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RESUMO

Devido ao aumento da populacdo e de sua expectativa de vida o servi¢co de satde vem crescendo
e, como consequéncia, cresce também a quantidade de residuos produzidos nestes servi¢os. Em
decorréncia de sua periculosidade estes residuos necessitam de tratamento especial para ndo
colocarem em risco a vida humana e o meio ambiente. Em busca de promover um descarte
adequado legislac@es e politicas publicas ganham cada vez mais destaque como diferencial na
garantia da sustentabilidade. Neste cenario cabe a analise de como é e como deveria ser
manejado os residuos na realidade do ambiente hospitalar. O presente trabalho analisa a cadeia
de geracdo de residuos de um hospital e seu manejo de acordo com a legislacdo vigente, para
tanto é apresentado a legislacao vigente sobre o tema, o contexto atual sobre manejo de residuos
de salde, a cadeia de geracao de residuos atual e a percepcdo dos funcionarios acerca destes
residuos e o seu manejo. Os resultados foram coletados por meio de questionarios em
entrevistas diretas e indiretas e demonstram que as politicas atuais do hospital sdo direcionadas
para a seguranca e satde do trabalho e ndo a sustentabilidade, porém acdes ja estdo sendo feitas
pelos gestores do hospital para se adequar a um mundo mais sustentavel e as legislacbes mais
recentes. Conclui-se que o hospital em questdo esta mais preparado para se adequar as normas
de sustentabilidade do que outros hospitais estudados anteriormente e que acdes de
treinamentos sobre sustentabilidade no dia a dia dos funcionarios sdo a melhor maneira de
expandir a responsabilidade destes sobre o assunto.

Palavras-chaves: Residuos Solidos de Salde e Gestao de Residuos

ABSTRACT

Due to the increase of the population and their life expectancy the health service has been
increasing and, consequently, also grows the amount of waste produced in these services. As a
result of their hazardousness these residues need special treatment so as not to endanger human
life and the environment. In order to promote a proper disposal, laws and public policies are
increasingly highlighted as a differential in guaranteeing sustainability. In this scenario is
analyzed how waste management is and how should be handled in the hospital environment.
This paper analyzes the waste production chain of a hospital and its management in accordance
with current legislation, for which it is presented the current legislation on the subject, the
current context on health waste management, the waste production chain and the perception of
employees about these wastes and their management. The results were collected through
questionnaires in direct and indirect interviews and they demonstrate that the hospital's current
policies are focused on occupational safety and health and not sustainability, but actions are
already being taken by hospital managers to fit a the most sustainable world and the latest
legislation. It is concluded that the hospital in question is better prepared to conform to
sustainability standards than other hospitals studied previously and that training actions on
sustainability with the employee are the best way to expand their responsibility on the subject.

Keywords: Solid Waste of Health and Waste Management
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A preocupagdo com as questfes ambientais vem ganhando importancia e hoje ela é inquestionavel,
apesar de ainda muito recente. Dentre os fatores que influenciam nesta questdo encontra-se a geracéo de
residuos e sua disposic¢do na natureza. Segundo Jacobi e Besen (2011) O crescimento e a longevidade
da populacdo aliados a intensa urbanizacdo e a expansdo do consumo de novas tecnologias acarretam a

producdo de imensas quantidades de residuos.

Com base na nova exigéncia do mundo contemporaneo no quesito sustentabilidade, qualquer
empresa ndo pode se deter no planejamento até a entrega ao cliente, mas sim até a destinacdo final do
que foi produzido. Normalmente, a competitividade e a cobranca de posicionamento pelos clientes
levam as institui¢bes privadas a busca da eficiéncia e a preocupacao com questdes ambientais, além do

risco de sanc¢des legais.

Em instituicbes publicas tal busca é motivada majoritariamente por parametros legais. Tais leis
cobram de determinados servicos prestados a sociedade diversas acdes referentes a suas areas de atuacdo

em relacdo a destinacéo final dos materiais utilizados sempre visando o bem comum.

Dentre estes servicos esta o setor de satde. Os residuos produzidos por este setor compdem parte
importante do total dos Residuos Sé6lidos Urbanos (RSU) nédo pela quantidade gerada, mas pelo potencial
risco que afeta a salde ambiental e coletiva. (RAMOS et al., 2011). Para a OMS (2001,2004 apud
Chaerul et al., 2008) os lixos hospitalares, produzidos em hospitais, possuem um alto potencial para

machucar, infeccionar e contribuir para a poluicdo do meio ambiente do que outros tipos de lixos.

Segundo Xin (2015) o manuseio e descarte inadequado de residuos hospitalares é hoje amplamente
reconhecido como uma fonte de infeccdo evitavel, e é sinbnimo da percepcdo publica de padrdes
inadequados de gerenciamento. Portanto é peca fundamental para a gestdo do hospital o correto
gerenciamento do seus residuos. Segundo Pereira & Pereira (2011) para que haja a compreensdo da
cadeia de geracdo de residuos e o0 seu manejo de forma sustentavel e segura, numa perspectiva de ganho
econbmico e promogdo da salde coletiva, é preciso a ado¢do do gerenciamento logistico, de modo a

contemplar as variaveis pertinentes.

Os materiais residuais dos servicos de salde podem ter diversas destinacfes de acordo com o seu
tipo e potencial infeccioso, além disso alguns materiais como medicamentos sdo recolhidos por meio da
logistica reversa pelas empresas produtoras que lhes ddo uma destinacéo. As diretrizes necessarias para
a execucdo deste gerenciamento estdo previstas em lei, as normas sdo a ANVISA 2018 e CONAMA
2005. E apesar dos marcos legais norteadores para a gestdo de tais residuos, esta € ainda um desafio a
administracdo hospitalar (MADERS & CUNHA, 2016).



1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar a cadeia de geracdo de residuos e seu manejo de acordo com a legisla¢do vigente de um

hospital.

1.3  OBJETIVO ESPECIFICO
e Estudar a legislacdo vigente sobre o tema;
e Estudar o contexto atual sobre manejo de residuos de salde;
e Estudar a cadeia de geracédo de residuos atual;
e Avaliar a percepcdo dos funcionarios que geram e que manejam o residuo dentro do hospital;

e Auvaliar a conformidade da cadeia de geragdo de residuos com a legislacéo pertinente.

1.4  JUSTIFICATIVA

O correto manejo dos residuos gerados é essencial para manter o equilibrio do ecossistema, um
residuo que ndo é disposto corretamente pode gerar problemas como assoreamento de rios, destruicdo
de &reas verdes, mau cheiro e propagacdo de doengas e vetores, todos com graves implicagdes para a
salide publica. E necesséaria uma politica efetiva de gerenciamento de uma cadeia de valor que seja

sustentavel, gerando ganho econémico e saude para a comunidade (PEREIRA, 2011).

E os residuos perigosos, como é o caso de residuos de salde possuem um fator extra de
preocupacdo pois podem gerar uma contaminacdo generalizada. Mattoso e Schalch (2001) enfatizam
gue na época de sua pesquisa muitos autores ndo estavam convencidos que lixo infeccioso é um grave
problema para a satde, e que a disposic¢ao incorreta destes residuos no ambiente ndo é mais preocupante

do que a disposic¢do de residuos domésticos.

Porém atualmente entende-se que este tipo de residuo possui sim uma preocupacao extra, e que
se ndo tratado representa um risco para a populacdo em geral e para os funcionarios de estabelecimentos
de salde. Segundo Coker et al. (2009) a exposi¢cdo a riscos ocupacionais e as infecgdes dos
manipuladores de residuos esta diretamente ligada ao manuseio de residuos médicos, e os manipuladores
que nao apresentaram infeccBes testemunharam infecgdes a colegas. Além disso, foi reportado em
estudo feito por Turnberg (1996, apud Coker, 2009) que nos Estados Unidos, os manipuladores de
residuos responsaveis pelo lixo médico tinham entre 2,7 a 4 vezes mais chance de serem infectados por

HIV se comparado com outros funcionarios do hospital.

Para a OMS (2013 apud XIN, 2015) é esperado dos gestores e as equipes hospitalares que tomem a

responsabilidade pelos residuos que produzem a partir de procedimentos médicos e atividades
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relacionadas. Sissino e Moreira (2005 apud Maders, 2016) afirmam que a caréncia de informacdes dos
profissionais faz com que ndo percebam situacfes inadequadas e ndo se sintam responsaveis pela
geracdo de impactos. A estes aspectos esta relacionado além do manejo eficiente a pratica do

gerenciamento logistico do residuo.

Por fim cabe ressaltar que a logistica reversa, ao propor o gerenciamento reverso estatal, permite
ao Estado gerir os residuos dos servigos de saude de forma eficiente e segura para a satde da populacao
e para 0 meio ambiente. (PEREIRA, 2016)

Portanto analisar como as determinacdes legais estdo sendo atendidas é essencial tanto para as
guestBes ambientais que impactam toda a sociedade como também para a salde em especial dos

funcionarios dos estabelecimentos onde séo gerados estes residuos.

1.5 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho esta dividido em: O primeiro capitulo introduz o assunto escolhido, aborda o tema
de pesquisa com 0s objetivos determinados e apresenta as justificativas para 0 mesmo. O segundo
capitulo consiste no referencial tedrico que fundamento o problema de pesquisa, o terceiro apresenta a
metodologia utilizada no trabalho. O quarto capitulo apresenta o estudo de caso, 0 quinto apresenta 0s

resultados encontrados e o sexto capitulo conclui o estudo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 POLITICA NACIONAL DO MEIO AMBIENTE

Segundo Guarnieri (2011, apud DOMINGUES et al., 2016) a primeira lei expressiva voltada ao
meio ambiente foi a Lei 6938/1981 que criou o Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISAMA) e
também os instrumentos da Politica Nacional do Meio Ambiente, entre eles: o estabelecimento de
padrdes de qualidade ambiental; o zoneamento ambiental; a avaliacdo de impactos ambientais; o

licenciamento de atividades poluidoras, entre outros.

A Politica Nacional do Meio Ambiente tem por objetivo a preservacdo, melhoria e recuperacdo
da qualidade ambiental propicia a vida, visando assegurar, no Pais, condi¢cbes ao desenvolvimento
socioecondmico, aos interesses da seguranca nacional e a protecdo da dignidade da vida humana, dentre
0s principios estdo controle e zoneamento das atividades potencial ou efetivamente poluidoras e
incentivos ao estudo e a pesquisa de tecnologias orientadas para o uso racional e a protecéo dos recursos
ambientais. (BRASIL, 1981)

Em relagdo aos residuos solidos esta lei cita residuos de diversas categorias de atividades
potencialmente poluidoras e utilizadoras de recursos ambientais como industrias, turismo, transporte e
servicos de utilidade, porém néo cita residuos de salde e determinava que o 6rgdo estadual do meio
ambiente e 0 IBAMA deveriam determinar a reducéo das atividades geradoras de polui¢do, para manter
as emissdes gasosas, os efluentes liquidos e os residuos sélidos dentro das condicbes e limites

estipulados no licenciamento concedido. (BRASIL, 1981).

Este foi uma primeira inciativa do Estado de dispor normas em relagcdo ao meio ambiente e qual
seria a abordagem legal em relacdo a este, muitas alteracdes foram realizadas como consequéncia a
realidade mais complexa de rela¢do entre 0 homem e 0 meio ambiente. A responsabilidade dos érgéos
publicos em relacdo ao controle da geracéo de residuos solidos foi alterada pela Lei Complementar
n°140 de 2011 que trouxe outro normativo em relacdo as a¢des administrativas cabiveis a unido e aos
municipios. (BRASIL, 2011).

Vale lembrar que segundo o artigo n° 225 da Constitui¢ao Brasileira “Todos t€ém direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,
impondo-se ao Poder Publico e & coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e
futuras geragdes” e que segundo o artigo n° 170 inciso IV a ordem econémica tem como principio a
defesa do meio ambiente, inclusive mediante tratamento diferenciado conforme o impacto ambiental

dos produtos e servicgos e de seus processos de elaboracao e prestacdo (BRASIL, 1988).
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2.2 POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Em 1991 foi levada ao Congresso Nacional a PL 203/1991 que abordava o acondicionamento, a
coleta, o tratamento, o transporte e a destinacao final dos residuos de servigos de sade, que foi aprovada
em 2006 (DOMINGUES et al., 2016). Este Projeto de Lei foi transformado na Lei Ordinaria 12305/2010
gue Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos; altera a Lei 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e d&
outras providéncias (BRASIL, 2010).

A Lei 9.605, de 12 de fevereiro de 1998 dispde sobre as san¢fes penais e administrativas derivadas
de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e d& outras providéncias (BRASIL, 1998). Nesta lei
havia apenas a regulamentacdo em relagdo a parte inicial do ciclo de vida do produto, citando além disso

apenas o caso de abandono do produto.

A Lei 12305/2010 atualiza que manipular, acondicionar, armazenar, coletar, transportar, reutilizar,
reciclar ou dar destinacdo final a residuos perigosos de forma diversa da estabelecida em lei ou

regulamento também é considerado crime ambiental (BRASIL, 2010).

Isso demonstra como a preocupacdo com a destinacéo final do que foi produzido foi aumentando a
partir da consciéncia sustentavel que vem se consolidando no mundo. Além disso, a logistica reversa de
pés-consumo estd se destacando cada vez mais pelo foco nas questbes ambientais e juridicas,
principalmente ao se considerar o principio do poluidor-pagador - Principio 16, da Declaracéo do Rio,
de 1992, segundo a qual ndo pode 0 empreendedor privatizar o lucro e socializar a degradagdo ambiental.
(CHAGAS e GRACCO, 2012)

A PNRS apresenta principios, objetivos, instrumentos e diretrizes relativas ao gerenciamento de
residuos solidos. Os principios, objetivos e instrumentos encontram-se no Anexo A deste documento.
Entre as diretrizes apresentadas esta o tratamento adequado seguindo a ordem de prioridade na gestdo e
gerenciamento de residuos sélidos, onde devera ser observada a seguinte ordem de prioridade: nao
geracdo, reducgdo, reutilizacdo, reciclagem, tratamento dos residuos sélidos e disposicdo final
ambientalmente adequada dos rejeitos (BRASIL, 2010b).

Segundo Yoshida (2012 apud DOMINGUES et al., 2016) o PNRS introduziu grandes inovacgdes a
politica dos 3R (Reducdo, Reutilizagdo e Reciclagem) sendo a principal delas a ndo geracdo como

principal comportamento a ser realizado e diferenciou o conceito de residuo sélido de rejeito.

A Lei também versa em seu artigo n°® 12 que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios organizardo e manterdo, de forma conjunta, o Sistema Nacional de Informacdes sobre a
Gestdo dos Residuos Solidos (Sinir), articulado com o Sinisa e 0 Sinima. No artigo n° 13 da PNRS séo

classificados os residuos sélidos segundo a origem e a periculosidade. (ANEXO B)

A lei 12.305/2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS, previu a
elaboracdo do Plano Nacional de Residuos Sélidos num amplo processo de mobilizacdo e participacao
social, ele apresentou o diagndstico atual dos residuos sélidos no Brasil, 0 cenario ao qual devemos

chegar até 2031, diretrizes, estratégias e metas que orientam as a¢des para o Brasil implantar a gestéo
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ambientalmente adequada dos residuos solidos.

Atualmente sdo obrigados a estruturar e implementar sistemas de logistica reversa pelo PNRS
apenas 0s setores de agrotoxicos, seus residuos e embalagens, assim como outros produtos cuja
embalagem, apds o uso, constitua residuo perigoso; pilhas e baterias; pneus; 6leos lubrificantes, seus
residuos e embalagens; lampadas fluorescentes, de vapor de sodio e mercurio e de luz mista; produtos

eletroeletrénicos e seus componentes de acordo com o artigo 33. (BRASIL, 2010).

Segundo Domingues et al. (2016) no que se refere a acordos setoriais os setores de 6leo lubrificante
e lampadas ja possuem acordos desde 2013. Nesta época, foi publicado o edital de chamamento para o
acordo setorial de logistica reversa de residuos eletronicos e seus componentes, e para 0 de

medicamentos, porém a negociacdo destes editais ainda nao foi concluida.

A Lei 12305/2010 foi regulamentada pelo decreto federal n° 7.404/2010. Dentre as disposigdes deste
decreto estdo a instituicdo do Comité Interministerial da Politica Nacional de Residuos Sélidos com a
finalidade de apoiar a estruturacéo e implementacédo desta politica piblica, normas para a coleta seletiva,
instrumentos e forma de implantagdo da logistica reversa, diretrizes para a gestéo e o gerenciamento de
residuos solidos, participacdo de catadores, planos de residuos solidos, planos de gerenciamento de
residuos sélidos, dos residuos perigosos, do sistema nacional de informac@es, da educacdo ambiental.
(BRASIL, 2010b).

Segundo Konrad e Calderan (2011 apud DOMINGUES et al., 2016) a PNRS acarreta grandes
mudangas nos habitos e costumes da sociedade, bem como no dmbito empresarial e acabam até por
atingir as questdes financeiras, de principios e atitudes da populacéo. Ainda segundo Domingues et al.
(2016) a mudanca na percepcéo do lixo proporciona novas e grandes oportunidades de negocios na area,
por meio da criacdo de novas tecnologias, joint-ventures, fusGes empresariais, novos servigos e

consultorias especializadas.

2.3 CONTEXTO ATUAL SOBRE A PNRS

A Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico, elaborada pelo IBGE em 2008 apresenta que apesar de
99,96% dos municipios brasileiros possuirem servico de manejo de residuos sélidos, somente 3,79%
possuem unidade de compostagem de residuos organicos; 11,56% unidade de triagem de residuos

reciclaveis e 0,61% apresenta unidade de tratamento por incineracdo (DOMINGUES et al., 2016).

Segundo o Plano Nacional de Residuos Sélidos (BRASIL, 2012) os materiais mais presentes
entre os residuos sdo a matéria organica com 51,4% e entre os matérias reciclaveis 13,5% para plastico
total e 13,1% para papel, papeldo e tetrapak e a taxa de cobertura vem crescendo continuamente, ja
alcancando em 2009 quase 90% do total de domicilios; na area urbana a coleta supera o indice de 98%,

todavia a coleta em domicilios localizados em areas rurais ainda néo atinge 33%.

