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RESUMO

Introducdo: Residuos de Servigco de Saude (RSS) sdo aqueles que resultam de atividades
exercidas nos servicos que tém relacdo com o atendimento a salde seja humana ou animal.
Atualmente, de acordo com a RDC 306/04 de 2004 da Anvisa e a Resolucdo n° 358/05 do
CONAMA, os grupos possuem a seguinte classificagdo Grupo A (residuo biol6gico),
Grupo B (residuo quimico), Grupo C (residuo que contenha radionucleotideo),Grupo D
(residuo comum) e Grupo E (residuo perfurocortante). No Brasil, sdo coletadas
diariamente 149 mil toneladas de lixo por dia sendo que os residuos de servicos de salde
(RSS) correspondem a cerca de 1% a 3 % deste total. Um modo eficiente de manejar
adequadamente os RSS ¢é através do Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), sendo possivel reduzir os riscos que alguns materiais acarretam, além de
garantir descarte de forma ecologicamente correta e econdémica. Segundo a Organizacédo
Pan-Americana de Saude (Opas), 0 processo de gerenciamento permite as instituicdes que
prestam servigos a salde um manejo adequado dos residuos. Com isso, tem-se um maior
controle e reducdo dos riscos para a salde, ocasionados pelos residuos infecciosos ou
especiais, alem de facilitar a reciclagem, o tratamento, o armazenamento, o transporte e a
disposi¢do final dos residuos sélidos hospitalares de forma ambientalmente segura.
Objetivos: Avaliar o gerenciamento dos RSS dos grupos A e D da Unidade de Terapia
Intensiva do Pronto Socorro do HC —FMB- UNESP da cidade de Botucatu de acordo com
as normas vigentes. Metodologia: Foi realizado o acompanhamento do fluxo de residuos e
durante quatro dias aleatérios do més de setembro de 2011 foi realizada a quantificacdo
desses residuos estimando um valor didrio e mensal, de acordo com sua classificacdo.
Resultados e discussdo: O HC vem produzindo no ano de 2011 uma média de 57.676,8
kg/més de residuo bioldgico e comum. Durante os quatro dias, somando os grupos A e D,
foram gerados na unidade de estudo aproximadamente 209,8 kg de residuos (sendo 202,2
kg referente ao grupo A e 7,6kg do grupo D), o que equivale em média a 52,45 kg/dia. Em
um més tem-se aproximadamente 1573,5 kg/més. A unidade de estudo gerou
aproximadamente 5,77 kg/leito/dia por paciente de residuo biologico e 0,23kg/leito/dia de
residuo comum. Taxa de Residuos de Servicos de Saude Perigosos foi de 98,38%, Taxa de
Residuos de Servigcos de Saude Infectante foi de 96,38 % e Variacdo da proporcao de
Residuos do Grupo A de 96,38% e D de 3,62%. Consideracdes finais: Foi possivel
observar que esforcos vém sendo realizados junto as fontes geradoras, em especial nas
etapas de segregacdo e acondicionamento dos residuos do Grupo A. Entretanto, pouca
atencdo € dada aos demais tipos de residuos, os quais geralmente sdo acondicionados sem
uma perspectiva de reciclagem e sdo descartados juntamente com aqueles considerados de
risco bioldgico. E indispensavel que todos os profissionais envolvidos na manipulacdo dos
RSS, recebam treinamentos sobre os aspectos relevantes relacionados & manipulacdo e
descarte inadequado desses residuos e importancia da reciclagem e da implantacdo desta na
unidade.

Descritores: gerenciamento, residuos de servicos de saude, manejamento de residuos, risco
bioldgico, descarte adequado



ABSTRACT

Introduction: Health care waste (HCW) is the type of waste that results from activities
performed in health care services during care provision to humans or animals. Presently,
according to RDC 306/04, issued in 2004 by Anvisa, and Resolution no. 358/05, by
CONAMA, waste groups have the following classification: Group A (biological waste),
Group B (chemical waste), Group C (waste containing radionucleotides), Group D
(common waste) and Group E (piercing and cutting waste). In Brazil, 149 tons of wastes
are collected every day, and HCW corresponds to approximately 1% to 3 % of that total.
An efficient way to adequately manage HCW is through the Health Care Waste
Management Plan (HCWMP), and it is possible to reduce the risk posed by certain
materials in addition to ensuring disposal in an ecologically correct and economical
fashion. According to the Pan-American Health Organization (PAHO), the management
process enables health care establishments to adequately manage waste. Hence, there is
greater control and reduction in the health risks caused by infectious or special waste, in
addition to facilitated recycling, treatment, storage, transport and final disposal of solid
hospital waste in an environmentally safe fashion. Objectives: To evaluate the
management of HCW of Groups A and D from the Intensive Care Unit of the University
Emergency Hospital - FMB - UNESP in the city of Botucatu according to the guidelines
presently in force. Methodology: The waste flow was followed up, and during four
random days in the month of September 2011, waste was quantified by estimating daily
and monthly values, according to its classification. Results and discussion: In 2011, the
University hospital has produced an average of 57,676.8 kg/month of biological and
common waste. By adding Groups A and D, during the four days, approximately 209.8 Kg
of waste (202.2 Kg of Group A and 7.6 Kg of Group D) were produced in the
establishment under study, which is equivalent to an average of 52.45 kg/dia. In one
month, the production is of approximately 1,573.5 kg/month. The establishment under
study produced approximately 5.77 kg/bed/day per patient of biological waste and
0.23kg/bed/day of common waste. The rate for dangerous helth care wast as 96,38 %, The
rate for infectious health care waste was of 96.38%; the variation in the proportion of waste
from Group A was of 96.38%, and that from Group D was 3.62%. Concluding remarks:
It was possible to observe that efforts have been made in relation to producing sources,
particularly in the phases of segregation and packaging of waste in Group A. However,
little attention is given to other waste types, which are usually packaged without a
recycling perspective and are disposed of conjointly with those considered to be of
biological risk. It is essential that all professionals involved in HCW manipulation be
trained on the relevant aspects related to the manipulation and inadequate disposal of such
waste as well as on the importance of recycling and its implantation in their
establishments.

