unipampa

Universidade Federal do Pampa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

ANA PAULA DA MOTTA PEREIRA

CENARIO DOS RESIDUOS SOLIDOS DO SERVICO DE SAUDE PRODUZIDOS
PELA IRMANDADE DA SANTA CASA DE SAO GABRIEL - RS

Sao Gabriel/RS
2014



ANA PAULA DA MOTTA PEREIRA

CENARIO DOS RESIDUOS SOLIDOS DO SERVICO DE SAUDE PRODUZIDOS
PELA IRMANDADE DA SANTA CASA DE SAO GABRIEL - RS

Monografia de Conclusdo de Curso, apresentada
a Universidade Federal do Pampa — Campus
Universitario de Sao Gabriel, como requisito para
obtencdo do titulo de Bacharel em Gestéo

Ambiental.

Professor Orientador: Ricardo Ribeiro Alves.

Sao Gabriel/lRS
2014



ANA PAULA DA MOTTA PEREIRA

CENARIO DOS RESIDUOS SOLIDOS DO SERVICO DE SAUDE PRODUZIDOS
PELA IRMANDADE DA SANTA CASA DE SAO GABRIEL - RS

Monografia de Concluséo de Curso, apresentada
a Universidade Federal do Pampa — Campus
Universitario de Sao Gabriel, como requisito para
obtencdo do titulo de Bacharel em Gestéo
Ambiental.

Prof. Ricardo Ribeiro Alves
Orientador

Prof. Suzy Canes
Membro da Banca

Prof. Beatriz Stoll Moraes
Membro da Banca



“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor,
mas lutei para que o melhor fosse feito. Ndo sou o
gue sou o deveria ser, mas gragas a Deus, ndo sou
0 que era antes.”

MARTHIN LUTHER KING



RESUMO

Na maioria dos centros urbanos do Brasil, o gerenciamento dos residuos sélidos tem
se baseado na simples coleta e afastamento desses residuos, o que faz com que as
pessoas nao tenham a exata nocdo da destinacdo final desse material. Este
processo mascara o impacto negativo causado pela destinacdo inadequada desses
residuos e impede acbOes econdmicas e sociais para a adequacdo e o
desenvolvimento sustentavel deste setor. Uma categoria de residuos que merece
atencao, devido ao seu potencial de risco tanto a saude humana quanto ao meio
ambiente sdo os Residuos de Servicos de Saude (RSS). Embora esses residuos
representem um volume pequeno quando comparado aos Residuos de servigos
urbanos (RSU) (cerca de 2%), suas caracteristicas quimicas, biolégicas e fisicas,
requerem um manejo especifico, necessitando de cuidados especiais desde o
momento da geracao até a disposicao final (SERAPHIM, 2010). O presente trabalho,
elaborado na area de Gestdo Ambiental, demonstra que um sistema adequado de
gerenciamento dos residuos solidos de saude pode contribuir, em diversos sentidos,
para a geracdo de renda, a melhoria das condicfes de saude e para a preservacao
do meio ambiente. O Objetivo principal do trabalho foi analisar as condi¢cdes de
gerenciamento dos residuos soélidos do servico de saude produzidos pela Irmandade
da Santa Casa de Caridade de S&o Gabriel-RS.

Palavras-chave: Residuos sélidos. Residuos solidos do servico de saude (RSS).
Sistema de gerenciamento.



ABSTRACT

In most urban centers of Brazil, the management of solid waste has been based on
simple collection and removal of the waste, which means that people do not have an
exact idea of the final destination of this material. This process masks the negative
impact caused by improper disposal of these wastes and impedes economic and
social actions for adaptation and sustainable development of this sector. A category
of waste that deserves attention due to its potential risk to both human health as the
environment are the wastes of Health Services (RSS). Although these residues
represent a small volume compared to urban services Waste (MSW) (about 2%), its
chemical, biological and physical features require special handling, requiring special
care from the moment of generation to final disposal (SERAPHIM, 2010) .The
present work, prepared in the area of Environmental Management, demonstrates that
an adequate system of solid waste management in health can contribute in many
ways to generate income, improved health and the preservation of the environment.
The main objective of the study was to analyze the conditions of solid waste
management in the health service produced by the Holy House of Charity of St.
Gabriel-RS.

Keywords: Solid waste. Solid waste in the health service (RSS) .System
management of (RSS).
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial é estimada em mais de seis bilhdes de habitantes,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2014). Essa
populacdo produz em média, 1,2 kg/dia de residuos sélidos urbanos “lixo”, por
pessoa. Portanto, ndo é dificil apurar a quantidade aproximada de lixo que uma
cidade pode produzir. Segundo Oliveira (2014), os maiores geradores de residuos
sélidos sao: Estados Unidos da América — EUA, com 210 milhées ton/ano; Japao,
com 100 milhdes ton/ano; Inglaterra, com 40 milhdes ton/ano e Franca, com 30
milhdes ton/ano. Enfatiza-se que os maiores geradores sdo paises altamente
povoados e com economias desenvolvidas

Na maioria dos centros urbanos do Brasil, o gerenciamento dos residuos
soélidos tem se baseado na simples coleta e afastamento desses residuos, o que faz
com que as pessoas ndo tenham a exata nocao da destinacao final desse material.
Este processo mascara o0 impacto negativo causado pela destinacdo inadequada
desses residuos e impede acbes econbmicas e sociais para a adequacdo e 0
desenvolvimento sustentavel deste setor.

Uma categoria de residuos que merece atencéo, devido ao seu potencial de
risco tanto a saude humana quanto ao meio ambiente sdo os Residuos de Servicos
de Saude (RSS). Embora esses residuos representem um volume pequeno quando
comparado aos Residuos de servicos urbanos (RSU) (cerca de 2%), suas
caracteristicas quimicas, biolégicas e fisicas, requerem um manejo especifico,
necessitando de cuidados especiais desde o0 momento da geracao até a disposicao
final (SERAPHIM, 2010). O presente trabalho, elaborado na éarea de Gestdo
Ambiental, demonstra que um sistema adequado de gerenciamento dos residuos
sélidos de saude pode contribuir, em diversos sentidos, para a geracao de renda, a
melhoria das condicbes de salde e para a preservacdo do meio ambiente. O
trabalho esta estruturado em trés capitulos, sendo o primeiro destinado a
fundamentacédo tedrica para a apresentacdo e estruturacdo do tema proposto. No
segundo capitulo, é enfocada a metodologia aplicada. S&o apresentadas, no terceiro
capitulo, informacdes sobre a situacdo dos residuos do servico de saude na Santa

Casa de Sao Gabriel-RS e a forma de gerenciamento dos mesmos .
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1.10BJETIVOS

1.1.1 Geral

O Objetivo principal do trabalho foi analisar as condicbes de gerenciamento

dos residuos solidos do servi¢co de saude produzidos pela Irmandade da Santa Casa

de Caridade de Sdo Gabriel-RS.

1.1.2 Especificos

o Identificar as etapas de geracdo, segregacdo, acondicionamento,

identificacéo, coleta, armazenamento, tratamento e transporte e disposicao final dos

residuos de servicos de saude gerados na unidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RESIDUOS SOLIDOS

A resolucéo do Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA n. 5/93, em
seu art. 1°, (apud FIORILLO, 2007, p. 196), estabelece que residuos sdlidos séo:

[...] residuos no estado solido e semissoélido que resultam de atividades da
comunidade, de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola,
de servicos e de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em
equipamentos e instalagbes de controle de poluicdo, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou corpos d’agua, ou exijam para
isto solucBes técnicas e economicamente inviaveis em face de melhor
tecnologia disponivel.

Lixo, na linguagem técnica, é sindnimo de residuos solidos e é representado
por materiais descartados pelas atividades humanas.

Em particular, sdo denominados rejeitos todos os residuos que nao tém
aproveitamento econémico por nenhum processo tecnolégico disponivel e acessivel.

