapido e eficiéncia as tarefas devem ser realizadas, maior € risco
da ocorréncia de acidentes. Destacam-se principalmente os acidentes ocasionados por
material perfurocortante, hipoteticamente descartados inadequadamente e agravados pelo
fato de ndo serem observadas e/ou adotadas as normas de biosseguranga, normalmente
contidas no trabalho prescrito, envolvendo trabalhadores de enfermagem e os profissionais
da higiene durante o trabalho na limpeza, coleta ou transporte dos residuos ",

Outras varidveis que devem ser consideradas sdo: falta de uso de equipamentos
de protecdo individual (EPI), falta de treinamento, inexperiéncia, cansaco, estresse,
repetitividade das tarefas, dupla jornada de trabalho, falta de organizacéo do servico, entre
outros 172,

As estratégias que contribuem para a prevencao de acidentes no trabalho devem

ser elaboradas e trabalhadas, de acordo com a normatizacdo dos residuos, 0s servicos de
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salde sdo responsaveis pela biosseguranca, devendo propor medidas técnicas,
administrativas e normativas para prevenir acidentes ©.

O ideal ¢ a realizacdo de capacitacdes de forma continuada, principalmente nos
casos de contratacdo de novos funcionarios, mudancas na rotina de trabalho, amplia¢do do
atendimento hospitalar e publica¢es de novas legislagcdes ambientais. Deve-se ressaltar a
importancia da utilizacdo correta de EPI e possiveis aplicagdes de medidas corretivas que
envolvam a participagéo dos profissionais, almejando resultados positivos nas atividades
diérias, resultando na seguranca no trabalho ).

A capacitacdo dos profissionais se demonstra de extrema importancia, pois a
formacdo com uma visdo ampliada sobre o assunto € bastante compensadora, resultando
em atitudes conscientes onde apenas os residuos que realmente necessitam desses
procedimentos sejam encaminhados para tratamento adequado, reduzindo despesas,
utilizando a coleta seletiva, reciclagem e tratamento especificos somente a aqueles que tém
necessidade. Funciona como um estimulo despertando o interesse e incentivando a sua
participacdo nos programas de qualidade ambiental das unidades de saide, além de se
conscientizar com relagdo aos custos associados em todo processo %3137,

O que se espera é que profissionais de todos os niveis se conscientizem da
importancia da segregacao dos residuos, tornem-se mais participativos, fundamentais para
0 sucesso dos PGRSS nas instituicdes ¢*3%,

Portanto para se determinar a correta natureza dos RSS e se obter os
indicadores de desempenho do gerenciamento deve-se contemplar um estudo para avaliar o
gerenciamento interno, verificando a caracterizacdo, quantificacdo, classificacdo e

determinacdo dos indices de taxa de geracdo residuo/atendimento/dia dos residuos gerados

pelo Pronto Socorro HC — FMB UNESP de Botucatu.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
O presente estudo tem como objetivo avaliar o gerenciamento dos RSS da
unidade do Pronto Socorro do HC - UNESP da cidade de Botucatu de acordo com as

normas vigentes.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Avaliar o gerenciamento interno dos RSS do Pronto Socorro HC — FMB UNESP
- Acompanhar todas as etapas do manejo dos RSS

- Determinar a taxa de geracdo de RSS (kg / leito/dia) produzidos pelo setor

- Caracterizar, classificar e quantificar os RSS

- Verificar indicadores

- Elaborar material para divulgacdo do descarte correto dos residuos
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3 METODO

3.1 Tipo de Pesquisa
Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, descritivo de abordagem

quantitativa.

3.2 Local e Periodo

O presente estudo foi realizado no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas de
Botucatu HC- UNESP, no periodo de junho a agosto de 2011.

Trata-se de um hospital de média e alta complexidade, sendo referéncia
secundaria e terciaria para toda regido de salde de Botucatu. Possui 415 leitos e mais 52
leitos de UTI sendo 30 para adultos, 15 neonatal e sete pediatricos, totalizando 457.

O Pronto-Socorro conta com uma estrutura de 2,279 m?, possui atualmente 29
leitos sendo 15 destinados a adultos e sete pediatricos, além de sala de urgéncia e

emergéncia com quatro leitos para adultos, dois pediatricos e um neonatal.

3.3 Procedimentos Metodoldgicos

Durante o periodo de junho a agosto de 2011, foi realizado o acompanhamento
do fluxo de residuos desde a sua geragdo até o disposicdo final. Durante quatro dias ndo
consecutivos, no més de agosto, foi realizada a quantificacdo desses residuos utilizando
balanca digital com precisdo (gramas), da marca Bioland, devidamente calibrada,
estimando um valor diério e mensal, de acordo com sua classificacéo.

Antes do inicio de cada pesagem foi realizada afericdo da balan¢a visando
garantir a veracidade dos dados. Os residuos foram pesados no local de armazenamento

externo temporério, existente no setor, nos seguintes horarios: 7:00, 12:00, 14:00, 16:00,
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19:00 e 22 horas. Os residuos gerados das 22:00 as 7:00 horas foram pesados as 7:00 horas
do dia posterior e computados na geracdo do dia anterior.

Os valores foram analisados e apés elaborado grafico de padrdo de indicadores
que mostram a atual distribuicdo por grupo de residuos e da unidade em questdo, além de
volume gerado por atendimento e também elaborado material para divulgacdo do descarte

correto dos residuos.

3.4 Procedimentos Eticos
O presente estudo por se tratar de RSS e ndo envolver sujeitos na pesquisa, ndo
necessita de parecer do Comité de Etica em pesquisa em seres humanos, porém tem

aprovacdo da Comissdo de Gerenciamento de Residuos HC- FMB (ANEXOL).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizagcdo do estudo proposto, elaborou-se um roteiro para observacao
sistematizada do gerenciamento dos RSS no setor envolvido. O roteiro para observagéo foi
realizado baseado em todas as etapas do manejo dos residuos sendo: geracdo, segregacao,
acondicionamento, transporte e armazenamento interno, armazenamento externo, coleta
externa e destino final. As observac6es ocorreram no periodo de junho a agosto de 2011 e
os dados coletados através destas observacBes foram analisados de maneira descritiva, com
a identificacdo e o registro de fluxo dos residuos gerados no setor.

