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RESUMO

A atividade hospitalar € uma grande causadora de residuos, inerente as atividades
desenvolvidas, causando uma grande preocupagdo aos administradores hospitalares.
Sabe-se que a responsabilidade por estes residuos é inteiramente da instituicdo que os
gerou, que tem a obrigacdo de proporcionar o correto manuseio dos agentes quimicos,
radioativos e biol6égicos para minimizar os riscos ambientais e ocupacionais. Diante da
situagdo exposta surgiu a necessidade de realizar um estudo sobre o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, que constitui em um documento
integrante do processo de licenciamento ambiental elaborado pela instituicdo geradora de
acordo com os critérios estabelecidos pelos érgdos de vigilancia sanitaria e meio
ambiente federais, estaduais e municipais. O objetivo principal deste trabalho é relatar os
principais riscos dos trabalhadores dos servicos de saude expostos a agentes fisicos,
guimicos, biolégicos e radioativos. Especificamente, deseja-se descrever estratégias que
possam ser setorialmente implantadas pelos gestores para evitar maior exposi¢cdo dos
profissionais de salde a acidentes ocupacionais. E um estudo do tipo descritivo onde foi
realizada a revisdo bibliogréfica dos Uultimos dez anos. As reflexdes anteriores
demonstraram a importancia da implantagédo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude, e pode-se perceber que com a correta implantacao havera beneficios
ao meio ambiente e a salde publica e a instituicdo que o implantou.

Palavras Chave: Residuos — Salde — Meio Ambiente

Apoio:

Ministério da
Saude

r-:l'\lEﬁHC-=EDEEAL

. Sem Igual Na S
J l. - 1| : -

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




o T i Biosseguranca no Trabalho
3 B I E n da Enfermagem:
= Perspectivas e Avangos

';.f seminario internacional
‘Er sobre o trabalho na enfermagem 11a13.AGOSTO. 2011
»*

Bento Goncalves. RS

Trabalho 5

RESUMEN

La actividad de los hospitales es una gran generadora de residuos inherentes a las
actividades desarrolladas, causando una gran preocupacion a los administradores de los
hospitales. Se sabe que la responsabilidad por estos residuos es enteramente de la
institucion que los genero, la que tiene la obligacion de proporcionar el correcto
tratamiento de los agentes quimicos, radioactivos y biolégicos para minimizar los riesgos
ambientales y ocupacionales. Ante la situacion expuesta surge la necesidad de realizar un
estudio sobre el Plan de tratamiento de Residuos de los Servicios de Salud, el que se
constituye en un documento que integra el proceso de licenciamiento ambiental elaborado
por la institucion generadora de acuerdo a los criterios establecidos por los organismos de
vigilancia sanitaria y medio ambiente federales, estatales y municipales. El objetivo
principal de este trabajo es relatar los principales riesgos de los trabajadores de los
servicios de salud expuestos a agentes fisicos, quimicos, bioldégicos y radioactivos.
Especificamente, se desea describir estrategias que puedan ser sectorialmente
implantadas por los gestores para evitar una mayor exposicion de los profesionales de
salud a los accidentes laborales. Es un estudio de tipo descriptivo donde fue realizada la
revision bibliogréfica de los ultimos diez afios. Las reflexiones anteriores demostraron la
importancia de la implantacién de un Plan de tratamiento de Residuos de Servicios de
Salud, y se puede percibir que con la correcta implantacion habria beneficios al medio
ambiente, a la salud publica y a la institucién que lo implanto.

Palabras Clave: Residuos — Salud — Medio Ambiente
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INTRODUCAO

Os residuos solidos, mais conhecidos como lixo, sdo uma massa heterogénea de
residuos sélidos e semi sélidos resultantes da atividade do homem, cuja origem pode ser
domiciliar, industrial ou hospitalar. Em geral sdo de materiais ndo renovaveis causando
sérios danos ao meio ambiente. (MOTA et al, 2004, 20)

A atividade hospitalar, por si s6 ja e uma grande geradora de residuos, inerente as
atividades desenvolvidas, causando uma grande preocupagcdo aos administradores
hospitalares. (HINRICHSEN, 2004, 32)

Os residuos de servicos de saude sdo gerados por prestadores de assisténcia
médica, odontoldgica, laboratorial, farmacéutica e instituicbes de ensino e pesquisa
médica, relacionados tanto a populagdo humana quanto a veterinaria. (CONAMA, 2005, p.
18)

O potencial de risco dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS) ocorre devido a
presenca de: materiais biolégicos capazes de causar infeccdo; produtos quimicos
perigosos; objetos perfuro cortantes contaminados e rejeitos radioativos. ((HINRICHSEN,
2004, 32)

A geracdo de residuos pelo homem e suas conseqiiéncias ao meio ambiente
existem desde os primdrdios de sua histéria e estdo intimamente ligadas as suas
evolugBes culturais e tecnoldgicas. Os homens primitivos moravam em cavernas,
sobreviviam da caca e pesca e formavam uma populacdo minoritaria; quando o alimento
ficava escasso, eles se mudavam para outras regides e os seus “lixos” eram logo
decompostos no meio ambiente pela acdo do tempo. Na medida em que foi evoluindo, o
homem passou a produzir utensilios para o seu conforto (roupas mais apropriadas,
instrumentos para o plantio) e desenvolveu novos habitos (criagdo de animais, cultivo de
alimentos, construgdo de moradias e fixacdo permanente em determinado local). O
conseqiiente aumento da producdo de lixo foi evidente, mas ndo havia se constituido em
um problema para as sociedades da época. (MOTA et al, 2004, p. 22)

Com o advento da Revolugao Industrial no século XVIII a problematica da geracgéo e

descarte do lixo teve um grande impulso; porém, esse fato ndo causou maior
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preocupacdao, pois 0 mais importante era o desenvolvimento e ndo suas consequéncias.
(MOTA et al, 2004, p. 20)

A partir da segunda metade do século XX, a humanidade alertou-se para os
problemas criados pelo desenvolvimento. O uso dos recursos naturais demandados pela
industria pelo crescimento acelerado da populagdo e pela mecanizacdo da agricultura
chamou a atencao da populagdo mundial para importantes fatos que aconteciam no meio
ambiente como a destruicdo gradativa da camada de 0zonio e o0 aquecimento global da
Terra. (MOTA et al, 2004, p. 32)

No inicio do terceiro milénio, a sociedade desperta para a questdo da geragdo e
destinacao final do lixo que ganhou uma dimenséo perigosa por causa da mudanca em
seu perfil: na metade do século anterior a composigéo era predominantemente de matéria
organica; com o avango da tecnologia materiais como plasticos, isopor, pilhas, pneus,
baterias de telefones celulares e lampadas sdo presenca cada vez mais constante na
coleta. (MOTA et al, 2004, p. 31)

O homem é obrigado a reconhecer os problemas gerados pela prépria cultura, a
qual, agindo durante séculos sobre o mundo fisico e a sociedade, trouxe situacdes de
desequilibrio ambiental e ecologicamente invidveis que, direta ou indiretamente,
influenciaram na satde humana.

O objetivo principal deste trabalho é relatar os principais riscos dos trabalhadores
dos servicos de saude expostos a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e radioativos.

Especificamente, deseja-se descrever estratégias que possam ser setorialmente
implantadas pelos gestores para evitar maior exposicdo dos profissionais de saude a
acidentes ocupacionais.

O gerenciamento dos residuos gerados pela sociedade moderna é uma necessidade
urgente e requer fundamentalmente a consciéncia coletiva quanto as responsabilidades
individuais no trato dessa questao. Dentro dessa dimensdo maior, 0s residuos de servigos
de saude constituem um desafio da maior importancia, pois além das questfes
ambientais relacionadas com qualquer tipo de residuo, eles sdo materiais naturalmente
contaminados e oferecem relevante perigo para pacientes, funcionarios das instituicées
de saude e populagdo em geral, merecendo por este motivo uma atengéo especial.

Por essas razfes, os primeiros capitulos deste trabalho serdo destinados a
abordagem do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, o objetivo

disso é proporcionar ao leitor uma visédo do processo realizado para a elaboragdo de um
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Plano. Em seguida, a partir do oitavo capitulo, sera feita uma explanacao sobre acidente
de trabalho e as relag6es com o Plano de Gerenciamento de Residuos.

A revisao literaria realizada apontou que um bom gerenciamento de residuos leva a
reducdo de custos para o servico de salde além de proporcionar seguranca a todos os
usuérios e colaboradores destes servigos. Isso significa que os objetivos desta revisédo
foram alcancados, na medida em que se realizou um levantamento de informacdes
pertinentes para a elaboragcdo de um plano legalmente embasado e seguro, 0 que

confirma a relevancia desta investigagéo.

1. REFERENCIAL TEORICO

A preocupagdo com o tema RSS é antiga. Segundo Burchinal e Wallace (1971,
p. 42), o primeiro incinerador para residuos foi instalado num hospital em Nova
lorque em 1891; em 1903, Morse relatou dados relativos ao nimero de pessoas que
adquiriram doengas infecciosas ao manipularem materiais contaminados em
hospitais; em 1937, Overton apresentou um projeto para aproveitamento dos RSS
como fonte de energia através da incineracdo, ndo recomendando (ja naquela
época) o0 uso de restos alimentares de pacientes enfermos para a alimentagao de
suinos. Genatios (1976), pesquisando trabalhos sobre RSS em paises da Europa e
EUA, tracou a evolucdo sobre o manejo e a disposicdo destes residuos em
estabelecimentos de salide, desde o principio do século XX até a década de 70,
comprovando o interesse crescente por essa problematica a partir da década de 30.

