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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA E LEGISLACAO AMBIENTAL: UM ESTUDO
DE CASO.

Resumo

Os residuos solidos de servigos de saude (RSSS) constituem uma pequena
parcela no montante dos residuos urbanos, porém, sao particularmente importantes
pelo risco potencial que apresentam a saude publica e ao meio ambiente. Desta
forma, é evidente a importancia da adogcéo de um plano de gerenciamento adequado
para esses residuos, diante das questdes referentes a saude publica e ao
saneamento ambiental, bem como o cumprimento de suas determinagdes. O
presente estudo pretende analisar o Plano de Gerenciamento de Servicos de Saude
do Hospital Universitario de Santa Maria PGRSS/ HUSM, (2009) e sua conformidade
com a legislacdo vigente. A pesquisa teve como estratégia um estudo de caso.
Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater qualitativo, onde se utilizou
documentos, publicagdes, observagdes in loco e entrevista com gestor da area
ambiental. De acordo com o estudo realizado concluimos que no processo de
Gerenciamento de RSSS do HUSM existem algumas inconformidades no processo
de segregacgdo e acondicionamento dos mesmos, no entanto, soma esforgos para
adequar-se a legislagao vigente. Ressalta-se a responsabilidade e comprometimento

de todas as pessoas envolvidas no processo de Gerenciamento de RSSS.

Palavras Chaves: Residuos Solidos de Servigos de Saude, Segregacédo, Meio

Ambiente.



1 INTRODUCAO

Embora a geracao de residuos oriundos das atividades humanas faca parte
da propria histéria do homem, € somente a partir da segunda metade do século XX,
com o0s novos padrbes de consumo da sociedade industrial, que isso vem
crescendo, em ritmo superior a capacidade de absorcao pela natureza. O avancgo
tecnolégico das Uultimas décadas, se, por um lado, possibilitou conquistas
surpreendentes no campo das ciéncias, por outro, contribuiu para o aumento da
diversidade de produtos com componentes e materiais de dificil degrada¢ao e maior
toxicidade. Nesse sentido, a implantagdo de processos de segregacédo dos
diferentes tipos de residuos em sua fonte e no momento de sua geragao conduz
certamente a minimizacdo de residuos, em especial aqueles que requerem um
tratamento prévio a disposigao final. Nos residuos onde predominam os riscos
biolégicos, deve-se considerar o conceito de cadeia de transmissibilidade de
doencgas, que envolve caracteristicas do agente agressor, tais como capacidade de
sobrevivéncia, viruléncia, concentragao e resisténcia, da porta de entrada do agente
as condi¢des de defesas naturais do receptor (MS, 2006).

Entre as fontes de degradagdo ambiental, os residuos gerados na area da
saude representam uma peculiaridade importante; ndo em termos quantitativos, mas
pelo risco que representam a saude publica e ao meio ambiente, em funcido da
presenga de agentes patogenos. No inicio dos anos 2000, os dados publicados pela
organizagdo de saude revelavam que o reuso de seringas nao esterilizadas € uma
das causas dos 8 a 16 milhdes de casos de hepatite B, 2,3 a 4,7 milhdes de casos
de hepatite C e entre 80.000 a 160.000 de casos de HIV registrados por ano
(SALKIN, 2004). Muitos desses casos poderiam ser prevenidos por meio de
tratamento e disposicdo adequados nas HCV (Health care facilities - Instituicdes de
saude). Além disso, as atividades de saude geram quantidades significativas de
residuos perigosos como o mercurio, produtos farmacéuticos e aspirados, bem como

grandes quantidades de residuos em geral.

No Brasil, entre os casos mais notdrios envolvendo a incorreta destinacéo dos
residuos de saude esta o da contaminacédo por Césio 137, em 1987, em Goiania
(GO); o de indigentes que comeram, em 1994, carne humana num lixao de Olinda

(PE) que recebia residuos de hospitais; e o da polui¢gdo do rio Guandu, que abastece



82% da regidao metropolitana do Rio de Janeiro, em parte por residuos hospitalares

despejados no lixado Japeri na Baixada Fluminense (FILHO, 2011).

