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RESUMO

Este trabalho consiste em uma pesquisa de campo a fim de propor solugbes praticas
para minimizar as principais dificuldades encontradas para a correta implantagéao do
Plano de Gestéo de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) estabelecido pela
Resolugédo RDC Anvisa n° 306/2004, em diferentes estabelecimentos de servigos de
saude de pequeno porte na cidade de Sdo Paulo. Em paralelo, uma analise de
documenios técnicos foi realizada para verificar os procedimentos necessérios a
elaboragdo deste PGRSS. Os dados de campo mostraram que 0s pequenos
estabelecimentos de servigos de salide ndo realizam a correta gestdo dos seus
residuos, em virtude da falta de recursos humanos e financeiros. Algumas solugbes
praticas foram propostas a fim de auxiliar e guiar esses estabelecimentos no inicio
do plano de gestdo dos seus residuos, sendo que as mesmas devem ser enfocadas
nos procedimentos de segregacio, acondicionamento e rotulagem dos residuos.
Além disso, salientou-se a importancia do treinamento periédico dos funcionarios
envolvidos na manipulagio dos residuos, para aumentar a conscientizacio dos
mesmos sobre as tarefas que irdo executar. Com isso, a ocorréncia de acidentes de
trabalho envolvendo a manipulagdo de materiais perfuracortantes e os impactos ao
meio ambiente serdo prevenidos.

Palavras-Chave: Residuos de Servigos de Salde. Planc de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude. Estabelecimentos de Servigos de Saude de
Pequeno Porte. Treinamento de Funcionarios. Municipio de Séo Paulo.



ABSTRACT

This paper is based on a field research and aimed to give practical solutions to
minimize the main difficulties of the implementation of the Medical Waste
Management Plan in health service facilities in the Sao Paulo City. Technical
documents were concurrently analyzed in order to evaluate the required procedures
in this activity. The field data suggests that, due to lack of financial and human
resources, small facilities do not manage their solid wastes in a proper manner. Thus,
some practical solutions are proposed to help and to guide such facilities in
implementing solid waste management practices. These solutions reinforce the focus
in the segregation, storage and identification of solid waste procedures. Moreover,
the research highlights the importance of periodic training of workers that handle
solid wastes, in order to improve worker's awareness concerning their jobs. This will
help prevent work-related accidents involving sharp and cutting materials and also
environmental impacts.

Keywords: Medical Waste. Medical Waste Management Plan® Small Size Health
Care Facilities. Worker Training. Sao Paulo City.
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1 INTRODUGAO

Desde os primérdios da Idade Média (Huberman, 1986) quando os feudos
comecaram a se fortificar e criar o que se chamam hoje de cidades, o0 homem teve
que lidar com um aspecto que ainda n&o foi totalmente solucionado: como destinar

adequadamente os residuos sélidos gerados.

Com o desenvolvimento da humanidade, os aspectos quantitativos e qualitativos dos
residuos sofreram significativas alteragdes. Alguns tipos de residuos radioativos,
residuos biolégicos e residuos quimicos existentes hoje nédo faziam parte do dia-a-
dia do homem na Ildade Média, mas fazem parte hoje do homem moderno. Assim,
locais para a destinag@o destes residuos foram encontrados, formas de tratar os
residuos mais perigosos antes da disposigdc final foram criadas, sistemas de
gerenciamento foram propostos e campanhas de conscientizagéo foram realizadas.
Porém, ha muitas cidades, principalmente em paises com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), que ainda sofrem com a questdo da destinagéo

dos residuos solidos.

Alguns procedimentos foram criados a fim de controlar e melhor gerenciar a questdo
dos residuos sélidos nos centros urbanos. No Brasil, isso comegou principalmente a
partir da década de 1970, com a criagdo da Portaria Minter n® 53 {de 01/03/1979)
pelo Ministéric do Interior, que foi a primeira demonstragéio de preocupagdo com a
questdo dos residuos sdlidos no Brasil, estabelecendo normas aos projetos de

tratamento e disposigdo destes.

Os residuos soélidos abrangem uma grande quantidade de substancias, desde o
papel limpo e novo, recém descartado, de uma embalagem até a lama proveniente
do fundo de um reator biolégico contendo grande quantidade de microorganismos.
Dentro os residuos sdlidos, um tipo que comegou a aparecer com mais destaque
ultimamente é o residuo de servico de salde. Sua importédncia ndo é tanto
quantitativa, mas qualitativa. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa, 2008), os residuos de servicos de salide constituem parte



importante do total de residuos sélidos urbanos gerados, ndo necessariamente pela
sua quantidade gerada (em tomo de 1 % a 3 % do total), mas pelo potencial de

risco que representam a salde e ac meio ambiente.

E necessario saber o que realmente s&o esses residuos de servicos de salde e
como e onde eles sdo produzidos. Deve-se também saber quais séo os
procedimentos feitos para controlar os impactos negativos que eles causam ao meio

ambiente e ao homem.

Dado o altc poder de impactar o meio ambiente e causar acidentes ac homem, a
implantagdo de um plano de gerenciamento dos residuos de servicos de saude ¢é
uma necessidade. Atentando para isso, a Anvisa publicou, no dia sete de dezembro

de 2004, informacéo a respeito,

“considerando que os servicos de salde sio os responséveis pelo correto
gerenciamento de todos os RSS por eles gerados, atendendo as normas e
exigéncias legais, desde 0 momento de sua geragdo até a sua destinagéo
final.” (Anvisa, 2004}

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB 2000), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de um total de 5.507 municipios
brasileiros pesquisados, somente 63 % realizam a coleta dos RSS; e, sem a coleta
dos Residuos de Servigo de Salde (RSS), o processo de gerenciamento dos
mesmos torna-se impraticavel.

Ainda de acordo com a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB 2000), do
IBGE, o Sudeste & a regido que mais realiza a coleta dos RSS em todo o Brasil,
perfazendo cerca de 3.130 toneladas por dia. Em seguida vem o Nordeste, com 469
toneladas por dia.

Apesar de muitos municipios j4 terem aprovado e, teoricamente, implementado seus
planos de gestio de residuos sélidos, observa-se que faltam recursos financeiros e
capacitagdo técnica necessaria para a elaboragdo dos mesmos. Além disso, muitos
planos sdo considerados genéricos, ndo respeitando a logistica e as caracteristicas
peculiares dos municipios em questdo, como por exemplo, exigir que haja



gerenciamento dos residuos de servigos de salde em locais onde ndo ha nem
mesmo coleta seletiva dos residuos domiciliares.

Uma conseqiiéncia dessa situag&o € a disposigéo inadequada de parte dos residuos
de servigos de salde, o qual acaba sendo destinado como residuo comum. Isso
pode acarretar em agress&o ao meio ambiente, dado que residuos perigosos devem
receber tratamento antes da sua disposigéo final em aterros que possuam licenga
ambiental de operagdo, para mitigar a agressdo ao meio ambiente deste tipo de
material. A ineficiéncia e a falta de implantagdo dos planos de gerenciamento de
residuos de servigos de saide acabam aumentando a carga de poluentes para o
solo, para a dgua subterrinea e para as aguas superficiais.

Além disso, a falta de preparo e conscientizagio dos trabalhadores responsaveis
pela coleta e pela manipulagéio dos RSS acaba aumentando os indices de acidentes
de trabalho. De acordo com Moura e Aguiar (2005), mesmo em locais onde existem
preocupacdo e medidas bem estabelecidas com relagio ao gerenciamento dos
residuos, ocorrem acidentes na manipulagéo. Ou seja, os residuos de servicos de
salde sao residuos realmente perigosos dado que podem causar danos aos
trabalhadores que os manipulam (cortes, perfuragdes, contaminagio) e ao meio
ambiente (contaminag&o dos recursos naturais), necessitando, portanto, uma politica
de gerenciamento eficaz e aplicavel.