As publicagbes acerca da incineragdo como método de tratamento foram
frequientes na década de 40; a preocupag@o com o0s residuos radioativos iniciou-se
na década de 50. Na década seguinte, os estudos voltaram-se para os problemas
causados pelos residuos ao meio ambiente (poluicdo atmosférica gerada pelo uso
de incineradores, inutilizacdo de frascos de aerosséis). A década de 70 destacou-se
pela preocupacédo com o armazenamento e destino de residuos descartaveis, com a
importancia do uso de Equipamentos de Protec¢&o Individual (EPI'S) no manuseio
dos RSSS e a necessidade do planejamento para gerenciar esses residuos.

No Brasil, 0 assunto passou a figurar no cenario legal e normativo por meio da
Resolugdo CONAMA n.5/93. Desde entdo, normas vém sendo ditadas por 6rgédos
como ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria), ABNT (Associacao

Brasileira de Normas Técnicas) e o proprio CONAMA (Conselho Nacional do Meio
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Ambiente), além das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde. Em nossa regido
também tem colaborado o CPRH (Agéncia Estadual do Meio Ambiente e Recursos

Hidricos).

1.1. POLUIGAO AMBIENTAL

O acidente na usina nuclear de Chernobil (Russia, 1986), 0 excesso de gases
poluentes liberados pelas indUstrias da costa leste americana e suas consequéncias,
chuva 4cida e radioativa, lagos, campos e solos contaminados da Europa a
Roraima, da Ucrania & gélida Antartica, sdo exemplos da necessidade do homem
estudar e conhecer a partir da metade do século XX, as relagdes de causas e efeitos
entre os danos provocados a natureza e O impacto na sua prépria salde
(MINISTERIO DA SAUDE, pag. 09, 2002).

Os danos causados ao meio ambiente afetam toda a sociedade, cujo modelo
de organizacao — individualista consumista e descartavel — dificulta o entendimento,
por parte de cada cidaddo, da sua parcela de responsabilidade diante dos
problemas ambientais.

O entendimento sobre alguns conceitos fundamentais é necessario para
iniciarmos nossa jornada rumo & compreensao do manejo dos RSSS, como também
para podermos transferir, no futuro, esses conhecimentos de acordo com a loégica da
educacdo ambiental.

Poluicdo ambiental é a adigdo ou lancamento de qualquer substéncia ou
forma de energia ao meio ambiente em quantidades que resultem em concentragdes
maiores que as naturalmente encontradas. Os tipos de poluicdo sdo em geral
classificados em relagcdo ao componente ambiental afetado, pela natureza do
poluente lancado ou pelo tipo de atividade poluidora (MINISTERIO DA SAUDE,
2002, p. 11).

Fazem parte dos impactos ambientais: a poluicdo da agua, do ar, do solo.
Uma das principais causas da polui¢cdo da 4gua é a liberagdo do esgoto doméstico e
industrial nos mananciais de &agua. O impacto dos esgotos domésticos é
relacionado, ao risco de contaminagdo por microorganismos patogénicos, além da
presenca de grande quantidade de matéria organica, que provoca o aumento de

nutrientes na agua. Além disso, causa eutrofizacdo e dificulta a existéncia de seres

Apoio: Hotel Oficial: Agéncias Oficiais:

Ministério da

Saude
JALLUINDE ﬁm{ \}alentt“

I . Sem Igual Na Serra Gaucha
J l. - |

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




o T i Biosseguranca no Trabalho
3 B I E n da Enfermagem:
= Perspectivas e Avangos

';.f seminario internacional
‘Er sobre o trabalho na enfermagem 11a13.AGOSTO. 2011
»*

Bento Goncalves. RS

Trabalho 5
11

aerébicos. Ja os impactos causados pelos esgotos industriais sdo variados, em
funcdo da diversidade da sua composicdo. De uma forma geral encontramos
alteragBes nas caracteristicas da agua (cor, odor, turbidez, temperatura, pH)
capazes de provocar danos as espécies que nela vivem (MINISTERIO DA SAUDE,
pag. 12, 2002). Hoje, podemos destacar muitos problemas causados pela polui¢cdo
do ar, como por exemplo, o efeito estufa, causado pelo excesso de emissédo de
diéxido de carbono; a chuva acida, causada pela emissdo de compostos de enxofre
e nitrogénio e a chuva radioativa, causada pela precipitacdo de elementos
radioativos liberados na atmosfera. As principais fontes de poluigdo do solo séo, de
acordo com Mininni-Medina apud Ministério da Saude (pag. 13, 2002), produtos
quimicos, residuos soélidos e efluentes liquidos. Alguns dos agentes quimicos
aplicados ao solo, como por exemplo, os agrotoxicos, o contaminam por longos
periodos. E importante salientar que a poluicdo dos solos acaba resultando em
poluicdo da agua, tanto através da infiltracdo das substancias contaminantes que
acabam atingindo as aguas subterrdneas, como através do transporte de detritos
pela 4gua das chuvas até os cursos de agua. Os detritos da atividade de criacdo de
animais, que muitas vezes € realizada em locais proximos a fontes de agua, por
exemplo, podem poluir rios, cérregos e lagoas.

Entretanto os RSS constituem em um dos principais problemas ambientais
vividos pelo ser humano. A maior parte dos residuos, incluindo materiais reciclados
com grande valor econdmico, acaba sendo depositada em locais nem sempre
seguros. Ha de se considerar ainda que, por falta no manejo, os depdésitos de
residuos acabam recebendo materiais perigosos, colocando em risco as pessoas
gue nele circulam, além da possibilidade de contaminagédo do solo, da 4gua e do ar.

Além disso, a disposicao incorreta desses residuos proporciona o aumento da
populagdo de vetores mecéanicos, 0 que resulta no aumento da incidéncia de
doencas transmissiveis por esses vetores.

Segundo o Ministério da Salde (2002, p. 14,), em trabalho realizado pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) na América Central e no México,
foram identificadas mais de 22 doencgas correlacionadas com os residuos sélidos,
dentre elas o tracoma, o antraz, a hepatite e a disenteria.

De acordo com o Ministério da Saude (2002, p. 14), a Geréncia de Vigilancia
em Saude do Trabalhador (GVST) da Secretaria de Salde do Distrito Federal

realizou um levantamento de 1998 a 2001 e verificou que a incidéncia de acidentes
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de trabalho, com os garis e catadores de lixo cooperados, era de 150 para cada
1.000 trabalhadores em 1998. Com a reestruturagdo do sistema de coleta externa,
principalmente os relacionados com os servicos de saude, a reforma da usina de
compostagem e a reativacdo do incinerador, esse indice reduziu de 54:1.000 em
2000 e para 39:1.000 em 2001.

1.2. RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Sob a 6tica de Nogueira (pag. 219, 1999), “lixo hospitalar é todo lixo gerado em
um hospital (infeccioso, quimico, radioativo, misto, 4gua, restos alimentares, lixo em
geral)”. Segundo Martins (pag. 734, 2001), “residuos sdlidos de servi¢os de salude é
0 produto residual, resultante de atividades exercidas por estabelecimentos de
salde. A sua peculiaridade pode determinar riscos a salude publica e ao meio
ambiente, quando impropriamente tratado, armazenado, transportado e destinado
inadequadamente”. Couto em 1999 ja dizia que “RSS é todo lixo gerado em um
hospital (infeccioso, quimico, radioativo, misto, agua, restos alimentares, lixo em
geral)”

Hinrichsen (pag. 230, 2004) cita um conceito mais abrangente: “RSSS sao
residuos gerados por prestadores de assisténcia médica, odontolégica, laboratorial,
farmacéutica e instituicdes de ensino e pesquisa médica, relacionados tanto a
populacdo humana quanto veterinaria, os quais possuem risco em funcdo da
presenca de materiais biolégicos capazes de causar infeccao”.

RSS é um lixo especial, por exigir cuidados especiais em seu
acondicionamento, manipulagcdo e disposicdo final (MACEDO apud MOROSINO,
2002, p. 53).

A definicdo mais recente vem proposta pelo CONAMA em sua resolugdo 358
de 29/04/2005, onde os RSS sdo aqueles resultantes de atividades exercidas nos
servigos relacionados com atendimento a salde humana ou animal, incluindo os
servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo, laboratérios analiticos de
produtos para saude, necrotérios, funerarias, servicos de medicina legal, drogarias e
farmacias, estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude, centro de
controle de zoonoses, distribuidoras de produtos farmacéuticos, importadores e
produtores de materiais de controle para diagnostico “in vitro”, unidades méveis de

atendimento a salde, servigos de acupuntura e tatuagem.
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Estima-se que 50% dos casos de infeccdo hospitalar sdo consequientes do
desequilibrio da flora humana ja debilitada ho momento do internamento, 30% sao
atribuidos ao despreparo e a falta de cuidados dos profissionais de salde ao
manipular os materiais e pacientes ou transitar em local de risco, 10% devido a
inadequacao das instalacdes fisicas propiciando ligacdo entre areas sépticas e nédo
sépticas com conseqliente contaminacdo ambiental e os 10% restantes sao
causados pelo mau gerenciamento do lixo hospitalar (Associacdo Paulista de
Controle de Infecc@o Hospitalar, 2004).

Segundo Possari (2004, p. 51), estudos realizados pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude e Organizagdo Mundial de Saude, em 1997, relatam que a
média de residuos produzidos por unidades de saude na América Latina varia de 1
kg a 4,5kg leito-dia, dependendo da complexidade, frequéncia dos servicos, da
tecnologia utilizada e da eficiéncia dos responsaveis pelos servicos.

A preocupag¢do maior deve recair sobre os RSS, que sdo gerados por qualquer
unidade que execute atividades de natureza médico-assistencial humana ou animal
(POSSARI, p.. 250, 2004).