A apresentacdo dos resultados sera realizada nas seguintes etapas:
caracterizagdo do local de estudo, descricdo dos dados decorrentes da observacédo

sistematizada das etapas do manejo dos residuos, caracterizacdo e quantificagdo dos RSS.

4.1 Caracterizacao do local de estudo

O Pronto-Socorro do HC - FMB UNESP pertence & Divisdo Médica e de Apoio
Diagndstico da FMB. Além de contar com a presenca de médicos plantonistas, tem
cobertura 24 horas de especialistas nas areas de cardiologia, neurologia, ortopedia,
oftalmologia, cirurgia geral, cirurgia de térax, obstetricia, clinica médica e psiquiatria para
realizar atendimento a pacientes adultos e pediatricos, com patologias de carater
emergencial. Possui atualmente 29 leitos, sendo 15 destinados a adultos e sete pediatricos,
além de sala para atendimento de urgéncia e emergéncia com quatro leitos adultos, dois
pediatricos e um neonatal .

O setor administrativo do PS é dividido em quatro se¢des técnicas, sendo Se¢ao
Médica de Pronto Socorro, Se¢do Técnica de Triagem, Secdo Técnica de Enfermaria de

Adulto e Secdo Técnica de Pediatria em Pronto Socorro. A Se¢do Médica de Pronto
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Socorro tem como objetivo realizar atendimento médico emergencial, clinico e cirargico
ao politraumatizado, realizar pronto atendimento, suturas e procedimentos cirdrgicos.
Orientar e encaminhar pacientes para outros especialistas, profissionais e ou instituicdes. A
Secdo Técnica de Triagem realiza atendimento médico, a pacientes adultos e pediatricos
com patologias ndo emergenciais com disponibilidade de 150 consultas diarias, divididas
por todas as especialidades médicas. As consultas sdo realizadas somente com
encaminhamento e agendamento prévio pelas unidades basicas de salde e ou responsavel
pelo primeiro atendimento do paciente. A Secdo Técnica de Enfermaria de Adulto presta
assisténcia integral e individualizada aos pacientes internados com doencas clinicas e/ou
cirurgicas. A Secdo Técnica de Pediatria em Pronto Socorro tém como objetivo realizar
atendimento medico pediatrico emergencial, clinico e cirdrgico ao politraumatizado em
nivel ambulatorial e de enfermaria, realizar pronto atendimento, suturas e procedimentos
cirurgicos, fornecer apoio para realizacdo de exames e procedimentos especializados, além
de orientar e encaminhar pacientes para outros especialistas, profissionais e ou instituicdes
(35).

A estrutura construida tem 2.279 m?2 dividida em dois pavimentos. O
atendimento é feito em alas, conforme a gravidade do paciente. Atualmente na area
destinada a atendimento adulto, existem trés setores: o setor de urgéncia e emergéncia com
quatro leitos; ala amarela destinada a pacientes que aguardam atendimento especializado e
que estdo em observacdo com sete leitos e ala verde, contando com quatro leitos para
atendimento de emergéncia a pacientes com Acidente Vascular Cerebral e quatro leitos a
pacientes que necessitam de cuidados intermediarios. Na area destinada a atendimento

pediatrico tém-se dois setores, 0 de urgéncia e emergéncia com trés leitos, sendo um para o
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atendimento neonatal, e o repouso pediatrico com sete leitos destinado a pacientes que

aguardam atendimento especializado e que estio em observacéo ©°.

4.2 Manejo dos RSS

Durante o acompanhamento das atividades realizadas do Pronto Socorro foi
possivel analisar todas as etapas do manejo dos RSS gerados no setor, podendo verificar o
trajeto dos residuos desde 0 momento da geracdo até a disposicdo final e avaliar as etapas

conforme as legislacOes vigentes.

4.2.1 Geracao
A geracdo de residuos deve ser mantida a niveis minimos praticaveis de
volume, pois, além de minimizar os riscos de exposicao a agentes perigosos presentes em

algumas fragdes, ha reducéo dos custos para o gerenciamento 9.

No quadro 1, disposto a seguir, encontramos 0s tipos de residuos gerados no

Pronto Socorro.
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Quadro 1: Residuos gerados no Pronto Socorro, segundo classificacao.

Algodéo, luvas, gazes, curativos, sondas, drenos,
compressas contendo sangue e ou liquidos corpéreos, ou

Grupo A . ~ A
P contaminado com outras secrec¢des, bolsas transfusionais,
equipos e seringas.
Grupo B Residuo ndo gerado
Grupo C Residuo ndo gerado

Restos alimentares, embalagens, latas, plasticos, frascos
de soro, equipos e outros similares ndo contaminados por
Grupo D sangue ou outras secrecdes, papel comum, papel toalha,
papel carbono, involucros de materiais descartaveis,
copos descartaveis, lencos de papel e papelao.

Agulhas, escalpes, laminas de bisturi, cateteres para

Grupo E « .
puncao venosa, ampolas e frascos de vidro.

4.2.2 Segregacao

Constatou-se que a segregacao no setor ndo € realizada de forma adequada,
conforme as legislagdes vigentes, pois foi detectada a ocorréncia de mistura de residuos do
Grupo A com o Grupo D, no momento da geragéo.