Portanto, procurar entender as principais dificuldades na gestdo dos RSS ¢ o
primeiro passo para melhorar a situagéo, buscando diminuir o nimero de acidentes
de trabalho na manipulagéio dos mesmos e preservar os recursos naturais pela néo

agresséo ao meio ambiente.

E necessario fazer com que desde grandes e complexos hospitais até pequenas e
escondidas clinicas particulares fagam uma correta gestdo de seus residuos. Deve-
se mostrar a esses estabelecimentos que o pouco caso com essa situagdo é
considerado um crime, em primeiro momento contra os trabalhadores que
manipularéo o lixo e, posteriormente, contra o meio ambiente. Uma situagao como

essa, evidentemente, ndo pode perdurar por muito tempo.



O presente trabalho avalia as principais dificuldades encontradas para pequenos
estabelecimentos de servigos de salde do municipio de Séo Paulo para implantar
um plano de gerenciamento de seus residuos de servigos de salide. Porém, tendo
em vista a complexidade e a interdependéncia das diversas etapas para se atingir
esse fim, a abordagem deste trabalho avanga os aspectos do gerenciamento e

chega a gestdo destes residuos.

1.1 OBJETIVOS

O presente trabalho objetiva propor solugBes praticas para amenizar as principais
dificuldades encontradas para a correta implantagdo do Plano de Gestdo de
Residuos de Servigos de Salude (PGRSS) estabelecido pela Resolugdo RDC Anvisa
n°® 306/2004, em diferentes estabelecimentos de servicos de salde de pequeno

porte na cidade de Séo Paulo.

1.2 JUSTIFICATIVAS

Inicialmente a idéia desse trabalho era avaliar o impacto da jornada de trabalho no
comportamento fisiologico feminino em estabelecimentos de salde de pegueno
porte na cidade de S&Zo Paulo. Conforme pesquisas bibliograficas foram sendo
executadas, percebeu-se que j& havia bastante material técnico a respeito do
assunto, elaborados por pessoas altamente qualificadas para tal.

Devido a existéncia desses documentos e aos resuitados das primeiras visitas de
campo, as quais apresentaram uma nova perspectiva da realidade dos
estabelecimentos de salide, optou-se por enfocar os estudos em uma area que
carece de cuidados atualmente: a gestdo dos residuos dos servigos de saude. Area

esta que requer atengéo especial, conforme mostraram as conclusdes do trabalho.



O universo de estabelecimentos de servicos de satide pesquisados buscou ser o
mais abrangente possivel, a fim de dar uma perspectiva completa da situagéo atual
na cidade de Sao Paulo, optando-se mais pela conotagdo qualitativa da pesquisa.



2 REVISAO DE LITERATURA

As primeiras legislagdes do Conama referentes a residuos de servigos de saude
foram a Resolugdo Conama n°® 5/1993 e a Resolugdo Conama n°® 283/2001. A
primeira trata de residuos soélidos gerados em portos, aeroportos, terminais
rodoviarios e ferroviarios e estabelecimentos prestadores de servigos de salde. Ja a
segunda refere-se basicamente ao tratamento e a destinagéo final dos residuos de

servicos de saude.

O primeiro documento publicado a tratar integralmente do tema gerenciamento de
residuos de servicos de salde foi a Resolugdo RDC Anvisa n® 33/2003. Porém,
ainda existiam algumas diferencas de definigbes e de diretrizes técnicas entre as
resolugbes dos dois drgédos (Conama e Anvisa), 0 que dificultava a implantagéo de
um programa de gerenciamento dos residuos de servigos de saude, por parte dos
seus geradores. A principal diferenga de definigdo era que a resolugéio da Anvisa
dividia os residuos de servigos de saide em cinco grupos, enquanio que as
resolugdes do Conama, em apenas quatro. Assim, os residuos mais perigosos para
a manipulagéo do trabalhador, ou seja, os residuos do Grupo E (perfurocortantes)
nao eram considerados residuos de grupo diferenciado pelo Conama.

Para resolver este impasse criou-se, no ano de 2003, um Grupo de Trabalho
composto por membros da Camara Técnica de Salde, Saneamento Ambiental e
Gestéo de Residuos do Conama e pela Anvisa. Apés mais de um ano de discussao,
houve uma solicitagéo para revisdo da Resolugdo Conama n° 283/2001, bem como
da Resolugéo RDC Anvisa n® 33/2003. Surgiram, deste modo, a Resolugdo Conama
n° 358/2005 e a Resolugdo RDC Anvisa n® 306/2004. A primeira versa sobre o
tratamento e a disposigao final dos residuos de servigos de salde, substituindo a
Resolugdo Conama n° 283/2001. Ja a segunda estabelece as diretrizes técnicas
para implantagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salide
(PGRSS).



Devido a sua abrangéncia e atualidade, a analise principal desse trabalho esta
baseada na Resolugdo RDC Anvisa n® 306/2004. Salienta-se também a importancia
do documento da Anvisa: “Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude” (Anvisa, 2006). Este documento é um guia para entender o contexto da
questdio dos residuos sélidos no Brasil e a situagéo atual dos residuos de servigos
de saude. Além disso, 0 mesmo fornece sugestdes de como implantar um programa
de gerenciamento de residuos de servigos de salde nos estabelecimentos de

servigos de saude.

Segundo Anvisa (2006), o destaque em relagdo aos residuos de servigos de satde
ocorre por serem eles capazes de gerar riscos considerados graves, por conterem
em sua composicdo elementos quimicos, biolégicos e radioativos, de onde se
depreende que todas as fases de seu manejo (a saber. segregacéo,
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte e disposigéo final) merecem

atencéo especial.

2.1 Definigbes Referentes a Residuos de Servigos de Salde

Servigos de Saude:

“Definem-se como geradores de RSS todos os servigos relacionados com o
atendimento A salde humana ou animal, inclusive os servigos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para salde; necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagdo);
servicos de medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as de
manipulagio; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde;
centros de contrale de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para
diagnéstico in vitro; unidades mdveis de atendimento a satde; servigos de
acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares.” {Anvisa, 2004)

Residuos de Servigos de Salde:

“Sdo todos aqueles resuitantes de atfividades exercidas nos servigos
definidos no artigo 1o que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou néo tratamento prévio
a sua disposicdo final.” (Anvisa, 2004}



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde:

“E o documento que aponta e descreve as agdes relativas ao mansjo dos
residuos sélidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no &mbito dos
estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes & geragao,
segregagdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposig&o final, bem como as agdes de protecdo & sadde
publica e a0 meio ambiente.” (Anvisa, 2004)

Os RSS s#o classificados em fungdo de suas caracteristicas e conseqgientes riscos
que podem acarretar ao meio ambiente e a salde. De acordo com a Resolugéo RDC
Anvisa n° 306/2004 e com a Resolugdo Conama n° 358/2005, os RSS séo
classificados nos cinco grupos a segulir:

a) Grupo A — engloba os componentes com possivel presenca de agentes biologicos
que, por suas caracteristicas de maior virul&ncia ou concentragéo, podem apresentar
risco de infecgdo. Exemplos: placas e 1aminas de laboratorio, carcagas, pegas
anatdmicas (bragos, pernas), tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue;

b) Grupo B — contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
piblica ou ao meio ambiente, dependendoc de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Exemplos: medicamentos

apreendidos, reagentes de laboratorio, residuos contendo metais pesados;

¢) Grupo C — quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados
nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Exemplos: servigos

de medicina nuclear e radioterapia;

d) Grupo D - ndo apresentam risco bloldgico, quimico ou radiolégico a salde ou ao
melo ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Exemplos:
sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das areas administrativas

dos estabelecimentos de servicos de salde;

e) Grupo E — materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de
barbear, aguthas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, |aminas de bisturi,

lancetas, espatulas e outros similares.



