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Avaliacdo do gerenciamento de residuos soélidos emma unidade de saude
da cidade de Dourados, MS, com énfase nos residulesservicos de saude

Paulo Afonso Schroer

RESUMO

O presente trabalho realizou uma analise no plano de gerenciamento de residuos de servico de
salide, de uma unidade de salde localizada na cidade de Dourados, MS, e das técnicas de
gerenciamento dos residuos da instituigcdo, confrontando com as legislagfes vigentes, tendo
conhecimento da importancia do tratamento de residuos diante do impacto que podem causar
no meio ambiente. Foram analisadas todas as etapas do gerenciamento dos residuos sélidos
hospitalares, realizando durante o periodo de pesquisa a divisdo dos setores por criticidade:
criticos, semicriticos e nado criticos; e também um levantamento fotografico de todo o cenério
onde é realizado. Foi implantado, também, um método de pesagem de residuos por setores
para quantificacdo dos residuos gerados. E por fim foi apresentado algumas possiveis
atualizacdes ou reenquadramento no PGRSS, de acordo com a politica de residuos sdélidos, e
as demais leis vigentes.

Palavras chave: Gestdo Ambiental. Gestdo de Residuos. Gerenciamento ambiental.

ABSTRACT

The present work carried out an analysis in the health service waste management plan of a
health unit located in the city of Dourados, MS, and the waste management techniques of the
institution, in comparison with the current legislation, being aware of the importance the impact
they can cause on the environment. All stages of hospital solid waste management were
analyzed, during which the sectors were analyzed for criticality, semi-critical and non-critical;
and also a photographic survey of the whole scene where it is realized. A method of weighing
waste by sectors was also implemented to quantify the generated waste. Finally, it was
presented some possible updates or reframing in the PGRSS, in accordance with the solid
waste policy, and other laws in force.

Keywords: Environmental Management. Waste Management. Environmental management.



INTRODUCAO

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABN@&jiree que os residuos
sélidos séo resultados das atividades humanasgdqguansiderado pelos seus geradores
como descartavel, indesejavel ou inutil, quandesgrtado em estado semissoélido ou

sélido, e até liquido, possuindo um tratamento @apABNT, 2004).

Segundo o Ministério do Meio Ambiente (MMA), que érgao responsavel por
adotar estratégias para a protecao e recuperagaeidambiente no pais, relata em seu
histérico sobre o contexto dos residuos soélidoBrasil, que a preocupacdo com a
destinacéo dos residuos em geral vinha sendo diadu algumas décadas no ambito
nacional e internacional. A partir do ano de 2094érgdo passou a elaborar propostas
para diretrizes que poderiam ser aplicaveis enrasfacional (MMA[SD.]). Com
isso, em agosto de 2010, foi instituida no Bragib#tica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS), com a decretacdo da Lei Federal N° 12.80Rdle agosto de 2010 que, tendo
por base os conceitos de responsabilidade coletmampartilhada, todas as unidades
geradoras de residuos passaram a serem respong@laisgestdo devidamente
adequada, desde cidadaos até o setor privado,ngaversociedades organizadas. Além
da responsabilidade como gerador, cabe também igagho de criar planos de
gerenciamento e utilizar de instrumentos previstasPolitica Nacional de Residuos
Solidos para gerenciamento e destinacdo corretseslagsiduos. Sao os seguintes
planos de gerenciamento de residuos obrigatérics: nacionais; estaduais;
microrregionais; intermunicipais; municipais; e larm de gerenciamento de residuos
perigosos, obrigatério para empresas publicasvagas destacados no Art.13°, Inciso
I, Alinea “a”. (PNRS, 12.305/10).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de @ftay e Estatistica (IBGE,
2016), no Brasil sdo gerados cerca de 2.608 Kgsiduos solidos urbanos (RSU) por
dia. A quantidade produzida nos pais ao longo @oden2015 foi de 79,9 milhdes de
toneladas. A producéo per capta foi de 1,07 kg@¢2@15). No mesmo ano, segundo a
Associacdo Brasileira de Limpeza Publica e Privadias 4.567 municipios que

prestaram conta dos servicos de coleta de resitkigervico de saude (RSS), foram
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computados no Brasil 260.063 toneladas de RSSiztotdo a média de 1,27 Kg por
habitante/ano (ABRELPE, 2015), esse numero podensmpr visto que alguns
municipios ndo prestaram conta. A preocupacdo aangem a informacao de que mais
da metade dos residuos sélidos urbanos, o que oxhesiduos de servicos de saude,

nao recebem tratamento e destinacao final correta.

A cidade de Dourados possui uma populacdo de apamemente 213 mil
habitantes e pode ser considerada uma cidade de péde (IBGE, 2015), o que
remete um alto nivel de geracéo de residuos. Ndiddde, Dourados possui o aterro
sanitario mais bem preparado do estado, e o mimigipeste milhdes por ano para
manter a manutencéo e disposi¢éo final dessesiosste maneira correta. Segundo o
plano municipal de gestédo integrada de residuadosdtio Tribunal de Contas do Mato
Grosso do Sul (TCE-MS), o custo de servico de limaparbana é de R$5,59 por més
para cada habitante (TCE-MS, 2016). Entretantorobl@matica ndo se resolve em
apenas destinar esses residuos de maneira apeptiexke-se buscar a redugdo na
geracdo, a mitigacdo e a reutilizacdo com o geasrato, para se ter uma gestao

integrada dos residuos solidos municipais.

A diferenca basica entre os residuos comuns es@dues solidos de servico de
saude esta no tipo de gerenciamento demandadongsimo, desde o armazenamento
até a destinacao final, conforme definido na ANVIS#6/2004, bem como em funcéo
dos possiveis efeitos causados ao meio ambientsaéde publica por esses tipos de
residuos, caso ndo gerenciados adequadamente (ANBDIG04).

