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RESUMO

No Brasil, os residuos sélidos de salde — RSS eram manejados da mesma forma que os residuos domiciliares e
publicos, ou seja, sua coleta, transporte, tratamento e local de despejo em ambos as situagdes eram as mesmas.
Mas no dia 7 de setembro de 2004 entrou em vigor a Resolucdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria/ANVISA, n° 306, onde estdo definidas as classificacbes dos RSS e qual o
devido gerenciamento a ser dado para cada grupo. A gestdo de residuos hospitalares trata-se de um assunto
polémico e amplamente discutido por tratar-se de lixo hospitalar. Portanto, é necessario haver monitoramento
destes residuos e quando inadequadamente gerenciados em quaisquer de seus processos de manipulacéo,
podem e causam verdadeira catastrofe, poluindo agua, solo e ar, alterando fatores quimicos, fisicos e
microbiol6gicos ambientais.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos Solidos de Salde, Vigilancia Sanitaria, Gerenciamento, Lixo Hospitalar,
Poluicéo.

INTRODUCAO

Os residuos de servicos de saude (RSS), sdo geralmente denominados lixo hospitalar ou residuo hospitalar, é o
nome que se d& aos residuos originarios de a¢des em hospitais, farmécias e consultérios odontoldgicos. Sdo
divididos em: residuos sdlidos; residuos em estado solido ou semissolidos e liquidos cujas particularidades
tornem invidvel seu langamento na rede publica de esgotos.

A gestdo de residuos hospitalares trata-se de um assunto polémico e amplamente discutido por tratar-se de lixo
hospitalar. Sendo gerados em todos os estagios das atividades humanas, os residuos, tanto de composi¢do
como de volume, variam dependendo das praticas de consumo e dos meios de producdo. As principais
preocupacdes estdo voltadas para as repercussGes que podem ter sobre a salde humana e sobre o meio
ambiente. Portanto, é necessario haver monitoramento destes residuos e quando inadequadamente gerenciados
em quaisquer de seus processos de manipulagdo, podem e causam verdadeira catéstrofe, poluindo agua, solo e
ar, alterando fatores quimicos, fisicos e microbioldgicos ambientais.

As Instituicbes Hospitalares estdo entre as organizacbes mais complexas de serem administradas. Nelas
encontram-se reunidos varios servigos e situagdes simultaneas: hospital de servigos médicos, servicos de
enfermagem, hotel, restaurante, transporte, limpeza, lavanderia, vigilancia, recursos humanos e relacionamento
com o usuario. Consoante isso, essas organizacBes sdo cada vez mais regidas por leis, normas,
regulamentagdes e portarias, vindas de diversos 6rgdos e instituicdes (CELESTINO 2002).

De acordo com o decreto 12.165, a resolucdo da Agéncia de Vigilancia Sanitaria ANVISA — RDC 306 e RDC
358 do Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA. E de responsabilidade, dos geradores, o
gerenciamento dos residuos desde a geracdo até a disposi¢do final durante um periodo de vinte anos. Além
disso, o plano de Gerenciamento de residuos de servigos de salde (PGRSS) é o documento que ird apontar e
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descrever as a¢Bes necessarias a0 manejo de residuos gerados nas instituicdes de satde. E de competéncia de
todo gerador de residuos de servigos de salde elaborar seu PGRSS.

Diante desta problematica, este trabalho tem como objetivo analisar e avaliar a real situagdo dos residuos
solidos gerados pela Unidade de Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas Parasitarias Especiais
(URE-Dipe), localizado na Regido Metropolitana de Belém, objetivando a coleta de informagdes para o auxilio
da gestdo correta destes residuos, de acordo com normas e legislagdes vigentes.

METODOLOGIA

O local do presente estudo esta situado na Unidade de Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas
Parasitarias Especiais (URE-Dipe), na Avenida Senador Lemos localizado na Regido Metropolitana de Belém.
Optou-se por estudar esta unidade por ser referéncia estadual nos casos de pessoas portadoras do virus HIV e
demais doencas altamente infecciosas. A unidade apresenta uma maior demanda da populacdo em seu servico
por ser o principal centro de atendimento na rede estadual para este tipo de tratamento.

