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RESUMO

O estudo esté relacionado com o gerenciamento dos residuos infectantes em um Hospital Universitario em
Cuiaba, onde realizou-se um levantamento sobre os problemas decorridos pela falta de um plano de
gerenciamento na instituicdo, bem como sobre as medidas tomadas pela mesma para tentar resolver essas
deficiéncias. O estudo teve como objetivo geral analisar o gerenciamento dos residuos sélidos de servigos de
saude nesta instituicdo, e como objetivo especifico a analise dos locais de armazenamento e materiais utilizados
para a coleta do lixo hospitalar; verificacdo da producdo e segregacdo dos residuos através da qualificacdo e
quantificagdo, a identificacdo de possiveis problemas neste gerenciamento e sugerir e/ou propor solugdo para
possiveis problemas localizados.

Os problemas encontrados sdo referentes ao descarte incorreto dos residuos infectantes como: sangue, secre¢do
e partes humanas acondicionados em sacos pretos e de residuos comuns como, por exemplo, papel, latas de
refrigerantes e marmitas com restos de comida dentro dos sacos brancos leitosos que deveriam ser utilizados
somente residuos infectantes. Foram realizados intensos treinamentos e formagéo continuada a respeito dos
residuos gerados dentro da instituicdo e a adequacdo do ambiente conforme Normas, Resolugdes Federais,
Estaduais e Municipais. Com essas a¢cdes o resultado foi satisfatério para a reducdo de residuos infectantes de
gerada na instituicéo.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos s6lidos, servigos de salde, gerenciamento, tratamento.

INTRODUCAO

Os residuos solidos de servicos de saiide gerados nos centros urbanos, apesar de baixa representatividade (2%,
aproximadamente) perante a producdo total dos residuos sélidos urbanos, constitui-se em um dos sérios
problemas a ser gerenciado pelas empresas prestadoras de servigos na area da salde e, circunstancialmente,
pelo Poder Publico local. Parte desses residuos, pelas caracteristicas patogénicas que apresentam, requer
cuidados e técnicas especiais em todas as fases de seu manuseio, sobretudo quanto aos métodos utilizados no
destino final, a fim de evitar que os efeitos nocivos de sua decomposicdo causem danos ao ambiente e a
qualidade de vida de sua populagéo, em curto, médio e longo prazos.

Estes tipos de residuos devem ser manuseados com cuidado, pois existe um alto risco de contaminagdo do meio
ambiente e da populacdo, estes tipos de residuos sdo gerados na prestacdo de servicos de salide em: hospitais,
laboratérios, sanatdrios, clinicas, centros médicos, maternidades, salas de primeiros socorros e todos os
estabelecimentos onde se praticam atendimento humano e animal em qualquer nivel, com fins de prevencéo,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo, onde deverdo cumprir as Normas vigentes do Poder Executivo Federal,
Estadual e Municipal com relagéo a segregacdo dos residuos infectantes, manuseio, acondicionamento, coleta,
transporte, tratamento e destinagdo final desses residuos.

Atualmente existem relativamente poucas unidades prestadoras de servigos de saude que possuam um plano de
gerenciamento de residuos sélidos que estejam adequadas a legislacdo e normas brasileiras, se levarmos em
consideragdo a quantidade de unidades existentes. Com base nesses dados, se torna cada vez maior a
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preocupacdo dos 6rgdos reguladores, como a ANVISA e o CONAMA, diante de tamanho nimero de
irregularidades.

Desta forma, todos os geradores de residuos de salde devem obrigatoriamente elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude - PGRSS, obedecendo a critérios técnicos, legislagdo
ambiental, normas de coleta e transporte dos servicos locais de limpeza urbana e outras orientacdes contidas
nas legislacOes vigentes.

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo analisar o gerenciamento de residuos sélidos infectantes em
um Hospital Universitario de Cuiaba.

MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo desta pesquisa, foi utilizado material bibliografico e documental, dentre as quais pode se
destacar: legislagdo ambiental, legislacdo de residuos de salde, normas da ABNT, pesquisa online e livros, além
de dados fornecidos pela instituicao.

Foram realizados treinamentos mensais de agosto de 2010 a Novembro de 2011 e de dezembro de 2011 foi
feito a educacédo continuada a cada dois meses, com os funcionarios da instituicdo que manipulam os residuos
solidos de satde. Os alunos receberam os treinamentos antes de iniciar o estagio dentro do ambiente hospitalar,
e a cada trés meses é feito a reciclagem dos internos de medicina e alunos de enfermagem, farmécia e etc.