Mais recentemente, em 2016 foi feito o levantamento de manejo de residuos sélidos urbanos pelo
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SNIS que afirma que em 2016 houve um montante anual aproximado de 58,9 milhdes de toneladas, que
resulta num valor da ordem de 161,4 mil toneladas por dia. Este estudo também levantou que caiu pelo
segundo ano consecutivo, a quantidade de municipios que dispde de coleta seletiva, num movimento
contrario as diretrizes da Politica Nacional de Residuos Soélidos, apenas 33,1% dos municipios
participantes da pesquisa. (BRASIL, 2016)

Comparando este resultado com a quantidade projetada de municipios com iniciativas de coleta
seletiva apontada pela ABRELPE (Associacdo Brasileira e Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais) em seu Panorama dos Residuos Solidos no Brasil 2016, o que estima este contingente em
3.878 municipios, ou 69,6% do total, percebemos que ha uma variagdo muito grande de dados sobre o
tema dados por diferentes 6rgdos. (BRASIL, 2016)

2.4 DIRETRIZES INTERNACIONAIS DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE

Em 1999 a OMS langou seu primeiro caderno sobre residuos de satde, intitulado de “Safe
management of waste from health-care activities” este documento visava ser a fonte definitiva de
informac6es sobre como lidar com esses residuos, particularmente em paises de baixa e média renda.

Atualmente estd em vigor a segunda edi¢do do handbook.

Este manual traz instrugdes e definigdes como: definicdo e caracteriza¢do dos residuos solidos de
salde, o risco associado a este tipo de residuo, a importancia dos paises terem uma politica pablica sobre
0 assunto, acordos e defini¢des internacionais, o planejamento da gestdo do residuo, sua minimizacao,
segregacdo, armazenamento e transporte, tratamento e meétodos de disposicdo, custos e préaticas
relacionadas, higiene do hospital e controle de infec¢des, treinamento e educagdo dos funcionarios,
gestdo de residuos em caso de emergéncia e tendéncias para o futuro. Além de abordar os residuos
liquidos vindos de servicos de saiude. (CHARTIER, 2014)

Além disso foi lancado pela OMS em 2005 um guia especifico para gestdo de RSS em
estabelecimentos primarios de saude. Segundo Moreira e Gunther (2012) o guia de 1999 publicado pela
OMS visa auxiliar grande centro de geracdo de lixo médico, enquanto o guia de 2005 é um guia para

pequenos estabelecimentos.

Segundo Xin (2015) a prética internacional divide o lixo médico em infeccioso, patoldgico,
perfurocortante, farmaceutico e quimico. E ainda segundo este autor lixo comum, ndo perigoso a saide
ou meio ambiente produzidos pela administracdo, cozinha, e servicos de limpeza dentro do hospital ndo

sdo considerados lixo médico.

Segundo um relatério publicado pela OMS (1999 apud Chaerul et al., 2008) a geracdo de residuo
hospitalar € diretamente proporcional a renda, assim com o a tendéncia de geracdo de residuo sélido
urbano. Além disso, usualmente o lixo médico ndo pode ser tratado no proprio hospital e deve ser

transportado para uma central de tratamento (XIN, 2015).
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Além deste, ha o Guia para Manejo Interno de Residuos Sélidos em Estabelecimentos de Saude,
elaborado pela Organizacdo Pan-Americana da Salde, cujo objetivo é fornecer de maneira sistematica
e em linguagem simples procedimentos basicos para um eficiente manejo intra-hospitalar dos residuos
solidos, notadamente os considerados perigosos. Este guia foca no papel dos responsaveis pela gerencia
do estabelecimento e também aborda questdes como definicdes e classificacdes, responsabilizades, as

etapas do manejo, seguranca, higiene e capacitacdo. (CEPIS, 1997)

2.5 LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE RSS

Segundo Maders e Cunha (2016) o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) editou a
primeira legislacdo sobre Residuos Sélidos de Sadde (RSS), que citava a incineragdo como a Unica forma
de tratar residuos, esta era a Resolugdo CONAMA n° 6, de 19 de setembro de 1991 - relativa a defini¢do
de normas minimas para tratamento de residuos sélidos oriundos de servigos de saude, portos e
aeroportos. Posteriormente foi editada a Resolugdo CONAMA n° 5, de 5 de agosto de 1993 que tinha
como objetivo complementar a determinacdo contida no art. 30 da Resolu¢do CONAMA n° 6, que
determinou os procedimentos minimos para o gerenciamento desses residuos, com vistas a preservar a
salde publica e a qualidade do meio ambiente, dentre estes procedimentos estdo uma nova classificagdo
de RSS, o gerenciamento de RSS e a obrigatoriedade da elaboragdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos de Saude. (BRASIL, 1993). Para Mattoso e Schalch (2001) a dificuldade para definir
0 conceito de lixo infeccioso é apontada por varios autores na época pois a legislagdo ndo definia com

clareza.

Porém esta lei ndo foi considerada o suficiente diante o desafio da gestdo de residuos, pois a
classificacao de lixo infeccioso proposta por esta lei era insatisfatdria ja que considerava lixo da area de
ndo-isolamento como infeccioso (MATTOSO & SCHALCH, 2001). Para Chaerul et al. (2008) cerca
de 75% a 90% do lixo hospitalar é semelhante ao lixo comum gerado, mas os outros 10%-25% sdo
potencialmente perigosos a salide, por mais que seja uma fatia pequena quando este lixo ndo é separado
e é descartado junto ao lixo comum aumenta a quantidade de lixo possivelmente danoso ao meio
ambiente a vida humana. Esta era a realidade brasileira no inicio do atual século, segundo Mattoso e
Schalch (2001) como os lixos de leitos nédo isolados eram caracterizados com infecciosos a geragdo de
lixo infeccioso passava de 25%, que realmente eram infecciosos para 60%. Para a Resolugdo n° 6 de
1993 o tratamento de lixo infeccioso seguia duas recomendacg®es: incineracdo e esterilizacdo a vapor
(MATTOSO & SCHALCH, 2001).

A Lei 12305/2010 no artigo 13 apresenta a classificacdo dos residuos sdlidos segundo a sua origem,
os residuos de satide sdo apresentados como “residuos de servigos de saude: os gerados nos servigos de
salde, conforme definido em regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgdos do Sisnama e do
SNVS;” (BRASIL, 2010). Para Moreira & Gunther (2013) mesmo que a lei ndo trate de maneira

especifica de RSS ela determina que todo gerador de residuo infeccioso deve ter um plano de
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gerenciamento deste lixo, esta mesma determinacdo pode ser encontrada na resolucdo da ANVISA n°
306, de 07 de dezembro de 2004, que da as diretrizes ao PGRSS.

Em relacéo a classificagdo dos RSS, a primeira legislacdo foi a Norma Brasileira de Referéncia
(NBR) n° 12.808 que classificava os residuos em apenas trés categorias (BRASIL, 1993b), logo em
seguida foi aprovada a resolucdo n° 5 do CONAMA, que apresentava outra classificagdo. Também
houve a resolucdo ANVISA n° 33/2003, que versava sobre o Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, porém esta norma entrava em conflito com a
Resolugdo CONAMA n°. 283/2001. Posteriormente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e o CONAMA compatibilizaram suas normativas (MADERS & CUNHA, 2016). A
legislacdo atualmente em vigor € a resolugdo da ANVISA n° 222, de 28 de margo de 2018.

A resolucdo da ANVISA n° 306 classifica os residuos e define procedimentos para o manejo dos
diferentes grupos e a Resolucdo do CONAMA n° 358 dispde sobre o tratamento e disposicao final de
tais residuos e sdo as politicas publicas ratificadas pela Lei 12305/2010. (MADERS & CUNHA, 2016).
Para Moreira e Gunther (2013) as regulamentac¢des atuais sdo complementares e cobrem todos 0s passos

necessarios da gestdo interna e externa.

A resolugdo ANVISA n° 222 veio da necessidade de revisar essa RDC e publicar uma nova
normativa que contemple as novidades legais e tecnoldgicas que surgiram, passados alguns anos da
entrada em vigor da RDC 306/2004, devido aos questionamentos recebidos durante esse tempo, bem
como a evolugdo das tecnologias e ainda a entrada em vigor da Lei 12.305/2010, que instituiu a Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS). (ANVISA, 2018)

As resolucBes atuais dividem RSS em 5 categorias, a saber: GRUPO A: Residuos com a possivel
presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccéo.
GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salide publica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencdo especificados nas normas do CNEN e
para 0s quais a reutiliza¢do é imprépria ou ndo prevista. GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco
biolégico, quimico ou radiolégico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares e GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, lAminas de bisturi,
lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro
quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

InformagBes mais detalhadas sobre esta classificagdo encontram-se no Anexo C.

Maders e Cunha (2016) afirma que os RSS sdo aqueles gerados no servico de assisténcia médica
humana ou animal, provenientes de hospitais, clinicas, laboratérios, drogarias e farmacias (inclusive as
de manipulacdo), centro de zoonoses, estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde, toda a

cadeia de produtos farmacéuticos e de diagndstico, unidades mdveis de atendimento a salde, servi¢os
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de tatuagem, acupuntura, de pds-morte (medicina legal, funerarias e servi¢co de embalsamento como

tanatopraxia e somatoconservagao), entre outros.

Definigdes claras acerca da classificacdo dos RSS possuem grande importéncia para a gest&o,
segundo Mattoso e Schalch (2001) o custo do tratamento de residuos e sua disposi¢do final pode
aumentar muito quando as defini¢cbes e classificagbes dos residuos sdo improprias ou incertas.
Complementarmente a segregacdo de residuos, no momento e local de sua geracao, permite reduzir o

volume de residuos que necessitam de manejo diferenciado (CONAMA, 2005).

Em relacdo aos RSS liquidos, o descarte na rede coletora com tratamento somente podera ocorrer
guando este efluente estiver em acordo com a Resolugdo Conama n° 430, de 2011, que dispde sobre as
condicOes e padrdes de lancamento de efluentes (VENTURA et al., 2011). O quadro 1 apresenta uma
sintese da legislag&o pertinente a RSS. As normas referentes a RSS, federais e distritais, sdo apresentadas

no Anexo E.

Quadro 1 — Sintese da legislagdo pertinente a RSS

Instrumentos Legais Descricio

Portaria ~ Minter n°53  de | Uso de incineradores como tratamento de residuos de servigos de salde
01/03/1979

Lei  Federal n°6.938  de | Dispde sobre a Politica Nacional de Meio Ambiente
31/08/1981

Lei  Federal n°.080 de | Dispde sobre a Politica Nacional de Saude

19/09/1990

Decreto  Federal n°100 de | Instituia Funasa

16/04/1991

Resolucdo n°6 de 19/09/1991 Dispde sobre o tratamento dos residuos sélidos provenientes de

estabelecimentos de salde, portos e aeroportos

Resolugdo Conama n°5 de | Dispbe sobre o gerenciamento de residuos sélidos gerados nos portos,
05/08/1993 aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios

Lei  Federal n°9.782  de | Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, cria a Agéncia Nacional

26/01/1999 de Vigilancia Sanitéria, e da outras providéncias

Resolucdo RDC Anvisa n°50, de | Dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,

21/02/2002 elaboracdo e avaliacéo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude

Resolucdo Conama n°316 de | Dispde sobre procedimentos e critérios para o funcionamento de sistemas
20/11/2002 de tratamento térmico de residuos

Resolucdo RDC Anvisa n°306 de | Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
07/12/2004 servicos de salude

Lei Federal n°11.105 de | Dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranca
24/03/2005
Continua
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Quadro 1 — Sintese da legislacao pertinente a RSS

Instrumentos Legais

Descrigdo

Resolucdo Conama
29/04/2005

n°358 de

Disp0e sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servicos de
salde e da outras providéncias

05/01/2007

Lei Federal n°11.445 de

Disp0e sobre a Politica Nacional de Saneamento Béasico

12/08/2010

Lei Federal n°12.305 de

Disp6e sobre a Politica Nacional de Residuos Sélidos

23/12/2010

Decreto Federal n°7.404 de

Regulamenta a Lei n°12.305/2010 que institui a Politica Nacional de
Residuos Sélidos, cria o Comité Orientador para a Implementagdo dos
Sistemas de Logistica Reversa, e da outras providéncias

Resolucdo Conama
13/05/2011

n°430 de

Dispbe sobre as condicBes e padrdes de langamento de efluentes,
complementa e altera a Resolugdo n°357, de 17 de marco de 2005 do
Conama

28/03/2018

Resolucdo RDC Anvisa n°222 de

Regulamenta as Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos
de Saude e d& outras providéncias.

Fonte: Prépria, baseada em VENTURA et al., 2011

2.6 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos

materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS (ANVISA, 2004).

Todo servigo gerador deve dispor de um Plano de Gerenciamento de RSS (PGRSS), observando as

regulamentacOes federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal (ANVISA, 2018).

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais e 0 manejo dos residuos deve

seguir as seguintes etapas, além destas deve conter outras informagdes como mostra 0 Anexo D:

I) SEGREGAGCAO - Consiste na separacio dos residuos no momento e local de sua geracio, de

acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e 0s riscos

envolvidos.

I1) ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou

recipientes que evitem vazamentos e resistam as a¢6es de punctura e ruptura. A capacidade dos

recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diaria de cada tipo de

residuo. Além disso os residuos sélidos devem ser acondicionados em sacos baseados na NBR
9191/2000 da ABNT.

[11) IDENTIFICACAO - Os sacos devem identificados para permitir o reconhecimento dos residuos

contidos, fornecendo informagbes ao correto manejo dos RSS e atendendo aos parametros
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referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT.

IV) TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracao até local
destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de

apresentacdo para a coleta.

V) 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 0 ponto destinado a apresentacdo para coleta externa.

VI) TRATAMENTO - Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser
aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes
casos, as condicOes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do

tratamento.

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

veiculos coletores.

VIII) COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS -Consistem na remocdo dos RSS do
abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicéo
final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacao das condi¢des de acondicionamento e
a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de

acordo com as orientacdes dos 6rgdos de limpeza urbana.

IX) DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposicao de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacao, e com licenciamento
ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n°.237/97

Além da regulamentacdo da ANVISA, em 2006 foi elaborado o Manual de Gerenciamento de
Residuos de Saude advindo do esforco entre a ANVISA e o Ministério do Meio Ambiente como um
instrumento operacional para auxiliar aqueles que lidam com servicos de salde geradores de residuos

s6lidos na implementacdo de um plano de gerenciamento ANVISA (2006).

Apesar da importancia do PGRSS, em muitos hospitais ele ndo esta implementado nem é fiscalizado,
no estudo conduzido por Maders e Cunha (2016) o responsavel pelo setor da Vigilancia Sanitaria
estadual afirma que ndo ha cobrangas quanto & implantacdo dos PGRSS, justificando que, apesar da

clara competéncia estabelecida pela legislacdo, ndo ha recursos humanos suficientes para a fiscalizacao.
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2.7 LOGISTICA REVERSA EM SERVICOS DE SAUDE

Uma crescente utilizacdo de produtos com embalagens descartiveis e uma preocupa¢do com a
preservacdo do meio ambiente alerta as organizacbes no sentido de reutilizar esses materiais
descartaveis. (CHAGAS e GRACCO, 2012)

Nesse sentido a logistica reversa preocupa-se com os aspectos logisticos do retorno ao ciclo
produtivo ou de negdcios, bens de pds-venda e bens de pds-consumo agregando valor de diversas
naturezas como econdmico, juridico, ambiental, de responsabilidade social entre outros. Um beneficio
igualmente importante, hodiernamente ainda ignorado pelas empresas, mas que deve ganhar relevancia
nos préximos anos é o poder da logistica reversa para unir a inddstria, o atacado/distribuidor, o varejo e
os demais elos da cadeia. (CHAGAS e GRACCO, 2012)

A partir de legislacbes sobre o tema a Logistica Reversa passa a ser uma prerrogativa nacional,
obrigando fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes de determinados produtos a
desenvolver acoes, procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos
solidos ao setor empresarial, para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, bem
como diversa destinacao final ambientalmente adequada. (PEREIRA e PEREIRA, 2011)

Podemos definir logistica reversa como aquele segmento da cadeia de suprimentos que trata dos
processos logisticos de produtos que ja foram vendidos em duas frentes. A primeira refere-se ao fluxo
de retorno de produtos que foram entregues com algum tipo de problema. A segunda frente se refere ao
fluxo de retorno de produtos gue se destinardo basicamente a venda ou reciclagem. (DE SOUZA e DA
FONSECA, 2009)

Segundo Campos et al. (2017) a Gestdo de Residuos Sdélidos, em inglés Waste Management difere
de Logistica Reversa, enquanto o primeiro foca na coleta tratamento de produtos que nao possuem mais
uso e chegaram ao fim de usa vida util (EOL — end of life), a Logistica Reversa foca na adi¢do de valor

a um produto a ser recuperado (EOU — end of use).

A importancia da logistica reversa pode ser vista em dois grandes &mbitos: o econémico e o social.
A logistica reversa envolve 0os mesmos elementos encontrados na logistica direta (armazenagem,
transporte, estoques, fluxo de materiais, nivel de servico, sistemas de informacéo etc.). O objetivo
principal da logistica reversa é o de atender aos principios de sustentabilidade ambiental como o da
producédo limpa, em que a responsabilidade é do “inicio ao fim”. (DE SOUZA e DA FONSECA, 2009)

A falta de consciéncia sobre os beneficios da RL é a principal barreira para sua implementacéo
(Sharma et al. 2011 apud CAMPOQOS, et al., 2017). Bouzon et al. (2015 apud CAMPOS, et al., 2017)
estudaram o desenvolvimento de RL no Brasil e identificaram 25 barreiras que classificaram em sete
categorias: tecnologia e infraestrutura; governanga e processo da cadeia de suprimentos; econdmico;
conhecimento; politica; mercado e concorrentes; e gestdo. Campos et al. (2017) concluiu que as trés
barreiras mais citadas por todos os autores sdo a colaboracdo com fornecedores de logistica

terceirizados, a percepcédo do cliente sobre a RL e a falta de um sistema para monitorar retornos.
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Segundo Campos et al. (2017) O assunto RL no segmento hospitalar parece mais homogéneo que
na industria. Apesar disso, 0s estudos ndo avancam nos esforcos de operacionalizacdo da RL. De fato,
eles confirmam a oportunidade de RL de produtos n&o utilizados e reforgam a importancia da educagéo

profissional e do comprometimento.

Segundo Xin (2015) a andlise via indicadores de residuos, que costumar estar mais consolidada nas
instituicdes, poderia inclusive ser utilizada pela terceira parte da logistica e 6rgdos reguladores para
entender a diferenca de desempenho entre hospitais. (Huang et al., 2012; Zhou et al., 2011 apud Xin,
2015)

Pereira (2011) objetivou em seu trabalho a analise da cadeia de logistica reversa de residuos sélidos
de satide em hospitais de Minas Gerais e como resultado tem-se um esquema explicativo do fluxo desta
cadeia como foi observado em sua pesquisa e de acordo com as legislaces vigentes, tal esquema é

apresentada na figura 1.