De acordo com a resolucdo CONAMA N° 358, de 29 il de 2005, os
residuos de servigo de salude sdo aqueles gergmotirade qualquer estabelecimento
que possua atividade com tratamento em unidadssrdigos de saide como hospitais,
ambulatorios, clinicas; incluindo também o tratatneamimal (CONAMA, 2005). Os
referidos residuos séo classificados de acordo a&assolucédo da diretoria colegiada
(RDC), da Agencia Nacional de Vigilancia SanitafeeNVISA) N° 306, DE 7 DE
DEZEMBRO DE 2004, sendo classificados €mnupo A; Grupo B; Grupo C; Grupo
D, e Grupo E (Quadro 1). A referida RDC também estabelece plictentos para o
acondicionamento, tratamento e destinacdo desséduos (Quadro 1) (ANVISA
306/2004)
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Quadro 1 Classificacdo e indicacao de gerenciamendos residuos de servicos de salde de acordo
RDC/ANVISA N° 306/04 e NBR 9191

D(é[c,a(l:srisgeéo Simbolo Exemplos Acc::g:](;g)na Tratamento Destinagdo
; A Processo de
Residuos com Gases, luvas, incineracédo por o
risco de agenteg x Saco branco Aterro sanitario
bioldgicos alg_odao, leitoso NBR empresas em estado de
9 seringas, 9191/93 especializadas cinzas
curativos em tratamento
de RSS
B
. Remédios . Processo de
ReS'dUOS @ vencidos ou Saco laranja incineragéo por o
quimicos com © - com Aterro sanitario
; d rejeitados por | . e empresas
risco de >< identificagéo ializad em estado de
produtos toxicos RISCO Mauuso oU | 43 norma NBR| E3PeCiaizacdas cinzas
Quimico acondicionamen 10004 em tratamento
to de RSS
C Acondicioname
Produtos Materiais que - nto na fonte
L Recipiente ou
Radioativos contenham geradora, para
X . bombonas de . Centro de
radionuclideos material posterior coleta esquisa nuclear
ou material rigido e pesq
radioativo. gido. armazenamentd
final
P Restos de Residuos
Residuos : comuns o
alimentos, Aterro sanitario
comuns . .| Sacos Verdes| permanecem ng -
C = papeldo, papeis ~. . | da prefeitura, ou
reciclaveis e nag """ ou pretos NBR| aterro sanitario,
e de uso sanitério o A empresas de
reciclaveis . 306/04 ja os reciclaveis A
e de setor s30 reciclaveis.
administrativo .
reaproveitados
E Caixa
Residuos A descarpack =
erfuro Laminas de para coletor Segregacao na
P S barbear e de fonte geradora
cortantes com B dos perfuro -
. bisturi, agulhas, para tratamento  Vala séptica
risco de agentes \ } les d cortantes q
bioldgicos amp_g as de segundo a contratado por
vidro uma empresa
NBR
13853/97

Por esses residuos serem diferente dos outros dgpagsiduos gerados pelo
homem, ele exige um sistema muito mais complexoad@mento e manuseio. Portanto,
visto sua complexidade e sendo um residuo com dscalto nivel de contaminacao,
torna-se essencial a reducdo na sua geracao eaguaaih gerenciamento dos residuos
gerados. De acordo com a politica nacional de wesigélidos, esses residuos devem
ser tratados de forma completamente diferente eiosis, desde sua origem, utilizacao,
e até a destinacdo final. Com isso, torna-se iedisfvel o plano de gerenciamento de
residuos de servigcos de saude (PNRS, 12.306/10).
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Inicialmente, esses residuos eram chamados de “Haspitalar” e, apés
compreender toda a complexidade que os envolvegiald¢cdo ambiental passou a
caracteriza-los como residuos solidos de servigessalide (CONAMA 2005),
nomenclatura que passou a ser aplicada aos ressdiidss das diferentes unidades
geradoras, incluindo hospitais, consultorios, faias clinicas veterinarias e todas as
demais unidades de servicos de saude. Como a getesdes residuos € consequéncias
dos servicos de saude humana e animal, a necessitadua gestdo ambiental é
reconhecida pelos 6rgédos oficias e legisladorasioca politica nacional de residuos
sélidos, que determina iniciativas que busquem quazir os procedimentos dessa
gestéo, propondo a adogao de planos de acédo mpas eta geracdo, visando a reducéo
da quantidade gerada, o melhor reaproveitamentceciclagem, com foco na
minimizacdo e gerenciamento dos impactos que esg#®s causam ao meio ambiente
e a saude publica (PNRS, 12.305/10).

Nesse sentido, o presente trabalho se propde iarawallano de gerenciamento
de residuos de servicos de saude e sua implemergatduma unidade de saude de

Dourados, Mato Grosso do Sul, com foco em melhalgagrocesso.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar o plano de gerenciamento de residuos s®lide servico de saude
(PGRSS) de uma unidade prestadora de servicoslddecte Dourados, Mato Grosso
do Sul, com énfase nas legislacbes pertinentemndissubsidiar acdes e estratégias de

melhorias.

Objetivos especificos
Avaliar o status das diferentes etapas do geremrcimmdos residuos solidos,

incluindo: geracdo por setores, segregacdo, adondimento, armazenamento

temporério, transporte interno e coleta para ardeso final,

Subsidiar melhorias no PGRSS da unidade de satds etapas do tratamento
dos residuos de saude na instituicao.
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MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado através do métddoestudo de caso,
utilizando-se da pesquisa documental e avaliagdoco na unidade de servicos de
saude objeto de estudo, situada em Dourados, M8st@lo de caso foi realizado
durante o ano de 2016, tendo como referéncia cssdgelados nos meses de janeiro a
dezembro do referido ano, envolvendo andlise derdentos e posterior aplicacdo de
formulério de verificagdo in loco do gerenciamemtos seus residuos solidos de
servicos de saude. Complementarmente, foi realisadtevantamento fotografico para
fundamentar o estudo.