Conforme o Ministério da Saude (MS, 2001) os residuos de servigos de saude
representam uma fonte de riscos a saude e ao meio ambiente, devido
principalmente a falta de adogéao de procedimentos técnicos adequados ao manejo
das diferentes fragdes solidas e liquidas geradas, tais como materiais bioldgicos
contaminados e objetos perfuro-cortantes, pegas anatbémicas, substancias toxicas,
inflamaveis e radioativas. O manejo inadequado dos residuos hospitalares pode
ainda causar situagdes de risco ambiental que vao além dos limites das institui¢oes,
podendo gerar doencgas e perda da qualidade de vida da populacdo que de forma
direta ou indireta tem contato com o material descartado, durante o transporte para
fora do estabelecimento e o encaminhamento ao seu tratamento e sua disposi¢ao
final. Em caso de duvida, as instituicdes de controle e protecdo do meio ambiente
consideram, em geral, o residuo como perigoso. Nao ha nada contra esse principio,
face as dificuldades de classificagdo de residuos. Contudo, o enquadramento
equivocado na categoria perigoso, pode trazer como consequéncia os elevados
custos para o seu gerenciamento, assim como a utilizacdo de recursos que
poderiam ser reaproveitados (MS, 2001).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA 306/04) e Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA 358/05) regulamentam esse tipo de residuo
por meio de resolugbes que dispdem, respectivamente, sobre o gerenciamento
interno e externo dos RSSS. Dentre os varios pontos importantes das resolucdes
destaca-se a importancia dada a segregacgao na fonte, a orientagao para os residuos
que necessitam de tratamento e a possibilidade de solugcdo diferenciada para
disposicéo final, desde que aprovada pelos Orgdos de Meio Ambiente, Limpeza
Urbana e de Saude. Dentro desse contexto, ressalta-se a importancia de um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS).

O presente estudo pretende analisar a implantacdo do PGRSS em um
estabelecimento de saude, analisando a sua conformidade com a legislacao vigente.

Para tanto, foram tragados os seguintes objetivos:

e Analisar a legislagdo ambiental sobre o tema;

e |dentificar a classificacdo e a quantidade de residuos produzidos;



e Conhecer os processos de segregacao, acondicionamento, transporte e
tratamento final dos residuos;

e Contribuir para a conscientizacdo quanto ao descarte inadequado de
residuos, que gera aumento de custo para o tratamento e destinagéo final dos
residuos e prejuizos muitas vezes irreversiveis ao meio ambiente.

O artigo esta estruturado nas seguintes sec¢des, além da introdugao. A secgao
2 trata dos conceitos e da legislagao pertinente ao tema. A seg¢do 3 apresenta o
método utilizado na pesquisa. A secao 4 demonstra os resultados encontrados, e na

secao 5 estdo as consideracgdes finais relevantes obtidas ao final do estudo.

2 RESIDUOS SOLIDOS

Na década de 2000, o Brasil ainda n&o dispunha de uma Politica Nacional de
Residuos Sodlidos que definisse e reunisse normas relativas a prevengao, geragao,
minimizagao, reutilizagdo, manejo, acondicionamento, coleta, reciclagem, transporte,
tratamento, reaproveitamento e disposicdo final dos residuos sodlidos. Entretanto,
alguns textos regulamentares estabeleciam diretrizes isoladas para certos
procedimentos associados ao gerenciamento de residuos em servigos de saude por
meio de normativas do CONAMA e ANVISA.

A Organizagado Mundial da Saude (OMS, 2003) define residuo como “qualquer
coisa que o proprietario ndo quer mais, em um certo local € em um certo momento, e
que nao apresenta valor comercial corrente ou percebido.” A comunidade Européia,
por sua vez, estabelece que residuo é toda substancia ou todo objeto cujo detentor
se desfaz ou tem a obrigagdo de se desfazer em virtude de disposi¢gdes nacionais
em vigor (BIDONE, 2001).