Key words: management, health care waste, waste management, biological risk, adequate
disposal.
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Introducéo

1 INTRODUCAO

Residuos de Servico de Saude (RSS) sdo aqueles que resultam de atividades
exercidas nos servicos que tém relacdo com o atendimento a saude seja humana ou
animal®:

A questdo sobre o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS) ¢
um assunto que passou a possuir destaque apenas recentemente. Estes residuos apresentam
risco de contaminacdo para os profissionais da salde e coleta, populacdo e 0 meio
ambiente quando ndo manejados de forma adequada, pois sdo fontes potenciais de
propagacdo de doencas 2.

Até 1987, os RSS eram caracterizados como lixo hospitalar. Posteriormente a
Associacdo Brasileira de Normas Teécnicas (ABNT) passou a classifica-los como RSS
devido ao fato de esse tipo de residuo ndo ser apenas encontrado em hospitais, mas
também em outros locais como farméacias, laboratorios de analises clinicas, clinicas
veterinarias, ambulatorios, consultorios médicos, bancos de sangue ou leite, estacdes
ferroviérias, portos e aeroportos e locais de grande afluxo de pessoas .

Em 2001, a Resolucdo 283/01 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) e em 2003 a RDC 33/03 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), acrescentaram a essa lista centros de pesquisa, desenvolvimento ou
experimentacdo na area de farmacologia e salde, medicamentos e imunoterapicos que
passaram do prazo de validade ou sofreram o processo de deteriorizacdo, residuos de
necrotérios, funeréarias, servicos de medicina legal e de barreiras sanitarias, servicos de
apoio a preservacdo da vida, industrias, unidades de controle de zoonoses, servicos de

tatuagem e acupuntura; servicos radioldgicos, de radioterapia e de medicina nuclear,
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Introducéo

servigos de tratamento quimioterapico e de hemoterapia; unidades de hemoderivados e de

embalsamento®.

1.1 Classificacéo dos residuos

No ano de 1993, o CONAMA, criou a Resolugdo n°5 que teve como finalidade
classificar os residuos de servicos de salde em quatro grupos de A a D sendo que o0s
residuos classificados nesses grupos traziam algum risco a salde populacional e ao meio
ambiente. A partir de 2003, a Anvisa, através da RDC 33/03 acrescentou mais uma
categoria aos grupos passando a classifica-los de A a E ¢,

Atualmente, de acordo com a RDC 306/04 de 2004 da Anvisa e a Resolugéo n®

358/05 de 2005 do CONAMA, 0s grupos possuem a seguinte classificacdo “°:

Grupo A: residuos que podem conter agentes bioldgicos que trazem riscos de infeccéo.
Esse grupo é ainda divido em cinco subgrupos ©:

Al

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos,
exceto 0os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;
meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratorios de manipulacéo genética.

- Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo bioldgica por agentes Classe de Risco 4, microrganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que
se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja

desconhecido. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por

13



Introducéo

contaminacdo ou por ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta.

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos
corporeos na forma livre.

A2

- Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem
como suas forracBes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que foram
submetidos ou ndo a estudo anatomo-patoldgico ou confirmacdo diagndstica.

A3

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

A4

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

- Filtros de ar e gases aspirados de &rea contaminada; membrana filtrante de equipamento
médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacéo,

ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
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importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagdo com prions.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenha
sangue ou liquidos corp6reos na forma livre.

- Pecas anatdémicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirurgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmacdo diagnostica.

- Carcacas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem
como suas forragoes.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfuséo.

A5

- Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais

materiais resultantes da atencéo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza

de contaminagdo com prions.
Grupo B: residuos de contetdo quimico que podem causar risco devido suas propriedades
corrosivas, inflaméaveis e tdxicas como, por exemplo, drogas antineoplasicas, antibioticos,

desinfetantes.