Grande parcela do total de residuos gerados no setor € descartada como
infectantes e a producgéo de residuos comuns e reciclaveis é baixa ocasionando aumento de
volume do Grupo A, aumento na taxa de producdo e maior gastos para a instituicdo. Um
dos fatores que contribuem para que isto ocorra é a forma de disposicao das lixeiras, pois a
disposicdo das mesmas para 0 Grupo D é incorreta, e nos pontos de geracdo existem
somente recipientes para o descarte de residuos do Grupo A e quando ha para outros

grupos o descarte € realizado de forma inadequada, conforme ilustrado na Figura abaixo.
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Figura 2: Lixeira para residuos infectantes contendo residuos comuns: involucros de

material descartavel, algodao, papel toalha.

Com relacdo ao Grupo E notou-se, segregacdo no momento da geracdo, porém
foi observado em algumas salas que o preenchimento dos recipientes para perfurocortantes
ultrapassava os 2/3 de sua capacidade, além de conter materiais, como: papel toalha,

involucro de seringas, gases, entre outros.

4.2.3 Acondicionamento
As formas de acondicionamento adotadas pelo PS para os grupos de RSS estdo

ilustradas conforme a Tabela abaixo.

Tabela 1. Formas de acondicionamento adotadas pelo Pronto Socorro HC — FMB UNESP

de Botucatu para os diferentes residuos gerados no setor.

Residuos Acondicionamento
Grupo A - Infectantes Saco branco leitoso com simbologia de residuo infectante
Grupo B - Quimicos Residuo ndo gerado
Grupo C - Radioativos Residuo ndo gerado
Grupo D - Comum Saco preto
Grupo D - Reciclavel Saco Azul

Grupo E - Perfurocortantes Recipiente rigido com simbologia de residuo perfurocortante
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O acondicionamento dos residuos é realizado em lixeiras constituidas por
material lavavel, resistente a vazamentos e ruptura (plastico rigido), com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual (pedal). Observou-se que o preenchimento até o
limite de 2/3 de sua capacidade é respeitado, a vedacdo dos sacos ocorre por meio de
amarracdo das pontas dos mesmos, porém existem algumas lixeiras sem tampas e somente
as lixeiras destinadas a reciclagem possuem identificacdo, sendo que a legislacdo preconiza
0 uso de simbolos de identificacdo para diferenciar os diferentes grupos e alertar sobre os
riscos especificos de cada um em todos os recipientes de acondicionamento, com a
finalidade de orientar o descarte correto e prevenir acidentes, conforme ilustrado nas

Figuras 3 e 4 abaixo.

Figura 3: Lixeira para residuo infectante Figura 4: Lixeira sem tampa
sem identificag&o.
Os residuos do Grupo A sdo armazenados em sacos brancos leitosos com
identificacdo de risco infectante, os do Grupo D séo realizados em sacos pretos, 0S
destinados a reciclagem sdo armazenados em lixeiras contendo o simbolo de material

reciclavel, seguindo o sistema de codigo de cores: azul para papel, vermelho para plastico,
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verde para vidro, amarelo para metal e marrom para residuos organicos. Encontramos no
setor lixeiras para descarte de vidro, plastico e papel. A Figura 5 demonstra as lixeiras de

coleta seletiva existente no setor.

Figura 5: Lixeira de coleta seletiva

Observou-se que muitas lixeiras destinas a residuos infectantes, poucas lixeiras
para residuos comuns e que apesar de existir lixeiras de coleta seletiva o descarte é
praticamente nulo.

O acondicionamento dos residuos do Grupo E é realizado dentro de recipientes
rigidos, integros, resistente a punctura, ruptura e vazamento, dispostos em suportes
adequados proximo ao local de geracdo, contendo devida identificagdo. Com relacdo ao
processo de fechamento dos recipientes, foi observado que ocorre na maioria das vezes,
apos atingirem a capacidade méaxima recomendada pelo fabricante, de 2/3 do total. Ele €
fechado adequadamente pelos profissionais de enfermagem e em seguida sé&o
acondicionados em sacos brancos pelos profissionais da limpeza conforme a legislacéo
recomenda. A Figura 6 ilustra o recipiente para armazenamento de perfurocortante

utilizado.
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Figura 6: Caixa para perfurocortante

Na area externa do Pronto socorro, aonde pacientes aguardam atendimento,
verificamos presenca de lixeiras contendo sacos brancos, destinadas a coleta de residuos do
Grupo A, de maneira inadequada, pois esta area gera somente residuos do Grupo D,

conforma demonstrado na Figura 7.

Figura 7: Lixeira com saco branco destinada a descarte de residuos comuns.

Outro fator importante é que muitos consultorios destinados somente a
realizacdo de consultas, que nao realizam nenhum tipo de procedimento invasivo,
disponibilizam somente de lixeiras para o descarte de residuos infetantes, ndo contendo
lixeiras para o descarte de residuos comuns.

A Figura 8 ilustra a presenca de lixeira para residuos infectantes em uma sala de

triagem onde nédo sdo gerados residuos do presente grupo.
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Figura 8: Sala de triagem com presenca de lixeira para descarte de residuos infectantes.

4.2.4 Transporte e armazenamento interno

A coleta dos residuos na instituicdo é realizada por uma empresa terceirizada.
Os profissionais da equipe de limpeza sdo encarregados de retirar os sacos das lixeiras,
fecha-los adequadamente e colocé-los em compartimento do carro de produtos, materiais
de limpeza. Observou-se mistura durante o acondicionando dos sacos dos residuos do
Grupo A e residuos do Grupo D, pois eles eram colocados no mesmo compartimento do
carrinho. A Figura 9 ilustra o carro para o acondicionamento de produtos de limpeza

utilizado para transporte de residuos.

Figura 9: Carro para acondicionamento de produtos e materiais de limpeza
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Como no setor ndo existe um local para armazenamento temporario dos
residuos os profissionais da limpeza os depositam em um contéiner situado no corredor
principal, onde se tem um grande fluxo de pessoas, salas para consultas e realizacdo de
procedimentos tornando o ambiente impréprio para depdsito.

O referido contéiner de transporte de residuos é constituido por plastico rigido
lavavel, impermeéavel, provido de tampa, cantos arredondados e rodas de borracha, ndo

possuindo identificacdo, conforme demonstrado na Figura 10.