Segundo Fernandes (p. 1161, 2000), “residuos sélidos de servicos de saude é
uma expressao atualmente utilizada em substituicdo a expressao lixo hospitalar. Os
residuos sélidos englobam residuos produzidos em todos os estabelecimentos
prestadores de servigcos de saude, tais como laboratérios, servicos de diagnéstico e
tratamento, centros de salde, clinicas, institutos de medicina legal e outros. Incluem-
se também, neste grupo, clinicas e hospitais veterinarios e centros de zoonoses,
laboratérios de fabricacdo de vacinas ou de pesquisas. Em alguns casos, portos,
aeroportos, estabelecimentos penais e até alguns tipos de industrias tém tratamento
similar aos residuos sélidos de servicos de salde, embora ndo sejam servicos de
saude”.

Os residuos contaminados passaram a ser designados residuos infectantes
gue, juntamente com os residuos especiais e os residuos comuns, compdem as
classes de RSSS. Devemos conceder a importancia do uso da terminologia correta,
especialmente em relagdo as classes e tipos de residuos, como uma forma de
conscientizacdo das pessoas para a importancia dos RSSS de uma maneira geral
(FERNANDES, 2000, p. 1161-1162).

No gerenciamento de RSS, a seguranga quanto aos riscos para saude e para

0 meio ambiente em todas as fases do processo deve ser a principal prioridade,
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embora questdes relativas a produtividade e custos também sejam importantes
(FERNANDES, 2000, p. 1157).

Os RSS constituem um desafio com interfaces, pois além das questfes
ambientais inerentes a qualquer tipo de residuo, também incorporam uma
preocupacdo maior no que tange ao controle de infecgbes nos ambientes
prestadores de servigos, nos aspectos da saude individual-ocupacional e a saude
publica (MACEDO, 2002, p. 10).

Sob a ética de Fernandes (2000, p.1157), o instrumento mais importante na
tomada de decisdo com relagdo as medidas de seguranca e prevengao é a andlise

de risco, o que se desenvolve nas seguintes etapas:

. Identificac&o e localizag&o dos riscos potenciais;
. Andlise do contexto;

. Dimensionamento;

. Medidas mitigadoras.

A identificacdo e localizagdo dos riscos potenciais seria a diferenciagdo dos
tipos de risco de acordo com a natureza dos agentes envolvidos, sendo 0s
principais: fisicos, quimicos, biol6gicos, ergonémicos e mecéanicos. Riscos fisicos
seriam rejeitos radioativos, por exemplo; quimicos seriam residuos farmacéuticos, e
0s ergondmicos seriam os esforgos fisicos no manuseio de residuos (FERNANDES,
pag. 1157, 2000). Quanto ao risco bioldgico a norma da ABNT 12.807 - Residuos de
Servigos de Saude — define residuo infectante de servico de saude aquele que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia, efetividade e concentracdo de patdgenos,
apresentam risco potencial adicional a saude publica. A localizagdo das fontes de
risco, também chamada mapa de riscos, consiste em um levantamento sistematico
de todas as areas em que os agentes possam ser detectados, ou seja, locais onde
os residuos sdo gerados ou armazenados (FERNANDES, 2000, p. 1157).

A analise do contexto por sua vez demonstra que a presenca de um agente
de risco nédo significa risco efetivo. O risco efetivo € demonstrado pela analise de
todos os fatores que concorrem para aumentar ou restringir o potencial de risco
inicial. O risco em uma determinada situagéo é resultado da combinacgdo de fatores
relativos aos residuos e o0 processo, ao ambiente e ao individuo ou grupo exposto
(FERNANDES, 2000, p. 1157).

Segundo Fernandes (2000, p. 1157), mesmo depois de reconhecida a

presenca de microorganismos patogénicos nos residuos infectantes durante a etapa
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de identificacdo ao processo de transmissdo de doencas depende ainda de uma
série de fatores que variam de acordo com o agente infeccioso, a forma de
transmisséo e o hospedeiro.

O dimensionamento por sua vez objetiva facilitar a hierarquizagdo dos
problemas. Trata-se, portanto, de uma avaliacdo preliminar, cuja importancia esta
em destacar prioridades, evitando a dispersédo dos esforcos em medidas de pouco
efeito. Os riscos podem ser dimensionados a partir dos dados disponiveis em
levantamentos efetuados nas etapas anteriores. A freqiiéncia é determinada pela
guantidade de vezes em que um determinado procedimento de risco se repete ou
pelo nimero de acidentes observados nessa tarefa e a magnitude representa o
montante dos danos causados por um determinado evento (FERNANDES, 2000 p.
1158).

As medidas mitigadoras segundo Fernandes (2000, p. 1158), tendem a expor
uma série de pontos criticos no funcionamento do hospital e dos servigos de coleta.
Alguns exemplos de pontos criticos s&do resumidos a seguir como forma de mostrar

as possibilidades em relacao aos riscos relacionados aos residuos infectantes:

. Falta de EPI's adequados;

. Falta de local para guarda de residuos;

. Falta de refeitério para o pessoal que lida com o lixo;

. Falta de embalagem adequada para residuos infectantes;

. Residuos armazenados muito préximos a reservatérios de agua;

. Contaminacao das areas de preparo de alimento por moscas devido a falta de

telas no abrigo dos residuos.

Entdo o gerenciamento dos RSS gerados é uma necessidade que se
apresenta como incontestdvel e requer ndo apenas a organizagdo e a
sistematizacdo das fontes geradoras, mas fundamentalmente o despertar de uma
consciéncia coletiva quanto as responsabilidades individuais no trato com a questéo.

A sistematizagdo, o planejamento e a unificagdo para a implantacdo de um
PGRSS nos estabelecimentos de salde devem ser uma agao conjunta entre a fonte
geradora, o poder publico e a sociedade, pois como defende Macedo (pag. 14,
2002), devido a caracteristica infectante de alguns componentes e sua
heterogeneidade, a presenca freqlente de objetos cortantes e perfurantes,

pequenas quantidades de substancias toxicas, inflamaveis e radioativas de baixa
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intensidade, conferem aos RSS o carater de periculosidade, e, segundo a NBR

10004, apresentam riscos e dificuldades especiais em seu manuseio.

1.3. CLASSIFICACAO DOS RSS

As classifica¢Bes para os RSSS séo varidveis conforme os parametros a serem
adotados e o0s objetivos a que se destinem, além do que tém importancia no
desenvolvimento de cada uma das fases do sistema de gerenciamento a ser
implantado (SCHNEIDER et al, 2004, p. 49).

Portanto, para o correto gerenciamento intra e extra-hospitalar dos RSSS, a
classificagdo implantada em um estabelecimento gerador deve considerar a area de
geracdo, a natureza e o potencial de risco dos residuos, a fim de oferecer seguranca
e minimizar riscos tanto ao agente que maneja tais residuos quanto ao meio
ambiente (SCHNEIDER, 2004, p. 49).

A classificacdo permite tomar decisbes quanto aos residuos que deverdo ser
recuperados e quais 0os que poderdo seguir seu fluxo para o tratamento e ou
disposicao final. Cada estabelecimento deve procurar, na legislacdo vigente e nos
conhecimentos j& desenvolvidos, subsidios para a definicdo de critérios para a
classificacéo dos RSS.

A composic¢do dos RSS varia em funcdo de sua origem, ou seja, depende do
estabelecimento e da atividade que o produz. Uma mesma instituicdo pode gerar
desde residuos absolutamente in6cuos, como por exemplo, entulho de construcgéo,
até os residuos muito perigosos, como pegas anatdmicas contaminadas com altas
doses de medicamentos antineoplasicos.

O primeiro passo para podermos classificar os RSS é conhecer a composi¢édo
do lixo que produzimos em nosso hospital. Para facilitar esta tarefa existem sistemas
de classificagdo que permitem enquadrar a maior parte dos residuos em grupos com
caracteristicas comuns. Os RSS podem ser classificados de acordo com
periculosidade, densidade, estado fisico e outros relativos a exigéncias especificas
de estocagem, embalagem, tratamento e outros (FERNANDES, 2000, p. 1160-
1161).
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A classificacdo de residuos envolve a identificagcdo do processo ou atividade
que lhes deu origem e de seus constituintes e caracteristicas e a comparagéo destes
constituintes com listagens de residuos e substancias cujo impacto a salde e ao
meio ambiente é conhecido (ABNT — NBR 10004, 2004).

Segundo Possari (pag. 252, 2004), “a classificagdo dos RSS objetiva destacar a
composicdo desses residuos segundo suas caracteristicas biolégicas, fisicas,
guimicas, estado da matéria e origem, para 0 seu manejo seguro”.

No Brasil, existem trés classificagfes para os RSS: a do CONAMA, ANVISA e
da ABNT de acordo com as tabelas mostradas a seguir:
Quadro 1 —Classificagdo CONAMA:

GRUPO Tipo de Residuo

Residuos com possivel presenca de agentes

Grupo A biol6gicos que podem apresentar risco de

infeccao.

Residuos contendo substancias quimicas que
Grupo B podem apresentar risco a saude publica ou ao
meio ambiente.

Residuos resultantes de atividades humanas
Grupo C gue contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites especificados nas
normas da CNEN (Comissdo Nacional de

Energia Nuclear).

Residuos que nao apresentam risco biolégico
Grupo D quimico ou radiolégico a salde ou ao meio
ambiente sendo equiparados aos residuos

domiciliares.

Materiais pérfuro-cortantes ou escarificantes
Grupo E.
Fonte: Resolugdo CONAMA 358, de 29 de Abril de 2005.