Grupo C: residuos de atividades humanas que contenham uma quantidade de

radionucleotideos superior ao limite contido nas normas da Comissdo Nacional de Energia

15
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Nuclear (CNEN). Exemplos desses materiais sdo aqueles presentes em servigos de

medicina nuclear e quimioterapia.

Grupo D: residuos semelhante aos domiciliares, que ndao possuem algum tipo de risco

bioldgico, quimico e radiolégico como, por exemplo, restos de comida.

Grupo E: residuos perfurocortantes como, por exemplo, agulhas e escalpes.

1.2 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude

Alguns procedimentos de principios basicos podem minimizar a exposi¢do dos
profissionais de saude e da limpeza, aos riscos de contato com os residuos de servigos de
salde (RSS), tais como: separar adequadamente os RSS, evitar o contato fisico com os
RSS, utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) quando necessario (mascaras,
luvas, avental e 6culos de protecdo), manipular os RSS o minimo possivel, limitar o
nlimero de pessoas expostas aos RSS, e evitar derramamentos e acidentes com os RSS .

Um modo eficiente de colocar principios basicos citados em prética € através do
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), sendo possivel
reduzir os riscos que alguns materiais acarretam, além de garantir descarte de forma
ecologicamente correta e econdémica. Este plano deve ser elaborado de acordo com a RDC
306/04 de 2004 da ANVISA, Resolucdo n® 358/05 de 2005 do CONAMA e Norma
Regulamentadora 32 (NR-32), que regulamenta a seguranca e saude no trabalho em
servicos de salde. O plano €é desenvolvido de acordo com a caracteristica de cada servigo

de saude. Portanto, € preciso desenvolver um diagndstico inicial, do qual é possivel
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conhecer as caracteristicas do estabelecimento, tais como: atividades desenvolvidas,
estrutura fisica, residuos gerados, avaliacdo de risco, entre outros .

O PGRSS deve ser um documento diligente, ndo fixo, podendo sofrer
alteracGes que se adaptem as mudancas que podem ocorrer, sejam elas devido a criagdo de
novas tecnologias, na mudanca da estrutura fisica, administrativa, atividades desenvolvidas
no estabelecimento e alteraces de legislagtes ©.

O PGRSS deve conter as etapas de manejo dos residuos: segregacdo,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento, tratamento, coleta e

transporte externo, e disposicao final @©.

1-Segregacdo: os residuos sdo separados na unidade em que foram gerados de acordo com

seu estado fisico e o risco apresentado, seja ele quimico, biolégico ou radiolégico.

2-Acondicionamento: consiste na etapa em que embalam-se os residuos coletados em
recipientes proprios e seguros, evitando assim vazamento do material, contaminagdo

ambiental, acidentes de trabalho e infecgéo hospitalar.

3-ldentificacdo: todas as embalagens devem ser identificadas de forma a serem manejadas

de acordo com sua classificagéo.
4-Transporte interno: € 0 momento em que 0s residuos sdo transportados de onde foram

gerados até o local onde serdo armazenados temporariamente para logo apds serem

coletados.

17
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5-Armazenamento: consiste na etapa em que 0s recipientes que contém o0s residuos

coletados, sdo guardados, em locais proprios.

6-Tratamento: nesta etapa, 0 material coletado que necessita de tratamento prévio, antes
da disposicdo final, sofrera uma modificacdo em sua caracteristica através de esterilizacéo,
desinfeccdo ou incineracdo, reduzindo assim o risco de contaminacdo, de acidentes
ocupacionais e de danos ao meio ambiente. O tratamento pode acontecer no proprio

servico que gerou o residuo ou em outro estabelecimento.

7-Armazenamento externo: é o local em que os recipientes sdo guardados em um

ambiente exclusivo para ent&o ser realizada a coleta externa.

8-Coleta e transporte externos: consiste na remocdo dos residuos do local do
armazenamento externo para o local onde sofrerdo o tratamento adequado ou entdo a
disposicdo final, de modo que durante esta etapa mantenha-se a integridade dos

trabalhadores responsaveis pela coleta, da populacéo e do meio ambiente.

9-Disposi¢cdo final: os RSS poderdo ser encaminhados e despejados em um solo
apropriado para tal finalidade, estando de acordo com os critérios técnicos de avaliacdo e
operacéo além do licenciamento ambiental que deve estar de acordo com a RDC n® 237/97

de 1997, ou entdo sofrerem processo de incineracdo, a outro tratamento especifico.
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A maior incidéncia de acidentes com perfurocortantes e a possivel
contaminacdo com infectantes ocorre no inadequado gerenciamento das etapas de
segregacéo, acondicionamento, transporte, armazenamento e tratamento 2.

Atualmente os hospitais sdo os maiores geradores de RSS, porém, ao mesmo
tempo em que sdo locais que tem como finalidade tratar da satde humana, podem também
prejudicd-la. Todo hospital deve estabelecer um PGRSS vigente e de acordo com as
normas estabelecidas, assim a instituicdo evita trazer riscos aos seus pacientes,

funcionarios e ao meio ambiente 2.