A legislacdo norte-americana define residuos sélidos como:

[...] qualquer tipo de lixo, refugo, lodo de estacédo de tratamento de esgoto,
de tratamento de 4gua ou de controle de poluicdo do ar; e outros materiais
descartados, incluindo sélidos, liquidos ou semissélidos, ou gas
conteinerizado resultante de operagbes industriais, comerciais, de
mineracao e agricola, e de atividades da comunidade (JUNKES, 2002, p.5).

Outra definicdo importante é a que consta na Agenda 21, que é resultado de
uma conferéncia internacional ocorrida em 1992, no Rio de Janeiro. Nessa
conferéncia, denominada ECO-92 os paises participantes se comprometeram a
refletir, global e localmente, sobre a forma pela qual governos, empresas,
organizacfes nao-governamentais e todos os setores da sociedade poderiam
cooperar no estudo de solucdes para os problemas sdcio-ambientais (MINISTERIO
DO MEIO AMBIENTE, dos Recursos Hidricos e da Amazénia Legal, 1997).

[...] os residuos sélidos, para efeitos deste capitulo, compreendem todos os
restos domeésticos e residuos ndo perigosos, tais como residuos comerciais
e institucionais, o lixo da rua, os entulhos da constru¢cdo. Em alguns paises,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Governo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Empresa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_n%C3%A3o-governamental
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0 sistema de gestao dos residuos solidos também se ocupa de residuos
humanos, tais como excrementos, cinzas de incineradores, sedimentos de
fossas sépticas e de instalacdo de tratamento de esgoto. Se manifestarem
caracteristicas perigosas, esses devem ser tratados como residuos
perigosos.

2.2 RESIDUOS SOLIDOS DO SERVICO DE SAUDE

Segundo a Resolugéao n°5, de 5 de agosto de 1993 do Conselho nacional do
meio ambiente — CONAMA define residuos sélidos de servico de saude como:
residuos provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza
médico assistencial humana ou animal, aqueles provenientes de centros de
pesquisa, desenvolvimento ou experimentacdo na area de farmacologia e saude,
também inclui os medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados e
residuos solidos provenientes de necrotérios, funerarias, servigco de medicina legal e
provenientes de barreira sanitaria.

Segundo Grippi (2006), os residuos de servico de saude constituem 0s
residuos seépticos 0s que contém ou potencialmente podem conter germes
patogénicos. Sdo produzidos em servicos de saude, tais como: hospitais, clinicas,
laboratoérios, farmacias, clinicas veterinarias, postos de saude etc. Este residuo é
constituido de agulhas, seringas, gazes, bandagens, algoddes, 6rgéos e tecidos
removidos, meios de culturas, animais usados em teste, sangue coagulado, luvas
descartaveis, filmes radiolégicos, etc.

De acordo com a RDC ANVISA n° 306/2004 e a Resolugdo CONAMA n°
358/2005, séo definidos como geradores de residuos de servi¢cos de saude todos 0s
servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de campo; laboratérios analiticos de produtos
para a saude; necrotérios, funeraria e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento, servicos de medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de
manipulacéo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude, centro de
controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores, produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro, unidades
moéveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura, servicos de tatuagem,

dentre outros similares.
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Representam uma fonte de riscos a saude humana e ao meio ambiente,
devido principalmente a falta de ado¢c&do de procedimentos técnicos adequados no
manejo das diferentes fracdes sdélidas e liquidas geradas, como materiais bioldgicos
contaminados e objetos perfurocortantes, pecas anatbmicas, substancias toxicas,

inflaméaveis e radioativas.

2.3 BREVE HISTORICO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE

A transformacdo e a producdo de residuos sdo partes integrantes da vida
humana. Ha dois mil anos, os habitantes de Roma, a primeira metrépole europeia, ja
jogavam o lixo nos esgotos nos rios e mares. Naquele tempo, 0s oceanos ainda
conseguiam absorver e transformar esses residuos, pois s6 havia 133 milhdes de
pessoas (REVISTA ESCOLA, 2003).

Inicialmente, a maioria dos residuos produzidos era reincorporada aos ciclos
biologicos, mas, quando o homem sedentarizou-se, 0s residuos passaram a ser
problema. A localizacdo das cidades as margens dos rios permitia além da coleta
de agua, a utilizacdo deste recurso como transporte de materiais indesejaveis, como
o lixo e o esgoto.

Segundo Bidone e Povinelli (1999), os residuos produzidos inicialmente eram
basicamente excrementos, mas com o0 inicio da agricultura e producdo de
ferramentas de trabalho e armas, surgiram os restos de producdo. Como o0s
materiais utilizados eram em grande parte de origem organica a sua disposicédo
inadvertida ndo era impactante. Na revolucao industrial, em 1760, consolidou-se a
fase de producdo de bens em larga escala e o trabalho bracal comecou a ser
substituido por maquinas, isso acarretou em modificacdes sociais e econémicas. Os
produtos manufaturados na época citada: tecidos, algoddo, couro, sabdo e vela
eram de origem natural e mesmo passando pelo processo de industrializacdo eram
retornados sem problemas nos ciclos da natureza (MANO; PACHECO; BONELLI,
2005).

Os residuos soélidos e seus riscos somente a partir da década de 1970

comecaram a ser considerados como questdo ambiental.
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Foi neste momento que comecgou a ser percebido que 0 nosso planeta estava
sendo degradado pelos residuos gerados por substancias de origem bioldgica,

guimica e radioativa, que vinham deteriorando a saude do homem e seu ambiente.

No que se refere aos Residuos sdlidos de salde (RSS), s6 nos ultimos
anos iniciou-se uma discusséo mais consistente sobre o problema. Alguns
municipios comegaram a implantar sistemas especificos de coleta dos
residuos, porém, no que se refere a disposicdo final a pratica ainda é a
disposicdo a céu aberto (MONTEIRO et. al, 2001, p. 4).

Conforme citado por Moreira (2012), a RDC ANVISA n° 306/04 publicada em
10 de dezembro de 2004 estabeleceu um prazo de 180 dias para todos 0s servi¢os
em funcionamento, abrangidos pelo Regulamento Técnico, se adequarem aos
requisitos nele contidos, incluindo entre eles a obrigatoriedade do Plano de
gerenciamento dos residuos sdlidos do servico de saude (PGRSS). Ja a Resolucéo
CONAMA n° 358/05 publicada em 29 de abril de 2005, estabeleceu como prazo o

periodo de dois anos para adequacoes.

2.4 PANORAMA DOS RESIDUOS SOLIDOS NO BRASIL

Segundo dados do censo sanitario do IBGE (2014), a geracao de lixo no
Brasil, no periodo compreendido entre os anos de 1991 a 2000, cresceu de 100 para
149 mil toneladas por dia; enquanto a populacédo, no mesmo periodo, passou de 146
para 170 milhdes de habitantes.

Segundo Rocha (1992), a problematica dos residuos sélidos no Brasil data da
época colonial, ndo sendo, portanto, uma preocupacao nova.

O lixo brasileiro tem forte presenca de restos de alimentos, que representam
mais de 50% de sua composicdo. Esse dado reforca a possibilidade de seu
reaproveitamento. Calcula-se que, dos residuos coletados no pais, 35% poderiam
ser transformados em adubo organico e outros 35% reciclados (REVISTA ESCOLA,
2003).

Outra realidade brasileira é que, em nosso pais, muita gente sé sobrevive em
funcdo do lixo. Segundo a UNICEF (Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia),
mais de 40 mil brasileiros vivem diretamente da “catacdo” em lixdes e outras 30 mil
da “catagao” nas ruas (REVISTA ESCOLA, 2003).
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De acordo com dados do IBGE (2014), a geracdo de residuos no Brasil
aumentou significativamente com o crescimento demogréfico. Nota-se, também, a
partir da comparacdo dos dados disponibilizados pelo Instituto que, no intervalo
compreendido entre os anos de 1989 e 2000, foram aplicadas algumas novas
tecnologias para o melhor gerenciamento destes residuos, o que pode ser
comprovado pelos dados abaixo:

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico do IBGE (2014) relata que em
1989 eram geradas 100.000 toneladas de residuos solidos por dia, com seguinte
destinacao:

e 72,00% depositado em lixdes;

¢ 23,00% depositado em aterros sanitarios ou controlados.