O Plano Nacional de Residuos de Saude, PNRS, (2010) instituiu a Politica
Nacional de Residuos Sdlidos que regulamenta as diretrizes relativas a gestao
integrada e ao gerenciamento ambientalmente adequado de residuos solidos de
servicos de saude (RSSS), incluindo os perigosos, as responsabilidades dos
geradores e do poder publico e os instrumentos econdmicos aplicaveis.

O PNRS (2010) define residuo solido como: material, substancia, objeto ou
bem descartado resultante de atividades humanas em sociedade, a cuja destinagéo

final se procede, se propde proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados



solido ou semissoélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede publica de esgotos ou em
corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnica ou economicamente inviaveis

em face da melhor tecnologia disponivel.

2.1 Residuos Sodlidos de Servigos de Saude -RSSS

A preocupagao com a questdo ambiental torna o gerenciamento de residuos
um processo importante na preservagao da qualidade da saude e do meio ambiente.
O residuo hospitalar sempre se constituiu um problema sério para os
administradores hospitalares. A falta de informagdes sobre o assunto faz com que,
em muitos casos os residuos sejam ignorados ou ainda recebam um tratamento com
excesso de cuidado onerando ainda mais 0s ja escassos recursos dos hospitais
publicos. Se ndo ocorrer manejo adequado, os dejetos gerados pelos servigos de
saude representam perigo a saude e ao meio ambiente.

Os RSSS, segundo CONAMA, (2005), sdo todos aqueles resultantes de
atividades exercidas que, por suas caracteristicas, necessitam processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢cao
final. O residuo infectante € definido como aquele residuo de servigo de saude que,
por suas caracteristicas de maior viruléncia, infectividade e concentracdo de
patdgenos, apresenta risco potencial adicional a saude publica, segundo a
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1993).

O CONAMA (1993), a OMS (2000) e a ANVISA (2004) definem como
geradores de RSSS todos os servigos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratérios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservagao); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as
de manipulagao; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros
de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnostico in Vvitro,
unidades moveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de

tatuagem, entre outros similares.



2.1.1 TIPOS DE RSSS

Os RSSS sao classificados em fungdo de suas caracteristicas e
consequentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude. Nas
Resolugbes do Colegiado RDC ANVISA 306/2004 e CONAMA 358/2005, séo
divididos em cinco grupos, a saber:

a) Grupo A (INFECTANTE) - inclui os componentes com possivel presenca
de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracédo, podem apresentar risco de infecgao.

b) Grupo B (QUIMICO) - contempla substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade.

c) Grupo C (RADIOATIVO) - quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos
limites de eliminagdo especificados nas normas da Comisséo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN), como, por exemplo, servicos de medicina nuclear
e radioterapia.

d) Grupo D (COMUM) - nao apresentam risco bioldégico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.

e) Grupo E (PERFUROCORTANTE) - materiais perfuro-cortantes ou
escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas
de vidro, brocas, limas endodoénticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas,

tubos de coleta sanguinea e placas de Petri), ou outros similares.

Ressalta-se que, conforme a Organizagdo Pan-Americana de Saude, OPAS
(1997), uma classificacdo adequada dos residuos gerados em um estabelecimento
de saude permite que seu manuseio seja eficiente, econbmico e seguro. A
classificagao facilita uma segregacao apropriada dos residuos, reduzindo riscos
sanitarios e gastos no seu manuseio, j4& que os sistemas mais seguros e
dispendiosos destinar-se-d0 apenas a fracdo de residuos que os requeiram e nao

para todos. Por outro lado, reduz a ocorréncia de acidentes pelos funcionarios da



coleta e prejuizos ao meio ambiente. Com o conhecimento desses residuos é
possivel tracar estratégias que busquem a minimizagcdo de geragao e segregacao,
custos para tratamentos e disposigao final, atendendo as disposi¢des legais (OPAS,
1997).