A classificagio detalhada dos RSS pode ser obtida na Resolugdo RDC Anvisa n°
306/2004.

2.2 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saiade

Segundo Anvisa (2004), “Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Salde - PGRSS, baseado nas caracteristicas dos
residuos gerados [...] estabelecendo as direfrizes de manejo dos RSS".

A seguir, so listados os passos para a elaboragéo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Salide, de acordo com o Manual de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Salide da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2006).

Passo 1 — Identifica¢do do Problema

Engloba o reconhecimento do problema no estabelecimento e a aprovagéo dos seus
responsaveis para iniciar o processo de gerenciamento dos residuos.

Passo 2 — Defini¢do da Equipe de Trabalho

Engloba a distribuigdo de responsabilidades entre os diversos membros da equipe
de trabalho. A equipe deve contar com uma pessoa responsave! pela implantagéo e
elaboragdao do PGRSS, a qual precisa estar com seus registros de classe e com a

apresentacdo de Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART) em ordem.
Passo 3 — Mobilizagdo da Organizagéo
Engloba o envolvimento da organizagéo como um todo para a realizagéo do PGRSS.

Todos os funcionarios devem ter conhecimento sobre o processo que esta sendo

iniciado ou implementado, conhecendo a importancia deste para a sua saude e para
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preservar o meic ambiente. Sentir-se parte do processo pode contribuir para que
novas idéias e novas forgas aparecam ao longo das atividades, o que somente
agrega bons resultados ao gerenciamento dos residuos.

Passo 4 — Diagnostico da Situagdo dos RSS

Engloba o levantamento sobre a atual situagao do estabelecimento, no que se refere
a questdao dos RSS. A andlise fonece dados sobre as areas mais criticas do
estabelecimento, bem como permite a coleta de informagdes que serdo usadas na
implantagdo do PGRSS.

Segundo Anvisa (20086), os principais passos a serem analisados e pesquisados s&o
0s seguintes:

a) ldentificagdo dos residuos;

b) Acondicionamento dos residuos;

¢) Procedimentos de coleta e de transporte interno dos residuos;

d) Quantificacéo dos residuos;

e) Condigdes de armazenamento internc e externo dos residuos;

f) Procedimentos de coleta e transporte externo dos residucs;

g) Tratamento dos residuos;

h) Disposigdo final dos residuos;

i) Existéncia de politicas de treinamento dos funcionarios e de capacitagéo dos

envolvidos na manipulagio e gerenciamento dos residuos.

Passo 5 — Definigdo de Objetivos, Metas e Ag¢bes

Engloba como seréo feitas a organizagdo e o tratamento das informacgdes recebidas.
Estabelece quais sdo os principais objetivos do PGRSS, pois sem 0s mesmos as
chances de o plano vir a dar bons resultados sdac minimas. Deve-se usar indicadores
para avaliar melhor os resultados conseguidos apos a elaboragdo do PGRSS. Esses
indicadores devem ser especificos, mensuraveis, exeqliiveis, plausiveis e confiaveis.
Cronogramas de implantagdo também s&o importantes para melhorar o controle da
qualidade na implantagdo do PGRSS.
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Passo 6 — Elaboragéo do PGRSS

Engloba a formulagéo do prépric PGRSS, o qual é a base para ajustar e melhorar a
situacdo existente no gerenciamento de residuos de servigos de saude dentro do

estabelecimento.

A elaboragdo do PGRSS deve ser feita de acordo com os procedimentos
estabelecidos pela Resolugdo RDC Anvisa n° 306/2004, passando pelas seguintes
etapas:

a) Dados sobre o estabelecimento;

b) Caracterizagédo dos aspectos ambientais (abastecimento de agua, langamento

de efluentes liquidos e de emissdes gasosas),

c) Tipos e quantidades de residuos gerados;

d) Segregacgéo dos residuos;

e) Tipos de acondicionamento dos residuos;

f) Procedimentos de coleta e transporte interno dos residuos;

g) Armazenamento temporario dos residuos no proprio estabelecimento;

h) Procedimentos de coleta e transporte externo dos residuos;

iy Tratamento dos residuos;

j) Disposigao final dos residuos;

k) Informagées sobre Servigos Especializados existentes no estabelecimento;

1} Procedimentos de capacitacéo dos funcionarios;

m) Controle de insetos e roedores;

n) Planos para as situagdes de emergéncia,

o) Fluxogramas e organogramas dos funcionérios do estabelecimento;

p) Indicadores de execugdo e avaliagdo do gerenciamento dos residuos;

q) Validagéo do PGRSS pelo gestor do estabefecimento;

r) Implantagdo do PGRSS;

s) Avaliagdo do PGRSS.

Passo 7 — Implantagédo do PGRSS

Engloba as agbes necessarias para a implantagdo do PGRSS, com base no
documento (PGRSS) validado pelo gestor do estabelecimento.
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Passo 8 — Avaliagdo do PGRSS

Engloba métodos para a avaliagdo anual do PGRSS, de acordo com os indicadores

definidos no préprio plano.

Assim, a principal finalidade do PGRSS é estabelecer condigdes necessarias para a
seguranga do processo de manejo dos residuos. Ele pode ser considerado, portanto,
uma referéncia para o estabelecimento de servigo de salide em questao.
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3 METODO DA PESQUISA

3.1 Analise de Documentos

O assunto gestdo de residuos de servigos de salde possui vasta bibliografia
baseada em resolugdes e normas técnicas. Dessa forma, a leitura pormenorizada da
legislagido mais recente (a partir da década de 1990) foi realizada.

Os principais documentos-guias desse trabalho foram a Resolugdo RDC Anvisa n°
306/2004 e o livro “Manual de Gerenciamento de Residucs de Servigos de Satide”,
também da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2006), os quais agregam as
informagtes primordiais sobre o tema gestdo de residuos de salde atualmente no

Brasil.

3.2 Pesquisa de Campo

A fim de avaliar a situagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude, elaborou-se um questionaric o qual & apresentado no Apéndice A gue foi
enviado para alguns estabelecimentes de salde na cidade de Sao Paulo.

Num primeiro momento, pretendia-se avaliar apenas a situagéo de hospitais quanto
a existéncia do PGRSS, especialmente comparando a realidade de um hospital
particular cam um hospital pablico.

Constatou-se que a realidade em ambos os tipos de hospitais € semelhante em
alguns pontos, ou seja, eles realizam grande parte das etapas da gestdo dos seus
residuos, sendo que apenas a existéncia do documento PGRSS seja um divisor de
aguas. Esse fato, aliado & dificuldade em obter maiores informagbes e conseguir

acesso aos hospitais, fez com que a pesquisa de campo se voltasse para avaliar a
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situagdo nos estabelecimentos de salde de menor porte, os quais, muitas vezes,
acabam escapando de uma fiscalizagdo mais rigorosa pelas 6rgéos de controle. E
isso trouxe vérias surpresas, mudando um pouco o enfoque do trabalho.

Houve, também, muita resisténcia em ceder informagfes e em responder ao
questionario, por parte de pequenos estabelecimentos de sadde, tais como
dentistas, farmacias, clinicas particulares e ambulatérios de fabricas. Apesar das
dificuldades, conseguiu-se que alguns questionarios fossem preenchidos, de modo
que representassem aquela classe de estabelecimento de servigos de sadde.

Além da entrega dos questionarios, muitas vezes, breves entrevistas com os
funcionarios dos estabelecimentos de servigcos de salde foram realizadas. Nelas,
conseguiu-se entender um pouco sobre as dificuldades encontradas para a
implantagdo do PGRSS, bem como sobre o grau de instrugéo dos funcionarios a

respeito do tema residuos de satde.