Posteriormente se realizou os levantamentos "in loco™ para verificar a segregacdo e o gerenciamento dos
residuos solidos, bem como a identificagdo dos tipos de residuos sélidos infectantes gerados. Além da utilizagdo
de levantamentos fotogréficos.

Os residuos infectantes foram quantificados utilizando uma balanca de 100 Kg, onde as pesagens aconteceram
todos os dias, exceto aos finais de semanas e feriados, o0s quais foram somados indicando a quantidade gerada
mensalmente e o valor a serem pagos pelo hospital a empresa que realiza a coleta dos residuos. As primeiras
pesagens dos residuos ocorreram no més de junho de 2010 e a Gltima em dezembro 2011.

RESULTADOS

Geragao de residuos sélidos de servico de salde, classe A e E do Hospital.

As instituicGes que gera os Residuos Infectantes em Cuiaba devem e ficam responsaveis pela sua segregacao,
manejo, armazenamento, transporte e destinagdo final conforme manda a Resolucdo CONAMA N° 358 / 2005.

No Hospital em Cuiaba os Residuos Infectantes sdo gerados quando ocorre o atendimento aos pacientes. Estes
residuos infectantes segundo Coelho (2001) sdo gerados pela prestadora de assisténcia médica, odontoldgica,
laboratorial, farmacéutica e instituicbes de ensino e pesquisa médica relacionados tanto a populagdo humana
quanto a veterinaria, os quais possuindo potencial de risco, em funcdo da presenca de materiais biologicos
capazes de causar infecgdo, objetos perfurocortantes com potencial ou efetivamente contaminados.

Acondicionamento Interno dos residuos

Antes da implantacdo da gestdo no Hospital, os recipientes de acondicionamento dos residuos eram feito por
tambores fora da legislacdo, pois os recipientes ndo possuiam tampa para os residuos e ndo existia identificacéo
das lixeiras como mostra a figura 1.
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Figura 1 — Tambores utilizados como lixeiras

Ainda existia o problema do descarte incorreto dos residuos infectantes como, por exemplo, restos de tecidos
humanos (gordura) em sacos pretos encontrados por funcionarios que fazem a coleta dos residuos comuns,

como mostra as figuras 2:

Figura 2 - Tecidos humanos encontrados em sacos de lixos comuns

Outro problema era o descarte da bomba de sangue utilizada em cirurgias cardiacas que também estava em
sacos pretos e foram encontrados pelos funcionarios da empresa contratada na hora de realizar a coleta dentro

do hospital conforme figura 3.

- [

Figura 3 — Residuos hospitalares descartados em sacos de lixo comum

Portanto devido a esses problemas, entre outros, foi proposto a realizacdo da educagdo continuada e
treinamentos com os funciondrios, residentes, alunos e médicos do Hospital para realizacdo da segregacédo
correta dos residuos Infectantes e comuns.
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Gestao atual dos residuos infectantes no Hospital Geral Universitario

Manuseio e acondicionamento

A segregacédo e o acondicionamento dos Residuos infectantes sdo realizados na fonte geradora e a maior parte
do residuo gerado é da assisténcia de enfermagem, médica, laboratérios de andlises clinicas e servico de
Imagem e diagnosticos, onde cada local possui dois recipientes (Lixeira) com identificacdo das separa¢des dos
residuos infestantes e comuns conforme Figura 4, essas lixeiras ficam proxima a fonte geradora para facilitar o
descarte.

Figura 4 - Lixeiras rigidas com identificaclo para a separacao dos residuos

Os RSS do grupo A, sdo acondicionados em saco plastico branco leitoso, com identificacdo (simbologia) de
residuos infectantes conforme Figura 5.

Figura 5 - Saco plastico leitoso identificados para armazenamento do lixo hospitalar.

Os mesmos sdo acondicionados nestes sacos ndo devendo ultrapassar 2/3 de sua capacidade, estdo localizados
préximo aos postos de geracdo, visando a agilidade da coleta dentro do estabelecimento e aperfeicoar o
deslocamento entre os pontos geradores e 0s pontos destinados a disponibilizacdo para coleta externa.

Os RSS do grupo E, perfuro cortantes, como os bisturis, seringas, ampolas de vidro e outros derivados, sdo
acondicionados em recipientes rigidos, estanques, vedado e identificado com descricdo de perfuro cortante. Séo
caixas de papeldo, sendo este acondicionado 2/3 de sua capacidade, aproximadamente 5 cm de distancia da
boca do recipiente, a caixa de papeldo deve ser identificado com (simbolos de residuos infectantes).