Na pesquisa documental, foram analisados o plamgeciamento de residuos
de servicos de salude vigente da unidade e seumsame livro de registro de
internacbes, e o Relatério Diario de pesagem dalues infectantes da unidade
referente ao ano de 2016. Nessa etapa da pesmigistificamos os setores geradores
de residuos quanto a sua criticidade e o fluxo doeajo desses residuos. A criticidade
corresponde a uma portaria da Agencia Nacional igdaxicia Sanitaria (ANVISA,
2002) sobre normas para prevencado e controle @ecidés, que define os setores
Criticos, Semicriticos e Nao criticos pelo graurideo de infeccdo de cada setor. O
levantamento de fluxo por setores foi realizadaa paraliar os setores que possuem
maiores fluxos de pacientes e, consequentementesiios de servico de saude. O
levantamento qualitativo e quantitativo foi feitgartir dos registros nos cadernos de
registros de procedimentos referente ao ano de, 2H&lo que tais registros sao
realizados diariamente.

A analise do PGRSS da unidade de saude foi realizadnparando-se as
informacdes do documento com a realidade atualnidade, de forma a identificar
demandas de atualizacdo quanto a: 1) normas dalggpsaplicaveis; 2) caracterizacao
da estrutura fisica e setorizagédo; 3) nUmero delatentos; 4) etapas e procedimentos
de gerenciamento dos residuos, buscando verificanguadramento nas normas da
PNRS 12.306/10.

A setorizacao da instituicdo foi realizada de asardm os setores que possuem
maior risco de infecgdo devido aos tipos de maseutllizados, e que possuem maior
geracgdo de residuos contaminados, de acordo cafinggéo da Agencia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA 104/02), sendo dividisl em: criticos, semicriticos e ndo
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criticos. Os setores criticos foram classificados gossuirem maior risco de contato
direto com material bioldgico como nos setores ddols de centro cirargico e UTI's
(Unidade de Tratamento Intensivo), e maior fluxo @eocedimentos, que
consequentemente geram mais residuos de servigaudie; Os setores semicriticos
foram classificados por serem areas de interndg@ues, que possuem menor grau de
contaminagdo e menor fluxo de residuos de alteaodnagéo, possuindo ainda setores
que recebem os residuos quimicos de Classe B. f@sesendo criticos foram
classificados por ndo receberem residuos séptmospfectantes que necessitam de
tratamento e destinacao diferenciada.

A avaliagdo in loco se deu através de visitas aEeres criticos para
levantamento, mediante protocolos de observacatadiegistro fotografico e pesagem,
de dados primarios quanto aos tipos e quantidadered&luos gerados e aos
procedimentos de gerenciamento aplicados, incluendegregacéo, acondicionamento,
transporte interno e coleta para tratamento erdesto final. A pesagem de residuos
por setores foi realizada durante 1 (um) dia, raarios imediatamente anteriores as 3
(trés) coletas internas | (transferéncia dos residlos expurgos para o abrigo externo)
diarias (06:00, 12:00, 17:30), em todos os 10 egmrda unidade, de forma a
contemplar todos os residuos sépticos geradosnmdpede 1 (um) dia. Empregamos
uma balanca digital portétil (Figura 1), com cagdade de até 50 kg para pesar todos
sacos de residuos depositados em todos os expudgodados de pesagem foram

planilha dose posteriormente processados e anadisad

RESULTADOS E DISCUSSAO

Normas e legisla¢gBes aplicaveis quanto ao PGRSS
Diante das legislagbes vigentes, foram destacaltpsnas observagbes do

PGRSS da unidade.
De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia @aisi RDC 306/04,
Capitulo V, é obrigatoério na elaboracédo do PGRSS:
l. “Prover a capacitacdo e o treinamento inicial e derma continuada
para o pessoal envolvido no gerenciamento de resfiuNeste aspecto, nota-se a
importancia da capacitacao e do treinamento inei@ntinuado com os profissionais,

qgue nédo é realizado na unidade. Voltando-se am plannstituicdo, as ultimas medidas
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de acompanhamento e conscientizacdo dos profissigna atuam na fonte geradora
foram realizadas em 2011 e 2012, sendo realizatla eon 2016 que néo foi constatada
no plano pelo fato de n&o ter sido atualizado. &nhamento deve ser realizado no
minimo 2 vezes ao ano, com palestras que esclaraganmiscos da falta de
gerenciamento dos residuos, e dos impactos quenmpa#e provocados no meio
ambiente, focando na conscientizacdo ambiental.e®mo se aplica aos funcionarios
no momento em que estdo adentrando a unidade.

. “O desenvolvimento de instrumentos de avaliagdmatole, incluindo
a construcdo de indicadores claros, objetivos, axglicativos e confiaveis, que
permitam acompanhar a eficacia do PGRSS implantaddstes instrumentos de
controle e indicadores sao instrumentos que detabmtécnicas de gerenciamento de
residuos da unidade e sua responsabilidade em aobarme reduzir a geracao na fonte.
Essas técnicas devem ser passadas aos funciom@ri@sompanhamento inicial e
continuado.

De acordo com a Politica Nacional de Residuos &®lidei 12.305/2010,
Capitulo IV, Art.39°, é obrigacao:

. “Adotar medidas destinadas a reduzir o volume eaigulosidade dos
residuos sob sua responsabilidade, bem como a efggrér seu gerenciamento’Foi
verificado que a unidade cumpre de forma limitaden @s etapas do gerenciamento
previstos na RDC 306/04, mas nota-se a falta deciEs e estratégias para um processo
de conscientizacdo e reducdo na fonte geradora,cbem para aperfeicoamento do

gerenciamento.