Ja em 2000, ainda segundo IBGE (2014), aumentou para 149.094 toneladas
de residuos por dia, com a seguinte destinacéo:

¢ 59,03% depositado em lixdes;

¢ 16,78% depositado em aterros controlados;

e 12,58% depositado em aterros sanitarios;

¢ 3,86% destinado para compostagem;

¢ 02,82% destinado para reciclagem;

¢ 02,62% depositado em aterros especiais;

¢ 01,76% incineragao

¢ 00,55% depositado em areas alagadas;

O censo sanitario do IBGE (2014), apurou-se que, 0S 525 municipios
brasileiros com mais de 50 mil habitantes (10% do total) geram 80% do total do lixo
coletado. O censo apurou, também, que as treze maiores cidades do pais produzem
32% de todo o lixo urbano coletado.

Outros dados importantes foram levantados por esse censo, tais como:

e 2.952 municipios (54%) nada cobram da populacdo pela prestacdo dos

servicos de limpeza urbana.

e 2.484 municipios (45%) cobram por este servico e, destes:

¢ 2.310 o fazem junto com a cobranca do IPTU;

e 129 cobram taxa em instrumento especifico;
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e 13 cobram tarifas por servigos especiais;
¢ 25 informaram outra(s) forma(s) de cobranca;

¢ 07 nao informaram a(s) forma(s) de cobranca.

A regido Nordeste possui 0 maior numero de criancas trabalhando no lixo.
Aquela regido concentra quase a metade (49%) da totalidade de criangas envolvidas
com esse trabalho no pais.

O saneamento basico do Brasil € mais bem conduzido nas regides Sul e
Sudeste e enfrenta pior situacdo no Norte e Nordeste.

Segundo ainda o censo do IBGE (2014), 2.569 cidades vazam o lixo
hospitalar no mesmo aterro dos residuos urbanos, Em 2000, a situacdo de
disposicéo e tratamento dos residuos solidos de servi¢os de saude (RSS) melhorou,
com 539 municipios encaminhando-os para aterros de residuos especiais (69,9 %
proprios e 30,1 % de terceiros), enquanto em 1989 apenas 19 municipios davam
este destino aos residuos solidos. Em numero de municipios, 2.569 depositam nos
mesmos aterros que os residuos comuns, enquanto 539 ja estdo enviando-os para

locais de tratamento ou aterros de seguranca.

2.5 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

Segundo Fiorillo (2007), existem muitas formas para se classificar os residuos
sélidos urbanos, ou simplesmente lixo; em funcdo de suas propriedades fisicas,
guimicas e infecto contagiosas.

Conforme preceitua a NBR n.10.004, da Associacao Brasileira de Normas
técnicas — ABNT: os residuos que podem causar riscos potenciais ao meio ambiente
sdo classificados em: residuos classe | - perigosos; residuos classe II- ndo inertes;
residuos classe lllI- inertes.

Segundo Mano, Pacheco e Bonelli (2005, p. 99), o lixo pode ser classificado

quanto:

e Sua natureza fisica: - seco ou
- molhado;
e Sua composi¢do quimica: - matéria organica ou
- matéria inorganica;
¢ Os riscos potenciais ao meio ambiente: - perigosos,
- ndo-inertes ou
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- inertes; (NBR 10.004)
e Sua origem: - domiciliar,
- comercial,
- de varricéo e feiras livres (publico),
- servigos de saude e hospitalares,
- portos, aeroportos e terminais ferro e rodoviarios,
- industriais,
- agricolas ou
- entulho.

Ainda segundo Mano; Pacheco e Bonelli (2005), os residuos perigosos sao
residuos que possuem, em suas caracteristicas, fisicas, quimicas e bioldgicas,
determinadas concentracdes de agentes nocivos que podem causar mortalidade,
doencas, danos irreversiveis a salde publica e ao meio ambiente e devem receber,
obrigatoriamente, um tratamento préprio, no local de origem. Ex: residuos nucleares,
residuos hospitalares.

Os residuos nao inertes sdo os residuos quimicos que apresentam alto teor
de nocividade e riscos a saude e ao meio ambiente. Ex: farmacos, toxicos,
inflamaveis, lixo doméstico.

Residuos inertes sao residuos que nao se degradam facilmente ou nao se
decompdem gquando dispostos no solo (se degradam muito lentamente). Estdo nesta
classificacao, por exemplo, os entulhos de demolicdo, pedras, areias e retirados de
escavacoes.

A classificacdo dos Residuos soélidos de saude segundo a Resolucéo
358/2005 do CONAMA (2005), e da Resolucéo da diretoria colegiada (2004) RDCn°

306/04, segue-se abaixo:

GRUPO A

Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccéao.

Subgrupo Al

Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
biologicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos
ou atenuados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de
cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,inoculacdo ou mistura de

culturas; residuos de laboratérios de manipulacéo genética;
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Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacdo bioldégica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminacdo ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido;

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminacao ou por ma conservacgao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta,

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

Subgrupo A2

Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentagdo com inoculacdo de
microrganismos, bem como suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de
serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiologica e com risco de
disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-patolégico ou
confirmacao diagnostica.

Subgrupo A3

Pecas anatbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 cm ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que nado tenham valor cientifico ou legal e
nao tenha havido requisicédo pelo paciente ou familiares.

Subgrupo A4

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 laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos
de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica
e risco de disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja

desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions;
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Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

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

Pecas anatomicas (0rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirlrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmacgéo
diagnéstica;

Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais nao submetidos a processos de experimentagcdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forragoes;

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfuséo.

Subgrupo A5

Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencéo a saude de individuos ou

animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

GRUPO B

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
saude 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 os residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizacoes;

Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo
metais pesados; 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-

10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).
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GRUPO C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacao especificados
nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a
reutilizacdo € imprépria ou ndo prevista.

Enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratérios de
pesquisa e ensino na area de saude, laboratérios de andlises clinicas e servigcos de
medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade

superior aos limites de eliminagéo.

GRUPO D

Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. papel de
uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto
alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de venaoclises,
equipo de soro e outros similares néo classificados como Al; sobras de alimentos e

do preparo de alimentos;

2.6 GERACAO, TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS SOLIDOS
DE SAUDE.

Conforme a norma Resolucédo da diretoria colegiada (2004), RDC 306/04 da
ANVISA, os residuos de saude devem seguir 0 seguinte manejo:

Segregacdao: Consiste na separacao dos residuos no momento e local de sua
geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, seu estado
fisico e os riscos envolvidos.

Os residuos na Irmandade da Santa Casa ja sdo separados nos setores e em
locais apropriados para cada classe. Vale resaltar que as lixeiras sdo com tampa e

gue duas vezes por dia o material € coletado e acondicionado.

Tratamento: Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que
modifigue as caracteristicas dos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacao, de acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente. Esse

tratamento pode ser realizado através da esterilizacdo, desinfec¢do ou incineragao.
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Acondicionamento: Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em
sacos ou recipientes para que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura
e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel
com a geracao diaria de cada tipo de residuo.

Identificagcdo: Consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos em sacos e recipientes, fornecendo
informagdes ao correto manejo dos RSS.

Residuos do grupo A sao identificados com simbologia de residuo Infectante
constantes na NBR-7500 da ABNT de marco de 2000, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos.

Residuos do grupo B séao identificados com rétulos de fundo vermelho,
desenho e contornos pretos, contendo simbolo de substancia toxica e a inscricéo de
RESIDUO TOXICO, conforme a NBR 7500.