O instrumento de coleta foi um questionario estruturado e autoaplicavel a um chefe de limpeza, objetivando o
levantamento de dados do gerenciamento dos residuos solidos dos servigos de saude do local. As operagdes de
transporte, tratamento e disposicéo final dos residuos ndo foram aprofundadas, devido ao fato delas ocorrerem
fora da unidade de satde, sendo realizada pela empresa privada Cidade Limpa Ambiental.

Os dados foram discutidos e enquadrados, de acordo com as normas e legislagdo da resolucdo da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria ANVISA — RDC 306 e RDC 358 do Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA.
Sabendo-se que os residuos de servico de salde sdo classificados em cinco classes diferentes: A, B, C, D e E,
como mostra o quadro 1.

GRUTPO CARACTERIZACAO
Engloba o5 componsntss com possivel
presenga de agentes biologicos que, por suas
caracteristicas de mator viniléncia ou
Grupo A - Potencialmente Infectantes concentragdo, podem apresentar risco de
mfecgio. Exemplos: placas e limmas de
lzboratorie, carcagas, pecas anatbmicas
(membrosz), tecidos, bolszs transfusionaiz
contznde sangue, dentrs cutras,
Contsm substincizs quimicas que pedem
apresentar risco 4 szude piblics ou 20 meie
ambiente, dependende de suas caracteristicas
de mflamabilidade, corrostvidade, reatividade
Grupo B — Quimicos e toxicidade. Ex: medicamentos apreendides,
reagentes de laboratorio, residucs contende
metzis pesades, dentre outres.
Quaisquer materizs resultantes de atrvidades
humanzs que contenham radionuclidecs em
quantidades superiores 2o0s limites de
Grupo C - Rejeitos Radioativos elimmagdo especificados nas normas da
Comissfo Nacional de Enerpia Nuclear -
CINEN, como, pot exemploe, servigos de
medicing nuclesr e radioterapia stc.
N apresentam risco biologice, quimice ou
rzdiclégice 2 saide ou 20 meie ambiente,
Grupo D — Comuns podende ser equiparados zos residues
domicilizres. Ex: sobras de alimentos e do
prepare de slimentos, residuos das dreas
administrativas stc.
haterizis perfurecortantes ou escarificantes,
Grupo E - Perfurocortantes tzis como limmas de barbear, agulhas,
zmpolas de vidro, pontas diamentadas,
limmas de bisturi, lancetas, espatulas e outros
similares.

Quadro 1: Caracterizagdo das classes dos Residuos Hospitalares
Fonte: CONAMA 358/2005.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi constatado que a unidade de saide pesquisada é produtora de lixo tipo A (bioldgico), B (quimico), D
(comum) e E (perfurocortantes), ndo havendo producdo de lixo do tipo C (radioativo). Ficou evidente que o
lixo comum, do tipo D, é o mais produzido.

A partir das etapas referentes ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde — PGRSS, que séo
elas: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, tratamento interno, coleta e transporte externo e disposi¢éo
final, foi constatado que:

Segregacdo e acondicionamento: A unidade de salde afirmou que a separa¢do do lixo é feita na origem, no
momento da sua producdo, sendo que a segregacdo dos residuos é feita pelas cores dos sacos onde o branco
leitoso é usado para os infectantes (A e B) com simbologia e identificacdo de “residuo infectante” nos sacos e
recipientes, 0s sacos pretos para o lixo comum (D) e caixas de papeldo apropriadas para o acondicionamento
dos perfurocortantes (E), como dispde a RDC N° 306/2004, no capitulo Il quando se fala no
acondicionamento, diz: “1.2.1 - Os residuos s6lidos devem ser acondicionados em saco constituido de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites
de peso de cada saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento”. Destaca-se que todas as
lixeiras possuem tampa acionada por pedal, para o auxilio da ndo contaminagdo e versatilidade na hora da
coleta.

e g1
Figura 1: Segregacédo e acondicionamento da URE-DIPE
Fonte: Autoras.