Armazenamento interno

Os RSS do grupo A, sdo classificados como sendo residuos bioldgicos ou infectantes, sdo armazenados em
carrinho containers (material rigido de PVC, com tampa, rodinhas facilitando assim o seu manuseio e com
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identificacdo de acordo com ABNT — NBR 7.500), estes sdo disposto em um ponto de menos acesso, ndo
excedendo o volume de sua capacidade conforme Figura 6.

Figura 6 — Carrinho rigido de PVC para armazenamento interno

Os RSS do grupo E, sdo acondicionados e armazenados junto & unidade geradora, sendo que estes ficam
acondicionados dentro de um recipiente de material rigido e identificados, ndo excedendo o volume de sua
capacidade, até ser feito a sua coleta junto aos residuos biolégicos ou infectantes.

N&o podera ser feito o armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos sobre o piso ou sobrepiso,
sendo obrigatdria a conservagdo dos sacos em recipientes de acondicionamentos rigidos tipo carrinho.

Coleta e transporte interno

A coleta interna dos RSS do grupo A, é feita de acordo com a capacidade do carrinho container como mostra a
Figura 7, sendo que estes ndo ficam armazenados mais de 8 (oito) horas, onde sdo coletados em 3 (trés) turnos
diarios. Estes carrinhos containers sdo de material rigido (PVVC) de cor branca, com pneus de borracha, com
identificacdo (simbolos de riscos) e de ficil locomogdo. Estas coletas séo realizadas em horérios de menor fluxo
na instituicdo e obedecendo a uma rota planejada dentro da estrutura fisica da mesma. O horario das coletas do
residuo infectante é deferente dos horérios de entrega de refeicéo e de visitas.

e

Figura 7 - Carrinho container para coleta e armazenamento interno
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Quantificacdo dos Residuos Infectantes

Os Residuos Infectantes sdo na maioria das vezes, gerados na hora da assisténcia ao pacientes, Laboratdrios de
Andlises Clinicas, Laboratério de Patologia e Servico de diagnéstico por Imagem. As agdes de fiscalizagdo das
lixeiras “in loco” estdo acontecendo posteriormente & educagdo continuada e o treinamento das equipes que
manipulam os residuos infectantes. As quantidades iniciais dos residuos infectantes dos grupos A e E era de
37.890,9 Kg no 2° semestre de 2010 conforme mostra a Figura 8.
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Figura 8 - Quantificacao dos residuos infectantes em 2010

Quando comecou a realizacdo da quantificagdo dos residuos infectantes, o Hospital desembolsou um valor no
total de R$ 57.463,00 no 2° semestre de 2010, para que uma empresa especializada pudesse dar a destinagéo
final do residuo infectante.

J& nos primeiros meses de 2011, foi verificado que as acfes comecaram a dar resultados, através de abordagens
intensas aos trabalhadores, treinamentos para os mesmos e fiscalizacdo dos setores geradores de residuos
infectantes por todos os setores e enfermaria, onde se gerava a maior quantidade de RSS conforme mostra a
Figura 9.

12.000 -
9.000 -
6.000 1 3.6202 _ 3.7639 5 3.69
2.81
3.000 - i
0 T T T T T T
O O O N (o} O
& < <§ & N &
& <& & 9 \a <X
& @fg- &F v « N
m TOTAL 20.647,7 (Kg)

Figura 9 - Quantificacao dos residuos infectantes no 1° Semestre de 2011
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J& no 2° semestre de 2011 a quantificacdo dos residuos infectantes ficou em média de 3.100,0 Kg a 4.000,0 Kg
conforme mostra a Figura 10, um pouco acima do valor de residuo produzido no 1° semestre do mesmo ano.
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Figura 10 - Quantificacdo dos residuos infectantes no 2° Semestre de 2011

O trabalho continuado tras resultados satisfatdrios tanto para o hospital, em relacdo a economia, quanto ao
meio ambiente, pois de acordo com ra a Figura 11, houve uma queda significante entre o 2° semestre de 2010 e
0 2° semestre de 2011, em relacdo a geracéo de residuos sdlidos infectantes.
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Figura 11 - Total em (kg) do residuo infectante

A quantidade de residuos infectantes gerados em todo ano de 2011 foi de 42.511,4Kg quase o0 mesmo valor
gerado no 2° semestre de 2010 de 37.890,9 Kg a diferenca constatada é de menos 4.620,5 Kg de residuos
infectantes gerados.

Portanto observa-se que a educagdo continuada e o treinamento dos colaboradores tras grandes beneficios para
a instituicdo e principalmente ao meio ambiente.