Residuos do grupo C - sdo representados pelo simbolo internacional de
presenca de radiacao ionizante (trifélio de cor magenta) em rotulos de fundo amarelo
e contornos pretos, acrescidos da expressao MATERIAL RADIOATIVO.

Sao identificados 0s sacos, 0s recipientes de acondicionamento, 0s coletores
de transportes internos e externos, os locais de armazenamento, em local de facil
visualizacao, de forma indelével, de acordo com a NBR 7500 da ABNT.

Residuos do grupo D: Os residuos do grupo D podem ser destinados a
reciclagem ou a reutilizacdo. Quando adotada a reciclagem, sua identificacdo deve
ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando codigo de
cores e suas correspondentes nomeactes, baseadas na Resolucdo CONAMA n°
275/01, e simbolos de tipo de material reciclavel

Residuos do grupo E - O simbolo que representa o GRUPO E, é o simbolo de
substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT de marco de 2000, com
rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescidos da inscricdo de
RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta aquele residuo.

Transporte Interno: Consiste no traslado dos residuos dos pontos de
geracdo até o local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento

externo de apresentagao para a coleta.
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Armazenamento: Consiste na guarda dos recipientes contendo os residuos
acondicionados. O local do armazenamento localiza-se na parte externa ao prédio,
no patio, devidamente identificadas as areas de acordo com o residuo contido.
Ficando ali dispostos ate chegada do transporte apropriado para sua disposicéo

final.

Coleta e transporte externo: Consistem na remocdo dos RSSS do
armazenamento até a unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-se
técnicas que garantam a preservacao das condicbes de acondicionamento e a
integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de
acordo com as orientacfes dos 6rgdos de limpeza urbana.

O nédo tratamento dos residuos solidos acarreta graves e danosas
consequéncias, tais como:
e O assoreamento de rios e canais devido ao lancamento de detritos nesses
locais;

e A contaminacédo de lenc¢béis de agua comprometendo seu uso domiciliar;

e A poluicdo da atmosfera, com o desprendimento de gases e 0 mau cheiro;
e A proliferacédo de insetos, roedores, transmissores de doencas;

e A presenca de catadores de lixo nos locais onde os residuos solidos sao

descartados.

2.6.1 Métodos de disposicao

Existem diversas formas de disposicdo dos residuos sdlidos urbanos.
Segundo D’ Almeida e Vilhena (2000), esses residuos podem ser dispostos das
seguintes formas:

A - Em Lix0es: que séo locais afastados do centro das cidades, onde séo
depositados no solo e a céu aberto, todos os tipos de residuos coletados.

Os lixdes constituem-se na forma inadequada de descarga final dos residuos
sélidos urbanos. Porém € a forma de destinacdo mais comum, na maioria das

cidades do Brasil e de outros paises em desenvolvimento ou sub-desenvolvidos.
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As consequéncias decorrentes do abandono do lixo a céu aberto nos lixdes

séo visiveis a populacao.

B - Em aterros controlados: essa destinacdo é menos prejudicial do que os
lixdes, pelo fato dos residuos dispostos no solo serem posteriormente recobertos
com terra, o que acaba por reduzir a poluicdo do local. Porém trata-se de solucéo
primaria para a solu¢cdo do problema do descarte dos residuos soélidos urbanos e
ndo deveria ser priorizado, por ndo ser a técnica mais adequada para evitar danos

ambientais.

C - Em aterros sanitérios: € a alternativa que retne atualmente as maiores
vantagens, considerando a reducdo dos impactos ocasionados pelo descarte dos
residuos solidos urbanos. Essa destinacdo apresenta caracteristicas proprias, tais
como: subdivisdo da area de aterro em células de colocacao de lixo; disposi¢cdo dos
residuos no solo previamente preparado, a fim de impermeabilizar e impossibilitar o
contato dos liquidos residuais (chorume) com o lencol freatico; bem como a
presenca de lagoas de estabilizacdo para a biodegradacdo da matéria organica
contida nos liquidos residuais; de drenos superficiais para a coleta da agua das
chuvas; de drenos de fundo para a coleta do chorume e para a dispersdo do
metano; de coletores dos liquidos residuais em direcéo as lagoas de estabilizacéo,
confinamento do lixo em camadas cobertas com solo vegetal.

Convém ressaltar que da se o nome de chorume ao liquido de cor preto, mal
cheiroso e de elevado potencial poluidor produzido pela decomposicdo da matéria

organica contida no lixo.

D- Para Incineracao: essa destinacao consiste na queima dos detritos em um
incinerador ou usina de incineracdo, a temperaturas superiores a 900 graus Celsius.
Como vantagens do método citam-se a reducdo significativa do volume dos dejetos
municipais (transformados principalmente em cinzas de compostos organicos e
aglomerados inorganicos solidificados); a reducdo do potencial toxico dos dejetos e
a possibilidade de utilizacdo da energia liberada pela queima dos materiais. Ainda
segundo D’ Almeida e vilhena (2000), o uso desta técnica € bastante incipiente no

Brasil, pois apenas 30 municipios teriam optado por incinerar seus residuos solidos.
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2.6.2 Formas de tratamento dos residuos

Para Sisinno e Oliveira (2000), as formas de aproveitamento dos residuos sao

as seguintes:

e Compostagem: Utilizada desde as primeiras sociedades agricolas, consiste
na transformagcdo do material organico em composto rico em nutrientes
indispensaveis aos vegetais, pela acdo de microorganismos aerébios e
anaerobios.

e Reaproveitamento energético de residuos: os residuos podem ser
aproveitados energeticamente de duas formas: direta e indireta. Direta,
através da conversdo térmica e indireta, através da reciclagem e
reutilizacdo de parte dos materiais componentes. As duas modalidades
consistem em reduzir a quantidade de residuos a ser depositada
definitivamente no ambiente.

e Reciclagem: De acordo com a definicdo adotada pela EPA - Agéncia
Ambiental Norte-americana, (apud SISINNO e OLIVEIRA, 2000),
reciclagem é a acdo de coletar, reprocessar, comercializar e utilizar
materiais antes considerados como lixo. Entre os materiais que oferecem
maior facilidade para a reciclagem se incluem os papéis e papeldes, vidros,
metais e plasticos. A reciclagem possibilita reduzir substancialmente o
volume de residuos urbanos a serem dispostos ou tratados. A reciclagem é
também a solucdo mais indicada para materiais de facil reprocessamento e
facil comercializacdo que podem retornar ao mercado sob a forma de

matérias-primas recicladas.

Para Jardim et al(1995), a reciclagem é uma forma de tratamento que traz
beneficios, tais como: reducdo da quantidade de Ilixo a ser aterrada
(consequentemente aumentando a vida util dos aterros sanitarios); preservacéao de
recursos naturais, economia de energia na producdo de novos produtos, reducéo
dos impactos ambientais, criacdo de novos negdécios e geracdo de empregos diretos

e indiretos através da instalacéo de industrias recicladoras.
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Ainda segundo o autor, a reciclagem nao pode ser vista como a principal
solucéo para o lixo, pois é uma atividade econdmica que deve ser encarada como
um elemento dentro de um conjunto de solugdes.

Para que a reciclagem possa se desenvolver, como um elemento de solucéo
para o problema da destinagdo adequada dos residuos solidos urbanos, bem como
alternativa de geracdo de emprego e renda, é de fundamental importancia que exista
a coleta seletiva do lixo que € o processo de separac¢do e recolhimento dos residuos

conforme sua constitui¢do: organico, reciclavel e rejeito.

2.7 GESTAO E GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS

Para Philippi et al (2004), o processo de gestdo ambiental inicia-se quando se
promovem adaptacdes ou modificacbes no ambiente natural, de forma a adequa-lo
as necessidades individuais ou coletivas, gerando dessa forma o ambiente urbano
nas suas mais diversas variedades de conformacao e escala.

Ainda segundo Philippi et al (2004), a gestdo ambiental € muito ampla e inclui
a a gestdo industrial, ambiental urbana, ambiental municipal sendo necessarios
profissionais capacitados para enfrentamento que € seguramente um dos maiores
desafios do século.