O questionario foi entregue para a pessoa responsavel pela gestdo dos residuos
dentro do estabelecimento ou, na falta dessa, para alguém de alta hierarquia
(gerente, supervisor, chefe) que soubesse como é feita a gestéio dos residuos em
seu estabelecimento.

O universo pesquisado abrangeu apenas estabelecimentos de servigos de salide de
pequeno porte da cidade de S&o Paulo/SP. Dentre os milhares de estabelecimentos
em questdo, a quantidade de questionérios respondidos {21) € uma amostragem n&o
- estatisticamente representativa, a qual tem mérito no quesito qualitativo, a despeito

do quantitativo.

Todos os dados de campo foram obtidos em visitas realizadas nos meses de
fevereiro a abril de 2007.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Analise de Documentos

De acordo com a Resolugéo Anvisa RDC n° 306, qualquer estabelecimento gerador
de residuos de servigos de salde deve elaborar um Plano de Gestdo de Residuos
de Servigos de Salde condizente com as diretrizes estabelecidas pela legislago.

Os procedimentos e as necessidades ante a gesto dos residuos de servigos de
salde sdo bem apresentados na legislagdo sobre o assunto. O Manual de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salide, da Anvisa (2006), apresenta um
guia de como implantar um programa de gestdo de residuos nos estabelecimentos

de salide, sendo uma dtima referéncia sobre o assunto.

As normas da ABNT (Associacao Brasileira de Normas Técnicas, 2000 e Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas, 2004) também oferecem informagdes técnicas sobre
como proceder adequadamente em algumas etapas da gestdo dos residuos de

servigos de salde.

4.2 Anilise dos Dados de Campo

Com os questionérios preenchidos pelos estabelecimentos de saide consultados,
pbde-se fazer uma andlise sobre as pessoas responsaveis pelo seu preenchimento.

O Grafico 1 apresenta a estatistica geral sobre a quantidade de questionarios
preenchidos, sendo que dos 52 questionarios enviados, apenas 21 (40 %) foram
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devolvidos respondidos. Isso mostra que alguns estabelecimentos ndo pretendem

divulgar informagdes sobre esse assunto.
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Grafico 1 — Estatistica sobre o preenchimento dos questionarios.

O Grafico 2 apresenta a distribuigdo das profissGes dos responsaveis pelo
preenchimento dos questionarios. Devido a abrangéncia das pesquisas de campo,
conseguiu-se que pessoas de diferentes formagdes respondessem ao questionario,

o que enriquece o trabalho.

O Grafico 3 apresenta o grau de instrugédo dos responsaveis pelo preenchimento
dos questionarios Mais da metade (56 %) das pessoas em questdo possui curso
superior. Isso deu maior credibilidade & analise técnica dos questionarios

respondidos.

O Grafico 4 apresenta a distribuiggio do tempo de profissdo no carge em questao
dos responsaveis pelo preenchimento dos questionarios. O tempo médio geral foi de
13 anos, resultandc numa maior probabilidade de entendimento técnico do

questiondrio por parte dos responsaveis pelo seu preenchimento.
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Gréafice 2 — Cargos das pessoas que responderam ao questionario.
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Grafico 3 — Grau de instrugéo das pessoas que responderam ao guestionario.,
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Grafico 4 — Tempo no carge das pessoas que responderam ao questionario.

Com relagao a existéncia do PGRSS, apenas 24% dos estabelecimentos de servigos
de salde que responderam ao questionario denotaram ter o PGRSS. Nota-se que
apenas hospitais privados, farmacias e clinicas particulares: mostraram ter PGRSS,

enquanto os demais tipos de estabelecimentos ndo.
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Grafico 5 — Existéncia de PRGSS nos estabelecimentos pesquisados.
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Foram citados durante os levantamentos de campo, véarios motivos para esse
problema: falta de recursos humanos capacitados a resolver a situacdo, falta de
verba financeira para adequar o estabelecimento e até a falta de tempo para se
preocupar com algo que, a primeira vista, ndo gera retorno algum ao
estabelecimento.

Tratam-se, portanto, de motivos injustificados. A gestado dos residuos de servigos de
salde, além de ter sua obrigatoriedade legal, & uma condic8o necessaria para
diminuir a ocorréncia de acidentes de trabalho e para minimizar os impactos
negativos ao meio ambiente, causados pelo mau tratamento & peta ma disposigao

desses materiais.

Assim, algumas solugdes sao propostas na seqléncia, com o objetivo de facilitar o
inicio da implantagdo de um plano de gestio de residuos nos estabelecimentos de
saude que ainda nado o fazem. Salienta-se que as solugdes apresentadas tém a
finalidade de guiar e incentivar o inicio da implantagdo de um plano de gestao de
residuos, ndo servindo como substitutas da existéncia de um plano de gestaoc

completo.,

4.3 Solugdes para Pequenos Estabelecimentos de Salde

Tendo-se em vista as dificuldades apresentadas e levantadas em alguns
estabelecimentos de salde visitados para a implantagdo do plano de gestdo dos
residuos, algumas propostas sdo formuladas para incentivar e iniciar a implantagdo
de um PGRSS completo. Um fluxograma mostrando todas as etapas existentes num

processo de gestao de RSS é apresentado no Apéndice B.
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4.3.1 Segregacio dos Residuos

O Gréfico 6 apresenta os resultados da existéncia da etapa de segregacdo dos RSS
nos estabelecimentos de satde pesquisados.
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Grafico 6 — Existéncia da etapa de segregacgéo dos RSS nos estabelecimentos pesquisados.

A etapa de segregacdo dos residuos é a principal dentro de um processo de gestéo,
ja que é por ela que todo plano de gestio se inicia. De acordo com a Resolugdo
RDC Anvisa n°® 306/2004, a segregacdo consiste na separacao dos residuos no
momento e no local da geragdo destes, de acordo com as suas caracteristicas
fisicas, guimicas, bioldgicas, seu estado fisico e os riscos envolvidos em sua

manipulagao.

Os principais motivos para a ma execucdo desta etapa, ou mesmo a sua nio-
execugdo, sdo falta de conscientizagdo (treinamento de pessoal) e falta de
recipientes disponiveis para acondicionar os diferentes grupos de residuos. Dos
estabelecimentos de salde pesquisados, apenas 52 % deles informaram executar

algum tipo de segregacéo para seus residuos.
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Ambos os pontos s&@o tratados com detalhe na seqiéncia do trabalho. Porém,
salienta-se a importancia de os funcionarios responsaveis pela manipulaco inicial
dos residuos saberem diferenciar para segrega-los de forma adequada. Conhecer os
cinco grupos de residuos é necessidade imprescindivel para esses profissionais, a

qual pode ser suprida com leitura da legislagio e a elaboracio de cartilhas.

4.3.2 Acondicionamento dos Residuos

z

Conforme citado, a existéncia de recipientes é um pré-requisito para que a
segregacéo dos residuos seja feita adequadamente. Dos estabelecimentos de satde
pesquisados, apenhas 38 % deles informaram possuir recipientes nos locais de
geracdo dos residuos, e menos da metade (48 %) informou possuir recipientes
compativeis para acondicionar residuos que contenham liquides, conforme

apresentam os Graficos 7 e 8.
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Grafico 7 - Existéncia de recipientes no local da gerag8o dos RSS nos estabelecimentos
pesquisados.
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Grafico 8 — Existéncia de recipientes especificos para RSS liquidos nos estabelecimentos
pesquisados.

O Homem & um ser que preza o comodismo e as tarefas mais faceis, em detrimento
de tarefas mais complexas que atravanquem sua rotina e compliquem a série de
procedimentos & qual esta acostumado a fazer. Assim, apos classificar o residuo, o
profissional ira procurar por um recipiente onde possa descarta-lo. Caso néo
encontre um recipiente proximo, a chance de dispor o residuo em algum outro
recipiente é alta. O profissional pode pensar até que esta fazendo um “bem” ao meio
ambiente ao descartar, por exemplo, um residuo do Grupo D (residuos que néo
apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico) em um recipiente do Grupo A
{residuos com risco biolégico). Porém, ele ndo deve saber que, deste modo, aquele
residuo talvez passe por tratamentos que envolvem o consumo de bens naturais e
que pode ser destinado para um aterro sanitario, ocupando um lugar ndo devido na

natureza, ao invés de ser reciclado e gerar retorno para a sociedade.