1.3 Revisdo da literatura

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) de
2008, sdo coletadas diariamente 149 mil toneladas de lixo por dia sendo que os residuos de
servigos de saude (RSS) correspondem a cerca de 1% a 3 % deste total. Os residuos de
servicos de salde representam uma pequena parcela do total de residuos gerados pela
sociedade. Dessa parcela, cerca de 50 a 80% sédo residuos semelhantes aos domésticos.
Gradualmente o volume desses RSS vem aumentando ao longo do tempo, devido a
diversos fatores como, o uso de produtos descartaveis e aumento da demanda de pacientes
idosos, cuja populacdo vem crescendo ao longo dos anos e é a que mais freqlienta os
servicos de satide @419,

Os paises em desenvolvimento enfrentam graves problemas ambientais
provenientes de uma gestdo de residuos de servicos de salde ineficaz. Nesses paises, 0s

residuos hospitalares ndo tém recebido atengdo suficiente, sendo muitas vezes manuseados

e eliminados juntamente com os residuos considerados comuns Y.
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Em 2008, 61,1% dos municipios brasileiros que realizavam ou recebiam coleta
de RSS, informaram que despejavam 0s materiais em vazadouros ou aterros, juntamente
com os demais residuos. Apenas 24,1 % dos municipios relataram realizar o despejo em
aterros especificos para residuos especiais %

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde (Opas), 0 processo de
gerenciamento permite as instituicdo que prestam servicos a salde um manejo adequado
dos residuos. Com isso, tem-se um maior controle e reducdo dos riscos para a saude,
ocasionados pelos residuos infecciosos ou especiais, além de facilitar a reciclagem, o
tratamento, o armazenamento, o transporte e a disposi¢do final dos residuos solidos
hospitalares de forma ambientalmente segura .

A taxa de residuos gerados pode ser obtida através da determinacdo de sua
massa (kg ou t) e/ou de seu volume (I ou m3). Outro meio de quantificacdo utilizado nos
hospitais € a taxa de geracao que é expressa em kg /leito ocupado /dia ou kg/ paciente/ dia
(11).

Alguns dos fatores que determinam a quantidade de RSS gerada variam
conforme as caracteristicas do estabelecimento de salde, o tipo de atividade exercida por
ele, o nimero de funcionarios e a conscientizacdo destes sobre o assunto, as tecnologias

adotadas e a existéncia de praticas de segregacao dos residuos V.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
O presente estudo tem como objetivo avaliar o gerenciamento dos RSS da Unidade
de Terapia Intensiva do Pronto Socorro do HC -FMB- UNESP da cidade de Botucatu de

acordo com as normas vigentes.

2.2 Objetivo especifico
- Determinar a taxa de geracdo 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

- Elaborar material para divulgacéo 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

guantitativa.

3.2 Local e Periodo

O presente estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Pronto
Socorro do HC- UNESP, no periodo de junho a outubro 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 47 leitos de UTI. Desse total, 15 estdo na UTI-
Adulto,15 na UTI-Neonatal, sete na UTI-Pediatrica e 10 na UTI do PS, totalizando 462

leitos.

3.3 Procedimentos Metodoldgicos

Durante o periodo de junho a outubro de 2011, foi realizado o acompanhamento
do fluxo de residuos desde a sua geracdo até a disposicdo final. Durante quatro dias
aleatorios, no més de setembro, foi realizada a quantificagdo desses residuos, utilizando
balanca digital devidamente calibrada, nos horarios determinados para o recolhimento dos
residuos produzidos, estimando um valor diario e mensal, de acordo com sua classificacao.

Os valores foram analisados e foram gerados graficos de padrées de indicadores
gue mostraram a atual distribuicdo por grupo de residuos da unidade em questdo, além de
volume gerado por leito. Por fim foi elaborado material para divulgacdo do descarte

correto dos residuos.
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3.4 Procedimentos Eticos
Como se trata de um trabalho de investigacdo sobre residuos, ndo envolvendo
sujeitos na pesquisa, ndo é necessario do parecer do Comité de Etica em pesquisa em seres

humanos (Anexo 1).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo da unidade estudada

A Unidade de Terapia Intensiva do Pronto Socorro possui atualmente 10 leitos,
sendo um deles destinado a pacientes em isolamento. A taxa de ocupacdo média durante 0s
quatro dias de coleta foi de aproximadamente 8,75 leitos/dia.

Cada leito possui uma lixeira com sacos plasticos de cor branca (infectante)
para descarte de residuos do grupo A e uma caixa propria para descarte de residuos
perfurocortantes. Ao lado de cada pia para assepsia das méaos, tem-se uma lixeira nos
mesmos moldes das que contém cada leito. Na copa e nos banheiros utilizados pelos
funcionarios, tém-se lixeiras que possuem sacos plasticos de cor preta, destinadas ao
descarte de residuos do grupo D. Na sala da enfermeira encontra-se uma lixeira com saco

plastico de cor azul, destinado apenas para o descarte de papeis.