Figura 10: Contéiner para armazenamento e transporte de residuos

O setor disponibiliza deste Unico equipamento de tamanho reduzido (120 litros)
para o transporte e armazenamento interno temporario. Ocorre mistura no armazenamento
dos residuos do Grupo A e do Grupo D, pois ambos os grupos de residuos eram
armazenados no mesmo contéiner e quando atingia a sua capacidade, era encaminhado ao
armazenamento externo temporario para ser esvaziado.

No armazenamento externo temporario os residuos sdo separados por grupos,
retirados manualmente do contéiner, separados conforme a classificacdo e colocados em
outros contéineres que possuiam os simbolos de identificacdo. A Figura 11 ilustra o local

de armazenamento externo temporario.
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Figura 11: Contéineres para armazenamento externo temporario

A coleta dos residuos é realizada em horario pré-fixado, de quatro a cinco vezes
por periodo dependendo da demanda, entretanto, observou-se a ocorréncia em horérios
diferenciados devido ao aumento na produgdo, os horarios ndo coincidem com a
distribuicdo de roupas, alimentos, periodo de visita, medicamentos ou de maior fluxo de

pessoas devido suas caracteristicas.

4.2.5 Armazenamento externo

O armazenamento externo € de facil acesso, tanto para o0s coletores
armazenarem quanto para a retirada com o caminhao, exclusivo para o armazenamento de
residuos, construido em alvenaria, piso e paredes revestidos com material liso, lavavel,
impermeéavel, antiderrapante, fechado, com abertura apenas para ventilacdo, separados para
os diferentes grupos. Apenas as portas dos abrigos do Grupo A e D néo possuem largura
adequada a passagem dos carros coletores. O local possui identificacdo de facil
visualizacdo e area de higienizacdo para os profissionais e para limpeza dos recipientes
coletores e equipamentos utilizados no manejo de RSS. A Figura 12 ilustra o local de

armazenamento externo dos RSS da instituicéo.
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Figura 12: Armazenamento externo dos RSS

4.2.6 Coleta Externa

A coleta dos residuos do Grupo A e do Grupo E é realizada pelo GAC (Grupo
Administrativo do Campus). O GAC é responsavel pelo transporte dos residuos, do abrigo
externo até o destino final, utilizando um caminhdo bad, conforme demonstrado nas
Figuras 13 e 14.

A coleta dos residuos do Grupo D é realizada por empresa terceirizada pela
Prefeitura do Municipio de Botucatu, sendo realizada cinco vezes ao dia em horérios pré-

estabelecidos de segunda a domingo.

Figura 13 e 14: Caminh&o do tipo bau utilizado no transporte de residuos infectantes.
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4.2.7 Destino Final

Os residuos infectantes sdo encaminhados para um forno a lenha, existente na
Instituicdo, para serem queimados, conforme demonstrado nas Figuras 15 e 16, e as cinzas
resultantes deste processo, armazenadas em cacambas e posteriormente encaminhadas para

o Aterro Sanitario.

Figura 15 e 16: Forno para tratamento dos RSS gerados no HC — FMB UNESP de
Botucatu.

O novo incinerador estd em fase final de instalacdo, e tera capacidade de
queima de 200 kg/hora, e processara residuos do Grupo A, B e C e tem previsdo para

entrar em funcionamento no final de 2011.
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Figura 17: Incinerador para tratamento dos RSS gerados no HC — FMB UNESP de

Botucatu, em fase final de instalagdo.

Os residuos do Grupo D sdo encaminhados para o aterro sanitario do municipio

e os residuos reciclaveis sdo encaminhados a Cooperativa de Agentes Ambientais (CAA)

da cidade de Botucatu, ilustrados abaixo.

Figura 18: Cooperativa de Agentes Figura 19: Aterro Sanitario do municipio
Ambientais de Botucatu
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4.3 Caracterizacao e quantificacdo dos RSS

Foram considerados como amostra, todos os residuos acondicionados nos sacos
das lixeiras e contéineres existentes no Pronto Socorro, em um periodo de 24 horas. Apds a
realizacdo da pesagem, os residuos foram encaminhados ao armazenamento externo e
durante essa atividade foram utilizados EPIs.

Na primeira pesagem foram coletados 81,300 kg/dia de residuos, sendo: 71,300
kg/dia do Grupo A; 8,300 kg/dia do Grupo D e 1,700 kg/dia de reciclaveis. Na segunda
pesagem o total foi de 139,400 kg/dia, sendo: 123 kg/dia do Grupo A; 16,300 kg/dia do
Grupo D e 0,100 kg/dia de Reciclaveis. Na terceira o total foi de 171,700 kg/dia, sendo:
148,500 kg/dia do Grupo A; 22,700 kg/dia do Grupo D e 0,500 kg/dia de Reciclaveis, e na
quarta pesagem, foi produzido pelo PS 100,800 kg/dia, sendo: 90,200 kg/dia do Grupo A;

6,600 kg/dia do Grupo D e 4 kg/dia de Reciclaveis, conforme ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2. Produc¢éo do Pronto Socorro HC — FMB UNESP de Botucatu referente ao més de

agosto de 2011.
Data Grupo A e E kg/més Grupo D kg/més  Reciclavel kg/més
03/08 71,300 8,300 1,700
Quarta — feira
23/08 123 16,300 0,100
Terca —feira
25/08 148,500 22,700 0,500
Quinta — feira
27/08
sabado 90,200 6,600 4
Total RSS kg/més 3.355,750 417,570 48,670
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Observa-se que a geracdo de residuos ndo foi constante durante os periodos de
pesagem, notando que em alguns dias, houve uma producdo superior aos demais. Isto
ocorreu em virtude do nimero de atendimentos realizados e da complexidade das
atividades desenvolvidas.