No cotidiano ha utilizacdo do termo gestdo e gerenciamento como similares,
mas Leite (1997), explica que gestédo dos residuos sélidos de um Municipio abrange
todas as atividades de planejamento estratégico e organizacdo do sistema ja o
gerenciamento de residuos esta vinculado aos fatores operacionais, administrativos,
econdmicos e ambientais.

Segundo Sisinno e Oliveira (2000), as estratégias para a gestdo dos residuos
devem atender a seguinte ordem:

1. Minimizacao da geracao de residuos,

2. Maximizacéo dos processos de reutilizacéo e reciclagem;

3. Promocéao de sistemas de disposicao de residuos compativeis com a
preservacao ambiental,

4. Extensdo dos servi¢os de coleta e disposicao final.
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2.8 EDUCACAO AMBIENTAL E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

A partir da década de 70, diversas conferéncias internacionais foram
realizadas, como a Agenda 21 e o Protocolo de Kyoto (tratado internacional com
compromissos mais rigidos para a reducdo da emissdo dos gases que provocam O
efeito estufa), a fim de solucionar o uso abusivo dos recursos naturais.

Segundo Ruffino (2002), a educacdo ambiental foi criada para
conscientizagdo e 0 compromisso com 0 meio ambiente, de forma a garantir
mudancas de atitude em prol da melhoria da qualidade de vida da sociedade e
reverter as condicbes que comprometem a vida da flora e fauna e,
consequentemente, a manutencao da vida no planeta.

A educacao ambiental € um fator determinante para um bom gerenciamento
dos residuos, pois através dele pode ser medido o nivel de importancia que a
populacdo da ao meio onde vive.

Para Binswanger (2000), um fator aliado a educacdo ambiental € o
desenvolvimento sustentavel, pois este significa qualificar o crescimento e reconciliar
o desenvolvimento econbmico com a necessidade de preservacdo do meio

ambiente.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho foram realizadas duas pesquisas
diferentes, além de observagBes pessoais e levantamentos fotograficos no principal
local de estudo.

Pesquisa, segundo Ander-Egg (apud MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 155),
[...] € um procedimento reflexivo e sistemético, controlado e critico que permite
descobrir novos fatos ou dados, relacbes ou leis, em qualquer campo do
conhecimento.

A primeira pesquisa, realizada com o intuito de adquirir conhecimento sobre o
tema e proporcionar embasamento teorico ao trabalho, foi do tipo documental e/ou
bibliografica, sobre a qual Trujillo (apud MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 183) faz a

seguinte afirmacgéo:

[...] a pesquisa bibliografica ndo é mera repeticdo do que ja foi dito ou
escrito sobre certo assunto, mas propicia 0 exame de um tema sob novo
enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras.

A segunda pesquisa, necessaria para descrever o objeto de estudo, foi uma
pesquisa de campo, que, segundo Barros e Lehfeld (2000), se caracteriza pelo
contato direto com o fendmeno de estudo.

Como instrumento de investigacéo foi adotado a entrevista padronizada e/ou
estruturada, bem como a aplicacdo de um questionario. A Santa Casa de S&o
Gabriel- RS respondeu um guestionario com perguntas abertas onde os informantes
responderam livremente as questdes.

Para Leal e Souza (2006), os questionarios com perguntas abertas dao
liberdade de resposta para o entrevistado, jA 0s questionarios de perguntas
fechadas séo fornecidas duas ou mais alternativas ao entrevistado, sendo apenas

uma resposta possivel.
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4 DISCUSSOES E RESULTADOS

4.1 HISTORICO DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE CARIDADE DE SAO
GABRIEL-RS

A Irmandade da Santa Casa de Caridade de Sdo Gabriel é a 42 Santa Casa
mais antiga do Estado, e sua fundacéo é de origem Portuguesa. No Rio Grande do
Sul existem apenas 14 Santas casas e todas localizadas na regido Fronteira-Sul
metade do Estado, em razdo de acordos e tratados do Governo Imperial e em
virtude da mesma ser de dominio Portugués, pois a outra metade era de dominio
Espanhol. A histéria da Santa Casa perpetua-se no livro “Uma Santa Casa Feita de
Amor” do historiador Osério Santana Figueiredo. Segundo ele, a Instituicdo nasceu
do espirito de solidariedade humana e do sentimento fraterno de uma pléiade de
amigos da terra e de gabrielenses humanisticos que marcaram sua existéncia com
grandiosidade em suas almas. Frente a este grupo sobressaia-se a figura impar do
Dr. Jonathas Abbott, baiano de nascimento e ardoroso gabrielense por adocéo.
Seguiam-lhe a ideia, os beneméritos cidaddos Francisco Rodrigues Dias Ramos,
Julido Anténio Garcia, Antonio Arranca Pedras e outros, que além do apoio moral,
colaboraram com elevadas somas em dinheiro para dar inicio as obras. O terreno
para a construcao da Sta. Casa foi doado por Francisco Rodrigues Dias Ramos, em
15 de abril de 1855, oportunizando o lancamento simbélico da Pedra Fundamental
do Edificio que se chamou Santa Casa de Misericordia, sob a invocacdo da Nossa
Senhora da Conceicao. Figueiredo também destaca que apds as dificuldades
iniciais, inaugurava-se a 27 de setembro de 1862 a primeira parte do edificio, dando
inicio as atividades hospitalares. A primeira Mesa Administrativa escolhida para
dirigir a Instituicdo era constituida dos seguintes nomes: Provedor Julido Antbnio
Garcia, Escrivdo Dr. Jonathas Abbott Filho, Escrivdo Interino Francisco Rodrigues
Dias Ramos, Tesoureiro Emiliano Antonio Garcia e Procurador Gervasio de Carvalho
Farinha.

A Santa casa funciona 24 horas todos os dias da semana, possui 194 leitos e
521 funciondrios seu responsavel técnico é o Sr. Luiz Carlos Venturini Dotto e sua
diretora clinica € a Dra. Kétia Pereira. O estabelecimento estd em atividade e

expansdo e possui como prestadoras de servicos as empresas de radiologia,
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hemodidalise, laboratdrio de analise clinicas e prestadoras de servicos de limpeza
como: Ansus Servicos Ltda. (residuos sodlidos comuns) STERICYCLE Gestao
Ambiental Ltda. (residuos hospitalares infectantes, quimicos e perfuro cortantes) e
Reciclagem Paraiso ( residuos reciclaveis)

4.2 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE DA IRMANDADE
DA SANTA CASA DE CARIDADE DE SAO GABRIEL-RS

A trajetéria dos residuos de saude da Santa Casa de Sao Gabriel tem seu
inicio no setor do Centro de Controle de Infec¢cdo Hospitalar CCIH onde ha um
permanente treinamento do quadro de funcionarios com orientacdes pertinentes ao
assunto, tanto no que se refere a separacao propriamente dita como também na
seguranca das pessoas envolvidas diretamente com 0 manuseio dos residuos.

Conforme a norma Resolucdo da Diretoria Colegiada (2004), exemplificada
nas paginas 19 a 21 RDC 306/04 da ANVISA os residuos de saude do Santa casa

de Caridade de Sao Gabriel seguem o seguinte manejo:

WHSEIRROEE
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TEL TAMENTO 1
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AL OHLICT O AMEN TO

Figura 1- Manejo residuos de Saude
Fonte: site: www.plugbr.net

Ao visitar os setores, foi possivel verificar em cada setor, a separacdo de
acordo com sua categoria, 0 que é muito importante para que nao haja a
contaminacao dos residuos a serem reciclados e com os residuos comuns que irdo
para o aterro controlado da cidade este processo € denominado segregacdo. Nesta

verificagdo devido a segregacdo também foi possivel apurar a quantidade de


http://www.plugbr.net/wp-content/uploads/2007/10/pgrss_1.gif
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residuos solidos de saude gerados mensalmente pela Irmandade da Santa Casa

(quadro n. 1).