2.1.2 GERENCIAMENTO DE RSSS

O PNRS (2010) define como gerenciamento de residuos solidos o conjunto de
acdes exercidas, direta ou indiretamente, nas etapas de coleta, transporte,
transbordo, tratamento e destinacdo final ambientalmente adequada dos residuos
sélidos e disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos, de acordo com
plano municipal de gestéo integrada de residuos solidos ou com o PGRSS, exigidos
na lei. Prevé também que destinacao final ambientalmente adequada é a destinacao
de residuos que inclui a reutilizagéo, a reciclagem, a compostagem, a recuperagao e
0 aproveitamento energético ou outras destinagbes admitidas pelos orgaos
competentes do Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA), do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e do Sistema Unificado de Atencéo a
Sanidade Agropecuaria (SUASA), entre elas a disposi¢ao final, observando normas
operacionais especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a
seguranga e a minimizar os impactos ambientais adversos (PNRS, 2010).

Segundo Confortin, (2001) existem duas principais situagdes de risco

relacionadas aos RSSS:

a) Intra-estabelecimento — que se refere a saude ocupacional de quem
manipula esse tipo de residuo, seja o pessoal ligado a area da saude, ou
ligado ao setor de limpeza e manutencdo. O risco no manejo dos RSSS
esta vinculado aos acidentes que ocorrem devido as falhas no
acondicionamento e segregagao dos materiais e pela nao utilizagcdo de
equipamentos de protecao individual (EPIs);

b) Extra-estabelecimento - que se refere a contaminagdo do meio ambiente,
como decorréncia da destinagao inadequada dos RSSS, alterando as
caracteristicas do meio e evidenciando o desperdicio de recursos naturais,
pelo ndo reaproveitamento de materiais reciclaveis. Existem, ainda, os
riscos proporcionados aos catadores de materiais reciclaveis e aos
funcionarios responsaveis pela coleta publica de residuos, principalmente,

relativos as lesdes provocadas por materiais perfuro-cortantes, aspiragao



de material particulado e contato dérmico ou eventual ingestdao de
alimentos contaminados (CONFORTIN, 2001).

De acordo com Fernandes, (2009), o gerenciamento dos RSSS constitui um
conjunto de procedimentos de gestdo que deve ser planejado e implementado com o
objetivo de reduzir a producao de residuos e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a prote¢cédo dos trabalhadores,
a preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

A RDC 358, 2005 do CONAMA estabelece que cabe aos geradores de RSSS e
ao responsavel legal, o gerenciamento dos residuos desde a geragdo até a
disposicao final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude publica e
saude ocupacional, sem prejuizo de responsabilizagdo solidaria de todos aqueles,
pessoas fisicas e juridicas que, direta ou indiretamente, causem ou possam causar
degradacao ambiental, em especial os transportadores e operadores das instalagcbes
de tratamento e disposi¢éo final, nos termos da Lei no 6.938, de 31 de agosto de
1981.

As normas pertinentes ao gerenciamento dos RSSS, ainda n&o foram
amplamente implementadas nas instituicdes prestadoras de assisténcia a saude do
pais, observando-se que este quadro vem melhorando, gradativamente, por forga da
acao de o6rgéos fiscalizadores, amparados por lei, que tem exigido a devida

adequacgao, sob pena de sangdes penais e pagamento de multa.

2.1.3 MANEJO DOS RSSS

O manejo dos residuos inclui as ag¢des voltadas ao gerenciamento dos
residuos. Deve focar os aspectos intra e extra-estabelecimento, indo desde a
geracao até a disposic¢ao final, incluindo as seguintes etapas, a saber: segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario,

tratamento, armazenamento, coleta e transporte externos e disposic¢ao final.

e Segregacao

Conforme a RDC 306, (2004), a segregagao consiste na separagao dos
residuos no momento e local de sua geragao, de acordo com as caracteristicas
fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos. Deve-se

entender que todos os membros da comunidade dos estabelecimentos de saude,



inclusive os pacientes, os visitantes e o publico em geral, tém relagéo direta com a
geracao de residuos e estdo igualmente expostos aos riscos que tais residuos
possam acarretar. Assim, todos devem participar do estabelecimento das medidas
de controle e tomar parte da solugdo, no entanto, os profissionais da enfermagem
tém grande responsabilidade no gerenciamento e segregacédo na rotina hospitalar
(OPAS, 1997).