Quadro 2: Classificagdo ABNT
CLASSE TIPO DE RESIDUO

A (residuos | Aqueles que apresentam maior grau de viruléncia, infectividade e
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infectantes) concentragcao de patégenos, representando risco potencial a salde
publica. Biolégicos, sangue, cirargicos, anatomopatoldgicos,

pérfuro-cortantes, animal contaminado.

B (residuo | Apresentam risco potencial associado a sua natureza quimica.

especial) Radioativos, farmacéuticos, quimicos perigosos.

C (residuo | Todos os que ndo se enquadram nos tipos A e B.

comum)

Fonte: HINRICHSEN, Sylvia Lemos. Biosseguranga e Controle de Infecgbes —
Risco Sanitario Hospitalar. Medsi: Rio de Janeiro, 2004.
Quadro 3 - Classificacdo ANVISA
CLASSE TIPO DE RESIDUOS

A Residuos com a possivel presenca de agentes

biolégicos que, por suas caracteristicas, podem

apresentar risco de infec¢éo.

B Residuos contendo substancias quimicas que
podem apresentar risco a salde publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade,  corrosividade, reatividade e
toxicidade.

C Quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em
guantidades superiores aos limites de isenc¢éo
especificados nas normas do CNEN e para os quais
a reutilizagdo é imprépria ou ndo prevista.

D Residuos que ndo apresentem risco biolégico,
guimico ou radiolégico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares.

E Materiais perfuro cortantes ou escarificantes
Fonte: RDC 306/2004 ANVISA

64
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1.4. O PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DOS SERVICOS
DE SAUDE (PGRSS)

Segundo Mandelli apud Schneider et al (2004, p. 45), o gerenciamento refere-
se ao conjunto articulado de ag¢Bes normativas, operacionais, financeiras e de
planejamento baseadas em critérios sanitarios, ambientais, sociais, politicos,
técnicos, educacionais, culturais, estéticos e econdmicos para a geragao, manejo,
tratamento e disposi¢éo final dos residuos sélidos.

O gerenciamento de residuos deve estar assentado sobre condigbes
ambientais adequadas em que sejam considerados todos 0s aspectos envolvidos
desde a fonte geradora até a disposicdo segura, bem como os aspectos de
reciclagem maxima dos residuos, buscando, incorporar mudancas de padrdo de
producéo e consumo.

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecao dos trabalhadores, a preservacao da salde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente (ANVISA — RDC 306:2004).

A implantacdo de politicas de gerenciamento torna-se cada vez mais
importante para o melhor aproveitamento das areas destinadas a disposicdo dos
residuos, a busca de melhores tecnologias para minimizacdo, reutilizacao,
reaproveitamento, reciclagem e tratamento dos residuos, diante das novas
realidades urbana e industrial (SCHNEIDER et al, 2004, p. 45).

O objetivo de um programa de efetivo gerenciamento de RSS é prover protecéo
a saude publica e ao meio ambiente. Esse instrumento tem como finalidade
estabelecer em cada etapa do sistema, quais sejam: geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, transporte, armazenamento, tratamento e disposicéo final,
manejo seguro, equipamentos e facilidades necessarios & conscientizagdo e ao
treinamento adequado, EPI's, além de determinar, em funcéo dos tipos de residuos,
qgual o melhor sistema de tratamento e consequente disposicdo final, de modo a
garantir o manejo seguro do ponto de vista da saude publica e do meio ambiente
(SCHNEIDER et al, 2004, p. 46).
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Um PGRSS é um documento integrante do processo de licenciamento
ambiental, baseado nos principios da ndo geracgao de residuos e na minimizagdo da
geracgdo de residuos, que aponta e descrevem as agdes relativas ao seu manejo no
ambito dos servicos de saude, contemplando os aspectos referentes a geragéo,
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem,
tratamento e disposicao final, bem como a protecdo a saude publica e ao meio
ambiente. O PGRSS deve ser elaborado pelo gerador dos residuos e de acordo com
os critérios estabelecidos pelos érgdos de vigilancia sanitaria e meio ambiente
federal, estadual e municipal (CONAMA, Resolugéo n° 358, de 29 de Abril de 2005).

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais
relativas a coleta, transporte e disposicéo final dos residuos gerados nos servicos de
salde, estabelecidas pelos 6rgaos locais responsaveis por estas etapas (ANVISA —
RDC 306/2004).

O gerenciamento deve abranger o planejamento de recursos fisicos, recursos
materiais e a capacitagcdo de recursos humanos envolvidos no processo; além disso,
segundo Formaggia apud Schneider et al (2004, p. 46), outros requisitos s&o
necessarios e devem ser obedecidos por qualquer tipo de estabelecimento gerador
e estéo citados a seguir:

* Higiene e limpeza dever ser consideradas palavras de ordem do estabelecimento
de servicos de saude;

e Todos os profissionais que trabalham no estabelecimento devem conhecer o
sistema adotado para o gerenciamento de RSS;

« Os profissionais envolvidos com a higiene e limpeza devem ser conscientizados de
sua responsabilidade;

« O gerenciamento de RSS definido pelo estabelecimento deve estar em perfeita
harmonia com o sistema adotado pelo servigo publico de coleta de RSSS;

* No caso dos hospitais, 0 gerenciamento deve ser avaliado e acompanhado de
perto pela CCIH.

De um modo geral, um PGRSS se bem desenvolvido e aplicado ser4 uma
excelente ferramenta para se minimizarem 0s riscos e 0s impactos ambientais.
Algumas das principais razdes para uma unidade de saldde se preocupar com a
elaboragcdo e implantacdo de um PGRSS séo: reducdo de riscos, reducdo do
namero de acidentes de trabalho, reducéo dos custos de manejo dos RSS, reducéo

do numero de infecgdes hospitalares e incremento da reciclagem.
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O gerenciamento dos RSSS encontra sérios problemas em todas as suas
etapas, que podem ser atribuidos a varios fatores, como escassez de
conhecimentos especificos, caréncia de normas ou de leis efetivas, negligéncia dos
responsaveis, ndo exigéncia dos planos de gerenciamento pelos 6rgaos
competentes, fiscalizagdo inadequada e caréncia de programas de prevencdo a
poluicdo, visando a minimizacdo da geracdo de residuos (SCHNEIDER et al, 2004,
p. 47).

Devido aos problemas encontrados ao longo da implantagdo de um PGRSSS,
se seguidas algumas premissas bésicas, estes poderdo ser amenizados, dentre
elas: apoio e compromisso da dire¢do do estabelecimento; motivagdo do pessoal
envolvido; capacitagdo permanente do pessoal envolvido e disponibilidade de
recursos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 48).

Segundo o Ministério da Saude (2002, p. 67), alguns passos principais devem
ser seguidos na elaboragdo de um PGRSS, séo eles:

« Passo 1: definir os objetivos gerais do plano;

< Passo 2: montar a equipe de trabalho e designar responsaveis para cada etapa do
plano;

 Passo 3: fazer um diagnostico da situacao atual,

 Passo 4: elaborar de forma detalhada o seu PGRSS;

» Passo 5: efetivar através da implantagcdo o PGRSS, garantindo uma adequada
coordenacao do processo;

» Passo 6: controlar e avaliar o seu PGRSS.

Podemos dizer que o gerenciamento é tido como um instrumento capaz de
minimizar ou até mesmo de impedir os efeitos adversos causados pelos RSS, do
ponto de vista sanitario, ambiental e ocupacional; sempre que realizado racional e
adequadamente, e considerando que toda e qualquer atividade humana resulta na
geracdo de residuos, a gestdo desses aparece como um dos assuntos mais

relevantes para atingir o desenvolvimento sustentavel em todos os paises.

1.5. ETAPAS DO PGRSS

De acordo com Martins (2001, p. 734), as etapas que compdem o PGRSS
devem ser elaboradas pelo prestador de servico, de acordo com as caracteristicas
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de cada estabelecimento de salde, conforme determinam a Resolugdo CONAMA 5
— 1993 normas técnicas, legislagéo pertinente e outras resolugges.

Entéo, baseado nas caracteristicas e no volume dos RSS gerados bem como
nas caracteristicas do estabelecimento de saulde, deve ser elaborado um PGRSSS
seguindo as etapas abaixo mostradas. Esta primeira etapa diz respeito a fase intra-
hospitalar do gerenciamento dos RSS:

* Geragdo: geracdo é producdo. Sempre que possivel, deve contemplar
sua minimizagdo. Os principais objetivos s&o identificar os setores geradores de
residuos e qualificar e quantificar cada tipo de residuo (MARTINS, 2001, p. 736).

« Classificag@o: é agrupamento das categorias de residuos, em funcéo
dos riscos potenciais a salude publica e ao meio ambiente (MARTINS, 2001, p. 736).

* Segregacédo: consiste na separacdo do residuo no momento e local de
sua geracgdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, a sua
espécie, estado fisico e classificagdo. Segundo Martins (2001, p. 736), a segregacao
tem por objetivos impedir que os residuos infectantes e quimicos em fracdo menor
contaminem os residuos comuns, racionalizar recursos, reduzir custos financeiros,
prevenir acidentes ocupacionais e possibilitar a reciclagem direta. Segundo Nogueira
(1999, p. 216), segregacado é a manutencao dos tipos de lixo separados durante o
restante do manuseio. Sob a ética de Fernandes (2000, p. 1162), a segregacéo é
um requisito bésico, essencial para a qualidade do servico de higiene e do
gerenciamento dos RSS e esta prevista na NBR 12.809; seu objetivo principal ndo é
simplesmente reduzir a quantidade de residuos infectantes a qualquer custo, mas
acima de tudo criar uma cultura organizacional de segurancga e de nao-desperdicio.
A segregacgdo € importante porque permite que se adote o manuseio, embalagem,
transporte e tratamento mais adequados aos riscos oferecidos por um determinado
tipo de residuo, além do que a segregagdo € um fator de redugéo de custos, pois
permite o emprego mais racional dos recursos financeiros destinados ao sistema de
residuos.