A producdo media diaria estimada de RSS do PS foi 123,300 kg/dia e o total
gerado no més foi de 3,822 kg/més assim distribuidos: Grupo A 3.355,750 kg/més; Grupo

D 417.570 kg/més e Reciclaveis 48,670 kg/més, conforme demonstrado no Gréfico 2.

Gréfico 2. Quantificacdo dos RSS kg/més do Pronto Socorro HC — FMB UNESP de

Botucatu referente ao més de agosto de 2011.
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A quantificagdo dos RSS do HC — FMB UNESP de Botucatu em 2010 foi de
64,345 kg/més, sendo: 38,442 kg/més do Grupo A, 13,700 kg/més do Grupo D e 6,402
kg/més de reciclaveis. Comparando esses valores, observa-se que a producdo do PS
corresponde ha 5,93% do total de RSS gerados na instituicdo, sendo que os residuos

infectantes indicam 8,72 %, os comuns 3,04 % e os reciclaveis 0,35 % do total 33,
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Segundo Gil (2007), a média de geracdo de residuos infectantes gerados por
paciente por dia em estabelecimentos de saude aproxima-se de 300 gramas, podendo ser
reduzida de acordo com a rigorosidade do programa de segregacdo adotada pela unidade.
No PS observamos que a geracdo média de residuos infectantes obtida foi 417 kg por
paciente por dia demonstrando-se pouco elevada, porém dentro dos limites aceitaveis
relatados em literatura .

Com relagéo ao quantitativo de RSS infectantes temos descrito na literatura que
eles variam de 10 a 30 % da producdo total. Através da quantificacdo dos residuos
obtivemos uma taxa de 87.80 % de residuos infectantes, um valor quase trés vezes maior

quando comparado a outros estabelecimentos de satide, representados no Grafico 3 7.

Gréfico 3. Caracterizacdo e distribuicdo percentual dos RSS segundo classificacdo do

Pronto Socorro HC — FMB UNESP de Botucatu referente ao més de agosto de 2011.
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Diferentes razdes apontam para a alta porcentagem de residuos do Grupo A,
sendo um dos principais fatores, a forma de gerenciamento adotada, onde grande parte da
totalidade dos residuos gerados é considerada infectante devido, a falta de lixeiras de

residuos do Grupo D e a falta de segregacdo na origem. Deve-se considerar que o PS
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realiza atendimento de urgéncia e emergéncia e tem por caracteristica desenvolver
atividades complexas, dinamicas, que requerem a agilidade, objetividade, visando sanar
riscos ou agravos ao paciente &1739),

Os estabelecimentos de salde quantificam os RSS através da taxa de geracao
diéria de residuos e este indicador evidencia a relacdo entre a quantidade média de residuos
produzidos diariamente e o niimero atendimentos realizados no estabelecimento 6.

No PS foram realizados no més de agosto 8.045 atendimentos, sendo 5.731
adultos e 2.314 pediatricos. O numero de atendimentos corresponde a todas as atividades
desenvolvidas no setor, sendo elas: consultas de triagem e de especialidades médicas,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, enfermaria, e entre outras. A Tabela 3 demonstra a

quantidade de residuos produzidos por dia e 0 niamero de atendimentos realizados, com sua

respectiva taxa de geracdo diaria.

Tabela 3. Quantificacdo dos RSS gerados com apontamento do nimero de atendimentos
realizados por dia no periodo da amostra e sua respectiva taxa de geracdo diaria do Pronto

Socorro HC — FMB UNESP de Botucatu.

: NUmero de Taxa de geragao
Data Total RSS (kg/dia) atendimentos (dia) (kg/atendinglentg/dia)
3/08 81,300 231 0,35
23/08 139,400 284 0,49
25/08 171,700 309 0,55
27/08 100,800 217 0,46
Total (més) 3.822,300 8045 0,47

Embora o PS seja considerado um potencial gerador de residuos, a taxa de
geracdo obtida foi de 0,47 kg/atendimento/dia demonstrando que cada paciente atendido

gera 0,47 kg de residuo por atendimento no setor. O esperado € que a taxa de geracéo fosse

54



Resultados e Discussao

maior, porém a quantificacdo demonstrou uma taxa menor, devido ao fato do setor
desempenhar um ndmero alto de atividades de pronto-atendimento e consultas por
especialidades. Existem poucos estudos no Brasil referentes a taxa de geracdo de RSS,
sendo que grande parte estio voltados para a quantificacdo em massa ©.

Comparando os resultados obtidos com um estudo realizado em um hospital de
médio porte em Araraquara, onde a taxa de geragdo no setor do Pronto Socorro
correspondeu a 0,06 kg/atendimento/dia, o valor obtido no PS HC — FMB UNESP de
Botucatu corresponde a um valor oito vezes maior. No referido estudo, ap6s a implantacéo
do PGRSS, mesmo esse valor sendo baixo, houve reducdo de 50% na taxa de geracédo de
RSS, demonstrando que os valores obtidos no PS do HC - FMB UNESP de Botucatu
podem ser minimizados ©.

Analisando a taxa de geragdo segundo o0s grupos de residuos, encontramos uma
taxa média de producdo residuos infectantes de 2,39 kg/atendimento/dia, 0,05
kg/atendimento/dia de residuos comuns e 0,005 kg/atendimento/dia de reciclaveis,
demonstrado na Tabela 4. Comparando esses valores com um estudo realizado no Pronto
Socorro de um hospital de VVarzea Grande (MT), que tem um atendimento medio diario de
450 pacientes, a taxa média de producdo do Grupo A foi de 0,9 kg/paciente/dia e do Grupo
D foi de 0,6 kg/paciente/dia, demonstrando o contraste entre que os valores encontrados no
PS de Botucatu que estdo 2,5 vezes maior com relacdo aos infectantes e 12 vezes menor

em relacéo aos residuos comuns 49,
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Tabela 4. Taxa de producdo e respectiva taxa de geracdo dos RSS gerados no Pronto

Socorro HC — FMB UNESP Botucatu segundo classificagéo.