Aspectos gerais e estrutura fisica da instituicdo

A unidade de salde situa-se na cidade de Dourdd®se possui uma area
central em um imovel de 10.000 M?, com area tadéicada de 9.000 M2. A unidade
possui, ainda, setores em imdveis separados, dioagdes que ficam fora do espaco
fisico central da instituicdo. A unidade se enqaamtmo hospital de meédio porte por
possuir o numero de leitos entre 50 e 150(Ministda Saude, 2002), e apresenta 20
setores e um quadro de mais de 400 funcionaricntigativamente divididos pela
necessidade de cada setor, atuando em 3 turnassdi@atutino, vespertino e noturno.
Os setores sao: 1. Pronto socorro; 2. Recepcadad@AAla 1 internacao por leitos; 4.

Ala 2 internacdes por leitos; 5. Ala 3 internac@es leitos; 6.UTI Neo natal; 7.UTI
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geral adulto; 8. Centro Cirargico; 9. Ambulatéri@ @specialidades; 10. Posto 1
(internacdo de oncologia); 11. Posto 2 (internad@eardiacos);12. Banco de sangue;
13. Lavanderia; 14. Farmécia; 15. Cozinha; 16. i@an¢ refeitorio; 17. Central de
materiais; 18. Setores administrativos; 19. Reaunsmnanos; 20. Contabilidade

Segundo o PGRSS da instituicao, elaborado no a2 H# a unidade de saude
apresenta uma média de 500 atendimentos ambuistaligrios, entre consultas e
procedimentos. Diz também manter um quadro de #4Brnacbes anuais, e 280
procedimentos cirargicos por més, sendo que natos@s os procedimentos cirdrgicos
que geram internacao, varios deles podem néo rtaceds internacdo, e algumas
internacdes sao de pacientes provenientes de dugsp#tais. Ainda, segundo o PGRSS
de 2013, o hospital conta apenas com 110 leitosntgnacdo, sem informar a
distribuicdo de leitos por setor.

De acordo com a verificacdo atual, o quadro aptasatgumas alteracdes
devido a ampliacdo do espaco fisico da unidade, aamento do quadro de leitos de
internacdo e consequente aumento no numero deagfes, além de um aumento no
guadro de consultas e procedimentos. A quantidadeitths por setor atual é: Ala |, 26
leitos; Ala Il, 38 leitos; Ala lll, 8 leitos; Postgl7 leitos; Posto Il, 12 leitos; UTI geral
adulta: 17 leitos; UTI Neonatal, 8 leitos; dando total de 126 leitos de internacéo,
sendo realizado uma média de 750 internacBes prdgédimentos cirlrgicos mensais.
A geracao de residuos de servi¢o de saude giraremde 3000 a 5000 kg por més.

A setorizacdo do hospital encontra-se expressauadrqg 2, onde verifica-se 7
(sete) fontes geradoras para o setor critico,té)(para 0 setor semicritico e 4 (quatro)

para o setor néo critico.



17

Criticidade do
setor

Fonte geradora

CATEGORIAS DE RESIDUOS GERADOS POR SETOR/FONTE GERADORA

Grupo A
Risco Biologico

Grupo B
Risco Quimico

=<
RISCO
Quimico

Grupo D
Residuos Comuns

Grupo E
Residuos Perfuro-Cortantes

Critico

Pronto socorro

Gases, luvas, cateteres, fio d
sutura, bolsa coletora de uring
algodao, seringas, sondas,
eletrodos, gesso ortopédicog
contaminados, curativos.

Resto de alimentos de pacientes
equipo de soro, caixa de papeldo
produtos, papeis toalha.

Laminas de barbear e de bisturi,
agulhas, ampolas de vidro, lanceta
espatula.

UTI Neonatal

Kits de linhas arteriais, bolsasg
transfusionais com volume
residual, luvas.

Fraldas, material de antissepsia
equipo de soro, papeis toalha, pe
de vestuarios descartaveis.

Laminas de barbear e de bisturi,
agulhas, ampolas de vidro e lance

UTI Geral

Luvas, seringas, gazes,
curativos, sondas, bolsa
coletora de urina,etc.

Resto de alimentos de pacientes
equipo de soro, caixa de papeldo
produtos, papeis toalha.

Laminas de barbear e de bisturi,
agulhas, ampolas de vidro e lance

Centro Cirdrgico

Gases, luvas, cateteres, bolg
coletora de urina, algodéo,
seringas, sondas, eletrodos,
curativos, gesso ortopédico,

residuos de tecidos adiposo
procedimentos cirdrgicos e

bolsas transfusionais.

Resto de alimentos de pacientes
equipo de soro, caixa de papeldo
produtos, papeis toalha, pecas d
vestuarios descartaveis.

Laminas de barbear e de bisturi,
agulhas, ampolas de vidro e lance

Banco de Sangue

Recipientes e materiais de
assisténcia a saude, bolsas
transfusionais de sangue
usadas, material rejeitado po
conservagao incorreta ou cor

validade vencida.

Residuos provenientes das areg
administrativas.

Materiais perfuro cortantes ou
escarificantes, e utensilios de vidr
do laboratorio.

a

a

a
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Lavanderia

As roupas lavadas sdo todag
consideradas infectantes pel
contato com pacientes e
procedimentos, mas sao lavad
e reutilizados.

Residuos provenientes das areg
administrativas.

Materiais perfuro cortantes enviadg
em meio as roupas destinadas &
lavanderia.

Recepcéo da Ala

As roupas lavadas séo tod
consideradas infectantes pe
contato com pacientes
procedimentos, mas séo lavad
e reutilizados.

Resto de alimentos de pacient
equipo de soro, caixa de papelédo
produtos, papeis toalha, pecas
vestuéarios descartaveis.