Figura 1 — Cadeia Logistica Reversa dos RSS
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2.8 CONTEXTO MUNDIAL EM RELACAO A RSS

Para Chaerul (2008) atualmente hd uma pressao crescente sobre 0s gestores de residuos para que
estes desenvolvam um modelo sustentavel a ser aplicado nos hospitais e para integrar estratégias rumo

a uma sociedade mais sustentavel.

Dentro deste contexto deve-se lembrar que evitar a geracdo do residuo é a melhor maneira, Xin
(2015) também concorda que a solucdo gerencial mais preferivel é evitar a producdo do lixo no maximo

possivel e consequentemente minimizar a quantidade que entra no fluxo de residuos.

Para Jang et al. (2006) ha uma confuséo entre os termos lixo médico e lixo hospitalar em alguns
paises, o lixo hospitalar ¢ uma categoria mais ampla e que se refere a todo lixo gerado num hospital
inclusive lixo s6lido comum. Para Jang et al. (2006) a reciclagem ndo ocorre por causa da maior
preocupacdo em relacdo as caracteristicas infecciosas do lixo e pela legislacdo que ndo permite a
reciclagem ou reuso de qualquer componente de lixo médico, mas vérios lixos médicos produzidos em
hospitais poderia ser reciclaveis se ndo estivessem infectados, contaminados ou usados para outras

finalidades que ndo a médica.

Para Paiva (2006 apud Domingues, 2016) Nos paises com menor consciéncia ambiental,
frequentemente os paises em desenvolvimento, a promocdo de atitudes ecoldgicas é introduzida por
meio da obrigatoriedade legal. Outros paises em desenvolvimento vém publicando sobre o tema, como
é 0 caso de Coker et al. (2009), que estuda a gestdo de lixo hospitalar na Nigéria, neste pais falta uma
politica especifica sobre lixo médico e a demanda por servi¢o de salde vem crescendo, pois deve-se
considerar o histérico africano com doencas que em outros paises ndo ha mais, como cdlera, desinteira,
vermes, etc., tais doencas podem estar conectadas com o mal gerenciamento de lixo hospitalar. Segundo
Moreira e Gunther (2013) ha diversos estudos conduzidos sobre o tema em paises em desenvolvimento,

mas ha poucos indicios que os niveis estdo satisfatdrios.

Segundo Moreira e Gunther (2013) em paises em desenvolvimento faltam politicas publicas
especificas e nestes paises as praticas para minimizar e tratar o lixo sdo infimas, e que na préatica os RSS
sdo depositados em aterros comuns junto com o lixo doméstico, mas que este ndo seria um problema do
Brasil, j& que este possui regulagdes especificas. O problema brasileiro segundo os autores é a falta de
avaliacdo dos estabelecimentos ap6s a implementacao de seus PGRSS. Da Silva et al. (2005) corrobora
a opinido de Moreira e Gunther ao afirmar que em paises em desenvolvimento a questdo do lixo sélido

ndo recebe atencdo suficiente.

A questdo do lixo ndo é tratada somente em paises em desenvolvimento, segundo Jang et al. (2006)
na Coréia o lixo médico também costuma ser misturado com outros lixos solidos e descartado
incorretamente em aterros ou estabelecimentos de tratamento impréprio. Para Jang et al. (2006) um dos
motivos pelo qual a quantidade de lixo vem crescendo por causa das regulacdes e pelo uso de matérias

descartaveis.
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Segundo Lee et al. (2004, apud WILDFELD & BROOKS, 2015) o maior produtor de residuos de
salide é o Estados Unidos, que sozinho cria cerca de 3,5 milhdes de toneladas por ano, com um custo de
US$790 por tonelada.

Na América Latina e Caribe, ao todo nove paises j& dispdem de regulamentacdo especifica para
residuos sélidos. A maior parte desses segue a proposta da responsabilidade compartilhada adotada de
forma pioneira pelo Brasil e alguns consideram a insercdo de catadores de materiais reciclaveis como
parte do processo, diferentemente da Europa (SILVA, et al. 2015 apud DOMINGUES et al., 2016).

Wildfeld e Brooks (2015) apresentam em seu trabalho uma comparacdo entre paises do produto
interno bruto per capita em 2012, o PIB per capita utilizado em servicos de satde, a posi¢do no ranking
da OMS de desempenho do sistema de salde, a taxa de residuo infecioso gerado (kg/bed-day) e total de
lixo hospitalar (kg/bed-day), entre os paises comparados o Brasil fica na quarta posi¢éo na geracdo de
RSS, atras dos Estados Unidos, da Africa do Sul e de Taiwan. Em relagéo ao total de lixo hospitalar a
maioria dos paises produz cerca de 3 kg/bed-day, com excecéo dos Estados Unidos (10,7 kg/bed-day) e
da Jordénia (6,1 kg/bed-day). O Brasil esta na posi¢do 125 do ranking da OMS, proximo do Paquist&o,
e em comparagdo com outros paises em posigdes proximas no ranking investe uma quantidade maior do

PIB (US$1053), enquanto a Espanha que investe US$2783 esta na sétima posic¢ao no ranking.

Para Chaerul (2008) a gera¢do de RSS néo se diferencia apenas entre 0s paises, mas também dentro
do mesmo pais a depender do tipo de estabelecimento, propor¢do de itens reutilizaveis e proporgédo de
tratamento ambulatorial. Para Chaerul (2008) para se chegar a um sistema de gerenciamento do lixo
hospitalar efetivo muitos fatores incluindo satde publica, status econémico, aspectos sociais e regulacdo

devem ser considerados.

Para Jang et al. (2006) 60% dos lixos médicos vem de grandes hospitais, 0 que indica que estes
estabelecimentos sdo a maior fonte de lixo médico. Segundo esses autores um outro motivo para a
geracdo de lixo é a rotatividade dos pacientes, além do aumento do uso de descartaveis, e tratamentos
curtos que tendem a gerar maior quantidade de lixo enquanto hospitais que oferecem tratamentos mais

longos, como acidentes de trabalho ou hospitais especializados, tendem a gerar menos lixo.

Coker et al. (2009) ainda falam que em unidades do tipo dois ou secundarias produzem mais lixos
gue os hospitais, isso acontece porgue estas unidades o alimento para 0s pacientes pode vir de casa. 1sso
sem ser segregado acaba aumentando o volume de lixo médico, na mesma ldgica o autor afirma que os
laboratorios de diagnostico sdo os que produzem menos lixo. O autor aplica questionarios no hospital
estudado e levanta problemas relacionados a gestdo, por exemplo, mais de 60% dos lixeiros ndo

discernem entre lixo médico e comum, como alimentos, durante a coleta e segregag&o.

Entre outros problemas levantados por Coker et al. (2009) em sua pesquisa estéo a falta de definicéo
do horério para a coleta, falta de treinamento para os coletores de lixo e falta de protecdo individual.
Muitos dos problemas levantados por Moreira e Gunhter (2012) ja foram identificados por Da Silva et

al. (2005). Segundo o autor os estabelecimentos menores chineses e brasileiros apresentam os seguintes
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problemas: segregacdo ineficiente, falta de equipamento, locais de armazenamento inadequados,
medidas sanitarias ineficientes e locais de disposicdo ndo seguros. (Gai et al. 2010 apud Moreira e
Gunther, 2012).

O artigo de Moreira e Gunther (2012) foca em estabelecimentos de salide menores e cita varios
aspectos podem impactar na geracao de lixo. O artigo de Jang et al. (2006) apresenta um panorama da
gestdo de lixo médico na Coreia. O objetivo do trabalho de Chaerul (2008) é iniciar o desenvolvimento

de um modelo de sistema dindmico para a gestdo de RSS que leve em consideracao estes fatores.

2.9 CONTEXTO BRASILEIRO EM RELACAO A RSS

No pais, o registro em 2008 apontou que sdo coletadas 8.909 toneladas de RSS por dia. No que se
refere a coleta e recebimento de RSS, 41,5% dos municipios investigados pela PNSB informou que néo

apresenta qualquer tipo de processamento de RSS (IBGE, 2010).

Observou-se que dos 4.469 municipios investigados, 1.856 municipios ndo realizam qualquer tipo
de processamento (incinerador, queimadores, autoclave, micro-ondas). Além disso, verificou-se que a
maior parte dos municipios (2.358) dispde seus residuos no solo, em lixdes. Os Estados do Para,
Tocantins (Norte), Bahia, Piaui, Rio Grande do Norte (Nordeste), Minas Gerais (Sudeste) realizam a
gueima a céu aberto como principal tipo de processamento de RSS (IBGE, 2010). Para Jacobi e Besen
(2011) a coleta executada por grande parte dos municipios é parcial o que prejudica na coleta e

representatividade dos dados.

Segundo o Plano Nacional de Residuos de Salude (2012) houve uma evolugdo nos quesitos legais e
normativos, principalmente no que se refere aos procedimentos e instrumentos de apoios para o
gerenciamento de RSS nos estabelecimentos, particularmente ao exigir o PGRSS e atualizagdo contidas
nele. Porém observou-se que € fundamental a articulagdo entre entidades e setores publicos, tanto nas
esferas federal, estadual e municipal, para que o gerenciamento dos RSS seja efetivo e esteja em

consonancia com as diretrizes da nova Politica.

E de extrema importancia que as organizacdes tenham conhecimento dos residuos que geram
independente do seu grau de periculosidade, tornando-se imprescindivel a adogdo de métodos eficazes
que tenham por objetivo mitigar os impactos negativos, causados pelos residuos langados, a0 meio
ambiente. (DE SOUZA et al., 2013)

Nos servicos de salde deve se buscar a gestdo integrada dos residuos, de modo a abarcar todos o0s
residuos gerados, a responsabilidade de cada funcionario, bem como contribuir para a gestdo
compartilhada dos residuos (BRASIL, 2012). Para Coelho (2007) o gerenciamento de RSS constitui

uma nova proposta de mudanga no manuseio dos residuos sélidos de satde.

Desta forma, é mais importante que o gerente de residuos visualize a mudanca de maneira positiva,

acreditando que sdo pessoas fundamentais neste processo, para auxiliar neste processo e é importante
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que as informacdes sobre RSS sintetizadas por alguns 6rgaos publicos sejam de facil de acesso a
qualquer individuo interessado no assunto, fato que nao foi evidenciado neste diagnostico (BRASIL,
2012). Isto posto, € fundamental que haja capacitagdo de colaboradores e funcionarios, adaptacéo de
procedimentos e implantacdo de indicadores de monitoramento para avaliar a gestdo dos residuos de
servigos de salde, de modo a contemplar as estratégias apontadas pela Politica Nacional de Residuos
Sélidos para a sustentabilidade no pais (BRASIL, 2012).

Em estudo realizado por Mattoso e Schalch (2001) metade do lixo de leitos ndo isolados € de resto
de alimentos, este valor tende a aumentar pois neste estudo ndo foram contabilizados os restos de
alimento do refeitdrio de funcinarios e da cafeteria. Moreira e Gunther (2012) dizem em seu estudo que
em 2009 foi colocado um compostor doméstico no estabelecimento estudado, que comegou a compostar
0s residuos organicos, 0 que contribuiu para a redugdo de 7% (7,5kg/day) de lixo comum que eram

mandado para aterros sanitarios.

Para Mattoso e Schalch (2001) pacientes de leitos privados geram mais lixo que outros pacientes, as

raz0es seriam: maior uso de descartaveis, maior numero de visitantes e maior quantidade de comida.

No estudo de Mattoso e Schalch (2001) de 1,55 kg de residuo gerados por paciente, 0,95kg era de
comida. O autor compara seus resultados a um trabalho anterior em que a quantidade de lixo era maior
e diz que os motivos da diferenca podem ser a diferenca de grau social, desenvolvimento politico e
economico, a falta de instalagfes para servigos especificos de salde, e alto uso de descartaveis em paises
desenvolvidos. O estudo de Mattoso e Schalch (2001) concluiu que a porcentagem de comida nos
residuos hospitalares é alta e varia de 36% a 61% do total de lixo por paciente por dia dependendo da

enfermaria considerada.

Segundo Moreira e Gunther (2012) até o momento apenas alguns estabelecimentos voltados a salde,
principalmente hospitais privados, estdo devidamente cumprindo a legislagdo. Segundo a ABRELPE
(2011, apud Moreira e Gunther, 2012) os métodos de tratamento de lixo sdo: incinerador (39,8%),
autoclavagem (14,5%) e micro-ondas (4%). As quantidades restantes de residuos sdo dispostas no solo,

como em aterros sanitarios (18%), valas céticas (11,2%) ou lixdes a céu aberto (12,5%).

O estudo de Moreira e Gunther (2012) visa avaliar a gestdo de RSS um estabelecimento primario de
salde em Sdo Paulo, por mais que estes estabelecimentos gerem menos lixo, s80 mais numerosos e
espalhados pela cidade e conclui que apesar do estabelecimento estar ligado a universidade, varias ndo-
conformidades foram detectadas no primeiro diagndstico, o que mostra a pouca atencao dada ao tema,
um dos critérios que mais impactam é a falta de conhecimento da legislacdo pelos funcionarios do

estabelecimento.

Segundo Da Silva et al. (2005) A taxa de geracdo de RSS depende de diversos fatores como: o tipo
de estabelecimento, classificacdo, capacidade, nivel de instrumentalizacdo e localizagdo. O objetivo
deste estudo foi avaliar a situacao de gestdo de RSS nas cidades do vale do Rio Vacacai ho Rio Grande
do Sul.
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Da Silva et al. (2005) reitera que 0s governos locais sdo responsaveis apenas pela coleta e disposi¢do
do residuo s6lido doméstico. Em seu estudo discute-se que a maioria dos estabelecimentos ndo cumprem
com os principios da resolucdo 283, esses aspectos de gestdo pobres sdo consequéncias da falta de
sensibilidade da gestdo nos estabelecimentos, mas hd também a falta de conhecimento acerca do risco

ambiental e para satde por parte da comunidade.

Por ser uma regido do interior a falta de alternativas na regido para a disposic¢éo apropriada do lixo
levou ao armazenamento por mais tempo, cirando outro risco em potencial. Da Silva et al. (2005) conclui
gue a maioria dos estabelecimentos faziam a segregacdo do lixo tipo A, mas que 0s outros tipos sdo
negligenciados. E que a situacdo mesmo ndo sendo ideal, é melhor do que em outras partes do Brasil,
mesmo assim na area geografica estudada toda a disposicédo final de lixo sélido doméstico ocorre em

lixdes ao ar livre.

No estudo de Maders e Cunha (2016) em um hospital publico de Macapa o resultado da gravimetria
demonstrou que ha um percentual médio de mistura de 52% de residuos comuns nos residuos infectantes
e de 13% de residuos infectantes em residuos comuns. Isso demonstra a ineficiéncia no sistema de

gestdo, que incorre em prejuizos para 0 meio ambiente e recursos desperdigados.

Souza e Mendonga (2014) analisaram a conformidade dos coletores infectantes, comuns e
perfurocortantes para alguns setores hospitalares do HUB e verificaram que a variavel segregacao é a
gue apresenta a maior taxa de ndo conformidade nos coletores infectantes e perfurocortantes e a variavel
conservacdo é a mais ndo conforme no caso de coletores comuns. Entre as sugestdes de melhoria
apresentadas neste trabalho estéo a sensibilizacdo de clientes e acompanhantes sobre o descarte correto

do lixo comum, a capacitagdo junto aos profissionais de limpeza e a padronizacdo dos procedimentos.

2.10 AVALIACAO E INDICADORES DE RSS

Entre as métricas mais usuais para a geracdo de residuos sélidos estdo as taxas de kg/leito
ocupado/dia ou kg/paciente/dia, como visto no trabalho de Moreira e Gunther (2012). Para Xin (2015)
a avaliacdo da geracdo de residuos sélidos de satde é um primeiro passo importante para aprimorar a

gestdo de residuos dos hospitais.

Nos ultimos anos, pesquisadores do gerenciamento de residuos vem focando na avaliacdo de
residuos e recomendam muitos métodos e ferramentas para isso, segundo Xin (2015) exemplos destes
métodos e ferramentas sdo a avalia¢do do ciclo de vida, grupos categoricos de impacto, sistemas
padronizados de gestdo, entre outros. Porém para a avaliacdo do conjunto de hospitais de uma cidade é

necessario eliminar as variabilidades entre os hospitais como ja visto anteriormente.

O estudo de Xin (2015) visa comparar as taxas de geracdo de lixo de diferentes hospitais na regido
de Pequim, China. Em seu estudo utilizou-se uma métrica especifica para a comparagao, pois as taxas
usuais (kg/leito ocupado/dia ou kg/paciente/dia) ndo sdo homogéneas e sdo afetadas por fatores externos

e particulares de cada hospital, esta métrica é a diagnosis-related groups que grupa o0s pacientes que sao
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representativos clinicamente e que sdo homogéneos em relacdo ao uso de recursos (procedimentos

padronizados). O objetivo do artigo é trazer uma nova maneira de avaliar o lixo médico.

Além da avaliacéo da quantidade de residuos gerados é necessario entender de qual processo dentro
do estabelecimento de salde vém este lixo gerado. Segundo Jang et al. (2006) para poder desenvolver
uma estratégia de gestdo adequada é importante caracterizar o volume e a composicdo do fluxo do
residuo. Neste sentido Maders e Cunha (2016) aplica um estudo gravimétrico para caracterizar 0s
residuos de um hospital em Macapéa. E conclui que na area ndo critica, a administracdo e a cozinha sdo
0s setores com a maior participacdo na quantidade média dos RSS gerados, 34,2%. Na area semicritica,
as Clinicas Médica e Cirargica geram juntas 39,5% e o Centro Cirlrgico é o maior gerador da area

critica, que participa juntamente com a UTl e CTQ com 17,8%.

2.11 TECNOLIGIAS PARA TRAMENTO DE RSS

Segundo Chaerul et al. (2008) ha muitas opcBes de tecnologias que podem ser utilizadas para tratar
residuos infecciosos incluindo incineragao, desinfec¢do quimica, tratamento térmico imido e exposicao

a radiacéo micro-ondas.

Segundo Coker et al. (2009) na Italia ha o uso de micro-ondas (Tata e Bione, 1 995 apud Coker
2009) e na Espanha ha um sistema de dep0ésito para comprar novas seringas que é reembolsado quando

a seringa é retornada apos seu uso (Grau 1997, apud Coker, 2009).

Uma das opgoes utilizadas no Brasil, mas em menor quantidade é a autoclavagem. Segundo a
Fiocruz (2011, apud Jacobi e Besen (2011) a autoclavagem é um tratamento térmico que consiste em
manter o material contaminado a uma temperatura elevada, mediante contato com vapor d’agua, durante

um periodo de tempo suficiente para destruir todos os agentes patogénicos.