Coleta e Destinacdo Final dos Residuos Infectantes

De acordo com a empresa responsavel pela coleta e destinagdo final dos residuos infectantes do hospital, os
mesmos sdo pesados pelos funcionarios do hospital, os quais foram treinados com cursos de legislagdes
pertinentes ao servigo prestado. Cada estabelecimento recebe um comprovante de pesagem para seu controle.
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O ‘RSS’ necessita ser corretamente embalado, para que possa garantir a seguranca do meio ambiente, clientes,
funcionarios e demais pessoas, em virtude disto a empresa responsavel disponibiliza containers hermeticamente
fechados para o armazenamento temporario dos residuos segregados e acondicionados pelos geradores.

Os veiculos da empresa estdo devidamente equipados e adaptados para coletas de RSS licenciados e
credenciados pelo IPEM / INMETRO / ANTT, para o transporte de cargas perigosas, além de licenciamentos
especificos de acordo com a Legislacdo Estadual local.

Conforme a classificagdo ou localizacdo dos geradores em relacdo a unidade de tratamento, os residuos sdo
mantidos em unidades de transbordo licenciadas pelos 6rgdos ambientais, até o encaminhamento para unidade
de tratamento especifico.

A empresa utiliza sistema de esterilizagdo por autoclave, para os residuos pertencentes ao grupo A e E,
garantindo a inativacdo dos microorganismos presentes, de acordo com Resolucdo n. 358/05 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e a Resolugdo n. 306/04 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA).

Apobs o tratamento todos os residuos sdo dispostos em aterro sanitario licenciado da regido, com reducdo de
70% a 80% do volume inicial dos residuos, ja os residuos do grupo B sdo encaminhados para outras empresas
licenciadas fazer o tratamento adequado.

CONCLUSOES

O trabalho foi realizado através da reeducacdo dos colaboradores do Hospital, no qual foram realizados
intensos treinamentos e palestra para a sensibilizagdo e conscientizagdo dos colaboradores na questdo dos
Residuos Infectantes e os cuidados que os funcionarios devem ter no seu manuseio desde a fonte geradora até o
seu destino final.

O residuo de servico de salde deve ter um cuidado todo especial conforme as legislagfes atuais tém duas em
especial a RDC ANVISA n° 306/04 concentra sua regulagdo no controle dos processos de segregacéo,
acondicionamento, armazenamento, transporte desses residuos dentro da instituicdo geradora e o Cddigo
Sanitario do Municipio de Cuiaba Lei Complementar n°® 004 de 24 dezembro de 1992, que aborda de forma
clara a atencdo especial que devemos ter com os RSS e que coloca de forma objetiva responsabilidade do
préprio estabelecimento com seu residuo gerado.

Portanto percebe-se que a reeducacéo e sensibilizacio dos colaboradores do hospital em relacdo aos processos
e os cuidados que se deve ter com os residuos infectantes foi importante para que houvesse a reducdo na
geracdo, e correta segregacdo, diminuindo significativamente a quantidade de residuo gerado pela assisténcia ao
paciente. O resultado foi a reducéo significativa da quantidade de residuo infectante gerado de Julho, Agosto e
Setembro de 2010 que foi de 26.787,478 Kg para Marco, Abril e Maio de 2011 que gerou 10.927,860 Kg ouve
uma reducdo 15.859,618 Kg essa reducao é expressiva.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). NBR 10004: Residuos Sélidos — Rio
de Janeiro: 1987.

2. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). NBR 7500: Identificagdo para o
transporte terrestre, manuseio, movimentacao e armazenamento de produtos — Rio de Janeiro: FEV 2003.

3. Residuo. Disponivel em: <http://eco.ib.usp.br/lepac/conservacao/ensino/links.htm> - acesso em 09
novembro. 2011 — Horas 11h00min.
4. FARIA, Caroline. Classificacéo dos Residuos. Disponivel em:

<http://lwww.infoescola.com/ecologia/residuos-solidos/> - acesso em 09 novembro. 2011 - Horas
12h50min.

5. COELHO, Hilton. Residuo Infectante. Disponivel em:
<http://www.fiocruz.br/biossegurancahospitalar/dados/material5.htm> - acesso em 09 novembro. 2011 —
Horas 20h20min.

8 ABES — Associagdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



3

ABES

6. BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Resolucdo n® 358 Dispde sobre o
tratamento e a disposicdo final dos residuos dos servi¢os de salde e d& outras providéncias. -
Brasilia: 2004.

ABES - Associacéo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 9



	III-321 - DIAGNÓSTICO DO GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS SÓLIDOS INFECTANTES EM UM HOSPITAL DE CUIABÁ-MT
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAIS E MÉTODOS
	RESULTADOS
	CONCLUSÕES
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	6. BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Resolução nº 358 Dispõe sobre o tratamento e a disposição final dos resíduos dos serviços de saúde e dá outras providências.  – Brasília: 2004.