Segundo Fernandes (2000, p. 1162), no Brasil € comum ainda hoje, a
utilizacdo de um sistema Unico para lidar com todos os RSS, o que geralmente
resulta no tratamento da totalidade dos residuos como comuns, embora a legisla¢éo
exija que quando os residuos infectantes forem misturados com os comuns, todo
residuo seja tratado como infectante, e que os residuos especiais jamais sejam

misturados aos demais.
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Na Europa, em paises que estdo entre os mais ricos do mundo, a segregacao é
considerada um importante fator de economia de recursos.

* Minimizacao: visa reduzir, reutilizar, recuperar ou reciclar os RSS e tem
por objetivos reduzir a geragdo de RSS e de custos de processamento, proporcionar
a recuperagdo dos residuos reciclaveis e possibilitar a ado¢@o de coleta seletiva
(MARTINS, 2001, p. 737).

» Acondicionamento: consiste no ato de embalar corretamente os residuos
segregados, de acordo com suas caracteristicas, em sacos e ou recipientes
impermedveis, resistentes as rupturas e vazamentos. Martins (2001, p. 737) defende
também que os RSS devem ser acomodados em sacos plasticos, em recipientes ou
em embalagens especificas de acordo com suas caracteristicas. Para o correto
acondicionamento dos residuos convém seguir algumas recomendacdes: a lixeira
deve necessariamente possuir tampa e pedal, ser de cor branca e material rigido,
superficie lisa, cantos arredondados e de facil limpeza; utilizar dois tergos do volume
da embalagem; o saco plastico deve ser amarrado; conter o residuo liquido em
frasco ou recipiente inquebravel; agulhas ndo devem ser destacadas das seringas
com as maos, nem reencapadas; adotar o uso obrigatorio de EPI's (MARTINS,
2001, p. 738). Segundo Fernandes (2000, p. 1163), no Brasil, assim como em quase
todos os paises, utilizam-se sacos plasticos para os residuos infectantes e comuns
em geral, e recipientes rigidos conhecidos como coletores para os pérfuro-cortantes,
e os residuos liquidos que nao possam ser lancados na rede de esgoto devem ser
acondicionados em recipientes de plastico ou metal.

A principal forma de identificagdo de residuos é a cor do saco usado na
sua embalagem. No Brasil, utilizam-se sacos de qualquer cor para os residuos
comuns, exceto a cor branca que fica reservada aos residuos infectantes. Essa

padronizacdo ndo é seguida em outros paises, onde o vermelho, o verde ou o
amarelo sdo usados para acondicionar os residuos infectantes.

« Identificacdo: conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagBes ao correto
manejo dos RSS. Segundo a NBR 7500 da ABNT a identificagdo deve estar aposta
nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa, nos
recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de armazenamento, em

local de facil visualizagdo, de forma indelével, utilizando-se simbologia adequada.
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* Armazenamento intermediario: consiste na guarda provisoria de RSS na
sala de residuos, situada préximo do local de sua geracdo, e tem por objetivos
liberar a unidade geradora da presenca de residuos e possibilitar o armazenamento
provisério de residuos infectantes e quimicos com seguranca.

Para Nogueira (1999, p. 220), armazenamento intermediario ou
acumulacdo, é a manutengdo temporaria por no maximo oito horas, de pequenas
guantidades de residuos préximo ao local de geragéo.

A sala de residuos deve obedecer as normas e aos padrdes de
construgdes e instalacdes de servigos de salde do Ministério da Saude e as normas
técnicas pertinentes e ndo usar a sala de residuo infectante e quimico para o
armazenamento de residuo comum (MARTINS, 2001, p. 739).

e Coleta e transporte interno: consiste no recolhimento e remocdo dos
RSS da unidade geradora ou da sala de residuos até o abrigo externo de
armazenamento final sendo seu principal objetivo a garantia da movimentagao
planejada dos RSS nas &reas de circulagdo do estabelecimento de salde, sem
oferecer riscos a integridade fisica e a salde dos funcionéarios e da populacdo. Sdo
necessarios alguns critérios para a coleta e o transporte interno dos RSS infectantes
descritas a seguir: planejar a coleta e o transporte interno; evitar coincidéncia de
horario com a distribuicdo de roupa limpa, alimentos, medicamentos, materiais e
com fluxo de pessoas; utilizar para geragédo acima de 20 litros de residuos mais de
um recipiente; o transporte interno em carro especial fechado com tampa, leve e de
material rigido, com cantos arredondados e paredes impermeaveis, lisas e faceis de
lavar e desinfetar (MARTINS, 2001, p. 739).

« Armazenamento final: armazenar externamente os RSSS em abrigos
distintos e exclusivos, um para residuo infectante e ou quimico e outro para residuo
comum, garantindo assim a guarda dos RSS em condigbes seguras e
sanitariamente adequadas até a realizacdo da coleta externa (MARTINS, 2001, p.
739).

Para Nogueira (1999, p. 220), o armazenamento final € a manutengédo por
um tempo maior, de maiores quantidades de lixo proximo ao local de tratamento, de
embarque para transporte, ou disposi¢do final, sendo que esta area necessita de
ventilacdo especial, com filtros de alta eficiéncia (filtros HEPA), ndo devendo haver
ralos de drenagem, com &rea rebaixada, assoalho e paredes impermeaveis a
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liguidos e lavaveis e deve ter capacidade para abrigar lixo produzido durante trés
dias.

Lembramos que alguns residuos requerem um tratamento antes da
realizacdo da coleta externa, como por exemplo, os rejeitos radioativos. Esse
tratamento consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que modifique as

caracteristicas bioloégicas ou a composicdo dos RSSS, que leva a redugdo ou
eliminacdo do risco de causar doenca. O tratamento pode ser aplicado no préprio
local gerador ou em outro estabelecimento, sendo que este tipo de tratamento de
residuos de salde deve ser objeto de licenciamento ambiental, por érgdo do meio
ambiente e sdo passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos 6rgdos de vigilancia
sanitaria e do meio ambiente.

A etapa descrita a seguir diz respeito a fase extra-hospitalar do
gerenciamento dos RSS:

« Coleta externa: deve ser exclusiva, efetuada por veiculos proprios,
devendo os residuos estarem dispostos no interior dos estabelecimentos. O
planejamento da coleta dos RSS deve ser elaborado apdés cadastramento dos
estabelecimentos geradores, registrando-se em planta fisica a sua localizagéo, as
principais caracteristicas fisicas e estimativa da producédo de residuos (MARTINS,
2001, p. 740).

« Transporte externo: o veiculo de preferéncia, exclusivo e préprio, com
carroceria de baixa compactacéo, estanque de forma a ndo permitir vazamento de
liguidos, com cantos arredondados e dotados de dispositivos de basculamento de
contéineres (MARTINS, 2001, p. 741).

e Tratamento e disposicao final: o tratamento visa a aplicagdo de
processos térmicos, quimicos ou bioldgicos, com a finalidade de descontaminar,
desinfectar ou esterilizar os residuos infectantes quimicos. Os tratamentos mais
usuais sdo: a incineracgdo, a desinfeccao e esterilizacdo quimica e a esterilizacdo em
autoclaves ou através de microondas.

A incineracéo é um processo que visa a reducédo do volume e eliminacéo de outras
caracteristicas indesejaveis (odor, patogenicidade, contaminacdo quimica etc.)
através da oxidagdo rapida dos compostos organicos a altas temperaturas em
condi¢Bes controladas, de forma a minimizar os riscos para 0 meio ambiente e a
salde publica. A incineracdo é indicada para varios tipos de residuos tanto os

perigosos como os comuns (FERNANDES, 2000, p. 1176). A incineracdo € um
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processo de combustdo que é controlada na presenca de oxigénio, que resulta em
cinzas (HINRICHSEN, 2004, p. 242). A desinfeccdo é empregada para tratar
especificamente os residuos liquidos infectantes, promovendo a destruicdo dos
microorganismos pela sua exposi¢éo a produtos clorados, sais de amdnia, aldeidos
e compostos fendlicos (HINRICHSEN, 2004, p. 240).

Na autoclavagem todos os tipos de autoclaves do tipo vapor saturado
podem ser utilizadas para residuos, desde que a maquina seja de uso exclusivo
para desinfeccdo de material contaminado e é necessario o recondicionamento das
embalagens primarias em sacos plasticos resistentes a temperatura e com boa
permeabilidade a vapor (FERNANDES, 2000, p. 1186 e HINRICHSEN, 2004, p.
240).

Pelo método de microondas os residuos sao colocados num contéiner de
carga, que é descarregado numa tremonha que esta localizada no topo do
equipamento, o ar no interior do equipamento é tratado com vapor a alta
temperatura, aspirado e filtrado, com o objetivo de eliminar os microorganismos
presentes (HINRICHSEN, 2004, péag. 241).

A disposicéo dos rejeitos radioativos deve seguir a Resolugcao da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN-NE-6.05). A disposi¢do final de residuos de
servicos de saude infectantes e quimicos s6 podera ser efetuada no solo, apés
tratamento prévio que os transformem em residuos de caracteristicas fisicas,
guimicas e biol6gicas ajustadas aos padrdes aceitos para disposicdo em aterros
sanitarios (MARTINS, 2001, pag. 741).