Segundo Jang et al. (2006) A incineracdo é o0 método mais tradicional na Coreia, 0 autor apresenta
em seu trabalho algumas vantagens e desvantagens acerca do uso da incineracdo, entre as vantagens
estdo a reducgéo do volume do lixo e a geragdo de calor ou eletricidade durante o processo de incineracao,
ja entre as desvantagens esta o potencial de emitir substancias toxicas na area ao redor, alto custo de
operacdo e de manutencdo da operacdo e 0 requerimento da disposi¢do das cinzas. A incineragédo

também é o método mais tradicional no Brasil.

As desvantagens da incineracdo também sdo uma preocupagdo levantada por Mattoso e Schalch
(2001) que é o impacto na qualidade do ar da incineracéo incorreta do residuo apesar do fato de que a
incineracdo é consideracdo o método mais eficiente de tratamento. Embasando esta preocupacdo Coad
(1994, apud Coker, 2009) apresenta que 57 a 92% dos incineradores em nagdes em desenvolvimento

ndo funcionam ou funcionam de maneira inadequada.

Todos os incineradores de RSS devem seguir regulagdes de emissdo para reduzir o potencial de ar

poluido. Nos ultimos anos, muitos hospitais gerais pararam de operar seus incineradores no local por
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causa das rigorosas regulamentagdes das emissGes de poluentes atmosféricos, especialmente didxidos,

e da proximidade hospitalar tipica das cidades (JANG et al., 2006)

Outros métodos de tratamento sdo: aquecimento por Oleo térmico, radiacdo, tocha de plasma,
desativacdo eletrotérmica e dismo (VENTURA et al., 2011). Segundo Jacobi e Besen (2011) a cidade
de Séo Paulo dispde de uma unidade de tratamento com o processo de Desativacéo Eletrotérmica (ETD)
— que consiste em triturar o material e depois aquecé-lo num processo semelhante ao micro-ondas
doméstico - para o0 grupo A, com este processo o0s residuos passam a ter as mesmas caracteristicas de
residuos comuns e sdo dispostos em aterros sanitarios. Os residuos do grupo B séo incinerados e
encaminhados para aterros privados de residuos perigosos e 0s residuos do grupo C seguem normas
especificas. Porém segundo Ventura et. al. (2011) o ETD necessidade de altos investimentos iniciais,
mao de obra especializada e a unidade em S&o Paulo ndo funciona como deveria. O anexo F apresenta

0s tipos de tratamento por tipo de residuo de salde.
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3 METODOLOGIA

Segundo Gil (2007) as pesquisas podem ser classificadas com base nos objetivos: exploratéria,
descritivas e explicativas; ou com base nos procedimentos: bibliografica, documental, experimental, ex-
post facto, coorte, levantamento, estudo de campo, estudo de caso, pesquisa acao e pesquisa participante.
Segundo Silveira e Cérdova (2009) as pesquisas podem ser divididas de acordo com a abordagem,

natureza, objetivos e procedimentos.

Esta pesquisa se classifica quanto a sua natureza como uma pesquisa aplicada. Esta se caracteriza,
segundo Gil (2002), no interesse na aplicacdo, utilizacdo, e nas consequéncias praticas do conhecimento.
Esta pesquisa também se classifica como uma pesquisa de abordagem quantitativa, pois é realizada por
meio da quantificagdo na coleta das informacdes (RICHARDSON, 1989). Em relacdo a realizacdo dos
objetivos, a pesquisa se enquadra como descritiva, pois descreve as caracteristicas de um fendmeno e
estabelece a relacdo entre as diversas variaveis. Concluindo, a modalidade e procedimento de pesquisa
sera o estudo de caso. Segundo Yin (2006) o estudo de caso é um método abrangente que representa

uma investigacdo empirica.

A pesquisa pode ser dividida em duas etapas, a primeira parte do projeto consistiu em apresentar
quais os parametros legais relacionados ao manejo de residuos sélidos de salde vigentes atualmente no
Brasil e apresentar o contexto brasileiro e mundial em relagdo a este manejo. Para tanto utilizou-se da
pesquisa bibliografica, para coletar referéncias tedricas ja publicadas, e a pesquisa documental onde
foram utilizados documentos como legislacdo vigente, material de referéncia e dados estatisticos
emitidos pelas entidades relacionadas. A segunda parte consiste em analisar a conformidade entre o
manejo de residuos no hospital estudado e os parametros legais relacionados e analisar a percep¢do de

agentes relacionados ao manejo sobre os residuos.

O safe management of wastes from health-care activities do WHO (PRUSS-USTUN, 1999) na
versdo de 1999 apresenta um questionario para avaliagdo de gestdo de RSS, este questionario apresenta
questdes referentes ao tipo de residuo soélido produzido pelas fontes (cirurgia, laboratorio, etc.), a cor
utilizada para a segregacgdo, ao perfil e competéncias do responsavel pelo manejo, a descricdo das
atividades de manejo de todos 0s responsaveis, aos treinamentos, as politicas e manuais, a quantidade
de pessoas envolvidas no manejo, ao conhecimento das leis que se aplicam e aos planos internos. As
questdes sdo ou abertas ou perguntas de sim ou ndo. Este questionario foi adaptado e utilizado nos
trabalhos de Abdulla (2008), Yong (2009) e Sawalem (2009). J& a versdo do safe management de
Chartier (2014) ndo apresenta um guestionario estruturado, mas cita questionarios como metodologia

de avaliacdo e apresenta uma ferramenta de coleta dos dados de quantidade de lixo por dia.

Segundo o Inmetro (2007) a avaliacdo da conformidade é o exame sistemético do grau de
atendimento por parte de um produto, processo ou servico a requisitos especificados. O processo

sistematizado de avaliagéo da conformidade normalmente envolve, entre outras agdes: selecionar norma
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ou regulamento; coletar amostras; realizar ensaios; realizar inspec¢@es; interpretar os resultados dos
ensaios ou inspecdes; realizar auditorias de acompanhamento; definir sistematica de tratamento das ndo
conformidades eventualmente identificadas e avaliar e acompanhar o produto no mercado (INMETRO,
2007).

Para o Inmetro (2007) a inspecdo ¢ definida como: “Avaliacdo da Conformidade pela observacédo e
julgamento, acompanhada, conforme apropriado, por medigdes, ensaios ou uso de calibres”. A inspegéo
é 0 mecanismo de Avalia¢do da Conformidade muito utilizado para avaliar servicos, apos sua execucao.
Apesar desta Norma se referir mais especificamente ao ambiente industrial e com uso de analise

estatistica ela foi utilizada como referéncia para elaboragdo do instrumento desta segunda parte.

Dentre as escalas utilizadas para verificacdo ha a escala de Likert de 5 pontos, 0 modelo mais
utilizado e debatido entre os pesquisadores que foi desenvolvido por Rensis Likert (1932) para mensurar
atitudes no contexto das ciéncias comportamentais. A escala de verificacdo de Likert consiste em tomar
um construto e desenvolver um conjunto de afirmacdes relacionadas a sua defini¢do, para as quais 0s
respondentes emitirdo seu grau de concordancia (JUNIOR & COSTA, 2014).

Com base na legislacdo e na bibliografia foi elaborado um questionario o qual apresenta
guestionamentos e pontos de verificagdo para analisar cada etapa do fluxo de manejo do residuo desde
sua geracdo até a destinacdo final. Este questionario se encontra no Apéndice A no qual é apresentado a
relacdo entre a legislacéo e a literatura com os questionamentos selecionados. O objetivo do questionério
é avaliar a percepcdo dos funcionarios que geram e que manejam o residuo dentro do hospital e avaliar

a conformidade da cadeia de geracdo de residuos com a legislagdo pertinente.

O questionario é dividido em 3 partes, a primeira se refere as informagdes gerais sobre a unidade
geradora de residuos, como o tipo de residuos gerado e sua quantidade, esta parte foi preenchida pelo
gestor responsével sem a presenca do pesquisador. A segunda parte se refere aos conhecimentos das
normas e dois riscos e foi aplicada em entrevistas diretas com os funcionarios que geram e manejam 0s
residuos, que sdo os profissionais de limpeza e de salde. A terceira parte se refere aos pontos de
verificacdo das etapas do manejo e também foi preenchida pelo gestor responsavel sem a presenc¢a do

pesquisador. O questionario utilizado nas entrevistas esta apresentado no Apéndice B.
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4 ESTUDO DE CASO

4.1 CARACTERIZACAO DA EMPRESA

O presente trabalho foi aplicado em um hospital privado de médio porte chamado Hospital Alvorada
Brasilia. Segundo o site do hospital, o Hospital Alvorada Brasilia vem se consolidando na qualidade e
seguranca da assisténcia aos seus clientes em uma completa e modernizada estrutura tecnolégica com
capacidade para realizar cerca de 12 mil atendimentos de emergéncia mensais, incluindo um dos mais
modernos servicos de hemodindmica do mercado. A figura 2 mostra a fachada do hospital e a figura 3

mostra a entrada do hospital.

Figura 2 — Fachada do hospital

Fonte: Prépria

Figura 3 —Entrada do hospital
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Fonte: Propria
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O hospital é localizado na Asa Sul de Brasilia e possui Pronto Socorro em Clinica Médica,
Cardiologia, Cirurgia Geral e Ortopedia 24 horas. Além dos 9 consultérios médicos disponiveis, 6
centros cirdrgicos e 98 leitos para internagdo, visando um atendimento humanizado e preparado para 0s
pacientes. Atualmente o hospital encontra-se em reforma para a expansdo e modernizacdo completa do
hospital, a capacidade do hospital serd expandida com mais UTIs, centros cirdrgicos e leitos de

internacdo. A média mensal de pacientes é de 2150 pacientes.

O hospital pertence a um grupo médico-hospitalar nacional que tem como missdo “Ajudar as pessoas
a viver de forma mais saudavel e contribuir para que o sistema de satide funcione melhor para todos” e
possui 21 hospitais e clinicas médicas distribuidos em seis estados brasileiros com uma estrutura que
soma 2.700 leitos e mais de 17 mil profissionais. Este grupo hospitalar integra por sua vez o
UnitedHealth Group, uma multinacional com mais de 260 mil funcionarios, sediada em Minnesota
(EUA).

Segundo a ONA, A Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)é responsavel pelo
desenvolvimento e gestdo dos padrdes brasileiros de qualidade e seguranca em salde, o hospital em
guestdo recebeu a nota ONA Il. Para obter esta classificacdo a organizagdo precisa atender a dois

critérios com certificado valido por dois anos:
1) cumprir ou superar, em 80% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca;

2) cumprir ou superar, em 70% ou mais, os padroes ONA de gestdo integrada, com processos

ocorrendo de maneira fluida e plena comunicacéo entre as atividades.
O quadro 2 apresenta a quantidade de residuo produzido pelo grupo e sua destinacéo final.

Quadro 2 — Quantidade de residuo produzido pelo grupo

Residuos Toneladas
Reciclaveis 1.118.308,00
Incineracéo 22.234.774,40
Aterro 9.012.832,90
Compostagem 150.855,00
Total 32.516.770,30

Fonte: UnitedHealth Group (2018)

Podemos perceber do quadro que a incineracao é o tratamento mais utilizado, representando cerca
de 70% dos tratamentos, o tratamento menos utilizado é a compostagem, nem todos 0s hospitais do
grupo fazem compostagem, como é o caso do hospital em estudo. Isso representa a realidade brasileira

de que sdo poucos hospitais que utilizam este método de tratamento.
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O hospital atende toda uma gama de convénios, logo seus clientes sdo componentes em sua maioria
da classe média trabalhadora de Brasilia, considerando que a cidade de Brasilia possui um dos maiores
PIB per capita e maiores IDH pode-se afirmar que a renda dos frequentadores do hospital é considerada
alta, este fato impacta na geragdo de residuos do hospital, como visto anteriormente a geracdo de
residuos hospitalar é diretamente proporcional a renda. 1sso corrobora a opinido de Mattoso e Schalch

(2001) para quem os pacientes de leitos privados geram mais lixo que outros pacientes.

Contudo a rotatividade de pacientes no Hospital é menor do que em outros hospitais,
comparativamente aos hospitais publicos, que recebem a maioria dos pacientes graves nos casos de
primeiros-socorros, isso ocorre por que o Hospital € mais voltado para o tratamento de pacientes e para
cirurgia previamente programadas, como consequéncia a quantidade de residuo produzido tende a ser

menor como visto em Jang (2006).

4.2 CARACTERIZACAO DO GESTOR DOS RSS

Dentro do hospital a area responsavel pelo manejo de RSS é o setor de hotelaria hospitalar junto ao
SESMT-Servicos Especializados em Segurancga e em Medicina do Trabalho. O servi¢o de hotelaria é
prestado por uma empresa terceirizada ao hospital assim como o servico de higienizacdo. JA 0 SESMT

e os profissionais de salide pertencem ao hospital.

A empresa terceirizada APOIO, responsavel pela hotelaria e higienizagdo, teve origem nas
atividades de higienizagdo e limpeza no Rio de Janeiro na década de 1980 e tem como missdo: ser
referéncia em solucdes especializadas para a area de salde, que garantam exceléncia, seguranca e bem-

estar para nossos clientes, colaboradores e associados.

Segundo a empresa o servico de hotelaria hospitalar contribui diretamente com a gestao de rouparia,
organizagdo e ocupacéo/liberacdo de leitos. Aliado a isso, auxilia no processo de redugdo de custos
quantificando/qualificando estoques e torna o paciente o foco dos processos. A limpeza hospitalar € a
melhor maneira de garantir seguranca e bem-estar para os usuarios e profissionais que ali circulam. Uma
simples falha na limpeza pode trazer graves complicacdes e proliferacfes de bactérias, porém nao foi

encontrado no site da empresa informagdes especificas sobre o servigo de manejo de residuos de sadde.

Porém segundo o relatdrio de sustentabilidade da multinacional a qual o hospital pertence, a fim de
estabelecer de forma clara e padronizada suas diretrizes para o gerenciamento de residuos, o
UnitedHealth Group Brasil criou, em 2018, a Politica de Gerenciamento de Residuos, que sera
implantada a partir de 2019 em todas as unidades da companhia. Atualmente, os residuos sdo separados
por categorias e, de acordo com elas, encaminhados com base nas legislagdes e com rastreabilidade.
Residuos comuns vao para 0s aterros sanitérios, enquanto aqueles que sdo passiveis de reciclagem sdo
separados através de coleta seletiva e entdo direcionados a reciclagem. Todos os residuos derivados do
servico de salide em si sdo separados e destinados para autoclave ou incineragdo, conforme exigéncia

legal local. No que diz respeito a geracdo de residuos foi observado um aumento: em 2017 a média
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ponderada da geragdo de residuos era de 767.991,94 kg por unidade, e em 2018 a geracdo de residuos
foi de 1.432.513,53 kg por unidade. E importante ressaltar que em 2018 houve um aprimoramento nos
processos de controle da gestdo de residuos (UNITEDHEALTH GROUP, 2018).

Em 2018 houve a contratacdo de empresas especializadas para avaliacbes de meio ambiente e
seguranca do trabalho, satde e qualidade de vida. Além disso, visando a padroniza¢do dos processos
relacionados, foi publicada, no ano de 2018 entre outras politicas, 0 PGRSS (UNITEDHEALTH
GROUP, 2018). Podemos concluir entdo que além da reestruturacdo fisica brevemente o hospital

Alvorada devera se adequar as novas diretrizes da matriz.

Atualmente, os residuos sdo separados por categorias e, de acordo com elas, encaminhados com base
nas legislacdes e com rastreabilidade. Residuos comuns vao para os aterros sanitarios, enquanto aqueles
que sdo passiveis de reciclagem sdo separados através de coleta seletiva e entdo direcionados a
reciclagem. Todos os residuos derivados do servico de salde em si sdo separados e destinados para
autoclave ou incineragao, conforme exigéncia legal local. (UNITEDHEALTH GROUP, 2018)
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5 RESULTADOS

A parte 1 e a parte 3 do questionario foram coletadas com a responsavel pela area da hotelaria, a
funcionaria em questdo é formada em gestdo hospitalar e trabalha na instituicdo a 4 anos. A parte 2 do
questionario foi aplicada no Hospital junto aos profissionais de limpeza nos dias 17 e 18 de junho
totalizando 23 respostas e junto aos profissionais de saude, enfermeiros e técnicos de enfermagem, nos

dias 21 e 22 de junho totalizando 25 respostas.

O ponto 5.1 apresenta as respostas da parte 1 do questionario, os pontos 5.2 e 5.3 apresentam as
respostas da parte 2 para os profissionais de limpeza e de salde respectivamente e o ponto 5.4 apresenta

as respostas para a parte 3 do questionario. O guestionario aplicado se encontra no Apéndice B.

5.1 CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE MANEJO DOS RSS

Foi levantado junto a funcionarios do hospital a atual cadeia logistica com base no modelo de cadeia

logistica reversa dos RSS apresentado por Perreia (2011), a cadeia logistica se encontra na figura 4.

Figura 4 — Cadeia Logistica dos RSS do hospital objeto de estudo
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Fonte: Propria

Dentro do hospital duas areas distintas compdem os atores da cadeia logistica dos residuos. Em

relacdo a geracao, segregacao, identificacdo e acondicionamento (pontos 1, 2, 3 e 4) estes sdo realizados
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pelo profissional de saude. O transporte interno, a pesagem, 0 armazenamento interno, o transporte
externo e o armazenamento externo sao responsabilidades da secéo de limpeza do setor (pontos 5, 6, 7,
8 e 9). A coleta, o transporte, os tratamentos e a destinacdo séo realizados por empresas terceirizadas
(pontos 10, 11, 12 e 13).

Os residuos gerados pertencem aos grupos A, B, D e E, mas os residuos dos subgrupos A2, A3, A4
e A5 ndo sdo produzidos, sendo sé produzido os residuos do grupo A. Os residuos dos grupos C ndo sdo
produzidos pela institui¢do e sim por uma institui¢do parceira que trabalha dentro do hospital oferecendo
servicos de radiologia e diagnostico por imagem. A segregacao é feita pelos profissionais de salde do
hospital, que sdo acompanhados de perto pelo SESMT. O acondicionamento é feito de acordo com o
tipo de residuos em coletores previamente identificados. O quadro 3 apresenta as médias de residuos

produzidos na instituicdo em kg/més pois este € o indicador utilizado pela empresa na sua gestéo.