Materiais perfuro cortantes enviad
em meio as roupas destinadas
lavanderia

0S

Q-

Semi
Critico

Ala |

Restos  cirdrgicos, bolsg
transfusionais e volum
residual, gases, luvas, cateter
bolsa coletora de uring
algoddo, seringas, sonda
eletrodos, gesso ortopédic
contaminados, curativos.

Papel de uso sanitario e fralda
pecas de vestuario descartave
restos de alimentos, material
antissepsia e equipo de so
residuos da area administrativa.

Laminas de barbear e de bisty

r

agulhas, ampolas de vidro, lanceta e

espatula.

Alall

Restos  cirdrgicos, bolsg
transfusionais e volum
residual, gases, luvas, cateter
bolsa coletora de uring
algoddo, seringas, sonda
eletrodos, gesso ortopédic
contaminados, curativos.

Papel de uso sanitario e fralds
pecas de vestuario descartave
restos de alimentos, material
antissepsia e equipo de so
residuos da area administrativa.

Laminas de barbear e de bisty

I

agulhas, ampolas de vidro, lanceta e

espatula.

Ala I

Restos  cirlrgicos, bolsg
transfusionais e volum
residual, gases, luvas, cateter
bolsa coletora de uring
algoddo, seringas, sonda
eletrodos, gesso ortopédic
contaminados, curativos.

Papel de uso sanitario e fralda
pecas de vestuario descartave
restos de alimentos, material
antissepsia e equipo de so
residuos da area administrativa.

Laminas de barbear e de bisty

r

agulhas, ampolas de vidro, lanceta e

espatula.

Posto |

Restos  cirdrgicos, bolsg
transfusionais e volum

residual, gases, luvas, cateter

Papel de uso sanitario e fralds

pecas de vestuario descartave
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coletora de uring
algoddo, seringas, sonda
eletrodos, gesso ortopédic
contaminados, curativos.

bolsa

restos de alimentos, material
antissepsia e equipo de so
residuos da area administrativa.

Laminas
agulhas,

espatula.

de barbear e de bisttiri,
ampolas de vidro, lanceta e

Posto Il

Restos  cirlrgicos, bolsg
transfusionais e volum
residual, gases, luvas, cateter
bolsa coletora de uring
algoddo, seringas, sonda
eletrodos, gesso ortopédic
contaminados, curativos.

Papel de uso sanitario e fralda
pecas de vestuario descartave
restos de alimentos, material
antissepsia e equipo de so
residuos da area administrativa.

Laminas
agulhas,

espatula.

de barbear e de bistyri,
ampolas de vidro, lanceta e

Farmacia

Rejeitos de medicagdo devido
validade vencida ou pelo s¢
estado de conservacéo.

Papel de uso sanitario, residuos
area administrativa, caixas (
papelédo de produtos
medicamentos utilizados 1
farmacia.

Ambulatério

Papel de uso sanitario e fralda
pecas de vestuario descartave
residuos da area administrativa.

Nao Criticos

Cozinha

Residuos gerados a partir
preparo das refeicbes de paciente
funcionarios, assim como (
rejeitos dos mesmos.

Cantina

Restos de alimentos, cop
descartaveis, papeis toalha, lata
refrigerante e pet, recipientes
suco.

Refeitério

Residuos provenientes de alimen
vendidos na lanchonete, latas

refrigerantes, garrafas p€
guardanapos.

Setores administrativos

Os residuos comuns desses set
sdo destinados a coleta

prefeitura, por possuirem apen

residuos de areas administrativas

Quadro 2 Classificagcbes dos setores quanto a critlade, fontes geradoras e categorias de acordo cé&#DC ANVISA 306/04
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Numero de atendimentos
A setorizagdo de armazenamento dos residuos aegmbeExpurgos, 0s quais

organizados por setores mais proximos, de formaadlithr o transporte e
acondicionamento dos recipientes até que seja dettaleta interna. Como o hospital
possui 11 (onze) fontes geradoras e 10 (dez) eagpudyas fontes geradoras (Posto 1 e
Posto 2) armazenam seus residuos em um Unico exfaxpurgo 9), (Quadro 3). Cada
setor da instituicdo possui um caderno, em que agErS efetuado qualquer
procedimento, € relatado por manuscrito pelo siniieal executante. Esses cadernos

sdo encaminhados mensalmente ao setor de arquivo. mo

Quadro 3 Setores criticos e semicriticos por expurgos,aatiiade média de procedimentos realizados.

S Média de
3 Expu ix i rocedimentos
S Setor rgo Descri¢éo Procedimentos p
'S Dia Més
Pronto Consultas, suturas, aplicag@o de sondas nasa7 1400
Socorro e vesical, aplica¢éo de soros e medicacgoes,
Setor de consultas T A -
1 : aplicacé@o de gesso ortopédico, retirada de
eletivas : P
pontos, retirada de gesso ortopédico,
intubacéo
UTI Geral Internacéo de pacientes por leito, setor de 15 150
. x isolamento, aplicacéo de sondas nasal €
2 Setor de internacap . o L
vesical, aplicagdo de soros e medicacgdes,
intubacao
UTI Internacdo de pacientes por leito, setor de 05 80
Neonatal . x isolamento, aplicacdo de sondas nasal €
3 Setor de internagap . AL Lo
vesical, aplicacdo de soros e medicacdes,
intubacéo.
Centro Setor de Procedimentos cirargicos de pequeno, médio 15 250
Cirdrgico 4 procedimentos | e grande porte. Setor isolado com alto gray de
cirdrgicos higienizagao.
o | Recepcao dg Setor de consultas  Consultas, aplicacéo de sondas nasal e 72 | 2000
S Ala 5 . 7  vesical, aplicagéo de soros e medicagoes,
= eletivas : X -
IS) retirada de pontos, intubacao
Alal Internacéo de pacientes por leito, aplicacéd delO 40
6 Setor de internacdp sondas nasal e vesical, aplicagcdo de soros e
medicacdes, intubacao
Alall Internacdo de pacientes por leito, aplicacaq delS 300
7 Setor de internacdp sondas nasal e vesical, aplicac@o de soros e
medicacdes, intubacéo
Alalll Internacéo de pacientes por leito, aplicacad de © 25
8 Setor de internacdp sondas nasal e vesical, aplicac@o de soros e
medicacdes, intubacéo
Posto | Internacdo de pacientes por leito, aplicacaq del2 60
Setor de internacdp sondas nasal e vesical, aplicacdo de soros e
9 medicacdes, intubacéo
Posto Il Internacéo de pacientes por leito, aplicacad de 7 36
3 Setor de internacdp sondas nasal e vesical, aplicac@o de soros e
*‘g’ medicacgdes, intubacdo
g Ambulatério 10 Setor de_ consultag Consultas eletivas 40 1200
1% eletivas
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* Fonte: livro de registro por setores. — A médiensal ndo equivale a média diaria, pois foram adab
as médias diarias e mensais separadamente. Osssk#mco de sangue e lavanderia da classificagio do
setores criticos ndo necessitam de expurgos, §mné&o estao descritos acima.