4.2 Rotina da unidade estudada

A rotina diaria da UTI-PS ocorre da seguinte forma: pela manhé os funcionarios
sdo responsaveis, basicamente, por realizar medicacGes e banho em pacientes que estéo
em leitos de nimero par e cuidados gerais como higiene oral, externa e intima nos demais
pacientes.

No periodo da tarde, de modo geral, realiza-se 0s mesmos cuidados da manhg,
medicacdo, coleta de exames, entre outros procedimentos que fazem com que neste
periodo aconteca o maior numero de procedimentos nos pacientes.

Durante o periodo noturno, os funcionarios realizam o banho em pacientes que

estdo em leitos impares, e a enfermeira é responsavel por coletar todos os exames de rotina
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(coagulograma, gasometria arterial, bioquimico, hemograma) em todos 0s pacientes

internados.

4.3 Geracao dos residuos

O total de residuos do grupo A e D gerados nos quatro dias de coleta
encontram-se no Grafico 1. Foi possivel observar que em todos os dias, 0 segundo periodo
(15:00hs as 23:00 hs) foi o que gerou uma quantidade de residuo maior. Isso se deve ao
fato de a tarde ser o0 momento em que realiza-se 0 maior nimero de procedimentos e 0s

banhos noturnos serem no total de cinco, enquanto o da manh& serem no total de quatro.

Gréfico 1- Quantificacdo dos residuos infectantes (Grupo A e E) e comuns (grupo D),

segundo pesagem por periodo

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu vem produzindo
no ano de 2011 uma média de 57.676,8 kg/més de residuo infectante e comum. Durante os
quatro dias, somando os grupos A, D e E, foram gerados na unidade de estudo
aproximadamente 209,8 kg de residuos, sendo 202,2 kg referente ao grupo A e E e 7,6kg

do grupo D, o que equivale em média a 52,45 kg/dia. Em um més composto por trinta dias,
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tem-se aproximadamente 1573,5 kg/més de residuos, o que equivale a cerca de 2,72% do

total.

Grafico 2- Quantidade de residuos gerados em média por més em 2011 no Hospital das

Clinicas da FMB-UNESP e na UTI-PS

Na UTI-PS foram produzidos cerca de 6kg/leito/dia de residuos. No Hospital
das Clinicas da FMB-UNESP o wvalor em média ¢é aproximadamente
1,28kg/atendimento/dia. Este valor foi calculado somando-se os atendimentos realizados
em consultas de ambulatérios de especialidades, de triagem, no Pronto-Socorro, de
quimioterapia, no hemocentro, atendimentos no setor de reabilitacdo e internagoes.

Segundo estudos realizados pela Organiza¢do Panamericana de Saude (OPAS)
e pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), as unidades de saude na América Latina
produzem em média cerca de 1kg a 4,5 kg/leito/dia. No Brasil essa taxa é em média de
3,98 kg/leito/dia. Nos hospitais dos Estados Unidos, as taxas de geracdo variam entre 1,40
e 4,63 Kkg/leito/dia. Esse valor também estd diretamente relacionado ao porte e

especificidades atendidas em cada hospital “**2.
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A unidade de estudo possuiu uma taxa de ocupacgéo de 8,75 leitos/dia. Tem-se
entdo aproximadamente 5,77 kg/leito/dia por paciente de residuos infectantes, ou seja, um
valor guase cinco vezes maior se comparado ao nacional.

Alguns autores consideram que a taxa brasileira de residuos infectantes é cerca
de 30%, entdo a taxa de residuos do grupo A e E no Brasil é de aproximadamente

1,19kg/leito/dia *+?23),

Grafico 3- Taxa de residuos kg/leito/dia do Brasil, Hospital das Clinicas e UTI-PS

O alto valor observado sugere uma baixa eficiéncia principalmente na etapa de
segregacdo dos residuos, mostrando que os residuos comuns estdo sendo desprezados
juntamente com os residuos do Grupo A e E. Percebe-se assim, a necessidade de aplicar
um correto gerenciamento dos residuos sélidos gerados pela unidade com o objetivo de

reduzir as taxas apresentadas, além de prevenir e reduzir os riscos & salde humana e ao
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meio ambiente, 0 que levara também a uma reducdo nos custos com manejo, tratamento e

disposicao final dos residuos 2.

4.4 Etapas do manejo dos RSS

Durante o processo de coleta de dados foi possivel observar e acompanhar todas
as etapas do manejo dos RSS e se estas estavam de acordo com o que contém nas

legislacdes.

4.4.1 Segregacao

A etapa de segregacdo é aquela onde os residuos sdo separados no momento e
local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu
estado fisico e os riscos envolvidos 4.

Os residuos sdo descartados pelos funcionarios da unidade de maneira
inadequada, pois ndo é realizada a coleta seletiva dentro da UTI-PS. Papéis e caixas de
uma forma geral foram descartados como residuos do grupo A.