Grupo AeE Grupo D Reciclavel
Producdo RSS (kg/més) 3355,750 417,700 48,670
Taxa de geracao 239 0.05 0.005

(kg/atendimento/dia)

A taxa de geracéo de residuos obtida no HC - FMB UNESP de Botucatu em
2010 foi de 1,42 kg/leito/dia, sendo que 0,85 kg/paciente/dia para o Grupo A, 0,30
kg/atendimento/dia Grupo D e 0,14 kg/paciente/dia para os reciclaveis. Demonstrando que
a taxa de geracdo total do PS corresponde a um valor trés vezes menor, sendo a taxa de
geracdo do Grupo A 2,8 vezes maior, a do Grupo D seis vezes menor e a de reciclavel 28
vezes menor do gerado na instituicdo 2.

Atraveés destes valores nota-se que a taxa de geracdo para infectantes encontra-
se elevada, a de residuos comuns e reciclaveis baixa, indicando deficiéncia, principalmente
na etapa de segregacdo dos residuos, mostrando que as grandes parcelas dos residuos no
setor estdo sendo descartados como infectantes.

As analises dos indicadores servem para avaliar o desempenho do
estabelecimento quanto ao gerenciamento dos RSS, verificando se as agdes propostas no
PGRSS sdo eficientes e estdo sendo executadas conforme o planejado, demonstrando
através dos dados o impacto das acOGes adotadas, permitindo melhorar a qualidade,

aperfeicoarem os procedimentos adotados e corrigir eventuais falhas ®° 339,
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No complexo HC — FMB os residuos do Grupo A e E sdo pesados juntos,
assim os indicadores de TRSSC e VA e E sdo referentes a esses dois grupos. O célculo dos

indicadores é realizado conforme descrito abaixo ©.

Taxa de Residuos de Servigos de Saude perigosos (TRSS):

TRSS = Peso dos residuos dos Grupos A+B+C+E no periodo x 100
Peso dos residuos dos Grupos A+B+C+D+E no mesmo periodo

Taxa dos Residuos dos Servigos de Saude Infectante (TRSSC):

TRSSC = Peso dos residuos do Grupo A no periodo x 100 =
Peso dos residuos dos Grupos A+B+C+D+E no mesmo periodo

Variacgao da proporcao de residuos do Grupo A e E (VA e E):

V A e E = Peso dos residuos dos Grupos A e E no periodo x 100 =
Peso dos residuos dos Grupos A+B+C+D+E no mesmo periodo

Variacdo da proporcao de residuos do Grupo D (VD):

VD = Peso dos residuos do Grupo D no periodo x 100
Peso dos residuos dos Grupos A+B+C+D+E no mesmo periodo

Variacao da proporcao de reciclagem (VR):

VR = Peso dos residuos Reciclaveis no periodo x 100
Peso dos residuos dos Grupos A+B+C+D+E no mesmo periodo

A parcela de hospitais que possuem indicadores de desempenho do
gerenciamento de RSS é ainda pequena. Em um estudo realizado em 25 Hospitais de Porto
Alegre (RS), 68% dos hospitais relataram ndo utilizar nenhum tipo de indicador. Isso
dificulta a obtencéo de estatisticas basicas para tomada de decisdo e melhoria da qualidade

do servigo “©.
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Os indicadores obtidos no Pronto Socorro HC - FMB UNESP de Botucatu estao
representados no Grafico abaixo.
Gréfico 4. Indicadores do Pronto Socorro HC — FMB UNESP de Botucatu referente ao

més de agosto de 2011.
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TRSS: Taxa de Residuos de Servigos de Salide perigosos; TRSSC: Taxa dos Residuos dos Servigos de
Salde Infectante; VA e E: Variagdo da proporcao de residuos do Grupo A e E; VD: Variagdo da

proporcdo de residuos do Grupo D e VR: Variacéo da proporcéo de reciclagem

Nota-se que a TRSS, TRSSC, VA e E sdo elevadas, atingindo 87,79% e que a
VD e VR séo baixas correspondendo a 10,92% e 1,27% respectivamente.

Os valores obtidos pelo HC - FMB, em 2010 foram: 69,09% de TRSS, 59,43%
de TRSSC, 59,43% de VA e E, 21,29% para VD e 9,94% para VR. Comparando esses
dados observamos que o PS apresentou aumento de 18,7 % de TRSS, 28,36 % de TRSSC e
VA e E, diminuicdo de 10,37 % para VD e 8,67 % para VR ©3,

Os resultados obtidos demonstram que os residuos gerados no PS ndo estdo

sendo segregados adequadamente, ocasionando aumento do volume de residuos
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infectantes, que as acdes propostas no PGRSS néo estdo sendo executadas conforme o
planejado.

Existe a necessidade de aperfeicoar os procedimentos adotados e corrigir as
falhas, incentivando planos de reducéo, reutilizacdo e reciclagem, minimizando assim o0s

impactos no meio ambiente, causados pela disposicao inadequada dos residuos.

59



Consideracfes Finais

5 CONSIDERACOES FINAIS

O correto gerenciamento dos RSS consiste em um grande desafio para as
instituicdes de salde, pois trata de mudancas de atitudes, na forma de administrar, de
estabelecer medidas e acdes necessarias para a seguranca de todo o processo de manejo
onde, deve-se proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente.

Com a realizacdo deste estudo, foi possivel elaborar diagnéstico do
gerenciamento interno dos RSS gerados no Pronto Socorro HC-FMB UNESP de Botucatu,
detectando que os residuos ndo sdo segregados adequadamente no momento da geragao;
observamos que ocorre mistura de residuo do Grupo D com os residuos do Grupo A.