Observa-se um grande fluxo de pacientes principatinenos setores
denominados criticos. Isso pode ser um sinal geesesetores geram mais residuos do
gue os setores semicriticos, tanto pela quantidedprocedimentos e atendimentos,

guanto por alguns deles serem setores de isolaroemta@lto rico de infeccéo.

Etapas e procedimentos do gerenciamento dos RSSS
Os procedimentos de gerenciamento dos residuosem&c em saude da

instituicdo, em suas diferentes etapas desde aagesdé a destinacdo para a disposicao
final, estdo de acordo com as normas e legislagéesentes, incluindo: Associacao
Brasileira de Normas Técnicas NBR 12807 sobre ous®in de residuos de servi¢o de
saude, e Agencia Nacional de Vigilancia SanitafCR306/04 sobre o regulamento

técnico para o gerenciamento de residuos de satgigaude.

As etapas do gerenciamento dos RSS realizados aden seguem o

fluxograma descrito na Figura 1 e nos itens segsint

e Geragao e -
Identificacdo Segregacio —>| Acondicionamento
I
\Z
. Armazenamento .
Coleta interna | Tempordrio —>| Coletainternall

\4

Armazenamento

Externo Coleta externa —>| Disposicdo final

Figura 1 Etapas do gerenciamento de residuos de servicgmide. RDC 306/04
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Identificacéo

E o conjunto de medidas adotadas que facilita enipera identificacdo dos
residuos dos sacos e recipientes, transmitind@avésr de cores e simbolos as
informagdes para a segregacgdo correta. Tanto esooed fixos quanto os coletores
moveis, séo identificados com o simbolo correspotedao residuo que esta suporta,
com adesivos resistentes, colados na tampa ouente fde cada uma (Figura 1). Os
residuos infectantes séo identificados pelo coldtocor branca e pelo saco branco. Os
reciclaveis recebem a cor azul e os residuos comamseciclaveis recebem a cor preta.
O saco branco leitoso, que recebe os residuostantes, também possui uma
identificacdo com o respectivo simbolo (Figura(RBR 9191/08 sacos plasticos para
acondicionamento de residuos).

Figura 2 Identificacdo do coletor Figura 3 Saco branco leitoso de infectante.

Alguns coletores encontram-se bem antigos. E atiens® a padronizacdo dos
coletores com investimento em equipamentos novas fgailitem o trabalho dos
profissionais. E também a padronizacédo dos simlsplesacompanham os coletores.
Todo esse investimento deve ser detalhado no PG&RSSnstrando o compromisso
da unidade no gerenciamento de residuos.

Geragéao e Segregacéao

E funcéo de o profissional separar e selecionaesisuos de forma apropriada,
de acordo com sua classificagdo. E um processmcoee dentro da instituicdo na
fonte geradora e chega a ser a parte mais critickg se decide o destino dos residuos,
e considera-se uma das operacfes fundamentaidg@ma um sistema eficiente do

processo de tratamento dos residuos da instituicao.
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No Hospital Universitario, uma unidade publica déde localizada também na
cidade de Dourados MS, uma estratégia implantadafmpeamento dos coletores em
todos os setores. Foram computados a quantidaaledmtcoletores, e analisados de
forma estratégica o posicionamento de cada coléeoacordo com o servico realizado
no setor e os residuos gerados no local. Foi tamitiizada a planta baixa da unidade
para realizar o mapeamento e definir os locaistggficos (HU-UFGD, PGRSS/2016).
Essas estratégias auxiliam no gerenciamento dduesha etapa de segregacao.

Com os dados da pesagem realizada na unidadetoressque mais geraram
residuos foram o Centro Cirurgico e a UTI Gerasspado da casa dos 30 KG no dia da
pesagem. Essa quantidade deve-se ao grande flupacientes e de procedimentos
realizados nos setores. Esses dois setores sao dgeigolamento com alto grau de
infeccao, por isso a maioria dos residuos sdo dersios infectantes.

Logo apos vem Posto I/ll, e Recepcao da Ala. Veebrar que o expurgo dos
Postos | e Il recebe os residuos dos dois semi@efecepcado da Ala tem o maior fluxo
de consultas e de pacientes do que 0s outros sefioeaealizam consultas.

Os dois setores que menos geraram residuos foranpenultimo a UTI Neo
Natal e por ultimo o Ambulatério. A UTI Neo Nataémh um pequeno fluxo de
pacientes, gerando pouca quantidade de residuseto©de Ambulatorio recebe apenas
consultas eletivas, e ndo possui atividade de gnoemtos médicos, ocupando assim o

altimo lugar.