Tabela n. 1 - Quantidade de Residuos coletados mensalmente

GRUPOS TOTAL DE RESIDUOS (KG E
LITROS /MES)

A= INFECTANTE 7.868 litros
B= QUIMICO 420 litros
C= REJEITO RADIOATIVO NAO POSSUI
D= COMUM 2.800 Kg
E= PERFUROCORTANTE 644 litros
RE= RECICLAVEIS 4.620Kg
ES= ESPECIFICOS 1400 Kg

Fonte: Santa Casa de Caridade de Sao Gabriel-RS

Na Irmandade da Santa Casa de Sao Gabriel foi possivel observar que os
residuos solidos de saude que se destacam sdo: os residuos biologicos
contaminados, objetos perfuro cortantes, pecas anatdmicas, produtos quimicos,
toxicos e materiais perigosos (solventes, quimioterapicos, produtos quimicos
fotograficos, formaldeidos, radionuclideos, mercuario, vidros vazios, caixas de
papeldo, papéis de escritdrio, plasticos descartaveis e residuos alimentares e
outros).

Os residuos infectantes, quimicos e perfurocortantes gerados pela Santa casa
sdo coletados e transportados uma vez por semana por uma empresa terceirizada
denominada Stericycle Gestdo Ambiental LTDA. Esta possui um caminhdo bau que
todas as quartas- feiras sem horéario definido vem a Santa casa e faz a coleta e
transporte dos residuos para sofrerem o processo de tratamento e disposicao final.

Para realizar este servico a empresa Stericycle cobra um valor em funcéo da
guantidade gerada em kg. O custo para a Santa casa segundo o centro de controle
de infeccdo hospitalar fica entorno de R$ 5.000,00 por més para a institui¢ao.

Os residuos comuns séo coletados todos os dias da semana exceto domingo
pela empresa Ansus- Servicos LTDA. que é a mesma que presta o servico de
limpeza publica no municipio. O caminhdo de transporte € um caminhao
compactador.

Ja4 o material que pode ser reciclado € coletado pela empresa Reciclagem

Paraiso, que faz a coleta dos residuos especificos (entulho, mobveis,
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eletroeletrénicos, lampadas fluorescentes etc.) todos os dias e reciclaveis uma vez
por semana (vidro, metal, papel, papeldo e plastico).

A Santa Casa possui uma equipe de coleta fixa que recebe treinamento e
material de seguranga para trabalhar. Esta mesma equipe auxilia e acompanha os
terceiros (Ansus, Stericycle e Reciclagem Paraiso) que irdo fazer a coleta do
material na unidade de armazenamento. A coleta interna realizada por esta equipe
possui roteiro e horarios previamente definidos, para nédo coincidir com a distribuicéo
de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de
pessoas ou de atividades. Geralmente a coleta ocorre trés vezes ao dia nos horarios
9:00 , 13:00 e 18:30. No momento da coleta os residuos ja estdo separados ou
segregados e acondicionados em sacos conforme sua categoria € se necessario
séo identificados através de etiquetas simples.

Centro de controle de infeccdo hospitalar implantou em dezembro de 2013
algumas medidas de higiene e seguranca:

» Receber treinamento e instrucdes de como proceder, técnicas de

seguranca e cuidados em geral;

» Estar em perfeito estado de saude, néo ter problemas com gripes leves,

nem pequenas feridas na mao ou no braco;

» Iniciar seu trabalho ja devidamente protegido pelos Equipamentos de
Protecdo Individual (luva em PVC-cano longo, mascara, 6culos, avental
impermeavel, bota em PVC-cano longo) para o caso de acidente com

residuos quimicos;

» Nao comer, ndo fumar, nem mastigar qualquer alimento durante o

manuseio dos residuos;

» Ter acesso imediato uma caixa de anti-séptico, algodao, esparadrapo,

ataduras e sabdo germicida, em caso de algum acidente;

> Retirar-se do local caso sinta nauseas;
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> No caso de corte ou arranhdao ao manuseio dos residuos, lavar a ferida
com &gua e sabdo para desinfeta-la e cobri-la rapidamente. Caso

necessario, recorrer ao servi¢o de urgéncia;

» Registrar sempre o acidente ocorrido no manuseio dos residuos;

» Ter sempre sacos de reserva para uso imediato quando do rompimento
para nao deixar restos no chao;

» Descartar imediatamente as luvas em caso de ruptura, ndo as reutilizando;

» Lavar e desinfetar os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI),

especialmente as luvas, apos término do trabalho;

» Tomar banho, no local de servico, apés a jornada de trabalho.

Ao ser questionado se alguma empresa solicita retorno de suas embalagens
ou material a comissao respondeu que a empresa INDEBA (galées com produto de
limpeza) solicita suas embalagens.

No que diz respeito a tratamento de residuos ( incineracdo, autoclavagem e
desinfeccdo) a Santa casa nao faz nenhum tipo de tratamento o que para muito
autores é uma perda tanto econémica como ambiental.

Tadeu et al (2012) salientam que o0s recursos naturais sao desperdicados
guando sdo queimados ou simplesmente direcionados aos aterros. Para ele perder a
oportunidade de reciclar e dar uma nova destinacdo é improcedente.

Também foi questionado quais melhorias poderiam ser feitas ou que estariam
sendo projetadas pelo centro de controle de infeccdo hospitalar para a melhoria do
sistema de gestdo e foi respondido que Pretendem construir area de
armazenamento externo, bem como fazer um contrato para a coleta externa dos
residuos do Grupo “A”, “B” e “E”; estruturacdo de Setor de Capacitagao e adquirir
um equipamento para neutralizar substancia quimica para revelacdo de filmes usada
em Raio X .

A Irmandade da Santa Casa de Sao Gabriel possui além do plano de

gerenciamento de residuos de saude obrigatério por lei um projeto de
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gerenciamento dos residuos de saude que prevé o treinamento dos colaboradores, e
também o uso de indicadores , com intuito de reduzir o consumo de insumn< e

gerenciamento e descarte de residuos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

7

A gestdo dos residuos sdlidos do servico de saude é atividade complexa,
devido a existéncia de varios agentes envolvidos no processo. O poder publico
possui papel fundamental nessa questdo, pois através de suas acdes e medidas
pode modificar o impacto socioambiental decorrente, tanto de forma positiva, como
negativa.

Um sistema de gestdo ambiental aliado a todos os setores da Santa Casa de
Caridade de S&o Gabriel permitiia um controle permanentemente os efeitos
ambientais de todo o seu processo de producédo, desde a escolha da matéria-prima
até o destino final do produto e dos residuos liquidos, solidos e gasosos, levando-a a
operar da forma mais sustentavel possivel. Também auxiliaria na escolha de
empresas fornecedoras com responsabilidade solidaria pelos residuos gerados.

Considerando a importancia do tema objeto da pesquisa, desejamos que 0
trabalho desenvolvido, que em hipétese alguma pretende esgotar o assunto, sirva de
incentivo aos futuros pesquisadores que pretendam aprofundar-se no estudo da
gestdo e do gerenciamento dos residuos solidos urbanos. A partir dos resultados
obtidos, surgem diversos assuntos que poderiam ser abordados em estudos futuros,
dentre os quais se destacam

e Desenvolvimento regional sustentavel;

e Processos gerenciais;

e Custos e receitas;

e Lucratividade;

e Marketing verde;

e Educacdo ambiental,

e Creditos de carbono;

e Reaproveitamento energético;

Enquanto existirem pessoas dispostas a enfrentar desafios, a gestdo e o
gerenciamento dos residuos solidos de saude podem ser aperfeicoados,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacdo e meio ambiente
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APENDICE A - FOTOS
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APENDICE B - MODELO QUESTIONARIO APLICADO

1- Quantidade total de residuos gerados mensalmente?