Boa parte dos funcionérios da limpadora, ao recolherem os residuos, jogava o
saco plastico preto de dentro da cozinha e o saco azul que continha papéis na sala na
enfermeira, dentro do saco plastico branco (infectante), transformando assim boa parte dos
residuos da unidade em residuos do grupo A, pois 0 manejo inadequado dos residuos, pode

promover a contaminagéo de toda o residuo descartado®®.
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Figura 1:Lixeira para descarte de residuos comuns na copa da UTI-PS do HC-FMB

Observa-se copos plasticos junto com papéis e restos de alimentos. Estes copos
e papéis deveriam estar sendo segregados de modo que fossem encaminhados para o

processo de reciclagem.

4.4.2 Acondicionamento

Os residuos do grupo A segregados foram acondicionados em sacos plasticos
brancos que ndo evitavam vazamentos. Durante o processo de pesagem foi possivel
observar que liquidos provenientes de restos de soro fisioldgico e fluidos corporais como a
urina que estava presente em fraldas transpassavam o plastico e molhavam o fundo das
lixeiras, a balanga e o carrinho de limpeza. Além disso, sempre ultrapassavam os 2/3 da
capacidade total. Segundo a legislacao, os sacos devem ser de material resistente a ruptura,
ser impermeavel e identificado. As lixeiras devem ser lavaveis, resistentes a punctura e

vazamento, possuir pedal para abertura, bordas arredondadas ““*®.
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Figura 2: Lixeira para descarte de residuos infectantes locada proxima a pia de assepsia na

UTI-PS do HC-FMB

E possivel observar plasticos e papéis desprezados juntamente com avental

contaminado e que o contetdo da lixeira ultrapassa os 2/3 preconizados.

4.4.3 ldentificacao

Os recipientes onde sdo descartados os residuos, os sacos plasticos de coloracao
preta e azul ndo tém identificacdo de acordo com os residuos contidos em seu interior.
Apenas 0s sacos plasticos de cor branca possuiam e os recipientes onde sdo descartados o0s

residuos do grupo E possuem correta identificacdo, de acordo com as normas.
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Alguns recipientes de coleta externa sdo identificados e os carrinhos de
transporte interno e externo ndo possuem qualquer tipo de identificacdo. Ja os locais de
armazenamento possuiam visiveis escritas, simbolos e cores. A identificacdo é obrigatéria
e necessaria, pois através dessa medida é possivel reduzir a capacidade de contaminagéo e

o descarte incorreto dos residuos 4*®,

Figura 3: Lixeira posicionada proximo ao leito na UTI-PS do HC-FMB

As lixeiras dos leitos ndo possuem identificacdo do contetido a ser desprezado,

dificultando a segregacéo.
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4.4.4 Transporte Interno

Os residuos gerados na UTI-PS em muitos momentos sdo levados a méo até o
seu local de armazenamento tempordrio ou entdo no carrinho destinado a limpeza. O
correto, segundo a legislacdo € que os equipamentos para a coleta interna devem ser de
material rigido, lavavel, impermeavel, com tampa articulada ao corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados, rodas revestidas de material que reduza o ruido e possuam

um simbolo de acordo com o tipo de residuo contido no seu interior 48,

Figura 4: Carrinhos para transporte de residuos infectantes das UTI- Adulto e UTI-OS do

HC-FMB

E possivel observar que parte dos sacos plasticos brancos entdo do lado de fora
do carrinho que deveria ser utilizado para transporte externo. Além disso, o conteddo dos
carrinhos ultrapassam 2/3 do preconizado e boa parte deles ndo estd devidamente
identificado. Seria ideal que os carrinhos atendessem ao volume real de residuos

produzidos, evitando contaminagdo ambiental, riscos de acidentes e propagacao de vetores.
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4.4.5 Armazenamento temporario

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro
do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto
destinado a disponibilizacdo para coleta externa. Esse armazenamento pode ser dispensado
caso 0 local gerador seja proximo do armazenamento externo. Nao poderd ser feito
armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatéria

a conservagao dos sacos em recipientes de acondicionamento ¥,

Figura 5: Container para armazenamento temporario e transporte de residuos infectantes

das UTI-Adulto e UTI-PS do HC-FMB
O container para armazenamento temporario e transporte até o local de

armazenamento externo ndo possui identificacdo do contetdo a ser depositado em seu

interior, dificultando a realizacdo de acGes corretas relativas ao seu cotetdo.
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4.4.6 Armazenamento externo

O local de armazenamento externo dos residuos do HC é adequado, exclusivo,
de facil acesso para os veiculos coletores e estd dimensionado de acordo com o volume
gerado. Construido em alvenaria, piso e paredes revestidos com material liso, lavavel,
impermeéavel, piso antiderrapante, resistente ao trafego e impacto, fechado, ventilado e
com telas de protegéo contra roedores e vetores, separados para os diferentes grupos, como
consta na legislacéo ‘419,

Os carros coletores passam sem dificuldade pelas portas dos abrigos para grupo
A e D, porém nos demais a porta € estreita, dificultado a entrada. O local esta identificado
adequadamente. Como ndo h& coleta de metais, por ndo ter demanda desse grupo no
servigo, este abrigo ficou destinado a higienizacdo dos containeres e carrinhos.