Um dos fatores que contribuiram para segregacdo incorreta € a disposicao das
lixeiras para os diferentes tipos de residuos gerados, pois na maioria dos pontos de geracao,
ha disponibilidade somente lixeiras para o acondicionamento do Grupo A, acarretando
aumento no percentual de residuos infectantes gerados no setor e, quando existem lixeiras
para 0s outros grupos, o descarte é realizado de forma inadequada.

A segregacdo dos diferentes grupos de residuos é importante para impedir que
pequenas fracBes de residuos infectantes contaminem a totalidade. A legislacdo estabelece
que, quando ocorre a mistura de residuos infectantes com comuns, o volume total deve ser
tratado como residuo infectante, sendo mais dispendioso para a Instituicdo, causando
inviabilizag&o do processo e maiores danos ao meio ambiente.

Apesar dos resultados demonstrarem que o descarte ndo acontece de maneira
ideal, a taxa de geracdo obtida é satisfatdoria, contudo, se a segregacdo for realizada

adequadamente, podera haver reducdo do volume de residuos infectantes, aumento na
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producéo de residuos comuns, maior aproveitamento dos residuos reciclaveis e diminuicdo
nos custos para o tratamento e disposigao final.

Observa-se que existe um habito cultural em ndo se preocupar com a geracgao e
segregacao dos residuos, notando-se a falta de atitudes conscientes e participacdo ativa por
parte dos profissionais.

A educagdo continuada se demonstra de extrema importancia, devendo
envolver todos os profissionais do setor em questdo, proporcionado momento reflexivo e
educativo, para que haja a formacdo de uma visdo mais ampliada sobre o tema, resultando
na conscientizacdo da importancia do assunto, sensibilizacdo e atitudes responsaveis,
desenvolvendo uma cultura organizacional de geracdo responsavel e ndo desperdicio.
Desta maneira, é possivel despertar o interesse e incentivar os profissionais para que eles
se tornem mais participativos e pecas fundamentais para o sucesso dos PGRSS nas
instituicoes.

Esses valores mostram a necessidade de continuar implantando e
implementando medidas visando gerenciamento eficaz dos RSS, objetivando reduzir o
volume de residuos gerados, realizar descarte correto, reduzir taxas de geragdo e incentivar
planos de reducdo, reutilizacéo e reciclagem, estabelecendo a protecdo dos trabalhadores, a

preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.
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6 RECOMENDACOES

Estimular a minimizacédo da geragéo de RSS.

Sensibilizar o correto descarte e segregacdo dos residuos no momento da geracéo.
Estimular a coleta seletiva.

Realizar adequacdo das lixeiras: substituir as lixeiras sem tampas e correta
disposicao.

Realizar identificacdo das lixeiras diferenciando os grupos de residuos, orientando
0 descarte correto e prevenindo acidentes.

Trocar 0s sacos brancos presente no interior das lixeiras na area externa do PS por
sacos pretos, para acondicionamento de residuos do Grupo D.

Disponibilizar lixeiras para o descarte de residuos comuns nas salas destinadas a
realizacdo de consultas e triagem.

Orientar quanto a importancia de respeitar a capacidade de preenchimento de 2/3
dos recipientes para perfurocortantes.

Reafirmar a equipe de limpeza, o compromisso de ndo colocar os sacos de residuos
do Grupo A e D no mesmo compartimento do carrinho no momento da coleta.
Providenciar local para realizar o armazenamento interno temporério dos RSS
Providenciar outro container para armazenamento interno temporario, para que 0s
residuos de diferentes grupos ndo sejam misturados durante o acondicionamento.
Promover educacdo continuada sobre o tema para todos os profissionais do setor
incluindo os profissionais recém-contratados.

Orientar e sensibilizar os profissionais da equipe de limpeza quanto a necessidade

de registro dos acidentes de trabalho, principalmente com os perfurocortantes.
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Realizar campanhas de orientagdo junto aos pacientes e acompanhantes que
freqUentam o PS de modo a criar uma cultura de geracao responsavel.

Continuar implementando medidas visando reducao do volume de RSS

Realizar a continua avaliacdo e adequacdo do PGRSS no setor, implementado

adequagdes quando necessario.
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8 APENDICES

8.1 Coleta de dados - Residuos de Servicos de Saude

Data:

/ /

A. GERACAO

Local:

Observador:

Apéndices

1.Classificacao dos residuos gerados, segundo a classificacdo da RDC n. 306 da ANVISA

(2004),

Grupo A — Residuos infectante:

Grupo B — Residuos quimicos:

Grupo C - Residuos radioativos:

Grupo D — Residuos comuns:

Grupo E - Pérfurocortantes:

B. SEGREGACAO

1. Segregacdo dos residuos no ponto de geracéo:

Residuos do Grupo A:
Residuos do Grupo B:
Residuos do Grupo C:
Residuos do Grupo D:
Residuos do Grupo E:

Residuos Reciclaveis:

Observagoes:

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Residuo ndo gerado
Residuo nao gerado
Residuo ndo gerado
Residuo ndo gerado
Residuo ndo gerado

Residuo ndo gerado
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C. ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS
1. Residuos do Grupo A:
= As embalagens dos residuos seguem as recomendacdes da ABNT referentes a

identificacéo, cor e espessura?

Sim Nao

= Os sacos plasticos sdo ocupados até 2/3 de sua capacidade e sdo fechados com lacre?

Sim Nao

Observacoes:

= Caracteristicas das lixeiras:

com tampa com tampa e pedal
com pedal algumas com tampa e pedal e outras sem tampa e
sem pedal
= NUmero de lixeiras: uma duas trés mais que trés

= CondicOes das lixeiras:

Observagoes:

2 . Residuos do Grupo E:

= Recipientes rigidos, integros, dispostos em suportes adequados, proximo ao local de
geracao?

Sim Néao

= Sdo fechados quando os residuos atingem o limite maximo recomendado pelo fabricante?

Sim Néao
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= Sdo fechados adequadamente e acondicionados em sacos brancos conforme normas da
ABNT?