Acondicionamento

Nesta etapa sdo separados os diferentes tipossidieioe em seus respectivos
recipientes. E preciso separar os residuos geradfmsite, em recipientes apropriados a
cada grupo especifico, sendo observadas as corassinbologia presente nos
recipientes. Os recipientes coletores que recebemesiduos encontram-se 0 mais
proximo dos locais de manuseio dos residuos, t@wild assim a segregacao na fonte
geradora. Os sacos utilizados sdo fechados quamdgera 2/3 de seu volume total,
para evitar rompimento ou furos, que podem proveaaamento de material.

Os materiais perfuro-cortantes sao acondicionadosrexipientes rigidos, ja

padronizados. Essa caixa € composta por papeld@stere a umidade, sendo

montavel, contendo: alcas, fundo duplo, saco pewastimento e tampas com lacres
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para vedacado final. Da mesma maneira dos sacassixas descarpack sdo fechadas
apos alcancar 2/3 da sua capacidade total (Figur®epois de fechados, eles sao
direcionados até o abrigo temporério interno. Ostores da instituicdo sao todos com

tampas que abrem com pedais (Figura 4), para evitantato manual com os residuos.

Figura 4. Caixa Descarpack(ILUSTRATIVO) Figura 5. Coletor de residuos infectante

Coleta interna |

E a etapa de remoc&o dos residuos da fonte geraigoos chamados expurgos,
gque sao os locais de armazenamento temporario. fEssedimento € feito pelos
funcionarios da higienizacdo no momento em que aEoss atingem 2/3 da sua
capacidade, conforme previsto nas hormas de manudgisacos variam entre 30, 50 e
100 Litros. Os funcionarios sdo acionados pararfazeemocao, ou o fazem quando
passam pelos setores no ato da higienizacao.

O procedimento é realizado de acordo com as neeeles dos setores, ndo
havendo compatibilidade nos horarios de visitadstiluicdo de alimentos para os
pacientes. Os horarios pré-definidos sao: as 06mM)OM2h0O0mMin e as 17h30min,
geralmente na troca dos plantdes. Os residuosra@spbrtados para o expurgo do
setor, ou para 0 mais proximo que é geralmenteadib.

O centro cirargico e a UTI, em virtude de estar@tunados no primeiro e
segundo andar do edificio, possuem um elevadorfaeitdar o transporte interno, pela

alta quantidade de residuos que os setores geizatg periculosidade de contaminacao
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que eles podem oferecer. O elevador os transpigrta @rreo, em outro expurgo, onde

os residuos ficam até o horario da proxima coleta.

Armazenamento Interno

Os expurgos, como sdo chamados, séo os locai®geleam os residuos dentro
da unidade de salde. Cada setor possui um expu@guns setores que ficam mais
préximos, utiliza do mesmo. Alguns expurgos possuetatores moveis (Figura 5),
que sao grandemntainers moveis que fazem o transporte de dentro do explegirea

limpa até a area suja.

Figura 6 Coletor mével de transporte de residuos

Coleta Interna I

Nesta etapa séo recolhidos os residuos dos expurgmansportados para o
abrigo externo. Este transporte € realizado por funtionario especifico, que é
responsavel por realizar apenas esse procedimasno,todos 0s equipamentos, para
evitar entrar em contato com os residuos contaroad transporte é feito com os
coletores méveis, chamadosntainers (Figuras 6 e 7). E realizado o menor caminho
possivel a ser percorrido, para uma coleta ragidpie evite ao maximo a propagacao
de ruidos. Esta etapa também possui horéario petrdigiado, ndo coincidindo com os

horarios de entrega de refeigbes, horario de visit@m no horéario de distribuicdo de
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roupas limpas. Os horarios determinados na ingdituséo: as 06h15min, as 12h15min,

e as 17h45min, minutos apds a coleta interna |.

Figura 7 Lavagem de carro de transporteFigura 8 Carro coletor interno do expurgo

Armazenamento Externo

O armazenamento externo € o local onde os resftiams acondicionados na
parte externa da instituicdo, até que se realizeolata para destinacdo final. A
instituicdo possui 0 abrigo externo especifico pararmazenamento de residuos,
separados por suas caracteristicas. O local pdesmiambientes, um para os residuos
infectantes e perfuro cortantes, e outro para paios e reciclaveis. A parede interna é
revestida por azulejos, que facilitam a higienibagdem como o piso azulejado, que
possui uma caida adequada para evacuacdo da dguea(B). Nado é permitido o
acesso a funcionarios que ndo sejam da coletameonacumulo de qualquer outro
material que ndo sejam os residuos. A entrada dgoa® na parte interna do hospital,
ja a saida para coleta fica na parte externa, fpail#tar a coleta do caminhao (Figura
8).

Os residuos infectantes ficam armazenados em eat@si plasticos de material
rigido, também chamados de bombonas, que facildaimansporte e a pesagem dos

mesmos.
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Figura 9 Saida do abrigo externo Figura 10 Interior do abrigo externo

Coleta Externa

Estas etapas sao realizadas por empresas pubpcas@as, contratadas ou nao,
gue realizam a coleta desses residuos. Os resitfectantes dos tipos A, B e E sdo
coletados por uma empresa contratada para dar tmad@® correta aos residuos
infectantes, perfuro cortantes e quimicos (Fig@p A coleta é feita diariamente, e a
unidade de salude paga o valor de R$: 1,80 (unereiénta centavos) por kg coletado
e tratado, para devida destinacao final, send@sf@onsabilidade da prépria contratada
qualquer acidente ou imprevisto ocorrido durantéramsporte. Nao séo realizadas
coletas em dias de domingos e feriados.