De acordo com as normas vigentes, todo local de armazenamento externo deve
possuir uma area especifica de higienizacdo para limpeza e desinfeccdo simultanea dos

recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no manejo de RSS *©.

Figura 6: Abrigo externo para armazenamento de residuos coletados no HC-FMB

34



Resultados e Discusséao

No local destinado ao armazenamento externo, o primeiro abrigo, de parede
branca é destinado a residuos infectantes (Figura 7). O segundo, de cor cinza, residuos
comuns (Figura 8), o terceiro, azul, ao armazenamento de papéis (Figura 9), o quarto de
parede vermelha para plastico (Figura 10),seguido do de cor verde armazenamento de
vidro, e o ultimo, amarelo, para metais, porém é neste ambiente onde sdo realizadas a

limpeza dos containeres.

Figura 7: Residuos Infectantes

Figura 8: Residuos comuns
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Figura 9: Abrigo para papéis e papeldo

Observa-se que ha um excesso dessa categoria de residuos impossibilitando o

fechamento do abrigo.

Figura 10: Interior do abrigo para armazenamento de plasticos
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E possivel observar a presenca de caixas de papeldo que deveriam estar
armazenadas no ambiente destinado aos papéis e papeldes, no abrigo destnado a

higienizagdo dos contéineres.

Figura 11: Interior do abrigo destinado ao armazenamento de metais

4.4.7 Coleta e transporte externo

A coleta dos residuos comuns é realizada pela Prefeitura Municipal de
Botucatu, diariamente em horarios pré-estabelecidos, e o material coletado, encaminhado
ao aterro sanitario do municipio.

Os residuos infectantes sdo coletados por caminhdo bal devidamente
identificados, sendo este da prépria instituicdo, de aco inoxidavel e os profissionais
responsaveis pela coleta utilizam os devidos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS).

Segundo as normas da NBR 12810 e NBR 14652 da ABNT a remocéo dos RSS
do abrigo de residuos até a unidade de tratamento ou disposicao final deve possuir meios
que garantam a preservacdo das condi¢cdes de acondicionamento, a protecdo dos

trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente. Além disso, os veiculos de transporte dos
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residuos devem estar identificados e devem atender a padrées com relacéo a revestimento,
condig¢Bes de manutencdo e limpeza, devendo ser lavados e desinfetados no final de cada
percurso ou quando houver derramamento %,

Os caminhdes que realizam a coleta de material reciclavel, pertence a Prefeitura
Municipal de Botucatu e é identificado conforme demonstrado na figura 12, e o que realiza
a coleta de residuo infectante, pertence a esta Instituicdo e esta devidamente identificado e

dentro das normas atuais (Figura 13).

Figura 12: Caminh&o para coleta seletiva de materiais reciclaveis da Prefeitura Municipal

de Botucatu.

Figura 13: Caminh&o responsavel pelo transporte externo dos residuos infectantes
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4.5.8 Tratamento
O tratamento dos residuos de servico de satde pode ser realizado por processos
manuais, mecanicos, fisicos, quimicos ou bioldgicos que alterem as caracteristicas dos
residuos, de forma a reduzir ou eliminar os riscos de contaminacéo, minimizando o risco a
salide, preservando a qualidade do meio ambiente, a seguranca e a satide do trabalhador 2.
Os residuos infectantes da UTI-PS sdo encaminhados até o forno que localiza-
se no proprio Campus da universidade em local afastado conforme demonstrado na Figura

14 A e B.

Figura 14 A e B: Forno utilizado para tratamento de residuos infectantes do HC-FMB
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O incinerador esta em fase de construcdo que termina no final de 2011. Esse
estard de acordo com o preconizado, onde terd o devido tratamento dos gases toxicos

emitidos, atendendo a todas as legislagdes vigentes (Figura 15).

Figura 15: Incinerador em constru¢do do HC-FMB de acordo com as normas

estabelecidas

O ideal seria incinerar os RSS imediatamente logo ap6s a coleta, algo que
raramente ocorre, pois a incineracdo é um processo de tratamento de alto custo o que faz
com que boa parte dos incineradores hospitalares seja encontrada em condigdes
inadequadas de funcionamento. Isso faz com que o0s gases emitidos por estes de
incineradores ameacem a vida humana e poluam o meio ambiente ®°.

Mesmo havendo controvérsias em torno da eficiéncia e dos efeitos que o
processo de incineracdo pode causar na salde humana e ambiental, a incineragcdo é o

método de tratamento mais utilizado em paises desenvolvidos, por tratar todos 0s grupos

de residuos gerados nesta Instituicio %
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4.4.9 Disposicao final

As cinzas resultantes do forno sdo armazenadas em cagcambas e posteriormente
encaminhadas ao aterro sanitario.