Assim, em cada local gerador de residuo, deve existir recipientes adequados para os
tipos de residuos ali gerados; com as caracteristicas necessarias estipuladas pela
Resolugdo RDC Anvisa n® 306/2004. Também, todos eles devem estar identificados,
conforme apresentado no Anexo A e discutido com mais detalhe no préximo item do

trabalho.
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Além de favorecer o processo de segregacdo dos residuos, o correto
acondicionamento possibilita que toda a seqiiéncia da gestdo seja possivel
Residuos bem acondicionados podem ser transportados com facilidade e néo
geraro maiores inconvenientes para as empresas de coleta externa, de tratamento

e de destinagao final.

A Figura 1 apresenta um exemplo de recipiente correto para armazenamento de
residuos de servicos de salde, em um pronto socorro visitado. Percebe-se que o
mesmo possui a cor determinada, a identificaglo correta, rodas para facilitar a

movimentacao e estrutura rigida.

Figura 1 — Recipiente adequado para armazenamento de residuos.

A aquisicio dos recipientes de armazenamento de residuos pode realmente pesar
no orcamento de alguns estabelecimentos de saide, ainda mais por serem
recipientes bem especificos e em grande quantidade, ja que devem ser trocados
periodicamente. Nesses casos, a solugdo & ter em mente que este € o primeiro
passo para a correta gestdo dos residuos, sem o qual as chances de um futuro
PGRSS vir a dar certo sdo minimas. Assim, vale a pena gastar um pouco da verba
disponivel para essa tarefa, pois, ndo ha dlvida quanto a importancia da

preservacdo do meio ambiente e da prépria satde.
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Uma opcdo é tentar comprar um numero razoavel de recipientes, obtendo-se
desconto em fungéo da quantidade. Para tanto, associagdes entre estabelecimentos
de servicos de sadde podem ajudar, dado que a quaniidade pode aumentar, caso

muitos estabelecimentos optem por comprar juntos.

Vale salientar a importancia que, dentre os cinco tipos (Grupos A, B, C, D e E), os
residuos que mais contribuem para aumentar os indices de acidentes de trabalho
sdo os do Grupo E. Esse tipo de residuo deve ser acondicionado em recipientes
especificos, resistentes a punctura (picada feita com insfrumento ponfudo de metal),
0s quais devem ter sempre prioridade de compra, em comparagéo com os demais.
Os maiores indices de acidentes de frabalho na etapa de manipulagéo de residuos
acontece com a perfuracdo de membros por materiais perfurocortantes. Assim, os
recipientes para os residuos do Grupo E devem sempre estar disponiveis no

estabelecimento.

4.3.3 Rotulagem dos Residuos

A rotulagem dos recipientes dos residuos de salde € tao importante quanto a
propria existéncia dos recipientes. Através do Grafico 9 percebe-se que, dos
estabelecimentos de saude pesquisados, apenas 48 % informaram executar algum
tipo de rotulagem para seus residuos, sendo que essa, muitas vezes, é feita
manualmente, sem ¢ uso de placas de sinaliza¢éo, de acordo com a legislagdo. O
Anexo A apresenta os simbolos apropriados para rotular corretamente os

recipientes de cada grupo de residuos.

Essa etapa nao deve consumir muitos recursos financeiros do estabelecimento de
saude, dado que os adesivos efou as placas de identificagdo podem ser comprados

em grande quantidade, fazendo-se ou ndo associacdo com oufros estabelecimentos.

A importancia da rotulagem é facilmente compreendida. Sem ela ndo existe gestéo

do residuo, pois ndo se sabe o que deve ser gerenciado. A Figura 2 apresenta um
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exemplo de ndo-rotulagem de residuos, em um dos estabelecimentos de salde
visitados. Realmente fica dificil saber o que existe dentro de cada recipiente na

figura indicada.
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Figura 2 — Recipientes de residuos sem rotulagem.
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Ja a Figura 3 apresenta um recipiente corretamente rotulado, em um hospitai
publico visitado. A cor do container, entretanto, ndo esta correta, devendo a mesma
ser branco e ndo azul, como aparece. Salienta-se que este estad iniciando seu
programa de gestdo dos residuos de servigos de salde, e parece estar no caminho

certo para obter sucesso na tarefa.

Figura 3 — Recipiente de residuos com rotulagem correta — "Lixo Infectante”.

4.3.4 Quantificagdo dos Residuos

-

Conhecer a quantidade de residuo gerado é algo importante para os
estabelecimentos de servicos de saude. Saber se a geragdo de residuos esta
aumentando ou diminuindo e quais sdo os setores que mais contribuem para cada
tipo de residuo s@o informagdes necessarias para a correta gestdo dos mesmos.
Além disso, caso os residuos sejam tratados externamente, o prego da destinagdo é
em fungdo da massa gerada. Tudo isso denota a importdncia da correta

quantificacao dos residuos.
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Para facilitar essa tarefa, uma balanga deve ser disposta em local estratégico, sendo
os funcionarios responsaveis pelo fransporte intemno dos residuos, instruidos em

como utiliza-la.

A aquisicdo de balangas néo & um fator critico de orgamenio, ainda mais pelo fato de
serem acessérios que dispensam manutengéo constante. Além disso, como nao é
necessaria grande precisdo, modelos simples podem ser adquiridos.

Fichas de controle da quantidade devem ser preenchidas periodicamente, criando-se
um banco de dados importante para a gestao dos residues. Vale ressaltar que o
preenchimento das fichas de controle & item fundamental para o sucesso desta
tarefa. E, para tanto, os itens anteriocres que versaram sobre a correta segregacao,
acondicionamento e rotulagem dos residuos ganham importancia novamente.

O Anexo B contém modelos de fichas de controle da guantificagio dos residuos, as

quais podem ser adotadas pelos estabelecimentos de servigos de saltde.

4.3.5 Armazenamento Interno dos Residuos

Os estabelecimentos de servicos de salde que enviam parte ou todos 05 seus
residuos para tratamento efou destinagao externa devem possuir um local de
armazenamento temporario. Esses locais necessitam ser dimensionados e
controlados, de acordo com as exigéncias estabelecidas pela Resoiugao RDC
Anvisa n° 306/2004.

Com relagdo aos locais de armazenamento temporéario nos estabelecimentos de
servigos de salde pesquisados, 71 % possuem iluminagio prépria e 67 % possuem
placas de identificagdo. Os valores s@o razoaveis, porem, podem ser melhorados,
dado que um sistema de iluminagio e placas de sinalizagdo n&o custam muito para

o estabelecimento. O Grafico 10 apresenta as percentagens de cada caracteristica
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necessaria para um local de armazenamento interno dos RSS segundo a Anvisa
(2004).

80%  71%

52%

40% |

20%

0%

Grafice 10 ~ Caracteristicas do armazenamento temporario nos estabelecimentos pesquisados.

Um ponto preocupante & que quase metade (48 %) dos locais de armazenamentio
temporario dos estabelecimentos pesquisados ndo possui exclusividade de
ammazenamento para os RSS. Isso pode trazer sérias conseqliéncias, de
contaminagao dos outros materiais ali armazenados, bem como acidentes para os
funciondrios que adentram a sala de armazenamento e ndo estdo acostumados com

os procedimentos relacionados aos RSS.

As caracteristicas mais dispendiosas financeiramente dos locais de armazenamento
temporario sdo realmente as menos implementadas, tais como a refrigeragdo (19 %)

e a vigilancia 24 horas do local (14 %).