Quadro 3 — Média de residuos produzidos na instituicdo

Grupo de residuos Quantidade em kg/més
Al 450

B 65

E 40

TOTAL 555

Fonte: Propria

Podemos perceber do quadro 4 que o grupo de residuos mais produzidos é o A, que se resume ao
subgrupo Al, os residuos componentes deste subgrupo sdo descritos no Anexo C. O gestor ndo tem
informacdes referentes ao grupo D, provavelmente ndo ha o acompanhamento tdo de perto deste tipo de
residuo, este deve acompanhamento deveria ser feito para conseguir colocar em pratica acbes de
reciclagem como a compostagem. Em relacdo aos acidentes de perfurocortantes a média mensal € de
dois acidentes, que é um valor baixo, comprovado pelo questionario feito diretamente aos profissionais

da area.

A coleta interna dos residuos € feita seis vezes ao dia pela equipe da limpeza e existe um local
exclusivo para 0 armazenamento interno dos residuos gerados que é sala de utilidades. Os residuos do
tipo D sdo descartados normalmente como residuos sélidos urbanos e na cidade ha o servigo de

destinacdo a reciclagem. N&o héa residuos que sejam retornados ao fornecedor no hospital.

Os residuos ndo sdo tratados dentro do hospital, estes sdo apenas acondicionados e pesados para 0
controle de quantidade de residuos, portanto h o controle formalizado e institucionalizado do volume
de RSS gerados. Os residuos sdo transportados para o local da coleta externa por meio de containers
com rodas e colocados em local especifico para 0 armazenamento externo. Uma empresa terceirizada é
responsavel pela coleta externa e transporta os residuos gerados para tratamento por meio de um veiculo

do tipo basculante.
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Entre os processos de tratamentos disponiveis o Unico utilizado pela institui¢do é incineracdo em
usina ao custo de R$1,70 reais por kg de residuo, mas no caso de fetos ou amputagdo ocorre 0
sepultamento. A incineracédo e o descarte final sdo realizados na cidade de Anapolis. Compostagem néo

é um método de tratamento utilizado pela instituigdo.

No tocante ao PGRSS o hospital ainda esta se adequando as exigéncias do grupo responsavel. A
primeira versdo do PGRSS foi elaborada em 2018 e ainda ndo passou por revisdo, porém segundo 0s
responsaveis pela gestdo o PGRSS ja possui um responsavel técnico, possui agbes previstas para reduzir

o0 volume gerado, atende aos requisitos legais e estd bem disseminado pelos setores do estabelecimento.

Podemos concluir que apesar de que na percepcdo da gestora 0 PGRSS esteja bem disseminado este
ainda é muito recente e talvez ainda ndo faca parte da cultura da instituicéo, o ideal é ocorra capacitaces
e treinamentos voltados especificamente para o assunto, e como 0 manejo ndo € a area finalistica dos
profissionais de salde, estes podem estar mais preocupados com os corretos procedimentos de salde do
gue com os residuos gerados nesses procedimentos e atendimentos, ou seja, ao realizar suas atividades
os profissionais estdo mais preocupados com 0s riscos a satde do que com o impacto ambiental do

procedimento.

5.2 PROFISSIONAIS DA LIMPEZA

Os profissionais da limpeza do Hospital séo os responsaveis por parte da identificacdo dos coletores
dos residuos, pelo transporte interno, o armazenamento temporario, o0 transporte externo e o
armazenamento externo, junto com os profissionais de salde sdo os atores mais criticos dentro do
processo de manejo, caso o profissional ndo tenha conhecimento das normas relacionadas ele pode
aumentar desnecessariamente o volume de lixo infeccioso, o que traz diversas consequéncias como ja

visto anteriormente.

Dentro do Hospital a limpeza é dividida por turnos, tendo cerca de 12 funcionarios em cada turno,
esses funcionarios séo divididos em duplas e cada duplas fica responsavel por uma secdo do hospital. O
controle é realizado pelos préprios funcionérios que apés cada limpeza deve marcar em seu livro de
registro que completou a limpeza da area. Além disso alguns funcionarios ficar encarregados de realizar

a coleta do lixo e transporta-la para o armazenamento interno e depois para 0 armazenamento externo.

As vestimentas sdo padronizadas para todos os funciondrios, assim como os utensilios utilizados.
Para exercer a atividade é necessario uma roupa azul escura composta de cal¢a comprida e blusa de
manga curta, além do uso de uma touca e sapato especial para o exercicio das fungdes, os funcionérios
que atuam na UTI e os funcionarios responsaveis pelo transporte do residuo utilizam de outro padrédo de
vestimenta. Entre os EPIs utilizados tem-se uniformes impermedveis, luvas de protecdo e botas de

protecdo. A figura 5 e 6 apresenta os EPIs utilizados no servico de limpeza.
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Figura 5 — EPI do funcionério da limpeza: Vestimenta

Fonte: Google

Figura 6 —EPI do funcionério da limpeza: botas e luvas

%
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Fonte: Google

O carrinho utilizado pela equipe para suporte de suas atividades apresenta compartimentos
especificos para colocar o lixo comum e o lixo infectante, pois este s&o os dois tipos de lixo armazenado
dentro dos leitos hospitalares, apresenta produtos de limpeza, que sdo especialmente confeccionados
para funcdo, apresentam as vassouras e esfregdes utilizados e dois tipos de luvas, as luvas amarelas sdo
de uso exclusivo para as areas sujas e para manejar os residuos e sao feitas de PVC e as luvas verdes
sdo para as areas limpas, como secagem do local e manuseio de moveis limpos e séo feitas de latex
nitrilico. Além disso, ha espalhado pelo hospital placas de seguranca, instruindo os funcionarios a

usarem os EPIs. A figura 7 apresenta um modelo de carrinho utilizado e a placa de seguranca.

Figura 7 — Carrinho usado para a limpeza e placa de seguranga
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Foram coletadas 23 respostas com os profissionais de limpeza e estes dados sdo apresentados nas
figuras 8, 9 e 10. A primeira pergunta do questionario, sobre a quanto tempo o profissional trabalhava

no local, pode ser observada na figura 8.

Figura 8 — Profissionais de limpeza: Ha quanto tempo trabalha na instituicao?
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Fonte: Propria

Podemos observar da figura 8 que nove dos funcionarios trabalha na instituicdo a 2 meses e a maioria
trabalha 14 a menos de 3 meses. Em relagdo a pergunta “Vocé sabe o que sdo residuos de saude?” a

grande maioria dos funcionarios afirmou que sabem, como pode ser visto na figura 9.

Figura 9 — Profissionais de limpeza: Vocé sabe o que séo residuos de satide
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Fonte: Propria

Isso indica que apesar da maioria trabalhar a pouco tempo da instituicdo ja esta claro para os
funcionarios quais séo os residuos especificos de salde e que ndo sdo residuos solidos comuns. Esta
distingdo é fundamental para realizar a segregacéo de maneira correta e possui um impacto alto na cadeia

do residuo, pois definicoes claras acerca da classificagdo dos RSS possuem grande importancia para a
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gestdo, segundo Mattoso e Schalch (2001) o custo do tratamento de residuos e sua disposicao final pode
aumentar muito quando as definices e classificacdes dos residuos sdo impréprias ou incertas. Coker et
al. (2009) aplicou guestionarios no hospital estudado e levantou problemas relacionados a gestéo, por
exemplo, mais de 60% dos lixeiros ndo discernem entre lixo médico e comum, como alimentos, durante

a coleta e segregacdo, podemos concluir que este ndo é um problema na institui¢do estudada.

Em relagdo a pergunta “Vocé acha que seu trabalho possui riscos?” 100% dos funcionarios
afirmaram que o trabalho possui riscos e entre os riscos citados na pergunta seguinte ( Caso sim, quais
riscos vocé acha que seu trabalho possui?) o risco mais citado seria 0 de acidentes a0 manusear 0s
residuos, principalmente os perfurocortantes seguidos do risco de contaminacdo, além disso alguns
funcionarios citaram que quando a limpeza ndo é bem realizada isso apresenta um risco aos outros
funcionérios do hospital, aos proximos pacientes e ao hospital em si, em relacdo aos riscos ao meio
ambiente este foi citado apenas por um funcionario, o qual frisou que este risco é zero quando o descarte
é feito de maneira correta, além disso um funcionario citou o risco de queda no exercicio da fungdo e
outro funcionério indicou um risco quimico, provavelmente relacionado aos produtos quimicos
utilizados durante a limpeza. Isso mostra que esses funcionarios estdo conscientes em relagdo ao seu
trabalho e os riscos associados e que por isso no desempenho das suas fungdes procuram tomar o cuidado

necessario para evitar 0s riscos aos quais estdo expostos.

Em relagdo as perguntas sobre o treinamento (Vocé recebeu treinamento sobre residuos de satde
para o seu trabalho atual? E Caso sim, de quem vocé recebeu treinamento?) 100% da amostra afirmou
ter recebido treinamento e indicaram o técnico de seguranca do trabalho como responséavel pelo
treinamento de residuos e uma enfermeira como a responsavel pelo treinamento dos produtos quimicos

relacionados a limpeza.

Em relacdo as perguntas sobre acidentes com os residuos (\Vocé ja se acidentou com algum residuo
de saude? e Caso sim, como foi o acidente?), 0% dos funcionarios afirmou ter sofrido algum acidente,
por mais que a maioria seja nova na instituicao e portanto isso minimize a probabilidade de ter ocorridos
acidentes até mesmo os profissionais antigos afirmaram néo ter sofrido acidente, isso indica que todos
os funcionarios tém o cuidado necessario para ndo se acidentar no exercicio das funcdes e também pode
indicar que os responsaveis pela geracdo, segregacgdo, identificacdo e acondicionamento, que sdo 0s

profissionais da satde, também tém o cuidado necessario.

Em relagdo a percepcao dos residuos os resultados sdo mostrados na figura 10. As cores representam
os graus de concordancia. (5= concordo totalmente; 4 = concordo parcialmente; 3=ndo concordo nem
discordo; 2=discordo parcialmente; 1 =discordo totalmente) e o quadro 4 apresenta quais as afirmativas

do questionario.
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Quadro 4 — Afirmativas do Questionario

NUmero Afirmativa
1 E importante ter cuidado com os residuos de salde e sua gesto é diferenciada
2 Eu tenho conhecimento dos grupos de residuos normatizados pela ANVISA e sei

como diferencia-los

3 Eu tenho conhecimento dos simbolos utilizados para a identificacdo das
embalagens, coletores internos, recipientes e locais de armazenamento.

4 Os residuos de salde sdo separados, segundo as suas caracteristicas fisicas,
guimicas e bioldgicas, a sua espécie e seu estado fisico.

5 Eu tenho conhecimento dos indicadores de residuos de salde produzidos nesta
instituicéo.

6 Ha EPI - Equipamentos de Protecdo Individual para todos os trabalhadores que
lidam com residuos. Considere EPI1= Oculos, aventais, botas, mascara etc.

7 Eu sei como usar corretamente os EPIs.

8 As pessoas na minha instituicdo sabem como usar corretamente os EPIs.

Fonte: Prépria

Figura 10 — Profissionais de limpeza: Percepcao sobre os residuos
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Fonte: Propria

Podemaos perceber da figura 10 que a maioria dos funciondrios do hospital concorda totalmente com
as afirmativas apresentadas, e hd apenas 4 observaces que estdo fora das categorias 5 e 4. Duas
observagdes da categoria 1 para as afirmativas 8 e 1 e duas observacdes da categoria 3 para as afirmativas
2eT.
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A afirmativa que menos apresentou conformidade nivel 5 foi a nimero 2, apenas 15 funcionarios
marcaram essa opc¢do, que se refere aos residuos normatizados pela ANVISA, tal normatizacdo é
apresentada no Anexo C, este resultado ja era esperado pois realmente é necessario ter experiencia no
exercicio da funcdo para ter nocéo clara de como diferenciar os residuos, ainda assim considerando que
a maioria dos funcionarios trabalha a menos de 3 meses podemos concluir que o treinamento dado sobre
o assunto foi eficaz na capacitagdo dos funcionarios antes do exercicio da fungdo. Este fato é corroborado
pela experiencia no hospital, pois, na mesma semana que as informacGes foram coletadas, estavam
previstas mais trés capacitagdes com os funcionarios referentes aos produtos quimicos utilizados e a

ergonomia do trabalho.

A afirmativa que mais apresentou conformidade nivel 5 foi a nimero 4 e 6, a afirmativa nimero 4
se refere a ldgica sob a qual os residuos devem ser separados — de acordo com suas caracteristicas e seu
estado - tal l6gica se aplica também para a separacdo de residuos sélidos urbanos comuns e caso hao
seja entendida completamente é motivo para a separacdo incorreta que prejudica todo o manejo do
residuo. Como visto anteriormente na revisao da literatura — quadro 1- ha diversas regras e normas que
regulamentam a gestdo dos RSS e estas normas estdo definidas pelo tipo de residuo, logo entender a
l6gica da separagdo dos residuos é crucial para entender qual normas devem ser aplicada em cada caso
e facilitaria o entendimento das normas da ANVISA. Mesmo que ndo seja prerrogativa principal do
profissional de limpeza segregar e acondicionar o residuo este deve estar preparado para tanto em sua

rotina de trabalho.

A afirmativa 6 se se refere a disponibilidade de EPIs para serem utilizados, o fato de haver EPIs é
um indicativo importante para a gestao dos residuos pois para uma correta gestdo dos residuos de saude
é importante que as instituicdes se preocupem com a higiene do hospital e controle de infeccGes,
treinamento e educacédo dos funcionérios, como é defendido pela OMS. Além disso os EPIs s&o capazes
de reduzir muito os riscos que os RSS representam aos funcionarios do hospital e garantem mais

seguranca aos trabalhadores.

Em relacdo aos EPIs a maioria afirma que sabe usar corretamente e que as pessoas na instituicdo
também sabem usar, este é um resultado muito positivo e que indica que a cultura dos EPIs estad bem
disseminada na empresa, apenas uma pessoa discorda sobre o uso de EPI na instituicdo e uma pessoa
ndo concorda nem discorda sobre saber usar corretamente os EPIs, considerando que estes pessoas
trabalham a dois meses no hospital e que possivelmente ndo trabalham em ambiente hospitalar antes

podemos dizer que elas estdo ainda em periodo de adaptacéo.

Quanto aos indicadores de residuos apenas 4 respondentes marcaram que concordavam
parcialmente, as informacfes de indicadores sdo de responsabilidade da hotelaria do hospital e sdo
repassadas aos funcionarios periodicamente. Além disso faz parte do gerenciamento logistico dos RSS
a etapa da pesagem dos residuos. Podemos concluir que apesar da maioria dos profissionais de limpeza
do Hospital ser nova no cargo, na percep¢do geral destes eles estdo bem preparados para a funcéo, a

maior dificuldade seria em relacdo ao entendimento e aplicacdo da norma da ANVISA.
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5.3 PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de salde do Hospital sdo os responsaveis pela geracdo, segregacdo, identificacdo
e acondicionamento dos residuos. Compdem a categoria dos profissionais de salde os enfermeiros e 0s
técnicos de enfermagem. A organizagdo destes profissionais no hospital é descentralizada de acordo
com as areas do hospital, por exemplo, o pronto-socorro, a UTI, o centro cirdrgico cada uma dessas

areas possui um supervisor de enfermagem e uma equipe de enfermeiros e técnicos de enfermagem.

As EPIs também sdo padronizadas para todos os funcionarios, assim como os utensilios utilizados.

A figura 11 apresenta as EPIs gerais dos funcionarios.

Figura 11 — EPIs do funcionério da satde
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Fonte: Google

As luvas dos enfermeiros sao feitas de latex. Os profissionais de salde devem fazer a segregac¢do do
residuo logo ap6s a geracao deste, como ja dito anteriormente ha em cada leito do hospital o coletor de
residuos comuns e o coletor de residuos infectantes como mostrado na figura 12 e 13, estes coletores
permitem que o acondicionamento do residuo ocorra logo apds a geragéo, contudo também aumenta a
probabilidade de mistura de residuos, ja que 0s coletores estdo acessiveis aos pacientes e acompanhantes
e sdo da mesma cor e estdo dispostos um ao lado do outro. Logo para se certificar que a segregacgao esta
correta deve-se distinguir entre as identificagdes dos coletores, que estad na tampa dos mesmos. Além
disso, h& coletores especificos e menores para residuos toxicos, infectantes, e substancias infectantes
que ficam em area especifica de acesso restrito aos enfermeiros e outros profissionais, estes coletores

especificos podem ser visualizados na figura 14.
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Figura 12 — Coletores de residuo comum e infectante

Fonte: Prépria

Figura 13 — Identificacdo dos coletores

Fonte: Prépria

Figura 14 — Coletores especificos para toxicos e infectantes
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Fonte: Propria

Pode ser observado das figuras acima que os coletores sdo todos identificados, as caixas de descarte
javém identificadas de fabricas inclusive com instrugdes de uso, porém os coletores da figura 13 podem
ser confundidos entre si dado serem da mesma cor. Foram coletadas 25 respostas com os profissionais

de satde. O tempo que o profissional trabalha no local pode ser observado na figura 15.

Figura 15 — Profissionais de salde: Ha quanto tempo trabalha na instituicdo?
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N

[

oII IIIIIIII II

1 més 2 meses3 meses4 meses7 meses8 meses 1ano lanoe lanoe 3anos 4anos 5anos 9anos 11 anos
2 meses6 meses e2
meses

Fonte: Propria

Podemos observar da figura 15 que a maioria dos funcionérios trabalha na instituicdo a menos de 1

ano, este tempo é maior do tempo em relacdo aos funcionarios da limpeza, mas ainda assim podemos



46

concluir que a maioria dos profissionais € nova na instituicdo. Em relagdo a pergunta “Vocé sabe 0 que
sdo residuos de satde?”” 100% dos funcionérios responderam que sabiam. Em relagio a pergunta “Vocé
acha que seu trabalho possui riscos?”” 100% dos profissionais acham que possui riscos, entre os riscos
citados pelos profissionais temos o risco de contamina¢do em primeiro lugar, seguido de acidentes e
riscos ergondmicos, estes riscos sdo categorizados pela area de saude e seguranga do trabalho em riscos
fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondémicos. Podemos concluir que estes riscos estdo bem disseminados
pelos profissionais, isso pode ser corroborado pelos mapas de riscos espalhados por todo o hospital
apresentado na figura 16.

Figura 16 — Mapa de risco do hospital
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A figura 16 apresenta um dos mapas de risco do hospital. O fato de que estes riscos foram citados
pela maioria dos funcionarios demonstra o quanto estes estdo conscientes dos riscos a salde dos RSS
porém apenas dois funcionarios citaram que os RSS representam um risco a0 meio ambiente, um
afirmou que os residuos podem causar de polui¢do e contaminagdo ambiental e outro funcionario foi

mais especifico ao dizer que esta contaminacao seria através do descarte incorreto de medicamentos.