Pela legislacdo brasileira a disposicéo final deve obedecer a critérios técnicos
de acordo com a Resolucdo CONAMA n° 237/97. O projeto deve seguir as normas da
ABNT. Atualmente existem as seguintes formas de disposicdo dos RSS: aterro sanitario,
aterro de residuos perigosos classe | (para residuos industriais), aterro controlado, lixdo ou

vazadouro e valas 9,

4.5 Coleta dos residuos da unidade

A coleta dos residuos da unidade é realizada por uma empresa terceirizada. Esta
empresa além da coleta dos residuos, limpeza das lixeiras e reposicdo dos sanitos nas
mesmas, é responsavel também por realizar a limpeza concorrente e terminal dos leitos.

Os funcionérios trabalham em trés periodos diferentes: das 7:00hs as 16:00hs,

das 15:00hs as 23:00 hs e das 23:00hs as 7:00hs.

4.6 Taxa de Residuos de Servicos de Saude Infectante e Variacdo da proporcédo de
residuos

A Taxa de Residuos de Servicos de Saude Perigosos (TRSS) é calculada da
seguinte forma:

TRSS= Peso dos residuos dos grupos A+B+C+E X 100
Peso dos residuos dos grupos A+B+C+D+E no mesmo periodo

A Taxa de Residuos de Servicos de Saude Infectante (TRSSC) € calculada
através da seguinte formula:

TRSSC= Peso dos residuos dos grupos A no periodo X100
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Peso dos residuos dos grupos A+B+C+D+E no mesmo periodo
A Variacgdo da proporc¢édo de residuos do grupo A e do grupo D é calculada da

seguinte forma:

VA ou VD = Peso dos residuos dos grupos A ou D no periodo X 100
Peso dos residuos dos grupos A+B+C+D+E no mesmo periodo

Através destes calculos foi possivel observar os seguintes resultados:

TRSS: Taxa de Residuos de Servicos de Salde Perigosos
TRSSC: Taxa de Residuos de Servicos de Salde Infectante
VA: Variagdo da Propor¢do dos Residuos do Grupo A

VD: Variagdo da Propor¢do dos Residuos do Grupo D

Grafico 4- Taxa de Residuos de Servicos de Saude Infectante e Variacdo da proporcéo de

Residuos do Grupo Ae D

Dos residuos gerados na UTI-PS, cerca de 96,38% deles sdo considerados
perigosos e apenas 3,62% sao considerados comuns.

Estima-se que cerca de 10 a 40% dos residuos gerados nas unidades de satde

podem ser classificados como infectantes. Um estudo realizado no municipio de Passo

Fundo Rio Grande do Sul envolvendo cinco hospitais gerais da cidade com o objetivo de

diagnosticar o sistema de gestdo de residuos nesses estabelecimentos, mostrou que a maior

42



Resultados e Discussao

parte dos residuos gerados nos hospitais eram comuns, seguidos pelos infectantes e
quimicos. Em um desses hospitais a tava de geracdo de residuos comuns foi de 94%.
Quanto maior a taxa de residuos comuns e menor a taxa de residuos infectantes, indica que

a segregacdo dos residuos esta ocorrendo de forma adequada @Y.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que esfor¢cos vém sendo realizados junto as fontes
geradoras, em especial nas etapas de segregacdo e acondicionamento dos residuos do
Grupo A e E. Entretanto, pouca atencdo é dada aos demais tipos de residuos, os quais
geralmente sdo acondicionados sem uma perspectiva de reciclagem e sdo descartados
juntamente com aqueles considerados infectantes. O objetivo principal da segregacao nédo é
apenas reduzir a quantidade de residuos infectantes, mas ir aléem e criar uma cultura

organizacional de seguranca e ndo desperdicio.

As lixeiras da unidade devem possuir identificacdo quanto ao conteddo a ser
descartado em seu interior evitando consequiéncias como o descarte incorreto de residuos e

contaminacgédo dos profissionais da salde e limpeza por algum material perfurocortante.

E indispensavel que todos os profissionais envolvidos na manipulagio dos
RSS, recebam treinamentos sobre os aspectos relevantes relacionados a manipulagéo e
descarte inadequado e incentivo a coleta seletiva dos residuos da unidade, por meio da
separagdo dos residuos organicos e nao-organicos, bem como da separacdo do residuo
reciclavel. Se faz necessario nessa unidade, a implantacdo de lixeiras onde seja possivel

ocorrer a separa¢do dos residuos gerados de modo que seja possivel realizar a reciclagem.

A gestdo integrada de residuos deve priorizar a minimizacdo da geracdo e o
reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos negativos sobre 0 meio ambiente

e a salde publica.
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7 APENDICE

Poster elaborado para divulgacédo do descarte correto dos residuos.

48



Anexos

8 ANEXOS

AVA
AVAYAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PALILISTA

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 Sadde, 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
geracdo 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 divulgacéo 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,
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acondicionados, transportados, armazenados corretamente, bem como destino final
adequado de acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos implantado na Unidade.
Diante dos elementos expostos, avaliaremos se os residuos gerados
nesta instituicdo, especialmente Prontos Socorro, tém seu destino correto,
evitando riscos aos profissionais e a0 meio ambiente.
Como se trata de trabalho de investigacdo sobre residuos, nao
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 Sélidos - Complexo HC FMB

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