Q dispéndio de recursos financeiros para criar e manter locais de armazenamento
temperario & consideravel. Assim, para os estabelecimentos de salde onde a
aplicagdo dessa exigéncia ndo € possivel em curto prazo, alguns cuidados podem

ser tomados para amenizar a situagdo e garantir um local de armazenamento
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temporario razoavel, enquanto ainda ndo ha verba suficiente para a construgéo de
um local perfeitamente adequado de acordo com a legislagao:
a} Procurar isolar a area onde os residuos sdo armazenados;
b) Identificar a area com placas de sinalizagdo indicativas da finalidade e das
potencialidades de risco do local;
¢) Manter a limpeza e a organizagao do local;
d) Caso haja armazenamento de residuos liquidos ou que possam gerar
efluentes, impermeabilizar o local e evitar a propagac¢do dos materiais para

corpos de agua.

A Figura 4 ilustra local de armazenamento temporario de RSS, corretamente
identificado e devidamente mantido pelo estabelecimento, o qual &€ um hospital
publico de razoavel porte. Percebe-se que o local foi exclusivamente criado para tal
finalidade, dada a grande quantidade de residuos gerados e manipulados pelo

hospital em questao.

Figura 4 — L.ocal correto de armazenamento temporaric de RSS — hospital publico.

Para os pequenos estabelecimentos de salde, montar local de armazenamento
temporario como o apresentado na Figura 4 & dificil de obter em curto prazo. Assim,

as dicas ja apresentadas podem ser seguidas, para que situagdes precarias como a
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apresentada na Figura 5 ndc ocorram. ldentificacdo, correta disposicédo e
impermeabilizagéo do local sdo necessidades que ndo custam muito. Na figura em
questdo, o local de armazenamento ndo est identificado, ndo ha controle de acesso

e a limpeza na imediagdo é precéria.

Figura 5 — Local incorreto de armazenamento temporario de R3S - posto de sadde.

4.3.6 Tratamento, Coleta e Disposigao Final

Se a segregacao, o acondicionamento, a rotulagem e ¢ armazenamento temporario
estiverem funcionando bem nos estabelecimentos, a seqiéncia légica é realizar o

tratamento e a disposi¢do final dos residuos.

Os pequenos esfabelecimentios de servicos de salde dificiimente conseguem
manter em suas instalagdes locais para realizagdo do tratamenio nos residuos.
Algumas vezes, ha a uiilizagdo de autoclaves e microondas, as quais conseguem
realizar o pré-tratamento em alguns residuos do Grupo A. Isso ndo é problema, dado

que o estabelecimento consiga enviar seus residucs para tratamento externo em
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locais licenciados que conseguem tratar os residuos com métodos e resultados
fiscalizados e controlados.

Porém, como ficou evidenciado nas pesquisas de campo, na sua grande maioria (90
%), os estabelecimentos de saude ndo realizam tratamento interno dos residuos.
Apenas os hospitais privados (100 %) e consultérios dentéarios (33 %) informaram

realizar algum tipo de tratamento interno em seus RSS.

O Grafico 11 apresenta os dados obtidos da pesquisa de campo relacionados a
existéncia da etapa de fratamento interno dos RSS nos estabelecimenios de saude
pesquisados.
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Grafico 11 — Realizagéio de tratamento interno nos estabelecimentos pesquisados.

Um bom exemplo, visto durante os levantamentos de campo, foi uma clinica
particular que encaminha os efluentes contaminados com substancias quimicas das
pias (devido a lavagem de recipientes e frascos) para um tanque de acumulo, €
deste, para uma Estagdo de Tratamento de Efluentes (ETE), a qual & apresentada
na Figura 6.
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Figura 6 — Exemplo de sistema de tratamento interno de RSS (ETE) em uma clinica particular.

Com relagdo ao tratamento externo, com dados apresentados no Gréfico 12, a
situagdo é mais adequada, dado que 67 % dos estabelecimentos pesquisados
cumprem essa etapa. Todos os hospitais privados, hospitais publicos, clinicas
particulares e ambulatério pesquisados fazem o tratamento externo dos seus
residuos.

100% . 100% 100% 100% ~100%
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Grafico 12 — Realizagao de tratamento externo nos estabelecimentos pesquisados.
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Apenas 33 % dos postos de satide informaram realizar tratamento externo dos RSS.
Isso é preocupante dado que a quantidade de RSS gerado em um posto de salde
pode ser significativamente grande, principalmente em épocas de campanhas de
vacinagao, durante as quais varios residuos perfurocortantes s&o gerados. Sabendo
que o municipio de Sdo Paulo possui servigo publico de tratamento, a concluséo é
que falta nesses postos de salde uma gestio dos residuos gerados, principalmente
nas etapas iniciais (coleta, rotulagem e controle de geragéo).

Apos os tratamentos internos, cabe ao gestor do estabelecimento de saude finalizar
adequadamente a gestio dos seus residuos, enviando-os para empresas
especializadas e licenciadas, para tratamento adicional (se for o caso) e disposi¢ao
final. Essa efapa também envolve uso consideravel de recursos financeiros, dado
gue algumas licencas, por exemplo, o Certificado de Aprovagédo de Destinagio de
Residuos Industriais (Cadri), sdo necessdrias para permitir o envio dos residuos de

salde para disposicéo final.

N&o ha muito o que fazer ante esse problema. Uma saida & ter em mente que todos
os esforgos e recursos até entdo disponibilizados ndo podem ter sido em vao. O
tratamento e a disposicédo final desses residuos fecham com honra a gestéo dos

mesmos.

Um contrabalango financeiro pode ser a venda dos reciclaveis recuperaveis dentre
os residuos do Grupo D. O montante conseguide com isso geralmente ndo é muito,
ainda mais considerando-se a quantidade de residuc que pode ser gerada. Porém, a
reciclagem pode servir como marketing politico para o estabelecimento.

4.4 Treinamento e Conscientizagdo dos Funcionarios

A despeito de todas as recomendagdes apresentadas, salienta-se que a principal
questdo continua a ser a conscientizagdo dos funcionarios envolvidos na questio
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dos residuos. Sem isto, 0s procedimentos e as recomendagbes tornam-se apenas
frases sem sentidos ou obrigagbes formais.

Conforme explicado, toda boa gestdo de residuos comega no momento da sua
segregagdo. Assim, os funciondrios precisam saber segregar corretamente os
residuos, desde o momento da sua geragdo. Essa tarefa & particularmente
necessaria aos médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, os dentistas, os
farmacéuticos e todos aqueles que séo os responsaveis por definir o que é residuo e

a que grupo o mesmo pertence.

Leituras pormenorizadas da legisla¢do da Anvisa sobre o assunto podem elucidar as
principais duvidas e esclarecer como se faz a correta classificagdo dos residuos em
seus grupos. A elaboragéo de fichas-resumo, ilustradas adequadamente, também é
interessante, dado que as fichas apresentam facilidade de manuseio e garantem
maior rapidez e flexibilidade na consulta, quandc houver dividas.

Os funcionarios fambém precisam ser esclarecidos quanto a importéncia do
acondicionamento e da rotulagem dos recipientes. A existéncia de recipientes, por si
s0, ndo acarreta frutos positivos & gestdo dos residuos. Os funcionarios envolvidos
devem conhecer cada tipo de recipiente, quais os residuos que podem ser nele
descartados e como o residuc deve ser disposto. A Figura 7 apresenta um
recipiente de coleta de residuo infectante (Grupo A), de uma farmacia. Com certeza,
nem todos os residuos existentes no Grupo A podem ser descartados neste
recipiente, bem como residuos do Grupo E. Assim, os funcionarios precisam ter isso
em mente para que ndo ccorram problemas de acondicionamento.
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Figura 7 — Recipiente de coleta de residuos infectantes em uma farmacia.