Em relagdo as perguntas sobre o treinamento (\VVocé recebeu treinamento sobre residuos de satde
para o seu trabalho atual? E Caso sim, de quem vocé recebeu treinamento?) A maioria dos profissionais

responderam que receberam treinamento, como poder ser visto na figura 17.



Figura 17 — Profissionais de salde: treinamento sobre residuos de salde
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Em relacdo a quem forneceu treinamento os funcionarios indicaram que foi o SESMT. Segundo a

secretaria de inspecdo do trabalho a Norma Regulamentadora n® 4 — Servicos Especializados em

Seguranga e em Medicina do Trabalho — SESMT prevé em seu item 4.1 que as empresas devem,

obrigatoriamente, manter os SESMT com a finalidade de promover a salide e proteger a integridade do

trabalhador no local de trabalho. Isso corrobora o resultado da pergunta sobre riscos dos funcionarios de

que é feito um amplo trabalho de conscientizagdo destes em relagdo aos riscos que 0s RSS representam

para a saude. A figura 18 apresenta os dados sobre acidentes com os residuos.

Figura 18 — Profissionais de sadde: acidentes com residuos de satde
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Em relacdo as perguntas sobre acidentes com os residuos (Vocé ja se acidentou com algum residuo
de saude? e Caso sim, como foi 0 acidente?), a maioria dos funcionarios ndo se acidentou, e aqueles que
se acidentaram foram com perfurocortantes. Acidentes de profissionais de satde sdo um ponto critico
em relagdo a salde e seguranga do trabalho e o fato de que sdo poucos os acidentes de trabalho no
hospital mostram que o hospital possui politicas de prevencao desses acidentes. A figura 19 apresenta a

percepc¢do dos funcionarios sobre os residuos.

Figura 19 — Profissionais de limpeza: Percepgao sobre os residuos
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Fonte: Propria

Podemos perceber da figura 19 que a afirmativa que apresenta menor taxa de conformidade nivel 5
é a afirmativa dois, que se refere as normas da ANVISA, isso pode demonstrar um ponto de melhoria,
pois a segregacdo, cuja maior parte fica sob responsabilidade dos funcionarios da saude, é um dos pontos
mais criticos no manejo destes residuos como ja visto anteriormente da literatura. Caso um funcionario
descarte incorretamente um residuo ndo havera uma oportunidade ou um responsavel para corrigir o
erro, além disso caso seja um residuo contaminador este contaminara todos os outros residuos
descartados conjuntamente. Lembrando que a segregacdo correta de residuos, no momento e local de
sua geracdo, permite reduzir o volume de residuos que necessitam de manejo diferenciado (CONAMA,
2005).

A segunda afirmativa com menor conformidade total foi a afirmativa nimero 5, que se refere aos
indicadores de residuos produzidos na institui¢cdo. Ha no hospital a pratica de gestao a vista, portanto ha
guadros de gestdo a vista em todos as areas de administracdo frequentadas pelos profissionais de saude,

a mesma area onde estdo os coletores especificos de lixo toxico e infeccioso, porém ndo ha dados sobre
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a quantidade de lixo ou qualquer outro indicador de sustentabilidade, ha indicadores de quedas, acidentes
no trabalho e outros especificos da area de enfermagem como os de lesdo por pressdo (LPP), que é
definida como uma éarea de necrose celular do contato prolongado da pele do paciente com uma
superficie dura. Mas informac@es especificas de residuos de satide ndo sdo compartilhadas com todos,
apesar da area de supervisdo e superiores terem a informacgao. Um outro indicador que seria interessante
seria a porcentagem de mistura de residuos diferentes num mesmo coletor, isto indicaria aos

profissionais o quanto a segregacao realizada esta correta e 0s conscientizaria para realiza-la melhor.

As afirmativas que apresentaram maior grau de conformidade foram as afirmativas 1 seguidas da 6
e 7. A afirmativa 1 se refere a gestdo diferenciada dos RSS e as questdes 6 e 7 sobre a presenga de EPIs
na instituicdo e se o uso destes é feito de maneira correta pelo funcionério, entre relacéo a afirmativa 8
gue também se refere aos EPIs temos um grau de conformidade menor o que indica que os funcionérios
se percebem usando o EPI corretamente mas percebem outros utilizando de maneira errada em

proporcdo maior.

De uma maneira geral percebemos que alguns pontos estdo menos claros para os funcionarios da
salde do que para os funcionarios da limpeza, como a afirmativa nimero 2, 3 e 4 — 18 funcionarios
responderam que concordam totalmente frente a 20 dos funcionarios da limpeza para a questdo 3 e 11
frente a 15 para a questdo 2. Estes nimeros podem indicar de uma maneira geral que os funcionarios da
salde tém menos seguranca em relagdo a normas de segregacdo e acondicionamento dos residuos do

gue os profissionais da limpeza.
5.4ANALISE DOS PONTOS DO MANEJO

Foi pedido para o gestor atribuir uma nota de 1 a 5 de acordo com a conformidade observado por
ele na cadeia dos residuos de salde. Este resultado é apresentado no quadro 5. Caso o ponto de
verificacdo ndo se aplicasse a realidade do hospital o campo de notas foi marcado com um X, a nota
apresentada junto as etapas da cadeia sdo as médias dos pontos de verificacdo daquela etapa, por

exemplo, a nota equivalente & segregagdo serd a média dos pontos dentro da etapa de segregagao.

Quadro 5 — Pontos de verificacdo da etapa do manejo

Pontos de verificagdo das etapas do manejo Notas

Geragao 5
A geracdo ocorre seguindo o principio da minimizacdo da quantidade de

residuo 5
Segregacao 4.8
Os residuos s&o separados no momento e local de sua geracéo, de acordo

com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas e os riscos envolvidos 5
A segregacdo do Grupo A é de acordo com os subgrupos e ndo ha mistura de
outros tipos de residuos. 4

Continua



Quadro 5 — Pontos de verificacdo da etapa do manejo

Continuacgao
Pontos de verificagdo das etapas do manejo Notas

Segregacao 4.8
A segregacdo do Grupo B é feita de acordo com a lei. 5
A segregacdo do Grupo C é feita de acordo com a lei e hd acompanhamento

do CNEN. X
A segregacdo do Grupo D divide os residuos em reciclaveis e ndo reciclaveis. | X
A segregacdo do Grupo E utiliza caixa rigida (Descarpax), resistente a

punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificada para
recolhimento do lixo. 5
A segregacdo é feita corretamente minimizando as misturas com outros tipos

de residuos. 5
Acondicionamento 5
Os residuos devem ser acondicionados em sacos e/ou recipientes

impermeaveis, resistentes a punctura, ruptura e vazamentos. E 0s sacos ndo
devem ser esvaziados e reaproveitados. 5
E utilizado pote de pléstico rigido, resistente, com tampa rosqueada para
recolhimento do revelador e do fixador radiografico (Embalagem original). 5
E utilizado saco para recolhimento das placas de chumbo contidas no filme
radiografico. 5
Os residuos liquidos sdo acondicionados em recipientes constituidos de

material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e

estangues, com tampa rosqueada e vedante. 5
As lixeiras do estabelecimento possuem tamanho adequado, tampa e pedal. 5
Identificagao 4
As embalagens utilizadas para o acondicionamento séo identificadas pelo
simbolo correspondente ao tipo de residuo que contém de acordo com a

norma NBR-7500 da ABNT. 4
Transporte interno 5
O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horérios ndo coincidentes com a distribuicao de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de
pessoas ou de atividades. 5
Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em
recipientes especificos a cada grupo de residuos. 5
Armazenamento interno 5
O armazenamento interno ndo ocorre com disposicdo direta dos sacos sobre o
piso. 5
A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos tem pisos

e paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos

recipientes coletores e possui ponto de iluminacdo artificial e area suficiente

para armazenar, no minimo, dois recipientes coletores. 5

Continua
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Quadro 5 — Pontos de verificacdo da etapa do manejo

Continuacgao
Pontos de verificagdo das etapas do manejo Notas

Armazenamento externo 5

Todos os sacos de residuos sdo colocados dentro dos recipientes ali

estacionados e o0 ambiente para armazenamento deve ser exclusivo. 5
Transporte externo 4
Os residuos de saude possuem uma rotina de horarios e procedimentos

diferenciados de coleta. 4
Reciclagem 5

Fazemos parte de processos de coleta seletiva, separamos 0s materiais
reciclaveis — papel, plastico, vidro, metal — e estes sdo encaminhados aos

locais devidos. 5
H4 o retorno adequado para o fornecedor nos casos de medicamentos vencidos

ou com defeitos. X
Tratamento 4.6
100% do residuo do grupo A sdo encaminhados para tratamento. 4
Realizamos tratamento dos residuos visando a reduzir ou minimizar os

agentes nocivos a saude e ao meio ambiente. 5
A coleta para sepultamento ocorre de maneira adequada. 5
H4é a separacdo dos residuos para compostagem X

Fonte: Propria

Podemos perceber do quadro 5 que para o gestor a gestdo dos RSS vem ocorrendo de maneira
satisfatoria. A etapa com menor nota foi a identificacdo dos coletores e o transporte externo, ambos de
responsabilidade dos profissionais de limpeza, além disso a gestora atribui nota 4 para a segregacdo
correta e sem mistura de residuos, o que impede que 100% do residuo do grupo A seria encaminhado
para tratamento, logo podemos concluir que ha uma relagdo entre as notas datas nas duas afirmativas.
Considerando o fato de que a empresa que faz a destinacao final é especializada no servico, a gestora
acredita que os agentes nocivos a salde e a0 meio ambiente sdo reduzidos e minimizados e que o

tratamento final é adequado.

5.3 RECOMENDACOES

Em relacdo ao descarte correto e sem mistura de residuos, a mistura mais comum é de residuos
comuns em coletores destinados a infectantes, no hospital em questdo estes coletores estdo acessiveis
aos pacientes e seus acompanhantes nos leitos, o que pode estar prejudicando a segregacgdo eficiente.
Uma possivel solucdo é retirar esses coletores dos ambientes em que estdo e padronizar que 0s
profissionais de salde levem consigo para a realizacdo dos procedimentos todo o material que sera
utilizado e que tragam os residuos de volta para descarte apropriado. Logo os pacientes e acompanhantes
ndo precisam ter acesso aos coletores infectantes ou perfurocortantes e s6 teriam acesso ao coletor de

residuo comum tipo D.
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Em relacdo ao PGRSS medidas ainda estdo sendo tomadas pelo grupo dono do hospital para a
implementacdo deste e novas hormas vem surgindo para dar mais clareza ao processo. Percebemos em
relacdo a parte da satde do trabalhador que o hospital j& toma as medidas necessérias e isto cria um

ambiente mais favoravel para conscientizagdo dos profissionais em relacdo a parte ambiental.

Segundo a ANVISA (2018) o PGRSS deve contemplar medidas de envolvimento coletivo. O
planejamento do programa deve ser feito em conjunto com todos os setores definindo-se
responsabilidades e obrigacdes de cada um em relacdo aos riscos. A elaboracdo, implantacdo e o
desenvolvimento do PGRSS devem envolver os setores de higienizacdo e limpeza, a Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH ou ComissGes de Biosseguranca e 0s Servicos de Engenharia
de Seguranca e Medicina no Trabalho - SESMT, onde houver obrigatoriedade de existéncia desses
servigos, por meio de seus responsaveis, abrangendo toda a comunidade do estabelecimento, em

consonancia com as legislacBes de salude, ambiental e de protecdo radioldgica vigentes.

Percebemos pelos resultados apresentados que o SESMT ja faz um trabalho amplo com os
funcionarios para conscientizagdo dos riscos para a salde do trabalhador e que sua participagdo para a
disseminacdo do PGRSS seria de suma importancia por ja ter um contato direto com os profissionais da
saude e por ser um dos gestores da area. Sdo sugeridas capacitacdes especificas para os profissionais de
limpeza e salde entenderem a cadeia dos RSS de maneira mais transversal e como o descarte incorreto

prejudica toda a gestdo do residuo.

Como todos os residuos do hospital sdo encaminhados para incineragdo alguns problemas de
segregacdo podem estar encobertos por este tratamento Unico, por isso sdo sugeridos também estudos
gravimétricos para saber qual &rea do hospital gera mais residuos, de gue tipo e qual a porcentagem de
mistura entre residuos de diferentes grupos, esta pode ser uma informacao valiosa para a capacitacdo e

conscientizacdo do profissionais de limpeza e de saude.

Além disso, devem fazer parte do plano, acbes para emergéncias e acidentes, acdes de controle
integrado de pragas e de controle quimico, compreendendo medidas preventivas e corretivas assim como
de prevencdo de salde ocupacional. O PGRSS deve ser construido baseado na complexidade de cada
servico gerador de RSS, bem como na sua demanda. A Anvisa ndo dispde de um modelo de PGRSS
justamente por entender que este depende das peculiaridades de cada servigo e ndo ha a necessidade de
enviar/protocolar o PGRSS na Anvisa (ANVISA, 2018). O grupo dono do hospital ja contratou uma
empresa para a elaboragdo deste plano ano passado e este ano deve comegar a etapa de implementagéo
destes planos nos diversos hospitais pertencentes a rede, segundo a entrevistada o PGRSS do hospital
alvorada ja foi elaborado e disseminado pelo estabelecimento, porém uma vez o PGRSS implementado,

0s gestores devem se preocupar com a sua avaliagdo e melhoria continua

Segundo Gai et al. (2010 apud Moreira e Gunther, 2012) os estabelecimentos chineses e brasileiros
apresentam o0s seguintes problemas: segregacdo ineficiente, falta de equipamento, locais de
armazenamento inadequados, medidas sanitarias ineficientes e locais de disposicdo ndo seguros.

Podemos concluir que esta ndo é realidade vista no hospital pois foi relatado pelos funcionarios que ha
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capacitagdes, local de armazenamento, equipamentos e seguranga necessarios.

Entre outros problemas levantados por Coker et al. (2009) em sua pesquisa estdo a falta de defini¢cdo
do horério para a coleta, falta de treinamento para os coletores de lixo e falta de prote¢do individual.
Todos estes problemas foram investigados no hospital estudado e ndo compdem a realidade do hospital.
Isso corrobora a opinido de Moreira e Gunther (2012) segundo 0s quais até 0 momento apenas alguns
estabelecimentos voltados a salde, principalmente hospitais privados, estdo devidamente cumprindo a

legislacéo.

Foi verificado que no hospital a preocupacdo com a salide e a seguranca do trabalho esta garantida,
porém nao foi visualizada nos funcionérios uma preocupagdo ambiental expressiva, isso possivelmente
é causado pela falta de conhecimento do funcionarios do hospital de o que ocorre com o lixo quando
este é levado para longe do hospital e dos riscos ao meio ambiente se o descarte for incorreto. O ideal

seria ocorrer um treinamento para reforcar a responsabilidade de cada funcionério em relagdo ao RSS

Considerando que para os profissionais relacionados sé se preocupardo com o meio ambiente uma
vez que sua saude esteja garantida, podemos teorizar que uma instituicdo realmente preocupada com
questdes ambientais sO sera capaz de agir como tal se tiver alicerces estaveis em outras area vitais e
antecessoras como é a presenca de equipamentos e recursos, um gerenciamento das atividades fins do
hospital eficaz, o cumprimentos de legislacdes basicas relacionadas e a¢cdes consolidadas na parte de
seguranca e salde do trabalhador, pois em uma instituicdo que ndo se preocupa nem com a saude dos
funcionarios e pacientes que estdo préximos na operagdes como ela podera se preocupar e motivar seus

funcionarios a se preocuparem com questfes ambientais que sdo mais distantes no tempo e no espago?

Uma logica parecida pode ser conferida em Slack (2009) na descricdo do modelo cone de areia de
gestdo de parametros que uma operacional tem que ter. Um cone de areia estavel precisa de um alicerce
estavel de qualidade sobre o qual as outras camadas podem ser construidas, apenas assim sera garantia

a eficiéncia operacional em todos os parametros de desempenho.

Segundo o relatorio de sustentabilidade do grupo em 2018, foram realizadas avalia¢fes de riscos
nos ambientes de trabalho, envolvendo todas as 142 unidades da companhia. Nesse processo foram
avaliadas 34.533 posicdes de trabalho, tanto de unidades integradas quanto em integracéo, observando
os fatores que possam prejudicar a seguranca e satde do colaborador para estabelecer rumos para a
implantacdo de medidas de eliminag&o ou controle dos riscos, contribuindo inclusive para a reducdo do
absenteismo derivado de doenga ou acidentes. Assim sdo promovidas mudancas no ambiente e
organizacdo do trabalho, que resultam no aumento da produtividade, da motivagdo, satisfacdo e
integridade fisica e mental do colaborador (UNITEDHEALTH GROUP, 2018).

A fim de atender satisfatoriamente toda a legislacdo nas unidades nacionais do UnitedHealth Group
Brasil, a companhia implantou em 2018 o sistema online de conformidade legal para realizar a
governanca da legislagdo de meio ambiente, seguranga do trabalho, saude e qualidade de vida. O

resultado deste trabalho visa ir além da observacdo as leis, uma vez que contribui significativamente
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com uma gestdo de qualidade, garantindo a protecao dos colaboradores e a preservacao da satde publica,
bem como a manutencao dos recursos naturais e do meio ambiente. No tltimo ano também foi adquirido
um software para gestdo dos processos, informagdes, documentos, e indicadores de EHS (Enviromental,
Health, Safety and Quality of life). O time de lideranca de EHS recebeu treinamentos e workshops sobre

esta nova implantacdo, e tal rea foi ampliada e conta, atualmente, com 227 colaboradores.

Percebemos que no hospital ha o principio da ndo geragdo e do tratamento, porém nao estdo
ocorrendo atualmente acGes de reciclagem, que de acordo com a prioridade de gestdo da PNRS deveriam
ser mais prioritarias que o tratamento. Atualmente todos os materiais uma vez utilizados sdo
considerados descartaveis, ou seja, EOL - end of life e seguem para a destinacao final. Podemos teorizar
que o hospital ainda ndo esta preparado para implementar uma LR e esta ndo esta prevista nas diretrizes

globais da matriz.