Tratamento: Ressalta-se que todos os residuos infectantes, sdo diretamente encaminhados para o expurgo,
setor responsavel por receber, conferir, lavar e secar os materiais considerados infectantes. Podendo ser
denominado como armazenamento intermediério.

ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental
3



ABES

Figura 2: Quadro de aviso da URE-DIPE para o tratamento dos residuos infectantes
Fonte: Autoras.

Coleta e transporte externo: A coleta e os locais de armazenamento externo estdo de acordo com a RDC N°
306, ja que a Unidade de Salde possui dois ambientes exclusivos de facil acesso, contento dois recipientes
para transporte interno em cada um, sendo a primeira sala de residuos para os grupos A (infectantes) e E
(perfurocortantes) e a segunda para o lixo comum (grupo D).

Figura 3: Ambiente pafa 0s recipientes de transporte interno
Fonte: Autoras.
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Os horérios de coleta interna sdo definidos de acordo com os horéarios de menos fluxo de pessoas no
estabelecimento ou sempre que se faz necessario. A Unidade tem seus servicos de limpeza executados por
funcionéarios préprios, onde o treinamento é fornecido pelo local a cada trimestre para manusear este tipo de
residuo. Sobre os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) fornecido aos funcionarios da limpeza, pode-se
constatar que sdo utilizados corretamente, sendo eles:

- Avental;

- Méscara cirdrgica;

- Botas de PVC;

- Luvas de PVC;

- Oculos de protecao de acrilico;

- Obrigatério uso de calca comprida e sapato fechado.

Disposicdo final: Os veiculos coletores da empresa Cidade Limpa Ambiental que efetua o recolhimento do
lixo hospitalar ndo possuem sistema de compactacgao, porém sao feitos por veiculos especificos para os grupos
de residuos A e E, todas as tergas e quintas-feiras. Ja o lixo comum é recolhido todas as tercas, quintas e
sdbados pela Prefeitura Municipal.

Ressalta-se que no caso de acidentes de trabalho, o ocorrido deveréd ser notificado imediatamente para o a
chefia imediata, a qual, por sua vez, notificara o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e/ou o
setor responsavel para avaliar o acidente e determinar a conduta, 0 mais precocemente possivel, idealmente nas
primeiras duas horas, e no maximo, até 72 horas ap6s o acidente. Sendo imediatamente encaminhados para
tratamento como quimioprofilaxia e acompanhamento soroldgico.

Figura 4: Empresa responsavel pela coleta final na URE-DIPE
Fonte: Autoras.

A unidade confirmou a ocorréncia de acidentes com funcionarios que manuseiam diretamente os residuos. Os
riscos que permeiam esta atividade sdo perceptiveis, mesmo com todo o cuidado envolvendo treinamentos e
uso de equipamentos de seguranga.

CONCLUSAO

Ao fim deste trabalho foi concluido a extrema importancia do conhecimento de como é feito o gerenciamento
de residuos so6lidos de uma Unidade de Saude, pois apesar desses residuos representarem uma pequena parcela
em relacdo ao total de residuos gerados em uma comunidade, sdo fontes potenciais para a contaminagao dos
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lencGis freaticos, a disseminacdo de doencas infectocontagiosas, contaminacdo do solo, entre outros, quando
gerenciados de forma inadequada.

Apesar da Unidade de Saude apresentar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde —
PGRSS praticamente todo de acordo com as legislacfes citadas, foi possivel concluir que os funcionarios
responsaveis pelos residuos necessitam de um melhor esclarecimento dos danos que os residuos hospitalares
podem ocasionar para a salde humana e para 0 meio ambiente, ja que houveram casos de acidentes de trabalho
envolvendo doencas gravissimas. Contudo, torna-se de grande importancia, que a fiscalizacdo atue com maior
rigor sobre as instituicBes, para que assim todas as instituicdes produtoras desse tipo de residuo hospitalar,
sigam as normatizacGes vigentes no pais.
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