Figura 11 Coleta de residuos infectantes
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O residuo comum é coletado pelo caminhdo da puedeique faz a coleta
urbana e destina os residuos no aterro sanitagaldde. Ja os materiais reciclaveis séo
coletados e aproveitados por uma Associacdo, quebeeos materiais a titulo de

doacéo. A coleta fica por parte da prépria coopexat

Transporte externo

E o transporte dos residuos do abrigo externo, paestinacio final, por meio
dos veiculos coletores especiais para cada tipoesieluo. A empresa terceirizada
responsavel deve atentar para as normas e legslaggentes quanto ao transporte de
residuos de servico de saude. Os funcionarios dewender as condicbes especificas
dos equipamentos de coleta externa previstos naTABBIR 12810 sobre a Coleta de
residuos de servi¢co de saude, que dita os segliRés uniforme composto de calca
comprida e camisa com manga ¥%; luvas de PVC im@emere botas também de PVC
impermeavel; colete de cor fluorescente; e bongodéranca. O veiculo de transporte é
de cor branca, e possui superficies internas digis cantos arredondados, para facilitar

a higienizagéo.

Tratamento e Disposi¢éo Final

A destinacgéo final é a Ultima etapa do gerenciaméas residuos, a maior parte
dos residuos infectantes passa pelo processoideriamgédo até a consumacédo, chegando
a virar apenas cinzas. A empresa terceirizada edoavser o destino final dos residuos
de servico de saude do hospital em destaque, elmagransporta e armazenam em
suas dependéncias, e a cada 15 dias transporta patade de Campo Grande, capital
do Mato Grosso do Sul, que fica a uma distanciaiarsie 230 quildbmetros da cidade de
Dourados, onde seréo incinerados. As cinzas ratopsaa a cidade de origem onde séo
depositadas no aterro sanitario.

Os residuos comuns vdo para 0 aterro sanitario aipahi onde sé&o
armazenados juntamente com os residuos sélidosasigerados por toda a cidade.

E por fim os reciclaveis sdo doados para uma catiparque vende e reutiliza

esses materiais.

Quantificacdo de Residuos por Setores
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A pesagem dos residuos gerados na unidade de feadealizada no dia 28 de
margo de 2017, durante os trés periodos que sucadmieta interna |, e foi possivel
identificar alguns dos setores que podem ser osrasmpgeradores de residuos, e que

mais necessitam de acompanhamento nos processegrégacéo na fonte geradora.

Tabela 1Quantitativo da pesagem dos residuos por expuraia.: 28/03/17

Peso por Horario Total por
. Expurgo/Setor eXpurgo
06:00 12:00 17:30 KG
1. P.S. 3,4 4,7 6,8 14,9
2. UTIG. 5,5 13,4 11,2 30,1
3. UTI Neo 1,4 2,8 3,5 7,7
4. Centro C. 6,5 14,2 13,4 34,1
5. Recep. Ala 2,2 119 6,8 20,9
6. Alal 1,6 6,7 55 13,8
7. Alall 2,1 5,5 10,5 18,1
8. Alalll 2,1 6,4 4,2 12,7
9. Postol/ 1l 4,6 7,5 9,2 21,3
10.Ambulatorio | 1,5 0,0 1,0 2,5
PESO TOTAL 176,1
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Grafico da pesagem por Kg
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Figura 12 Dados da pesagem, KG/Setor
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CONSIDERACOES FINAIS
As técnicas e estratégias de gerenciamento doduosside servico de saude

englobam ndo s6 uma preocupacdo com o0s impactaossgas residuos podem causar a

saude publica e ao meio ambiente, mas também atendegislacbes que visam a
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mitigacdo na fonte geradora e o acompanhamentodas fas etapas do gerenciamento
de residuos, tendo em vista o aperfeicoamento dejma da diminuicdo dos impactos.
Ademais, a unidade de saude pode se beneficiaessas técnicas, como por exemplo,
obter reducao dos custos com o tratamento dessdsios.

Essas estratégias podem ser detalhadas no PGR868,et@ vista a obrigacéo
da transparéncia do plano, podendo apresentarcpai#nte o interesse da unidade em
colaborar, em suas responsabilidades, com as rmedhmr meio ambiente

Durante a fase de avaliacdo, foram acompanhadass tod processos do
tratamento de residuos de servico de saude dadenidgaforam relatadas algumas

consideragoes:

l. Atualizacdo do PGRSS. As caracteristicas quantespaco fisico estédo

desatualizadas.

. Acompanhamento com os profissionais atuantes ndadei O plano
possui 0s itens necessarios previstos nas normas,oliserva-se uma fraqueza
guanto ao acompanhamento aos profissionais e aloallios de conscientizagéo.
Aconselha-se apresentar palestras de conscierdidag@nportancia da segregacao,
da mitigacdo na fonte geradora, e das demais etappesicdo das legislacoes
pertinentes aos RSS e as obrigagfes da empresagmamora desses residuos;
exposicdo dos gastos com os residuos; palestrantdgracdo para 0s novos

funcionarios que adentram a unidade.

[I. Pesagem nos expurgos. Podem detectar os setaresilacdo que mais
geram residuos, podendo ser aplicado um controlesde para acompanhar de

forma mais detalhada os potenciais geradores.

V. Levantamento de fluxos. Pode apresentar os sajoeossuem maior
fluxo de pacientes, e consequentemente maior geragd residuos. Essas
informacdes podem gerar uma atencdo maior a esteses possibilitando a

empresa apresentar métodos de acompanhamentégistrgior setores.
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V. Levantamento fotografico. Possibilita a descric&oal das etapas. Cada
vez que a empresa investe em equipamentos novdsmpser atualizados no
PGRSS, transparecendo seus investimentos nas msldormanejo dos residuos.

VI. Padronizacdo dos coletores e da identificacdo, cdmbologia e
descricdo detalhadas de forma sucinta; e tambérpeangento e organizacdo

estratégica dos coletores nos setores para facilgagregacao.

VII. Implantar P.O.P (Procedimentos Operacionais Padrdas atividades

rotineiras.
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