1.6. ASPECTOS LEGAIS E NORMATIVOS DOS RSS

A Constituicdo brasileira de 1988 estabeleceu diversos direitos de cidadania e
impulsionou a participacdo e a descentralizacdo, principalmente no que se refere a
salde, ao meio ambiente, aos direitos da crianga e outros. Em seu artigo 23, incisos
VI, VIl e IX, estabelece a competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios em proteger o meio ambiente, promover programas de
construcdo e de melhoria das condi¢cdes habitacionais e de saneamento bésico,
além de combater a poluicdo em qualquer de suas formas e preservar florestas, a
fauna e a flora (SCHNEIDER, 2004, pag. 34).
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Em seu artigo 196, a Constituicdo brasileira estabelece a saide como “direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas, que
visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promoc¢do, protecdo e recuperagdo”, e no
artigo 225 estabelece que “todos tem direito ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,
impondo-se ao Poder Plblico e a coletividade o dever de defendé-lo e de preserva-
lo para os presentes e futuras geragdes”.

Na terceira Conferéncia Nacional de Saude, em 1966, j& se levou em
consideracdo a questao ambiental na problemética da saude.

No final da década de 70, através do Ministério do Interior, foi baixada a
portaria nimero 53, de primeiro de Margo de 1979, que dispde sobre o controle dos
residuos sélidos, provenientes de todas as atividades humanas, como forma de
prevenir a poluicdo do solo, do ar e das aguas. Essa portaria veio a orientar o
controle dos residuos sdlidos do pais, seja de natureza industrial, domiciliar, de
servico de saude, entre outros. Em 1981, a Lei nUmero 6.938 estabeleceu a Politica
Nacional do Meio Ambiente, onde era de responsabilidade do Poder Publico a
manutencao do equilibrio ecolégico, considerando o meio ambiente como patrimdnio
publico. Essa lei determinou também a criagdo do CONAMA (Conselho Nacional do
Meio Ambiente).

Na oitava Conferéncia, em 1986, essa questdo foi abordada de forma mais
acentuada e com a promulgacdo da Constituicido Federal em 1988, a questao dos
residuos sdlidos passou a ser matéria constitucional em diversos dos seus artigos
direcionados ao meio ambiente e a saude ambiental. Sendo assim compete ao
Poder Publico nos ambitos federal, estadual e municipal, fiscalizar e controlar as
atividades efetiva ou potencialmente poluidoras, fixando normas, diretrizes e
procedimentos a serem observados por toda a coletividade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, pag. 38-39).

No inicio de 1990, surgiram algumas iniciativas através de emendas
parlamentares, destinadas a financiar a coleta e o tratamento de residuos. Na nona
Conferéncia, em 1992, considerou-se a legislacdo brasileira adequada, sendo
necessario apenas cumpri-la.

Em 5 de Agosto de 1993, o CONAMA aprovou a Resolugdo numero 5, que

dispGe sobre o gerenciamento dos residuos sélidos oriundos de servigos de saude,
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portos, aeroportos e terminais ferroviarios e rodoviarios. Essa resolucéo estabeleceu
gue seja de responsabilidade do estabelecimento de servigos de salde gerenciar
seus residuos desde a geracdo até a disposicao final, de modo que atendam aos
requisitos do meio ambiente e da salde publica. Determina ainda, que os
estabelecimentos deverdo ter um técnico responsavel devidamente registrado no
Conselho Profissional, para o correto gerenciamento dos RSSS (SCHNEIDER,
2004, p. 37).

Segundo essa resolugdo os residuos do grupo A nado poderdo ser dispostos
no meio ambiente sem tratamento prévio; os residuos do grupo B deverdo ser
submetidos a tratamento e disposi¢do final especificos, de acordo com a toxicidade,
inflamabilidade, corrosividade e reatividade, segundo exigéncias do 6rgdo ambiental
competente; os residuos do grupo C deverdo obedecer as exigéncias definidas pela
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN); e os residuos do grupo D, poderéo
ser coletados pelo 6érgdo municipal de limpeza urbana (SCHNEIDER, 2004, p. 38).

Segundo o Ministério da Saude (2002, p. 44), paralelamente aos estudos do
CONAMA, a ABNT (Associacao Brasileira de Normas Técnicas) criou a Comisséo de
Estudos de Residuos de Servico de Saude, culminando com a publicacdo em
Janeiro de 1993 de algumas normas relativas ao controle dos residuos de servigos
de saude:

* NBR 10004 - classifica os residuos solidos quanto aos riscos potenciais
ao meio ambiente e a salde publica;

* NBR 12807 — terminologia dos residuos de servi¢os de saude;

* NBR 12809 — manuseio dos residuos de servigos de saude;

*« NBR 12810 - coleta de residuos de servigos de saude;

¢ NBR 7500 — simbolos de risco e manuseio para o transporte e
armazenagem de materiais.

A resolugdo CONAMA numero 237 de 1997 regulamentou os aspectos de
licenciamento ambiental estabelecidos na Politica Nacional do Meio Ambiente. Em
1998 foi promulgada a Lei nimero 9.605 — crimes ambientais que prevé punigbes
administrativas, civis e penais para as pessoas fisicas ou juridicas que de alguma
forma concorrem para a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 42). A partir de 2001 inicia-se um novo capitulo
na histéria da legislacdo acerca dos RSSS, com a revisao da Resolugdo CONAMA

namero 5 de 93, e a publicagdo da Resolugdo CONAMA numero 283 em Julho de
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2001, a qual dispde sobre o tratamento e disposicédo final dos residuos de servigos
de saude, aprimorando e complementando os procedimentos contidos na Resolugao
CONAMA ndmero 5 de 93 (SCHNEIDER, 2004, p. 41, E MINISTERIO DA SAUDE,
2002, p. 43).

Em Dezembro de 2002, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
publica duas Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDCs): a RDC 343, que trata das
questodes relativas a sangue e hemoderivados, e a RDC 351, que trata da gestédo de
residuos soélidos em portos, aeroportos e fronteiras seguindo a classificagdo do
CONAMA para RSS (SCHNEIDER, 2004, p. 41).

Em 2003 é publicada a Resolugdo da RDC numero 33, que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de RSSS, reconceituando e
reclassificando os RSS segundo critérios diferentes dos adotados pelo CONAMA e
por conseqiéncia muda as diretrizes de segregacdo, armazenamento, coleta,
tratamento e disposigéo final desses residuos (SCHNEIDER, 2004, p. 41).

Em 2005 surge nova Resolugdo do CONAMA, de nimero 358 de 29 de Abril
deste ano, que dispbe sobre o tratamento e a disposi¢éo final dos RSS na condigcéo
de aprimorar, atualizar e complementar os procedimentos contidos na Resolugéo
CONAMA numero 283 de 12 de Julho de 2001.

Em 2005 o Conselho Federal de Enfermagem divulga a Resolucdo 303/2005
gue dispde sobre a autorizagdo para o Enfermeiro assumir a coordenacdo como
Responsavel Técnico do Plano de gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude — PGRSS que em seu Art. 1° resolve que fica habilitado o Enfermeiro,
devidamente inscrito e com situacdo ético-profissional regular no seu respectivo
Conselho Regional de Enfermagem, assumir a Responsabilidade Técnica do Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e no Art. 2° diz que o
Enfermeiro quando designado para exercer a funcdo de responsavel pela
elaboracdo e implementacdo do PGRSS, devera apresentar o Certificado de
Responsabilidade Técnica — CRT, emitido pelo Conselho Regional de Enfermagem
ao qual esta jurisdicionado.

Percebemos que esse panorama da legislagéo indica que o problema atual do
gerenciamento dos RSS néo é caréncia de legislagdo, mas sim a inexisténcia de
diretrizes claras para seu cumprimento devido a falta de integracdo dos diversos

6rgados envolvidos com a elaboragéo e aplicacdo dessas normas.
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1.7. LICENCIAMENTO AMBIENTAL

Licenciamento Ambiental é o procedimento pelo qual a administragdo publica,
por intermédio do érgdo ambiental competente, analisa a proposta apresentada para
o empreendimento e o legitima, considerando as disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis e sua interdependéncia com o meio ambiente, emitindo a
respectiva licenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 45).

O licenciamento dos estabelecimentos de servigos de salide esta previsto na
Resolugdo CONAMA numero 5, em seu artigo quinto, no qual se Ié que os
estabelecimentos em operacdo ou a serem implantados deverdo apresentar o seu
PGRSSS. Fica a critério dos 6rgdos de meio ambiente e de salde determinar os
estabelecimentos que estdo obrigados a apresentar o PGRSSS, o qual devera ter
um responsavel técnico, devidamente registrado em Conselho Profissional. Em cada
Estado existe um procedimento préprio para a liberagdo das unidades de saude
(SCHNEIDER, 2004, p. 43).

O alvara de construcdo é expedido pelas Prefeituras Municipais; a liberacao
sanitaria com a respectiva inspecao das Secretarias Estaduais de Salde; o
licenciamento ambiental, pelos érgédos Estaduais do Meio Ambiente; o suprimento de
agua e energia, as concessionarias que direcionaram seus investimentos sem
obedecer a estudos epidemiol6gicos. A avaliagéo e o licenciamento dos projetos de
coleta e tratamento de esgotos sanitarios sdo também de responsabilidade dos
orgaos estaduais do meio ambiente (SCHNEIDER, 2004, p. 43).

Segundo o Artigo décimo da Lei Federal nimero 6.938 de 81, a localizagéo, a
construgdo, a instalagéo, ampliagdo, modificacdo e operacdo de empreendimentos e
atividades utilizadoras de recursos ambientais consideradas efetivas ou
potencialmente poluidoras, dependerdo de prévio licenciamento do 6rgdo ambiental
competente, sem prejuizo de outras licencas legalmente exigiveis (BRASIL apud
MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 45).