A importancia das demais etapas do processo de gestdo dos residuos
{armazenamento interno, coleta externa, tratamento, disposicéo final) também e
grande. Porém, geralmente essas etapas sdo feitas por pessoas especializadas, as

quais recebem treinamentos especificos para o desempenho de suas atividades.

A conscientizagdo dos funciondrios deve enfocar a parte de segregagéo,
acondicionamento e rotulagem dos residuos, pois, s80 as etapas iniciais da gestdo,

as guais podem remeter ao sucesso ou ao fracasso do plano como um todo.

Infelizmente, percebe-se que apenas 71 % dos estabelecimentos de salde
consultados treinam periodicamente seus funcionarios. O ideal € que o treinamento
seja feito em todos os estabelecimentos, dado que é item fundamental para o
sucesso de qualquer plano de gestdo de residuos. A freqiéncia desse treinamento é
bem variada: em alguns locais sdo realizados cursos a cada més; em ouiros, apenas

anualmente os funcionarios recebem instrucées quanto ao tema residuos.

O Grafico 13 apresenta os dados da pesquisa de campo sobre a existéncia de

treinamento periddico nos estabelecimentos de salde pesquisados.
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Gréfico 13 — Realizagdo de treinamentos nos estabelecimentos pesquisados.

Como sugestéo, apresenta-se no Apéndice C um cronograma de treinamento para
os funcionarios de um estabelecimento de salde, no que diz respeito as atividades
de gestdo dos residuos. No cronograma sugerido, os freinamentos foram divididos

em praticos e teéricos.

Na Engenharia de Seguranca, aprende-se que o fator humano é o mais importante a
se gerenciar, em qualquer atividade que envolva seguranc¢a. O ser humano falha, o
ser humano erra, ¢ ser humano tem variagces de comportamento. Assim, quanto
mais este ser humano puder ser instruido a respeito do assunto, para que ©
conhecimento e as boas praticas tornem-se habitos (atividades inconscientes),

melhor. Os treinamentos t&m esse objetivo.

Assim, fica a sugest@o de focar grande parte dos esforgos € dos recursos para a
gestdo dos residuos no treinamento dos funcionarios. Sao eles que segregaréao
primeiramente os residuos; dispordc os residuos em recipientes rotulados por eles
mesmos; transportaréo internamente e fardo o controle dos residuos. Desta forma,

os funcionarios deverio saber perfeitamente o que fazer.
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O ser humano motiva-se quando sabe que esta realizando alguma atividade que
trara beneficios para o meio ambiente e para ele proprio. Essa idéia deve ser
aproveitada nos treinamentos!

4.5 Elaboragédo do PGRSS

Os procedimentos aqui descritos devem estar descritos no Plano de Gestao de
Residuos de Servigos de Salide (PGRSS) do estabelecimento, a fim de criar um
documento que possa ajudar no controle de todas as atividades referentes aos

residuos de saude.

A elaboragéio do PGRSS é uma das etapas do processo de gestdo dos residuos
dentro de um estabelecimento. A principal finalidade do PGRSS ¢ estabelecer
condi¢gBes necessarias para a seguranga do processo de manejo dos residuos,
ajustando e melhorando a situacdo dos mesmos no estabelecimento.

O uso de indicadores & fundamental para avaliar a eficiéncia do plano. Assim, o
Apéndice D apresenta os indicadores indispenséveis para a avaliagdo do PGRSS.

Dos estabelecimentos de servigos de satde pesquisados, 76 % nao possuem Plano
de Gestdo de Residuos de Servigos de Salde. Essa situagio preocupante pode ser
revertida aos poucos, caso tais estabelecimentos desenvolvam algumas agdes com
o objetivo de melhorar a gestdo dos seus residuos, tais como as citadas, e se
disponham a disponibilizar recursos humanos e materiais para elaborar o PGRSS.

Com certeza a elaboragido do PGRSS consumira recursos humanos do
estabelecimento, ja que pesquisas, levantamentos de campo e preparagéo de
documentos sdo necessarios. Vale a pena gastar um pouco mais de tempo e de
recursos na elaboragio do primeiro PGRSS, pois, com certeza, ele serd o mais
trabalhoso de todos, por ser o pioneiro. Para os préximos planos, a necessidade
sera restringida a atualizagdo dos dados, o que é mais simples de ser feito.
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Vale salientar que quando a fiscalizagdo comegar a ser mais rigorosa € autuar todos
aqueles estabelecimentos de salde que ndo possuirem o PGRSS, a situagéo ja
estara teoricamente sob controle.
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5 CONCLUSOES

O levantamento de campo realizado consultou 52 estabelecimentos de servigos de
satide na cidade de Sao Paulo e obteve resposta de 21 (40 %) dos mesmos. Com a
andlise dos dados, viu-se que 0 PGRSS é realizado apenas por 5 (24 %) dos
estabelecimentos de salide consultados. Com certeza um percentual baixo, dado
que a existéncia é obrigatoria para todos esses prestadores de servigos de salde.
Além disso, um terco dos estabelecimentos consultados ndo realiza tratamento
externo de seus residuos, o que leva, conseqilentemente, & geragéo de impactos ao

meio ambiente.

Desta forma, a situagdo da gestdo dos residuos de servicos de salde nos
estabelecimentos consultados pode ser considerada como critica, principalmente
nos pequenos estabelecimentos, dado que esses informaram durante as consultas
de campo que possuem dificuldades para a implantagdo da gestdo, as quais s&o
geradas basicamente pela falta de recursos humanos capacitados e pela escassez

de recursos financeiros disponiveis.

Os pontos principais que merecem destaque no inicio de um programa de gestéo
dos residuos de servicos de salde sdo os relacionados com a segregagéo e o
acondicionamento inicial. Para tanto, a aquisigdo de recipientes adequados e de
placas de identificagéo corretas sdo imprescindiveis. Vale salientar que dentre todos
os recipientes, aqueles que acondicionardo os residuos do Grupo E devem ter
prioridade de aquisi¢io, dado que os maiores indices de acidentes de trabatho
envolvendo residuos de servigos de salide envolvem perfurages e escoriagbes com
material perfurocortante.

As demais etapas do processo de gestdo de residuos de servigos de satde devem
ser enfocadas na seqiiéncia. Algumas dessas etapas envolvem consideraveis custos
financeiros, tais como a construgdo de locais de armazenamento temporarios e a
obtengdo de certificados ambientais para a destinagéo dos residuos. Porém,
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algumas simples solugbes (limpeza do local, placas de identificagéo, isolamento)

podem ser adotadas para o inicio da adequagéo dos locais.

Assim, algumas solugbes praticas podem ser aplicadas, em curto prazo, nos
estabelecimentos de servigos de salde que possuem dificuldades para implantar um
programa de gestéo de seus residuos. Essas solugdes s&o baseadas na segregacao
e no acondicionamento adequado dos residuos, mediante aquisicdo de alguns
acessorios de baixo valor comercial (recipientes, placas de identificagio, balanga) e,
principalmente, pelo treinamento periédico para a conscientizagéo dos funcionarios

envolvidos.

O treinamento periédico é pega fundamental para o sucesso de um programa de
gestdo de residuos de servigos de saidide. Os funcionérios precisam saber executar
com maestria as suas tarefas e precisam saber a importancia do que estéo fazendo.
Para tanto, treinamentos teéricos, praticos e especificos para as atividades do
estabelecimento em questdo devem ser realizados periodicamente, principalmente
em momentos chaves ao iongo do processo, conforme sugerido no Apéndice C.
Vale ressaltar que o ser humano motiva-se quando sabe que esta realizando alguma

atividade gue trara beneficios para o meio ambiente e para ele proprio.