Por se tratar de uma ampla frente de trabalho, as iniciativas relacionadas a tais politicas estdo
previstas em um calendario estratégico, o qual direciona para o0 ano de 2019 as etapas de comunicacao
e implantacdo em todas as unidades da companhia. J& as ac¢des de conscientizagdo ambiental e 0s
objetivos e metas de consumo de &gua e energia e geragdo de residuos serdo definidos em 2021. Neste
periodo serdo desenvolvidos projetos, programas e iniciativas especificas; mecanismos formais de
gueixa e/ou reclamacdo relativas ao tema; mecanismos utilizados para avaliar a eficicia da abordagem
de gestdo e seus resultados como auditoria ou verificacdo interna ou externa, além de sistemas de
medicg&o, avalia¢cGes de desempenho externo, avaliagdo comparativa e feedbacks. (UNITEDHEALTH
GROUP, 2018)
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6 CONCLUSAO

Atualmente a questdo dos residuos gerados pela sociedade em seus diversos ramos esta se tornando
algo cada vez mais importante devido ao impacto que esses residuos tém no ecossistema terrestre. Por
isso as instituicbes devem ter uma preocupacdo ativa com os residuos que geram e procedimentos

padronizados de manejo.

Os objetivos especificos deste trabalho foram apresentar a legislacdo vigente sobre o tema, o
contexto atual sobre 0 manejo de RSS, a cadeia de geragdo de residuos atual, avaliar a percep¢do dos
funcionarios que geram e que manejam o residuo dentro do hospital e avaliar a conformidade desta

cadeia em relacéo a legislacdo e as boas praticas levantadas na literatura.

Em relacdo a legislacdo vigente sobre o tema foi feito um levantamento das leis pertinentes deste a
lei que aprova a Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei 6938/81), foi feito uma analise de como estas
leis estdo ligadas entre si e percebeu-se que ha um avango constante da legislacdo sobre o tema para
direcionar melhor as instituigbes relacionadas, aos poucos o0s legisladores expandiram a
responsabilidade sobre o tema, padronizando os fatores relevantes e 0 impacto destes e determinando as
san¢Oes e Orgdos reguladores para cada caso. Atualmente ha leis que especificam o PGRSS e os
procedimentos correlacionados, ainda assim, como em outras areas do conhecimento, ainda ha muito
esforco a ser feito, principalmente para garantir que a lei seja respeitada na pratica. Para sintetizar a
legislacdo sobre o tema é apresentado no quadro 1 as leis pertinentes a RSS e no anexo E as leis

pertinentes ao Distrito Federal.

Em relacdo ao contexto atual sobre 0 manejo de RSS foi estudado tanto o contexto mundial quanto
0 contexto nacional, no contexto mundial e pode ser percebido que hd uma pressdo crescente para o
correto manejo dos residuos e a filosofia de que o foco da gestdo deve ser em evitar a geragdo, ha a
maior preocupacdo ambiental por parte da sociedade e ndo apenas a imposi¢do legal, porém ha o maior
uso de descartaveis gracas ao maior poder aquisitivo. No caso nacional a legislacdo do Brasil foi pioneira
em relacdo a América Latina e previa a responsabilidade compartilhada, porém o maior problema é a
falta de conhecimento da norma e os tipos de residuos por parte dos profissionais relacionados e da
populacdo geral, ha também o pouco cumprimento da legislacdo pertinente, fato ligado a baixa

fiscalizagdo feito pelo Governo.

Em relacdo os indicadores para a gestdo do manejo, os mais consolidados na literatura séo os de
kg/leito ocupado/dia e kg/paciente/dia, mas ha estudos que propdem outros indicadores que talvez se
adaptem melhor a realidade da instituicdo. Seja qual for o indicador um consenso na literatura é que este
deve estar acompanhado de estudo gravimétricos que indicam quais as areas que mais produzem
residuos. A tecnologia mais utilizada tanto no Brasil como mundialmente é a incineracdo por causa de
seu custo-beneficio, mas este método também apresenta alguns riscos para 0 meio ambiente e, portanto,

também deve ser acompanhado através de indicadores especificos.
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A cadeia de geracdo de residuos atual foi levantada em reunido com os gestores da area e é
apresentada na figura 4. Em relacdo a conformidade desta cadeia foi percebido que ha poucos pontos de
inconformidade. Além disso o gestor responsével acumula diversas outras atribuigdes no ambito do
hospital e entre essas atribuicdes 0 manejo dos residuos néo é tido como o principal e sim a seguranga e

saude do trabalhador.

Em relacdo a conformidade dos pontos mais criticos da cadeia, que sdo aqueles que ocorrem dentro
do ambiente hospitalar — geracdo, segregac¢do, acondicionamento etc. -, foi feita pesquisa junto aos
profissionais que atuam diretamente na area e foi percebido que no hospital em questdo os funcionéarios

da limpeza estéo alinhados com os pontos da legislagéo e da literatura questionados.

Em relacdo a percepcao dos funcionarios que geram e que manejam o residuo dentro do hospital
tem-se que estes estdo bem conscientes sobre a importancia de lidar com os RSS de maneira diferenciada
em relacdo aos residuos urbanos comuns e que esta consciéncia estd muito vinculada a questdes de
seguranca e saude no trabalho e que as questBes ambientais ainda ndo s&o uma preocupacdo, logo as
instituicbes necessitam criar e implementar politicas de sustentabilidade junto a esses funcionérios
complementando as a¢des ja tomadas em relagdo a seguranca e saude no trabalho pois ambos 0os campos

sdo importantes e um ndo pode ser negligenciado em virtude do outro.

Como limitacédo do trabalho é destacado que a cadeia de geracao de residuos foi avaliada por apenas
uma pessoa, que é o gestor da area, sugere-se que em trabalhos futuros outros funcionarios também

participem desta avaliacao e que ela também seja feita pelo pesquisador in loco.

O objetivo geral deste trabalho foi analisar a cadeia de geracdo de residuos e seu manejo de um
hospital de acordo com a legislacdo vigente e este foi alcancado. Como sugestdo de trabalhos futuros
estd a expansdo da pesquisa para outros hospitais e estudos especificos em pontos criticos do processo

de manejo como a capacitagao dos profissionais e o estudo gravimétrico.
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APENDICE A: Questionario e normas relacionadas

Parte do questionario

Normas e literatura relacionada

1°PARTE: Informaces Gerais

Pereira (2011), Coelho (2007), Veiga et al.
(2015), ANVISA (2004) e ANVISA (2018)

22 PARTE: Conhecimento das normas e dos riscos

Souza e Mendonga (2014), Naime et al. (2015) e
Veiga et al. (2015)

3% PARTE: Pontos de verificacdo das etapas do

manejo

ANVISA (2004), CONAMA (2005) e ANVISA
(2018)
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APENDICE B: Questionario de avalia¢&o

12PARTE: INFORMACOES GERAIS.

1. Os residuos gerados no estabelecimento pertencem a qual grupo?

OA(B(OC()D ()E

2. Qual o nimero de leitos na instituicdo?

3. Média mensal de pacientes:

4. Meédia mensal do volume de residuos do grupo Al:

5. Meédia mensal do volume de residuos do grupo A2:

6. Média mensal do volume de residuos do grupo A3:

7. Média mensal do volume de residuos do grupo A4:

8. Meédia mensal do volume de residuos do grupo A5:

9. Meédia mensal do volume de residuos do grupo B:

10. Media mensal do volume de residuos do grupo C:

11. Media mensal do volume de residuos do grupo D:

12. Média mensal do volume de residuos do grupo E:

13. Média mensal de acidentes com perfurocortantes:

14. Existe um local exclusivo para o armazenamento interno dos residuos gerados?

15. Ha algum tipo de residuo encaminhado para a reciclagem?

16. Ha residuos que serdo retornados ao fornecedor (Logistica Reversa)?

17. Os residuos recebem algum tipo de tratamento interno antes de serem mandados para

fora deste estabelecimento? Sim () Néo () . Se sim qual residuos recebe o tratamento?
()Tratamos internamente os residuos do grupo Al.
() Tratamos internamente os residuos do grupo A2.
() Tratamos internamente os residuos do grupo A3.
() Tratamos internamente 0s residuos do grupo A4.
() Tratamos internamente os residuos do grupo Ab5.

()Tratamos internamente os residuos do grupo B.
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()Tratamos internamente os residuos do grupo C.
() Tratamos internamente os residuos do grupo D.
() Tratamos internamente os residuos do grupo E.

18. Quem ¢é o responsavel pela coleta interna e qual a sua periodicidade?

19. Qual a forma utilizada para transportar os residuos do local de geracdo para a coleta

externa?

20. O estabelecimento possui local de armazenamento externo? Sim () Néo ()

21. Quem € o responsavel pela coleta externa dos residuos gerados?

22. Qual veiculo é utilizado para transportar os residuos até o local de tratamento?

23. Quais os processos de tratamento de residuos dos servigos de saude utilizados por este
estabelecimento para cada grupo de residuos? Qual a porcentagem para cada tratamento? Qual
0 custo para estes tratamentos? (tratamento térmico, quimico, por radiacdo ou autoclavagem,

entre outros métodos)

24. Qual a destinacdo final dada aos residuos gerados? Qual a porcentagem para cada

destinagdo final? Qual o custo da destinagéo final?

25. Quem é o responsavel pela gestdo do manejo dos residuos de satde?

26. Compostagem é um método de tratamento utilizado na instituicdo? Sim () Néo ()

27. O PGRSS - Programa de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Sadde possui um

responsavel técnico por elaborar, rever, implementar e treinar as pessoas? Sim () Nao ()
28. O PGRSS esta bem disseminado pelos setores do estabelecimento? Sim () N&o ()

29. O PGRSS ¢ validado pelos profissionais responsaveis e ha acfes previstas nele para

reduzir o volume gerado? Sim () Néo ()

30. O PGRSS atende o que pede a RDC 222/2018 e a Resolugdo CONAMA N° 358/05?
Sim () Néo ()

31. Ha controle formalizado e institucionalizado do volume de residuos dos servicos de

salide gerados neste estabelecimento? Sim () N&o ()
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22 PARTE: CONHECIMENTO DAS NORMAS E DOS RISCOS

Conhecimentos das normas e riscos relacionados

aos residuos de saude

213! Me chamo Isabele & sou estudante da Unb e estou fazendo meu trabalho de conclus3o de
curso sobre residucs de salde. Este questionario tem como objetivo avaliar os conhecimenios das
normias. & riscos relacionados aos residuos de salde dos profissionais de salde e os profissionais

de impeza do Hospital. Desde ja agradego pela sua contribuizac!

"Dbrigatorio

1. Ha quanto tempo trabalha no hospital ? *

2. Qual a sua fungdo dentro do hospital ? *
Marcar apenas uma oval

' Profissionais de salde

() Profissionais de limpeza

3. Vioceé sabe o que sao residucs de saude?
Marcar apenas uma oval
) Sim
Y Mo
T Talver

-

4 Vocé acha que seu trabalho possui riscos? *
Considere tantos riscos para salde oomo Mscos para o meis ambiente
Marcar spenas uma oval

5. Caso sim, quais riscos voce acha que seu trabalho possui?



8. Vocé recebeu treinamento sobre residuos de salde para o seu trabalho atual? *
Marcar gpenas uma oval

[ ) Sim
) Mao

7. Caso sim, de quem voce recebeu
treinamento?

8. Voceé ja se acidentou com algum residuo de saude? *
Marcar gpenas uma oval
) Sim

| Nao

2. Caso sim, como foi o acidente?
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10. Percepgdo sobre os residuos *
Para as questies abaixo atribua um valorentre 1 e 5 onde 1=discordo totalmente, 2=discordo
parcialmente, 3=ndo discordo nem concorde, 4= concorde parcialmente, S=concordo totalmente,
Marcar apenas uma oval por linha.

1=discorde 2=discomo 3=nfodiscorde  4=concordo  S5=concordo
totalments  parcialmente  nemconcorde parcialments totalments

E importante ter
cuidado com os

residucs de =
sam esua L:-_-:' I:-_-:I (__-j (__:' (_._)I
gestio &

diferenciada

Eu tenho

conhecimento

dos grupos de

residucs

normatizados G C} I::j C:' D
pela ANVISA &

sei como

diferencia-los

Eu tenho

conhecimento

dos simbolos

utiizades para a

dentificacio das

embalagens, C) C} Cj (: C:'

coletores
internos,
recipientes @
locais de
armazenamento,
Os residuos de
saude sho
separados,
segundo as suas
caracteristicas C D D C D C D -
fisicas, quimicas
& bioldgicas, a
sla espécie a
seu estado fisico,
Eu tenho
conhecimento

dos indicad ores ~ ~ -,
de mesiduos de [-_,. 'r:_-:' (__/ ':_-:' ':_)
salde produzidos

nesta instituicio,

Ha EPI -

Equipamentos de

Protecéo

Individual para

todos os

trabalhad ores ~ ~

res(duos,

Considera EPI=

Oculos, aventais,

botas, mascara

etc.

Eu seicomo usar

corretamente os C ) D C D C D C D
EPIs.

AS passoas na

minha institui -

sabem muﬁr ) I.i } L ) l:_} I )
corretamente os o
EPls.



32 PARTE: PONTOS DE VERIFICACAO DAS ETAPAS DO MANEJO
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Para cada item desta parte deve atribuido uma nota de 1 a 5 de acordo com a conformidade

observada. Caso o ponto de verificacdo ndo se aplique o campo de notas foi marcado com um

X.

1. Geragao e Segregacao *

Marcar apenas uma oval por linha.

A geracao ocome seguindo o

principic da minimizacao da -“:::l'f:,;-,__

guantidade de residuo.
Os residuos s30 separados no
momento e local de sua gerago,

-
de acordo com as caracteristicas | 11"’. A

fisicas, quimicas, biologicas e os
nscos emn::nh'i-l:lns

A segregagao do Grupo A e de
acordo com os subgrupos e nao -
ha mistura de outros tipos de - fj
residuns.

A segregagdo do Grupo B & feita

= 5

de acordo com 03 subgrupos e 03 N W

subgrupos necessanos sao L N
tratados.
A segregagao do Grupo C e feita

acompanhamento do CNEMN.

A segregagdo do Grupo D divide
os residuos em reciclaveis e ndo ()|
reciclaveis.

A segregacao do Grupo E utiliza
caixa rigida (Descarpax),
resistente a punctura, rupturae  ——
vazamento, com tampa, S
devidamente identificada para
recolhimento do lixo.

A segregacao e feita coretamente
minimizando as misturas com :: jlli
outros tipos de residuos. -

Tl

W
M

o =

L L S N

.-"
A

AT

A

i "-..-"
-E%I'q. N

-\._I_.-_

,-J"n_ A

. r i e T e T T
de acordo com a lei e ha .. (

AN

) D

R Ti W

M

N &
., A

=

d-'l I"-\.

¢

|
b,

-~
-

~
]
A



2. Acondicionamento e identificagao *
Marcar apenas uma oval por linha.

Os residuos devem ser

acondicionados em sacos efou

recipientes impermeaveis,

resistentes & punctura, ruptura e Lr -:llf _:-f_ -:llf :"L'- _:II[:- _:."
vazamentos. E os sacos nao
devem ser esvaziados e
reaproveitados.

E utilizado pote de plastico rigido,
resistente, com tampa rosqueada
para recolhimento do revelador e i _j](; _}'{h _)I:_ _:I{_ _-JI:; _}
do fixador radiografico

(Embalagem ornginal).

E utilizado vasilhame para

recolhimento das placas de — —

chumbo contidas no filme k—j'Sk—jDC]D
radiografico.

Os residuos liquidos s&o

acondicionados em recipientes

consfituidos de material

compativel com o liquido { -:llf "}L'_ -:Jlf :"Lr _:Ilf :"
armazenado, resistentes, rigidos e

estanques, com tampa rosqueada
e vedante.

As lixeiras do estabelecimento

possuem tamanho adequado, { _:]'i _}{ _)'i_ _:'{ _:]'1 _:'
tampa e pedal.

As embalagens utilizadas para o
acondicicnamento sao

identificadas pelo simbolo — — —
cormespondente ao fipo de residuo Lj'DLjDL]{:}
gue contém de acordo com a

norma NBR-7500 da ABNT.

68



3. Transporte interno & armazenamento interno *
Marcar apenas uma oval por linha.

O transporte intermo de residuos
deve ser realizado atendendo

roteiro previamente definido e em

horarios nao coincidentes com a N Y
distribuig@o de roupas, alimentos A A A

e medicamentos, periodos de
visita ou de maior fluxo de
pessoas ou de atividades.

Deve ser feito separadamente de

I

)

acordo com o grupo de residuos e 'f_j;_}[_jl”_“‘lf’_]r’_“h
— — — A

em recipientes especificos a cada ~——'~

grupo de residuos.
O amazenamento intfermo ndo

ocoime com disposigao direta dos i_ _,J'f_ }f_ _:]

sacos sobre o piso.

A sala para guarda de residuos

tem pisos e paredes lisas e

lavaveis, sendo o piso ainda

resistente ao trafego dos

ponto de iluminagdo artificial e o
area suficiente para armazenar,

no minimo, dois recipientes

coletores.

DG

“
]
.

5 T

recipientes coletores e possui L :I'i:::'L o J'f_:,s"a_ M

D
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4. Transporte externo, armazenamento externo e tratamento *
Marcar apenas uma oval par linha.

X 1 2 3 4 5

O ambiente para amazenamento - % -
externo & exclusivo. O D O O D
)

M&o ha sacos de residuos fora

dos recipientes de f j':- -J'f jl':- -}f j
amazenamento externo

A coleta horari

odctorminada, CoC O OC D)
géamleta seletiva para o grupc-i Y 0 C X )

Ha o retomo adequado para o

fornecedor nos casos de o — —
medicamentos vencidos ou com 'M—:I':}'E—:IDE_:'B
defeitos.