A partir da entrada em vigor da Norma Técnica de Incineragdo, o 6rgdo
ambiental passou a exigir de todos os geradores que enviam seus residuos para
esse tipo de tratamento, o PGRSSS (Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos
de Servigos de Saude), para o qual disponibiliza as instrugdes para sua elaboragéo.

O CONAMA, através da Resolugdo numero 237 de 1997, delega a

competéncia para emitir a Licenga Ambiental tanto ao 6rgao federal, que no caso é o
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IBAMA (Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis),
como aos 6rgdos estaduais e municipais, a depender da complexidade e localizagao
do empreendimento (BRASIL apud MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 46).

1.8 CUSTOS HOSPITALARES: ACAO PARA REDUGAO DOS CUS TOS E
COMBATE AO DESPERDICIO

Primeiramente é importante definir o conceito de custos e desperdicio.
Segundo Serra Negra e Serra Negra (2001), custos € o valor de bens e servigos
consumidos na producdo de outros bens ou servicos; e desperdicio € o consumo
involuntario, que por alguma raz&o néo foi direcionado a produgcdo de um bem ou
servico (Exemplo: Violar pacotes esterilizados e ndo utilizar todo o seu conte(ido).

O hospital € uma unidade econdmica, e no ambiente de negécios atual a
competicdo e bastante acirrada, por isso é necessario haver mudancas nas
empresas para que elas possam sobreviver. As instituicdes de salude tém como
objetivo manter e restabelecer a salude de seus clientes, ou seja, 0 produto
hospitalar sdo os servigos prestados ao paciente durante seu tratamento. Entdo o
gue se pode entender é que em instituicbes de salde os custos sdo os gastos
incorridos para a obtencé@o de um servico prestado (ABBAS, 2001, p. 32).

Também é importante ressaltar que no mercado atual estd havendo a busca
pela melhor qualidade nos servigos prestados. O ideal € uma melhor qualidade nos
servicos a custos mais baixos. Segundo o conceito do Dr. Juran, J.M. citado por
GUIMARAES (199?)- Engenheiro e Advogado americano que auxiliou a implantagéo
do TQC - Total Quality Control - no Japao pés-guerra, Qualidade é a adequagao ao
uso, isto é, terd Qualidade quando satisfizer o cliente quanto a caracteristicas
intrinsecas (conforto, beleza, durabilidade, etc.), custo / preco e atendimento /
assisténcia técnica. Basta que qualquer um desses itens ndo atenda as expectativas
do cliente, para que o produto, ou servico seja considerado sem Qualidade.

Porém, é certo que sempre ocorrem perdas de tempo e dinheiro resultantes
de erros, enganos ou por as coisas ndo serem bem feitas. Devido a isto um dos
objetivos de uma gestdo de qualidade é conseguir que as coisas sejam feitas de
maneira correta logo no primeiro momento; Para que isso ocorra € preciso mudar a
mentalidade das pessoas que trabalham nos variados setores (GUIMARAES 1999,
p. 32).
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Devido a necessidade da reducdo dos custos e melhora na qualidade dos
servigos prestados, esta crescendo a importancia do profissional auditor dentro das
unidades de saude. Primeiramente, O que é auditoria? Auditoria e a avaliagédo
sistematica e formal de uma atividade por alguém néo envolvido diretamente na sua
execucdo, para determinar se essa atividade estd sendo levada a efeito de acordo
com seus objetivos (Kurcgant, 1991, citado por Possari, 2002, p. 51).

Os custos com a assisténcia a salde é um constante problema para aqueles
gue trabalham nessa area. Existem varios fatores que contribuem para o aumento
deste custo. Por isso a importancia da auditoria para um controle atuante nos
servigos prestados (Manual de Auditoria Médica e de Enfermagem).

Um dos setores da auditoria mais atuante para evitar desperdicios de
materiais, e consequentemente reduzir a geracdo de residuos, é a Auditoria de
Enfermagem. Pode-se definir auditoria de enfermagem como o0 processo de
avaliagdo do atendimento oferecido ao paciente, visando a qualidade e o custo
compativel com a assisténcia oferecida. (Yamanaka, 2000, p. 67).

O enfermeiro auditor tem como funcdo avaliar a assisténcia prestada ao
cliente. Os seus objetivos sdo que o assistido tenha uma boa qualidade na sua
assisténcia, conferir o uso correto dos recursos, e em alguns casos atuar como
educador (Manual de Auditoria Médica e de Enfermagem)

Ou seja, o trabalho desse profissional ndo e apenas a contagem de material
e medicagdes como pensam erroneamente muitas pessoas. (Portal COFEN, 2006,
p. 72).

As funcdes do enfermeiro auditor foram regulamentadas em 2001 através da

Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n°. 266.

1.9ACIDENTE DE TRABALHO

Entende-se por seguranga do trabalho um conjunto de medidas e acgfes
aplicadas para prevenir acidentes nas atividades das empresas, proporcionando,
assim, um ambiente de trabalho seguro e saudavel. Essas medidas e agdes
englobam a parte técnica, educacional, médica, psicolégica e motivacional, que
devem estar harmonicamente equilibradas, pois, a deficiéncia de um desses itens
pode tornar vulnerdvel a salde do trabalhador de forma individual e/ou coletiva

facilitando a exposigdo do trabalhador a um possivel acidente.
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Acidentes de trabalho sdo aqueles que acontecem no exercicio do trabalho
prestado a empresa e que provocam lesfes corporais ou perturbagdes funcionais
que podem resultar em morte ou na perda ou em redugdo, permanente ou

temporaria, das capacidades fisicas ou mentais do trabalhador.

S&o considerados acidentes de trabalho:

« Doencas profissionais provocadas pelo trabalho. Ex: problemas de coluna,
audicao, visao etc;

+ Doencas causadas pelas condi¢Ges de trabalho. Ex.: dermatoses causadas
por cal e cimento ou problemas de respiracdo causada pela inalagdo de
poeira etc.;

« Acidentes que acontecem na prestacdo de servigos, por ordem da empresa,
fora do local de trabalho;

« Acidentes que acontecem em viagens a servigo da empresa,;

- Acidentes que ocorram no trajeto entre a casa e o trabalho ou do trabalho
para casa.

A comunicagdo de acidente de trabalho ou doencga profissional sera feita a
Previdéncia Social por meio do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT). A CAT
pode ser emitida pela empresa ou pelo préprio trabalhador, seus dependentes,
entidade sindical, médico ou autoridade (magistrados, membros do Ministério
Publico e dos servicos juridicos da Unido, dos estados e do Distrito Federal e
comandantes de unidades do Exército, da Marinha, da Aeronautica, do Corpo de
Bombeiros e da Policia Militar) e o formulario preenchido tem que ser entregue em
uma Agéncia da Previdéncia Social.

Retomadas de tratamentos ou afastamentos por agravamento de leséo
decorrentes de acidente de trabalho ou doenga profissional também devem ser
comunicados a Previdéncia Social através da CAT, mas, neste caso, deverdo
constar as informacdes da época do acidente e os dados atualizados do novo
afastamento.

Também devem ser informadas a Previdéncia Social por meio da CAT mortes de
segurados decorrentes de acidente de trabalho ou doenga ocupacional.

A empresa é obrigada a informar a Previdéncia Social acidentes de trabalho

ocorridos com seus funcionarios, mesmo que nao haja afastamento das atividades,
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até o primeiro dia Gtil seguinte ao da ocorréncia. Em caso de morte, a comunicacao
deve ser imediata. A empresa que nao informar acidentes de trabalho esta sujeita a
multa.

Se ficar caracterizado que o acidente ocorreu por culpa do empregador ele deve
indenizar o trabalhador por danos materiais, fisicos e morais.

Se a empresa ndo emitir a CAT, o proprio trabalhador pode procurar assisténcia
do INSS ou solicitar ao Sindicato que expeca este documento.

(Fonte: INSS, 2009)

O INSS regulamenta através da INSTRUCAO NORMATIVA INSS/PRES N° 20,
DE 11 DE OUTUBRO DE 2007 - DOU DE 10/10/2007, Capitulo V, o Programa de
Reabilitagdo Profissional, que obriga o trabalhador acidentado a ser atendido pelo
Programa (Art. 365 inciso ). Sendo assim, o trabalhador exposto ao acidente,
devera ser monitorado pelo INSS, onde apenas o médico perito podera habilita-lo ao
trabalho com as informacgdes sobre as atividades laborais que poderdo ser
executadas de acordo com as condi¢des de salde do trabalhador.

1.10. O PGRSS E O ACIDENTE DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho ocasionados por material pérfuro-cortante entre
trabalhadores de enfermagem séo frequentes, devido ao numero elevado de
manipulagdo, principalmente de agulhas, e representam prejuizos aos trabalhadores
e as instituicfes. Tais acidentes podem oferecer riscos a salde fisica e mental dos
trabalhadores.

Os acidentes em que profissionais de salde se expdem a sangue e outros
fluidos biol6gicos devem ser considerados emergéncia médica, havendo, portanto,
necessidade de se priorizar o atendimento no mais curto espago de tempo possivel.
As condutas especificas a serem tomadas visam evitar a disseminacéo do VIH, VHB
e VHC no ambiente de trabalho.

O mais importante é ressaltar sempre as medidas de precaugao padrdo que
deverdo ser adotadas quando houver a possibilidade de contato com sangue,
secrecdes, excregdes, fluidos corporais, pele ndo-integra e mucosas.