Sim Néao

= Seringas descartaveis conectadas as agulhas sdo desprezadas sem a tampa protetora

evitando reencape?

Sim Nao

Observacoes:

2. Residuos do Grupo B:

= Os residuos estdo sendo acondicionados, rotulados e encaminhados corretamente para a

area de armazenamento externo para o descarte adequado?

Sim Néo Produto ndo gerado

3. Residuos do Grupo C:

= Os residuos estdo sendo acondicionados em recipientes identificados e blindados

armazenamento externo para o descarte adequado?

Sim Né&o Produto ndo gerado

4. Residuos do Grupo D:

= S&0 acondicionados segundo suas caracteristicas: papel, vidro, plastico, metal e organico?

Sim Nao

Observacoes:
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D. TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO INTERNO
1. Coleta interna I:

= Sala de residuos possui divisGes para 0 armazenamento temporario dos residuos

segregados e acondicionados?

Sim Nao

= Sala de residuos possui identificagdo (cartazes/simbolos de seguranca)?

Sim Nao

= Frequéncia de recolhimento das caixas de pérfurocortantes:

Diéaria Dias alternados

= Frequéncia de coleta interna dos residuos até o local de armazenamento?

Uma vez ao dia Duas vezes ao dia Trés vezes ao dia ou mais

Observacoes:

= Carros utilizados para o transporte de residuos sao constituidos por material lavavel,

cantos arredondados e providos de tampas?

Sim Nao

= Os residuos séo transportados em carros fechados, separados de acordo com a

classificacdo em grupos?

Sim Néao

Observacoes:
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2. Coleta interna ll:

Apéndices

Os residuos sdo transportados em carros fechados, separados de acordo com a classificacédo

em grupos?

Sim Nao

Observacoes:

= O fluxograma interno dos residuos permite que ndo haja cruzamento com outros tipos de

produtos transportados e/ou populacdo do hospital?

Sim Nao

= Frequéncia de coleta interna dos residuos até o local de armazenamento externo?

Uma vez ao dia

Observacoes:

Duas vezes ao dia

Trés vezes ao dia ou mais
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E. ARMAZENAMENTO EXTERNO

= Caracteristicas do abrigo externo de residuos:

Instalacéo fechada

Pontos de drenagens

Superficies lisas, resistentes a lavagem com desinfetantes e de cor branca

Chéo com declividade dirigida para os pontos de drenagens

Ventilagéo artificial ou natural

Portas amplas para o fluxo de carrinhos de coleta

Area de lavagem de recipientes

Controle de vetor

Cartazes e simbolos de seguranca

Ralo sifonado

= Capacidade de armazenamento:

Geracdo de um dia

Geracdo de dois dias

Geracdo de trés dias

= Recipientes para 0 armazenamento:

Tambores

Containers

Outros:

Observagoes:

73



F. COLETA EXTERNA

= Frequéncia de coleta externa dos residuos até o local de destino final?

Uma vez ao dia Duas vezes ao dia Trés vezes ao dia ou mais

Diéria Dias alternados

= Horério de coleta externa:

Manha Tarde Noite

= Tipo de Veiculo:

Apéndices

Observagoes:

G. DESTINO FINAL

Lix0es e ou VVazadouros a céu aberto

Valas sépticas

Aterro controlado

Aterro sanitario

74



Apéndices

8.2 Péster elaborado para divulgacao do descarte correto dos residuos.
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9 ANEXOS

AVAVAV UNIVERSIDADE ESTADUAL PALILISTA

UNESP ™ oo uesaim i

Campus de Botucatu

Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos do Complexo Faculdade de Medicina de Botucatu

Botucatu, 23 de maio de 2011
Parecer

O presente parecer decorre para informar sobre os trabalhos de concluséo de
curso (TCC) desenvolvido pelas alunas Drielly Daiane Matarazzo a sere desenvolvido na
Secéo de Pronto Socorro do Hospital das Clinicas de Botucatu e Faculdade de Medicina da
UNESP, sob minha orientacdo. Sera realizada investigacdo, classificacdo e quantificacao
dos diversos residuos de servico de saude (RSS) dos varios grupos gerados.

Nesta Instituicdo, seguimos recomendacdes e legislacdes vigentes, RDC n-
306, Organizacdo Mundial de Sadide, ANVISA, CONAMA Lei n° 12.305 de 2010, que
Institui a Politica Nacional de Residuos Solidos, entre outras.

O estudo tem como objetivo geral avaliar o gerenciamento dos RSS da
unidade do Pronto Socorro do HC da UNESP da cidade de Botucatu. Os objetivos
especificos sdo: acompanhar todas as etapas do manejo dos RSS, determinar a taxa de
geracao de residuos produzidos pelo setor, caracterizar, classificar e quantificar os RSS,
estabelecer a taxa de geracdo de RSS (kg/leito/dia) para o setor, verificar indicadores e
elaborar material para divulgacao do descarte correto dos residuos.

O Complexo Hospital das Clinicas e Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP possui a Comissdo de Gerenciamento de Residuos, institucionalizadas, bem
elaborado e estruturado. Assim, solicitamos que 0s residuos sejam segregados, descartados,
acondicionados, transportados, armazenados corretamente, bem como destino final

adequado de acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos implantado na Unidade.
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Diante dos elementos expostos, avaliaremos se 0s residuos gerados nesta
instituicdo, especialmente Prontos Socorro, tém seu destino correto, evitando riscos aos

profissionais e ao meio ambiente.

Como se trata de trabalho de investigacao sobre residuos, ndo envolvendo
sujeitos na pesquisa, ndo é necessario parecer do Comité de Etica em pesquisa em seres

humanos.

Atenciosamente

Profa. Dra. Maria José Trevizani Nistche
Presidente Comisséo de Residuos Solidos - Complexo HC FMB

lustrissima Senhora
Silvia Sacramento Araujo Vieira
DD. Supervisora da Seccdo de Graduacédo da FMB/UNESP
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