2- Quais os grupos de residuos gerados e suas respectivas quantidades?

3- Qual a forma de coleta para cada tipo de residuos e qual sua freqiéncia?

4- Quais empresas prestam servico para a Santa Casa no que tange residuos
solidos de saude?

5- Existe equipe especifica para a coleta? Se sim, qual a frequiéncia?

6- Qual a forma de segregagao?

7- Existe local apropriado para o acondicionamento?

8- A empresa trabalha com algum tipo de coleta seletiva?

9- Qual o custo dos residuos para a empresa?

10-Quais as melhorias poderiam ser feitas sobre o ponto de vista do CCIH?



ANEXOS



44

Sant Casa de a0 Gahriel

IRMANDADE DA SANTA CASA DE CARIDADE
DE SAO GABRIEL

PROJETO DE
GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE NA SANTA CASA DE SAO GABRIEL
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O projeto prevé o treinamento dos
colaboradores e também o uso de
indicadores, com o intuito de reduzir o
consumo de insumos e gerenciamento
de descarte de residuos.
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RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO PROJETO: LOIVA MARA
CABREIRA DE SOUZA (GESTAO E CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR) E MANOELLA TEIXEIRA LEAL (ENFERMEIRA DA
C.C.I.H.- COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR)

INTRODUCAO

Os Residuos de Servicos de Saude possuem composicdo variada
conforme as suas caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas e de acordo
com a origem de sua geragao. Em ambiente hospitalar, destacam-se os
residuos bioldgicos contaminados, objetos perfuro cortantes, pecas
anatomicas, produtos quimicos, téxicos e materiais perigosos (solventes,
quimioterapicos,  produtos quimicos  fotograficos, formaldeidos,
radionuclideos, mercurio, vidros vazios, caixas de papeldo, papéis de
escritorio, plasticos descartaveis e residuos alimentares e outros). O
manejo sanitariamente adequado dos residuos de servicos de saude é
fundamental para a manutencdo da qualidade ambiental e da saude dos
profissionais que trabalham em locais geradores desses residuos.

O gerenciamento inadequado desses residuos determina impacto
negativo no ambiente e disseminacao de doencas. Nesse contexto, o
gerenciamento dos RSS torna-se um passo fundamental para minimizar
0S impactos.

Entende-se como gerenciamento de residuos de servico de salude “o
conjunto de procedimentos de gestao, planejados e implementados a
partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo
de minimizar a producao de residuos e proporcionar aos residuos gerados
um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdao dos
trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente” (BRASIL, 2003). Além disso, o gerenciamento deve estar
baseado em critérios sociais, ou seja, na participacdo das pessoas

geradoras de residuos, para que todos possam definir, localmente, novas
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regras de convivéncia, novas normas e novos valores para a definicao de
seus padroes de producao e consumo, bem como a utilizacdo de
tecnologias mais apropriadas ao seu contexto. Um dos instrumentos para

atingir esses critérios é a Educagao Ambiental.

Este trabalho apresenta os resultados alcangados na intervengao
educacional promovida na Santa Casa de Sao Gabriel, que conforme a
RDC N. © 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004 (ANVISA) e Resolugao
358/05 (CONAMA), possui o Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servico de Saude.

Inicialmente foi realizado um diagnéstico situacional no qual foram
observadas as diversas etapas que compdem o0 gerenciamento dos
residuos no hospital: (geracdo, segregacdo, acondicionamento,
armazenamento interno e externo, transporte e disposicao final dos
residuos), destacando as acdes dos funcionarios da higienizacao
profissionais de enfermagem e enfermeiros com registros fotograficos
sobre a separacdo incorreta do lixo contaminado, trazendo para nds da
Instituicdo um excesso de residuos chegando a empresa responsavel pelo
transporte levar em média 2.700 litros de lixo contaminado por semana.
Para caracterizar o nivel de conhecimento dos funcionarios sobre o
gerenciamento dos residuos de servico de saude, bem como sua
percepcao ambiental sobre o tema, foram realizadas em dois dias nos trés
turnos manha, tarde e noite capacitacao sobre a classificagao correta do
lixo hospitalar, como forma de reduzir gastos e gerar mais residuos

reciclaveis.

Também procedeu-se a caracterizagdao do lixo com o objetivo de
obter os dados de geracao dos residuos no local em estudo. Inicialmente,
essa caracterizacdo foi executada através de observacdo direta de cada

tipo de lixo.
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Também foi distribuido em todas as unidades folhetos com toda a

classificacdo do lixo hospitalar.

Diante das observagOes realizadas na Santa Casa se Sao Gabriel,
percebeu-se a falta de um gerenciamento satisfatério dos residuos
gerados na instituicao relativos a geracao, segregacao, acondicionamento,
coleta, armazenamento e transporte, que nao eram realizados de forma

técnica e profissional pelos funcionarios.

OBJETIVOS DO GERENCIAMENTO DE RSS

<

Y

Minimizar a producao de residuos, proporcionar aos residuos

gerados um encaminhamento seguro, de formas eficientes, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacao da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.

Criar uma cultura organizacional de seguranca e de ndao desperdicio.
Portanto, estas orientagbes visam melhorar os aspectos referentes ao

gerenciamento interno dos residuos, com metodologia eficiente.

LIXO HOSPITALAR - AS SOLUCOES

Os constantes problemas, o desconhecimento, o medo, mas
principalmente o desejo de que o assunto fosse tratado de uma forma
técnica, profissional, levou-nos a desenvolver um projeto que resolvesse
definitivamente o problema "LIXO HOSPITALAR".

Objetivos do projeto:
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- Elevar a qualidade da atencado dispensada ao assunto "residuos sdlidos

dos servicos de saude";

- Permitir o conhecimento das fontes geradoras dos residuos. A atividade
Hospitalar gera uma grande variedade de tipos de residuos distribuidos

em dezenas de setores com atividades diversas;

- Estimular a decisdao por métodos de coleta, embalagem, transporte e

destino adequados;

- Reduzir ou se possivel eliminar os riscos a saude dos funcionarios,

clientes e comunidade;

- Eliminar o manuseio para fins de selecao dos residuos, fora da fonte

geradora;
- Reduzir o volume de residuos para incineracdo e coleta especial;

- Colaborar para reduzir a poluicao ambiental, gerando , incinerando e
encaminhando aos 6rgao publicos a menor quantidade possivel de

residuos;

- Reducao de gastos.

Etapas para Elaboracao do Projeto

e Reconhecer as fontes geradoras dos residuos hospitalares;

e Identificar e classificar todos os tipos de residuos por fonte geradora
ou setores e servigos envolvidos;

e Rotinizar condutas para selecdao, coleta e transporte dos residuos
hospitalares, classificando-os conforme as normas técnicas que
foram  estabelecidas e legislagdo vigente contemplando:

periculosidade, volume e reciclagem;
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e Definir atribuicdes aos diversos servicos e setores envolvidos, com a
operacionalizacdo do programa em cada uma das suas diferentes

etapas;

Entre os principais problemas observados nas fases do gerenciamento

dos RSS no Hospital, destacaram-se:

Geragao e segregacao: nao havia separacao rigorosa dos residuos nao-
infectados daqueles considerados infectantes ou quimicos perigosos. E
importante salientar que ao misturarmos os residuos, estes passam a ter
as caracteristicas dos infectantes, promovendo com isso um aumento
significativo de residuos que necessitam de tratamento especial e,
consequientemente, o aumento dos <custos do gerenciamento.
Acondicionamento: em alguns casos foram detectados
acondicionamentos em embalagens nao apropriadas, tanto para os
perfurocortantes como para 0s residuos infectantes.
Coleta interna: ndo havia recolhimento diferenciado dos residuos nos
centros cirdrgicos, unidades de internacao, quartos de pacientes, setor
administrativo e cozinha. Os horarios, a duracao e a freqliéncia da coleta
em funcdo da quantidade e qualidade dos residuos gerados pelas unidades
devem fazer parte do PGRSS, e no local ndo havia nenhuma regularidade

na coleta interna.