Os residuos do grupo A passam N7 “
pela autoclavagem (D O I O )

Ha ao d id
E;ﬂapzitp:gr:ﬁu os residuos para "y Y ) )

100% do residuo do grupo A s&o — —
encaminhados para tratamento "-—:(:}“-_j"-_::'“-_j“»_::'
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ANEXO A: Principios, Objetivos e Instrumentos da PNRS

Art. 6° Sdo principios da Politica Nacional de Residuos Sélidos:

| - a prevencado e a precaucéo;
Il - o poluidor-pagador e o protetor-recebedor;

I11 - a visdo sistémica, na gestdo dos residuos sélidos, que considere as variaveis ambiental,

social, cultural, econdmica, tecnoldgica e de saude publica;
IV - o desenvolvimento sustentavel;

V - a ecoeficiéncia, mediante a compatibilizacdo entre o fornecimento, a precos
competitivos, de bens e servicos qualificados que satisfacam as necessidades humanas e tragam
qualidade de vida e a reducdo do impacto ambiental e do consumo de recursos naturais a um

nivel, no minimo, equivalente a capacidade de sustentacdo estimada do planeta;

VI - a cooperacdo entre as diferentes esferas do poder publico, o setor empresarial e demais

segmentos da sociedade;
VII - a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos;

VIII - o reconhecimento do residuo solido reutilizavel e reciclavel como um bem econémico

e de valor social, gerador de trabalho e renda e promotor de cidadania;
IX - o respeito as diversidades locais e regionais;
X - o direito da sociedade a informacdo e ao controle social;
X1 - a razoabilidade e a proporcionalidade.
Art. 7° S&o objetivos da Politica Nacional de Residuos Solidos:
| - protecdo da saude publica e da qualidade ambiental;

I - ndo geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos solidos, bem

como disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos;
I11 - estimulo & adogdo de padr@es sustentaveis de produgédo e consumo de bens e servigos;

IV - adocédo, desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias limpas como forma de

minimizar impactos ambientais;

V - reducéo do volume e da periculosidade dos residuos perigosos;
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VI - incentivo a inddstria da reciclagem, tendo em vista fomentar o uso de matérias-primas

e insumos derivados de materiais reciclaveis e reciclados;
VII - gestdo integrada de residuos solidos;

VIII - articulacdo entre as diferentes esferas do poder publico, e destas com o setor
empresarial, com vistas a cooperagéo técnica e financeira para a gestao integrada de residuos

solidos;
IX - capacitagdo técnica continuada na area de residuos sélidos;

X - regularidade, continuidade, funcionalidade e universalizacéo da prestacao dos servigos
publicos de limpeza urbana e de manejo de residuos solidos, com ado¢do de mecanismos
gerenciais e econdmicos que assegurem a recuperacdo dos custos dos servigos prestados, como
forma de garantir sua sustentabilidade operacional e financeira, observada a Lei n® 11.445, de
2007;

XI - prioridade, nas aquisicdes e contratacGes governamentais, para:
a) produtos reciclados e reciclaveis;

b) bens, servicos e obras que considerem critérios compativeis com padrdes de consumo

social e ambientalmente sustentaveis;

X1l - integracdo dos catadores de materiais reutilizaveis e reciclaveis nas agdes que

envolvam a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos;
XII - estimulo & implementacéo da avaliacao do ciclo de vida do produto;

X1V -incentivo ao desenvolvimento de sistemas de gestdo ambiental e empresarial voltados
para a melhoria dos processos produtivos e ao reaproveitamento dos residuos sélidos, incluidos

a recuperacao e o0 aproveitamento energético;
XV - estimulo a rotulagem ambiental e ao consumo sustentavel.
Art. 82 Sdo instrumentos da Politica Nacional de Residuos Sélidos, entre outros:
| - os planos de residuos sélidos;
Il - os inventarios e o sistema declaratério anual de residuos sélidos;

Il - a coleta seletiva, os sistemas de logistica reversa e outras ferramentas relacionadas a

implementacdo da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos;

IV - o incentivo a criagdo e ao desenvolvimento de cooperativas ou de outras formas de

associacao de catadores de materiais reutilizaveis e reciclaveis;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11445.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11445.htm
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V - 0 monitoramento e a fiscalizagdo ambiental, sanitaria e agropecuaria,;

VI - a cooperacdo técnica e financeira entre os setores publico e privado para o
desenvolvimento de pesquisas de novos produtos, métodos, processos e tecnologias de gestéo,
reciclagem, reutilizacdo, tratamento de residuos e disposi¢éo final ambientalmente adequada de

rejeitos;
VII - a pesquisa cientifica e tecnoldgica;
VIII - a educagdo ambiental,
IX - os incentivos fiscais, financeiros e crediticios;

X - 0 Fundo Nacional do Meio Ambiente e o Fundo Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnologico;
XI - o Sistema Nacional de Informagdes sobre a Gestéo dos Residuos Solidos (Sinir);
XII - o Sistema Nacional de Informacdes em Saneamento Basico (Sinisa);
X111 - os conselhos de meio ambiente e, no que couber, os de salde;

XIV - os orgédos colegiados municipais destinados ao controle social dos servicos de

residuos solidos urbanos;
XV - 0 Cadastro Nacional de Operadores de Residuos Perigosos;
XVI - os acordos setoriais;

XVII - no que couber, os instrumentos da Politica Nacional de Meio Ambiente, entre eles: a)

o0s padrdes de qualidade ambiental;

b) o Cadastro Técnico Federal de Atividades Potencialmente Poluidoras ou Utilizadoras de

Recursos Ambientais;
c) o Cadastro Técnico Federal de Atividades e Instrumentos de Defesa Ambiental;
d) a avaliacdo de impactos ambientais;
e) o Sistema Nacional de Informacao sobre Meio Ambiente (Sinima);
f) o licenciamento e a revisdo de atividades efetiva ou potencialmente poluidoras;

XVIII - os termos de compromisso e 0s termos de ajustamento de conduta; XIX - o incentivo
a adocdo de consorcios ou de outras formas de cooperacao entre os entes federados, com vistas

a elevacdo das escalas de aproveitamento e a reducdo dos custos envolvidos.
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ANEXO B: Classificacdo dos residuos sélidos quando a origem e periculosidade

Art. 13. Para os efeitos desta Lei, o0s residuos solidos tém a seguinte classificacdo:
| - quanto a origem:
a) residuos domiciliares: os originarios de atividades domésticas em residéncias urbanas;

b) residuos de limpeza urbana: os originarios da varricdo, limpeza de logradouros e vias

publicas e outros servicos de limpeza urbana;
c) residuos solidos urbanos: os englobados nas alineas “a” e “b”;

d) residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servicos: 0s gerados nessas

731N

atividades, excetuados os referidos nas alineas “b”, “e”, “g”, “h” e *”;

e) residuos dos servicos publicos de saneamento basico: os gerados nessas atividades,

excetuados os referidos na alinea “c”;
f) residuos industriais: 0s gerados nos processos produtivos e instalacdes industriais;

g) residuos de servicos de saude: os gerados nos servigos de saude, conforme definido em

regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgaos do Sisnama e do SNVS;

h) residuos da construgéo civil: os gerados nas construgdes, reformas, reparos e demoli¢des
de obras de construcdo civil, incluidos os resultantes da preparacdo e escavacao de terrenos para

obras civis;

i) residuos agrossilvopastoris: 0os gerados nas atividades agropecudrias e silviculturais,

incluidos os relacionados a insumos utilizados nessas atividades;

J) residuos de servicos de transportes: os originadrios de portos, aeroportos, terminais

alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e passagens de fronteira;

K) residuos de mineragdo: os gerados na atividade de pesquisa, extracdo ou beneficiamento

de minérios;
Il - quanto a periculosidade:

a) residuos perigosos: aqueles que, em razdo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e
mutagenicidade, apresentam significativo risco a saude publica ou a qualidade ambiental, de

acordo com lei, regulamento ou norma técnica;

[P %3]

b) residuos ndo perigosos: aqueles ndo enquadrados na alinea “a”.
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ANEXO C: Classificacdo dos residuos solidos de saude

GRUPO A

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem

apresentar risco de infecgéo.
Al

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

residuos de laboratérios de manipulagdo genética.

- Residuos resultantes da atencdo a satde 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 doenga emergente que se torne

epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido.

-Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacédo
Ou por ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta

incompleta.

-Sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, contendo sangue ou liquidos corpdreos

na forma livre.
A2

-Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos
a processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como suas forracdes,
e 0s cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacédo, que foram submetidos ou nao a estudo anatomo-

patoldgico ou confirmacgdo diagndstica.
A3

- Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinaisvitais, 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 requisi¢éo pelo

paciente ou familiares.

A4
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- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

- Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento

médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

-Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secre¢des,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe
de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiol6gica e risco de disseminagdo, ou
microrganismo causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
Ou cujo mecanismo de transmisséo 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 salde, que nao contenha

sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

-Pecas anatdbmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos

cirurgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmacao diagnostica.

-Carcagas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como

suas forracdes.
- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfuséo.
A5

-Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de

contaminagdo com prions.
GRUPO B

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.

-Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e 0s
residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e

suas atualizagdes.
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- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metaispesados;

reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes.
- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas

- Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004da

ABNT (tdxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).
GRUPO C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos
em quantidades superiores aos limites de isencdo especificados nas normas do CNEN e

para 0s quais a reutilizacdo € impropria ou nao prevista.

-Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratérios de analises clinicas, servicos de medicina nuclear e

radioterapia, segundo a resolu¢cdo CNEN-6.05.
GRUPO D

Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radioldgico a saude ou ao

meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

-papel de uso sanitério e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,
resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises,

equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al;
- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
- resto alimentar de refeitorio;
- residuos provenientes das areas administrativas;
- residuos de varricao, flores, podas e jardins
- residuos de gesso provenientes de assisténcia a satde
GRUPO E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; ldminas e laminulas; espatulas; e todos o0s
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de

Petri) e outros similares.
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ANEXO D: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude

4- Compete a todo gerador de RSS elaborar seu Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude - PGRSS;

4.1 O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salude é o documento que aponta
e descreve as a¢des relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas caracteristicas e
riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracéo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao
final, bem como as agdes de protecdo a salde publica e ao meio ambiente. O PGRSS deve

contemplar ainda:

4.1.1. Caso adote a reciclagem de residuos para os Grupos B ou D, a elaboracdo, o
desenvolvimento e a implantagéo de praticas, de acordo com as normas dos 6rgdos ambientais

e demais critérios estabelecidos neste Regulamento.

4.1.2. Caso possua Instalacdo Radiativa, o atendimento as disposi¢fes contidas na norma

CNEN-NE 6.05, de acordo com a especificidade do servigo.
4.1.3. As medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores.

4.1.4. As rotinas e processos de higienizagéo e limpeza em vigor no servigo, definidos pela

Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar-CCIH ou por setor especifico.

4.1.5. O atendimento as orientacdes e regulamentacdes estaduais, municipais ou do Distrito

Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de residuos de servicos de saude.
4.1.6. As agdes a serem adotadas em situagGes de emergéncia e acidentes.
4.1.7. As acdes referentes aos processos de prevencao de satde do trabalhador.

4.1.8. Para servigos com sistema préprio de tratamento de RSS, o registro das informacgdes
relativas ao monitoramento destes residuos, de acordo com a periodicidade definida no
licenciamento ambiental. Os resultados devem ser registrados em documento proprio e

mantidos em local seguro durante cinco anos.

4.1.9 - O desenvolvimento e a implantacdo de programas de capacita¢do abrangendo todos
0s setores geradores de RSS, os setores de higienizacao e limpeza, a Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comissdes Internas de Biosseguranca, os Servigos de Engenharia
de Seguranca e Medicina no Trabalho - SESMT, Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes
- CIPA, em consonancia com o item 18 deste Regulamento e com as legislacGes de saude,

ambiental e de normas da CNEN, vigentes;
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4.2 - Compete ainda ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS, considerando;

4.2.1 - O desenvolvimento de instrumentos de avaliacéo e controle, incluindo a construcao
de indicadores claros, objetivos, autoexplicativos e confiaveis, que permitam acompanhar a

eficacia do PGRSS implantado.

4.2.2 - A avaliacdo referida no item anterior deve ser realizada levando-se em conta, no

minimo, os seguintes indicadores:
» Taxa de acidentes com residuo perfurocortante
* Variacdo da geragdo de residuos
* Variagdo da propor¢do de residuos do Grupo A
» Variacao da proporcao de residuos do Grupo B
* Variagao da proporcao de residuos do Grupo D
* Variagdo da propor¢ao de residuos do Grupo E
* Variagao do percentual de reciclagem

4.2.3 - Os indicadores devem ser produzidos no momento da implantacdo do PGRSS e

posteriormente com frequéncia anual.

4.2.4 - A ANVISA publicara regulamento orientador para a constru¢do dos indicadores

mencionados no item 4.2.2.
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ANEXO E: Normas relativas a RSS para o DF

Fonte: Ventura et al., 2011

Norma Correlata

Descricao

Portaria 3.214 de 08 de junho de 1978

Aprova as Normas Regulamentadoras (NR) do
Capitulo V, Titulo 11, da Consolidagdo das Leis
do Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho (MTE, 1978)

Resolugdo CNEN-NE-6.05, de 17 de dezembro
de 1985

Geréncia de rejeitos radioativos em instalacdes
radioativas (CNEN, 1985)

NBR 9.191/2002

Sacos Plasticos para Acondicionamento de Lixo
— Requisitos e Métodos de Ensaio (ABNT, 2002)

ABNT NBR 10.004, DE 30 de novembro de 2004

Residuos sélidos — Classificacdo (ABNT, 2004)

ABNT NBR 7.500, de 15 de agosto de 2009

Identificagdo para o0 transporte terrestre,

manuseio, movimentacdo e armazenamento de
produtos (ABNT, 2009)

Instrucdo n°54/2009 (Servico de Limpeza Urbana
do Distrito Federal)

Dispde sobre as suas responsabilidades perante o
estabelecimento gerador de residuos de servi¢os
de satde, em cumprimento da Resolugdo Conama
n°358/2005 e RDC Anvisa n°306/2004 e RDC
Anvisa n°222/2018.

Lei n° 3.248/2003

Altera a Lei n°247, de 31 de marco de 1992, que
dispde sobre a selecdo, coleta e destino dos
estabelecimentos de

residuos gerados por

servigos de saude

Lei n°247/1992

Promulgacédo negada pelo Governador do Distrito
Federal ao Projeto de Lei que Dispbe sobre a
sele¢do, coleta e destino dos residuos gerados por

estabelecimentos de servicos de satde
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ANEXO F: Tipos de tratamento para RSS

a) Tratamento de RSS do grupo A

e Subgrupo Al: devem ser submetidos a tratamento em equipamentos que reduzam ou
eliminem a carga microbiana compativel com nivel Il de inativagdo microbiana. N&o podem
ser reciclados, reaproveitados nem reutilizados, mas apos tratamento podem ser descartados

como residuos do grupo D em aterros sanitarios (ANVISA, 2006).

e Subgrupo A2: devem ser submetidos a tratamento em equipamentos que reduzam ou
eliminem a carga microbiana compativel com nivel 111 de inativacdo microbiana. E em seguida

seguir para tratamento térmico por incineracdo (ANVISA, 2006).

e Subgrupo A3: devem seguir para sepultamento, uso cientifico ou tratamento. Se
encaminhados para o sistema de tratamento, requerem ser acondicionados em sacos vermelhos
sob inscri¢gdo —pecas anatomicasl. O 6rgdo ambiental competente nos Estados, Municipios e
Distrito Federal pode aprovar outros processos alternativos de destinacdo, como tratamento
térmico por incineracdo ou cremacdo, em equipamento devidamente licenciado para esse fim
(ANVISA, 2006).

e Subgrupo A4 - ndo requerem tratamento (ANVISA, 2006).
e Subgrupo A5 — devem ser submetidos a incineragdo (ANVISA, 2006).
b) Tratamento de RSS do grupo B

A periculosidade é o determinante para a destinacdo. Se oferecem perigo, deverdo ser
submetidos a tratamento. Se ndo, podem seguir para reciclagem ou outra destinacdo. Suas
caracteristicas devem constar na Ficha de Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos —
FISPQ. Os residuos em estado sélido e ndo tratados devem ser dispostos em aterro de residuos
perigosos — Classe I. Os residuos no estado liquido ndo devem ser encaminhados para
disposicdo final em aterros. Os residuos do grupo B, sem caracteristicas de periculosidade, ndo
necessitam de tratamento prévio. Se em estado solido, podem ter disposicdo final em aterro
licenciado. Se em estado liquido, podem ser langados em corpo receptor ou na rede publica de
esgoto, desde que atendam, respectivamente, as diretrizes estabelecidas pelos &rgaos

ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes (ANVISA, 2006).

e Residuos quimicos do grupo B, quando ndo submetidos a processo de reutilizacéo,
recuperacgdo ou reciclagem: devem ser submetidos a tratamento ou disposicao final especificos
(ANVISA, 2006).
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e Excretas de pacientes tratados com quimioterapicos antineoplasicos: podem ser
eliminadas em sistemas que contam com tratamento de esgoto. Se ndo houver, devem ser
submetidas a tratamento prévio na propria organizagdo, antes da liberacdo no meio ambiente
(ANVISA, 2006).

¢ Residuos de produtos e de insumos farmacéuticos, sob controle especial (Portaria MS

344/98): devem atender a legislagédo em vigor.

e Fixadores utilizados em diagnostico de imagem: requerem tratamento e processo de
recuperacdo da prata (ANVISA, 2006).

e Reveladores utilizados no diagnostico de imagem: requerem processo de neutralizagéo,

podendo ser langados em sistemas que contam com tratamento de esgoto (ANVISA, 2006).

e Lampadas fluorescentes: devem ser encaminhadas para reciclagem ou processo de
tratamento (ANVISA, 2006).

e Residuos quimicos contendo metais pesados: requerem tratamento ou disposi¢éo final de

acordo com as orientacdes do 6rgdo de meio ambiente estadual (ANVISA, 2006).
c) Tratamento de RSS do grupo C

A norma NE CNEN-6.05 afirma que os rejeitos radioativos ndo podem ser considerados
residuos até que se tenha alcancado o tempo de decaimento necessério para se atingir o limite
de eliminacdo, sob o ponto de vista radiolégico determinado. Apos esse tempo, esses residuos

passam a categoria bioldgica, quimica ou de residuo comum.
d) Tratamento de RSS do grupo D

Os residuos organicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem, sobras de
alimentos, restos alimentares de refeitdrios e de outros que ndo tenham mantido contato com
secrecOes, excrecdes ou outro fluido corporeo podem ser encaminhados ao processo de
compostagem. Os restos e sobras de alimentos citados acima podem ser utilizados como racéo
animal, se forem submetidos a processo de tratamento que garanta a inocuidade do composto,
devidamente avaliado e comprovado por 6rgdo competente da Agricultura e de Vigilancia
Sanitéaria do Municipio, Estado ou do Distrito Federal. Os residuos liquidos provenientes de
rede de esgoto (dguas servidas) de estabelecimentos de salde devem ser tratados antes do
langcamento no corpo receptor (nos cérregos etc.). Sempre que ndo houver sistema de tratamento
de esgoto da rede publica, devem possuir o tratamento interno (ANVISA, 2006).

e) Tratamento de RSS do grupo E
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Os residuos perfuro-cortantes contaminados com agente bioldgico classe de risco 4,
microorganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de
doenca emergente, que se tornem epidemiologicamente importantes ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido, devem ser submetidos a tratamento, mediante processo fisico
90 ou outros processos gque vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou eliminacao
da carga microbiana, em equipamento compativel com nivel 111 de inativacdo microbiana. Os
residuos perfuro-cortantes contaminados com radionuclideos devem ser submetidos ao mesmo

tempo de decaimento do material que o contaminou (ANVISA, 2006)