Fazer alguma coisa, sendo essa adequada e bem embasada, é sempre preferivel a
nao realizar coisa alguma! Assim, espera-se que as dicas e posigbes aqui
apresentadas motivem e guiem os pequenos estabelecimentos de salde,
principatimente, a iniciarem um programa de gestao de seus residuos, com base nas
etapas de segregagdo, acondicionamento e segrega¢do dos residuos, e no
treinamento e na conscientizagdo de todos 0s seus funcionarios.
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Tipo de Instituigcfo: ( ) Piblica { )Privada

Cargo: Tempo no Cargo:
Formagio: Idade: Sexor

( )Sim
O estabelecimento possui Plano de Gerenciamento de Restduos de Servicos de Satide?

( )Nio
a) Os funciondrios responsaveis pela segregagfo dos RSS recebem instrugio a 1 .

. . ( )Sim | ( ) Nio

respeito de como realizar tal tarefa?
b) Existe:nlixeiras especificas de cada grupo de RSS nos locais de ( ysim | ( )Nao
segregacio?
¢) Existem sacos de coleta diferentes para residuos sélidos ¢ liquidos? ( )Sim | ( )Nio
d) Quem identifica os sacos de coleta de RS5?
¢) Alguém verifica se os residuos foram adequadamente separados ¢ 2 3
classificados? Quem? (ENRIERG N

f) Quem realiza o transporte interno dos RSS até os locais de

armazenamento temporario?

g) Assinale os itens que existem
no local de armazenamento

{ ) iluminagdo propria

( )vigilincia 24 horas

( )olocal é exclusivo
para armazenar RSS

interne dos RSS: ( ) Plfma de &) pi_so © paredes ( ) refrigeragio
identificagiio passiveis de lavagem
h) Existe algum(s) sistema(s) de | { ) Sim
tratamento dos RSS no préprio Qual(is)?
estabelecimento? { ) Nao
i} Os RSS sdo enviados para tratamento em outro estabelecimento? ( )Sim | ( )Nao
i) Existe verificagio sobre a disposigiio final do RSS (certificados de . T
. ( )Sim | { )Ndo
destrui¢lio, comprovantes de aterros sanitdrios efc.)?
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k) A reciclagem € implantada para os residuos Grupe B (riscos quimicos)? ( )Sim | ( )Niao
1) A reciclagem ¢ implantada para os residuos Grupo D (baixo risco)? ( )Sim | ( )Nao
m) O estabelecimento possai Instalagiio Radioativa? Se sim, a mesma atende | () Sim | () Ndo
as recomendacgdes da CNEN? ( )Sim | ( ) Nao
n) O estabelecimento possui um Plano de A¢fio de Emergéncia? Se sim,ele | ( ) Sim | { ) Ndo
engloba o gerencimento dos RSS? ( }Sim | { ) Nio

0) Assinalar quais dos () Comiss3o de Centrole de Infecgéio Hospitalar - CCIH

seguintes servigos () Comissdes Internas de Biosseguranca

existem no ( ) Servigos de Engenharia de Seguranga e Medicina no Trabalho - SESMT
estabelecimento: (

) Comissdo Interna de Prevencgdio de Acidentes - CIPA

) Taxa de acidentes com residuos pérfuro-cortantes

) Variagdo da geragdo de residuos

p) Assinalar os itens ) Variagio da propor¢do de residuos do Grupo A

que sdo avaliados ) Variagdo da proporgdo de residuos do Grupo B

periodicamente: } Variagio da propor¢io de residuos do Grupo D

} Variagio da proporgio de residuos do Grupo E

e g P e e ey g

} Variagdo do percentual de Reciclagem

q) Séo realizados Treinamentos com os responsaveis pela manipulagio dos

RS8? (

} Sim

{ ) Nio

1) Qual a Periodicidade dos Treinamentos e quais os principais Temas abordados?

Periodicidade:

Temas:

Agradecemos sinceramente a participagdo e a contribuicdo para nosso trabalho!

Gustavo Dorota C. de Mello Engenheiro Quimico

Atenciosamenie,

Vitor Manoel Costa de Freitas Engenheiro Civil




APENDICE B - Fluxograma de gestio de RSS.
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APENDICE C - Cronograma de treinamento — Gestdo dos RSS.
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do PGRSS.

Item a ser avaliado

Indicadores

Resultados

Acidentes com
perfurocortantes

Taxa de acidentes com perfurocortantes em
Jprofissionais de limpeza (acidentes/ano)

Taxa de acidentes com perfurocortantes geral
{acidentes/ano)

Geracéo de residuos

Variagio da geracdo de residuos em
comparagio ao ano anterior

Residuos do grupo A

Proporgao dos residuos do grupo A

Variagdo da proporgédo dos residuos do grupo A
em comparagio ao ano anterior

Residuos do grupo B

Proporgéo dos residuos do grupo B

Variagdo da proporgéio dos residuos do grupo B
em comparagéo ao ano arterior

Residuos do grupo C

{Proporgao dos residuos do grupo C

Variagéio da proporgéo dos residuos do grupo C
em comparagio ao aho anterior

Residuos do grupo D

Proporgao dos residucs do grupo D

Variag8o da proporgae dos residuos do grupo D
em comparagdo ao ano anterior

Residuos do grupo E

Proporg&o dos residuos do grupo E

Variagio da proporgio dos residuos do grupo E
em comparagao ao ano anterior

Residuos recictaveis

Proporgdo dos residuos reciclaveis

Variagdo da proporgéo dos residuos reciclaveis
em comparagio ao ano anterior

Pessoas capacitadas
em gerenciamento de

Total (%) de pessoas capacitadas em
gerenciamentio dos residuos

Variagdo do percentual de pessoas capacitadas

residucs em gerenciamento de residuos em comparacgéo
Jao ano anterior
Custo médio da destinagao dos RSS (R$/)
Custo com R3S

Custo do gerenciamento dos RSS (R§/t)
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APENDICE D - Lista de indicadores indispensaveis para a avaliagao



ANEXO A - Simbolos de identificagao dos grupos de residuos.

Simbolos de identificacao dos grupos de residuos

Ok residuos do grupo A sao identilicados pelo
simbolo de substdnen nfectante, com htulos de
fundo brarco, desenho e contomos pretos.

Cls residuos do grupo B sao dentibicados airavés do
simbolo de usco associedo e com discnmanagdo de
substdncia quimca e frases de nsco

Os reatos do grupe C sao representados pelo proeesa
simbolo internacional de presera de radiagac
ierzante (tddho de cor magenia) em rOtdos de
fundo smarelo e contornes pretos, danresaido da

expressso MATERIAL RADICATIVO

. E Y

s residuos do grupo D podem ser destinadios é Ny
reciclagem ou & reutiizagdo. Quendo adolads o @
recclagem, sus entheacdo deve ser feita nos

recpientes e nos dbngos de guarda de recpientes, %/‘9
wando cédgo de cores e suas comspondentes \

nomeagdes, baseadas ne Resolugio CONAMA
e 275/C1, e simbolos de tpo de matenal VIDRC .
recicldvel

Parg os demais sesiducs 0o giupe D deve ser PASTICO .
uthzada ¢ cor anza ou preta nos recipientes. Pode PAPEL .
ser sequida de cor determinada pela Prefertura

Cas0 ndo ewsta p:ocesso Je 5e51e3a¢ao pata

reciclagem, ndo hé exigénea para @ pacionizagdo &
de cor destes recipentes

Os produtos do grupo F sao dentiicados pelo
simbole de substinca nlectsnte, com dtulos de
funds branco, desenho e contornes pretos,
acrescrdo da wnscrgde de RESIDUIO
PERFUROCORTANTE, indicando o msco aque

apresenta o residuc

RESIDUC: PERFUPOCORTANTE

Fonte: Anvisa (2006).
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ANEXO B — Modelos de tabelas para quantificagao dos residuos.
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Fonte: Anvisa (2006).