Transportes dos residuos Infectantes sobre observacdo direta e

controle dos mesmos:

Nao havia um controle direto dos perfurocortantes e dos contaminados,

sendo assim a quantidade aumentava mais a cada semana.

Execucao
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Funcionarios

Para a conscientizagao dos profissionais que trabalham no Hospital,
sao oferecidos treinamentos para todos os colaboradores, ocasides nas
quais tiram duvidas e geram discussdes sobre o assunto. Além disso,
programas e campanhas educativas sao importantes para ilustrar a
importancia do projeto. O uso de cartazes, banners, folders, e outras
formas de comunicacao divulgaram o0s aspectos mais relevantes da
Gestao Ambiental na Santa Casa de Sao Gabriel. Também participam dos
treinamentos alunos da Urcamp (Universidade da Regiao da Campanha)

que fazem estagio na nossa Instituigado.

Os principais objetivos do programa inicial FORAM:

e Promover a minimizacao dos residuos (respeitando o crescimento
do Hospital);

e Reduzir o volume de residuos infectantes e os indices de infecgao;

e Diminuir a incidéncia de acidentes ocupacionais;

e Estimular a reciclagem.

CONCLUSAO

O Projeto de Gerenciamento de Residuos de Servicgo de Saude
(PGRSS) definido para a Santa Casa de Sao Gabriel foi implantado
participativamente com os funcionarios. Os principios basicos sdao a
segregacao na fonte geradora, coleta diferenciada, armazenamento
interno e externo diferenciado.

Implantamos uma planilha de controle do lixo contaminado e do

perfuro cortante como forma de ter na instituicdo a diminuicao de custos
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do lixo contaminado e um aproveitamento de materiais que servem para
reciclagem.

Estd sendo realizado um levantamento da quantidade de residuos
produzido durante quatro meses, conforme o PGRSS. Posteriormente,
vamos realizar o tabelamento destes residuos em reais - valor cobrado
pela empresa terceirizada para retirada do residuo da Santa Casa de Sao
Gabriel - referente ao ano de 2010 e 2011.

O corpo de funcionarios aderiu as idéias de melhoria, ja que para
solucionar a questao dos residuos de servicos de saude é indispensavel o
exercicio do bom-senso, aliado com a educacdo e o treinamento dos
profissionais de saude.

Com os dados da tabela podemos observar no primeiro més de
avaliacdo, como a reducao do lixo foi imediata em comparacdo ao més
anterior onde nao havia qualquer gerenciamento.

Esse gerenciamento iniciou em Janeiro de 2011, sendo que eu, Loiva
Mara Souza, como gestora em Controle de Infeccao Hospitalar ,
juntamente com a Rafaela Ebre Guedes Enfermeira da C.C.I.H. somos

responsaveis por este trabalho.

Essa planilha nds implantamos para o controle do lixo nas unidades,
é realizado a visita nos dois turnos manha e tarde.
MODELO:

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

TABELA DE CONTROLE DOS LIXOS DATA:

CLA LIXO CONTAMINADO:
Turno: manha

Turno: tarde DE§CARPAK:
PLASTICO:
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CLB
Turno: manha

Turno: tarde

LIXO CONTAMINADO:

DESCARPAK:
PLASTICO:

CLE
Turno: manha

Turno: tarde

LIXO CONTAMINADO:

DESCARPAK:
PLASTICO:

VERDE
Turno: manha

Turno: tarde

LIXO CONTAMINADO:

DESCARPAK:
PLASTICO:

PEDIATRIA
Turno: manha

Turno: tarde

LIXO CONTAMINADO:

DESCARPAK:
PLASTICO:

MATERNIDADE
Turno: manha

Turno: tarde

LIXO CONTAMINADO:

DESCARPAK:
PLASTICO:

BERCARIO
Turno: manha

Turno: tarde

LIXO CONTAMINADO:

DESCARPAK:
PLASTICO:

MASCULINA
Turno: manhd

Turno: tarde

LIXO CONTAMINADO:

DESCARPAK:
PLASTICO:

CIRURGICA
Turno: manha

Turno: tarde

LIXO CONTAMINADO:

DESCARPAK:
PLASTICO:

AMBULATORIO
Turno: manha

Turno: tarde

LIXO CONTAMINADO:

DESCARPAK:
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PLASTICO:

BLOCO
Turno: manha

Turno: tarde

LIXO CONTAMINADO:

DESCARPAK:
PLASTICO:

CTI
Turno: manha

Turno: tarde

LIXO CONTAMINADO:

DESCARPAK:
PLASTICO:

Loiva Souza

Gest. Cont. Infeccao

Rafaela Guedes

Enfermeira da C.C.I.H.

CLASSIFICACAO DO LIXO HOSPITALAR

LIXO COMUM

= Papel de uso sanitario e fraldas em geral, exceto de pacientes em

isolamento, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto
alimentar de paciente;

= Bolsas de soro por sistema fechado;
= Borrachas de seringas ndo contaminadas(pretas);
= Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

= Resto alimentar de refeitério;

= Residuos provenientes das areas administrativas;

= Residuos de varricéo, flores, podas e jardins;

» Residuos de gesso ndo contaminado com sangue.

» Mantas de pacote de gaze e curativo(ndo contaminadas).

= Mantas em geral.

PLASTICO

= Frascos de soro vazio;
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= Equipos de soro sem sangue, sem a ponteira.
= Seringas ndo contaminadas;

= Plasticos de medicamentos, de seringas e outros;
= Copinhos de café e copos plastico;

» Embalagens de material de limpeza;

= Sacos plasticos;

= Capas de canetas;

= Embalagens de refrigerantes;

= Tampas.

= SNG e Cateter nasal de pacientes que ndo estdo em isolamento;
= Buretas de medicacdo.

NAO RECICLAVEL:
= Adesivos, Absorventes;
= Acrilico;
= Cabos de panela;
= Fraldas descartaveis;
= |sopor;
= Tomadas

PAPEL

= Papéis, papeléo e residuos administrativos;

= Papel limpo (impressora);Jornais, revistas e envelopes;
= Caixas em geral,

= Cartazes velhos;

= Formularios de computador;

= Envelopes;

= Folhas de caderno;

= Papel sulfite.
VIDRO

=  Ampolas de injecao;

=  Cerémicas;

= Espelhos;

= Lampadas fluorescentes, lougas, porcelanas;
= Pratos refratarios;

= Vidros planos (portas, janelas, tampos de mesas).
= Copos;

= Frascos de remédios;

» Garrafas em geral;

» |Lampadas incandescentes;

= Recipientes em geral (conservas, perfume).
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Reciclavel: Aluminio; tampas; ferragens; latas de ac¢o; latas de aluminio; e
canos.
N&o reciclavel: Clipes; grampos; esponjas de aco; latas de tintas em geral;
pilhas.

OBS: As latinhas de refrigerantes colocar em sacos separados e rotular, que vao
para os catadores de material reciclavel.

Contaminados com agentes biologicos (laminas de bisturi, bisturis,
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, vidros de
medicag6es quebrados, pontas de equipo, mandril.)

CONTAMINADO

Bolsas de sangue transfusionais vazias ou com volume residual pos-
transfuséo; conectores em geral, drenos, ataduras sujas de sangue ou
secrecdes, gesso com secre¢des ou sangue.

Excrecdes e fluidos orgéanicos quando coletados;

Meios de cultura e vacinas, mascaras de areas de isolamento;

Algodao, gaze, atadura, esparadrapo, equipo de soro quando contém
sangue, equipo de transfusdo, Kits de linhas arteriais, luvas, material
usado em curativo, sondas vesicais e de demora, chumagcos;fraldas de
pacientes em isolamentos.

Todos os residuos de pacientes em isolamento, incluindo alimentos,
absorventes higiénicos, fraldas, papéis sanitarios.

Seringas contaminadas com sangue.