Medidas simples protegem o trabalhador de uma exposicdo maior, tais como a
lavagem das maos antes e apdés o contato direto com o paciente, efetuar

procedimentos terapéuticos e diagnosticos, mesmo ao usar luvas, entre

Apoio: Hotel Oficial: Agéncias Oficiais:

Ministério da

Saude
JALLUINDE ﬁm{ \}alentt“

I . Sem Igual Na Serra Gaucha
J l. - |

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




o T i Biosseguranca no Trabalho
3 B I E n da Enfermagem:
= Perspectivas e Avangos

seminario internacional
‘Er sobre o trabalho na enfermagem 11a13.AGOSTO.2011
»*

Bento Goncalves. RS

Trabalho 5
35

procedimentos no mesmo paciente, realizar trabalhos hospitalares, atos ou funcdes
fisiolégicas, manipular materiais e equipamentos, contato direto acidental com
sangue e fluidos e término da jornada de trabalho. O uso de luvas é imprescindivel
no contato com sangue, mucosa e fluidos, no manuseio de superficies sujas, na
puncéo venosa e outros acessos vasculares. Ressaltamos o uso de avental limpo e
nao estéril, com o objetivo de proteger a roupa contra respingos de sangue e fluidos,
além do uso de mascaras e Oculos para a protecdo de mucosas caso haja a
possibilidade de respingos de sangue e fluidos corpéreos.

Outras medidas que dificultam a ocorréncia de acidentes é ndo reencapar as
agulhas, desprezar os materiais pérfuro-cortantes em recipientes préprios, nao
desconectar as agulhas das seringas, ndo utilizar agulhas para fixar papéis, ao
utilizar material pérfuro-cortante, garantir a imobilizacdo de o paciente disponibilizar
a vacinacgdo contra hepatite B (trés doses) em todos profissionais de salde.

Logo apés o acidente, deverda se proceder & descontaminacdo do sitio
exposto, limpando a ferida com &gua e sab&o ou irrigando as membranas mucosas
com agua limpa.

A seguir, a CCIH ou a enfermeira de plantdo deve ser comunicada
imediatamente, independente do horario do acidente, para notificacdo do caso (em
formulario especial) e definicdo da profilaxia medicamentosa, juntamente com o
médico atendente.

Vale ressaltar que o correto acondicionamento dos residuos hospitalares diminui
a exposicdo dos profissionais de salde a acidentes com agentes quimicos,
bioldgicos e radioativos, mas para isso ndo adianta apenas comprar container de lixo
e identificar com etiquetas. Trata-se de um trabalho de conscientizacdo e educacéo,
0s responsaveis pelo plano de gerenciamento devem criar medidas que estimulem
os profissionais a realizar a segregacéo correta dos residuos, além de estimular a
criatividade de cada um para o reaproveitamento de materiais reciclaveis.

1.11 PANORAMA DO LIXO NO BRASIL E EM PERNAMBUCO

Os residuos solidos representam hoje um grande problema para a saude

publica e para o meio ambiente, e equacionar esse problema é possivel a partir do
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momento em que houver uma conscientizacdo maior da sociedade e do governo
para esse tema.

Segundo o IBGE, somente 14% das cidades brasileiras destinam
adequadamente seus residuos, que pode ser toxico, pode poluir e pode até mesmo
causar doencas.

Segundo Possari (2004), o Brasil produz 241.614 toneladas de lixo por dia.
As principais formas de disposicdo final dos residuos sélidos, de acordo com o
Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas (IPT) e o Compromisso Empresarial para

Reciclagem (CEMPRE), podem ser visualizadas na descrigédo abaixo:

. A céu aberto, 76%;

. Aterro sanitario, 13%;

. Aterro controlado, 10%;

. Usina de compostagem, 0,90%;
. Incineracéo; 0,10%.

O perfil qualitativo de o lixo domiciliar gerado no Brasil, segundo o IPT e o
CEMPRE esta descrito a seguir: matéria organica (52%), papel (25%), outros (16%),
plastico (3%), metal (3%) e vidro (2%).

A geracgdo de residuos sdlidos tem crescido em nosso pais, seja devido ao
aumento das populacdes urbanas, & melhoria do poder de compra ou a evolugao
tecnoldgica, mas principalmente pela incorporacdo do uso de materiais descartaveis
ao consumo de bens e produtos (POSSARI, 2004, p. 42).

No estado de Pernambuco, mais de 90% do lixo produzido recebe tratamento.
Nao sdo apenas os hospitais que produzem residuos infectados. Todas as
prestadoras de servicos médicos, odontoldgicos, laboratoriais e farmacéuticos e
o0rgdos que, de alguma forma, realizam procedimentos cirdrgicos produzem lixo
infectante. A Vigilancia Sanitaria cabe a vistoria dentro da unidade de saulde,
verificando se ha a separacgéo correta do lixo, se ele ndo é misturado ao lixo comum.
Quando esse tipo de residuo é encontrado exposto ao ambiente, a fiscalizacdo e
punicdo séo de responsabilidade da Agéncia Estadual de Meio Ambiente e Recursos
Hidricos (CPRH). O lixo hospitalar infectado somente pode ser colocado em algum
aterro sanitario ou lixdo depois de realizada descontaminacdo do mesmo. Quando
se encontra esse tipo de lixo que ndo é tratado corretamente, a falha ocorre pelo
mau gerenciamento da unidade de salde ou até mesmo pelo intuito de reduzir

gastos ndo contratando uma empresa especializada na descontaminagéo
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(HINRICHSEN, 2004). Quando a multa é aplicada pela Vigilancia Sanitaria varia de
R$ 2 mil a R$ 1,5 milhdo. Quando a vistoria é feita pela CPRH, dependendo da
infracdo, pode ser de R$ 110,00 a R$ 1.100,00. O método mais utilizado no Estado
de Pernambuco é o da incineracdo, mas ha também a descontaminacdo por
intermédio de vapor ou microondas (HINRICHSEN, 2004, p. 38).

Também esta sendo implantada a primeira unidade de tratamento de residuos
hospitalares, através da autoclavagem. O financiamento para a viabilizacdo desse
processo estd em torno de mais de R$ 500 mil. Sdo gastos cerca de R$ 80 mil com
a incineragdo do lixo. O Estado gasta, em média, R$ 400 mil com a empresa
terceirizada, responsével pelo tratamento de residuos. Essa metodologia oferece
trés aspectos positivos: ndo fere o meio ambiente, é efetiva na descontaminacéo dos
residuos e reduz sensivelmente os gastos, sendo a maneira mais barata de tratar o
lixo infectante. Depois de tratado o residuo pode ser encaminhado a um aterro
sanitario ou lixdo, por ndo oferecer mais risco de contaminacéo (HINRICHSEN,
2004, p. 53).

Os residuos infectados produzidos pelas unidades de salde do Estado
recebem um tratamento semelhante: a incineracao. No entanto, o cuidado com esse
tipo de material deve acontecer dentro do hospital, sendo necessario o
armazenamento correto, que deve ser feito numa bombona — tambor — para ser
aberto somente depois de chegar a unidade de tratamento.

De todo o residuo produzido por um hospital, cerca de 20 a 25% corresponde a
lixo infectado. Esse material € submetido a uma temperatura que varia de 800 a
1000 graus Celsius e por hora sédo incinerados de 125 a 300 Kg. Todo lixo recolhido
nao passa mais de 24 horas para ser incinerado. Depois desse processo, restam
apenas 3% de cinzas, colocadas num aterro sanitario (HINRICHSEN, 2004, p. 45).

Nos consultérios odontolégicos e nas clinicas em que sao realizados
procedimentos cirlrgicos o recolhimento desse material é feito semanalmente,
enquanto nos hospitais de grande porte a retirada € diaria. O preco para esse tipo de
servico € cobrado de acordo com o tamanho das bombonas, que varia de 20, 50 e
200 litros, custando R$ 19,00, R$ 24,00 e R$ 37,00, respectivamente
(HINRICHSEN, 2004, p. 69).
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2. METODOLOGIA

2.1 NATUREZA DO ESTUDO:

Segundo Lakatos, o estudo foi de natureza descritiva, o qual consistiu em
levantamento bibliografico sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude realizado em livros, periodicos on-line, publicados nos ultimos

dez anos.

CONSIDERACOES FINAIS

As reflexBes anteriores demonstraram a importancia da implantacdo do Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde, e pode-se perceber que com
a correta implantacao havera beneficios ao meio ambiente e a saude publica, como
também a instituicdo que o implantou.

O individuo responsavel pela elaboragdo do PGRSS deve ser integrante da
instituicdo geradora de residuos e seguir sempre a legislacdo vigente, sempre
levando em conta que o plano ndo é apenas uma acgédo para desprezar os residuos
de maneira correta, mas deve ser uma estratégia conjunta de diminuir a geracao de
residuos e quando possivel basear-se no principio da ndo geragdo o de residuos.

Sendo elaborado e aplicado de maneira correta € um importante instrumento
para diminuir os riscos e impactos ambientais e ocupacionais. Salientando, que se
faz necessario uma adequada capacitacdo por parte das pessoas responsaveis,
para dessa formar minimizar os problemas que normalmente ocorrem durante suas
diversas etapas de implantacdo do PGRSS.

N&o se pode esquecer também o fato que uma unidade de salde, na maioria
dos casos, € uma empresa visando o lucro, por isso é importante constatar a relagcéo
custo beneficio que havera com a implantacdo do PGRSS. E evidente que havera
custos para sua implantagdo, porém havendo um trabalho sério e eficaz com as
pessoas que trabalham nas unidades de salde para evitar os desperdicios, ird haver

beneficios para todos. Com menos desperdicios, haverd redugdo dos custos,
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aumentando a receita da unidade de salde e conseqientemente serdo gerando

menos residuos, o que é também beneficiara a populacdo e o0 meio ambiente.
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