A segregacgédo (separacdo) é a ferramenta de gestdo utilizada para evitar a
mistura e o aumento de volume dos residuos com maior potencial de risco. E
definida pela norma NBR 12.807 como, a operacido de separacao dos residuos no
momento da geracgao, de acordo com uma classificagao previamente estabelecida.

A efetiva segregagado e a consequente minimizagdo do volume dos residuos
aumentam a seguranga para quem manipula os mesmos, pois reduzem a
quantidade de residuos que requerem cuidados especiais. Os residuos infectantes,
mesmo em pequena quantidade, quando nao séao separados, acabam contaminando
a massa total, exigindo o tratamento do todo como residuo infectante. A segregacéo
requer colaboracdo efetiva e permanente do pessoal envolvido, bem como a
capacitagcéo (treinamento) sobre o modo correto de separacdo e do sistema de
identificacdo do residuo.

eAcondicionamento

De acordo com a RDC 306 da ANVISA (2004), o acondicionamento consiste no
ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragao diaria de cada
tipo de residuo.

Os residuos sodlidos devem ser acondicionados em sacos impermeaveis
resistentes a ruptura e vazamento, de acordo com a NBR 9191/2000 da ABNT. Deve
ser respeitado o limite de peso de cada saco, além de ser proibido o seu

esvaziamento ou reaproveitamento.

¢ Identificacao

A identificagdo dos residuos segundo o que dispdée a RDC 306, ANVISA,
consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacgdes ao correto manejo dos
RSSS.



A identificacdo 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, de facil visualizagdo, de forma indelével,
utilizando-se simbolos, cores e frases, conforme a norma NBR 7.500 da ABNT e
outras exigéncias relacionadas a identificagdo de conteudo e ao risco especifico de
cada grupo de residuos. A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos
recipientes de transporte podera ser feita por adesivos, desde que seja garantida a
resisténcia destes aos processos normais de manuseio dos sacos e recipientes

(Figura 1).

Tipo de Residuo Simbologia

Residuo Infectante — Grupo A .

Residuo Toéxico — Grupo B
@)

e

Rejeito Radioativo — Grupo C

/\

Residuo comum reciclavel — Grupo D

%
LT

Residuo Perfuro-cortante — Grupo E |

Figura 1 - Simbologia dos residuos Fonte: ANVISA, 2004

Conforme a simbologia apresentada na Figura 1, o Grupo A é identificado
pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos
de fundo branco, desenho e contornos pretos. O Grupo B é identificado através do
simbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com
discriminagao de substancia quimica e frases de risco.

O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiacao ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos

pretos, acrescido da expressao “rejeito radioativo”.



O Grupo E, identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na
NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da inscricdo de “residuo perfuro-cortante”, indicando o risco que apresenta
o residuo (ANVISA, 2004).

e Transporte Interno

O transporte interno consiste no traslado dos residuos dos pontos de geragao
até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com
a finalidade de apresentacédo para a coleta. Deve ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades. Deve ser separado de acordo com o grupo classificado e colocado em
recipientes especificos a cada grupo de residuos.

Os carros para transporte interno devem ser constituidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, resistente ao processo de descontaminacido determinado pelo
laboratério, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e
bordas arredondados, e identificados com o simbolo correspondente ao risco do
residuo neles contidos. Devem ser providos de rodas revestidas de material que
reduza o ruido. Os recipientes com mais de 400 L de capacidade devem possuir
valvula de dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar
os limites de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme
normas reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego. (RDC306/ANVISA, 2004).

e Armazenamento Temporario

O armazenamento temporario segundo a RDC 306/ANVISA, (2004), consiste
na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em
local proximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e aperfeigoar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto
destinado a apresentacido para coleta externa. Nao pode ser feito armazenamento
temporario com disposicdo direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatéria a
conservagao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

O armazenamento temporario pode ser dispensado nos casos em que a
distdncia entre o ponto de geragcdo e o armazenamento externo justifique este

procedimento.



A area destinada a guarda dos carros de transporte interno de residuos deve
ter pisos e paredes lisas, lavaveis e resistentes ao processo de descontaminagao
utilizado. O piso deve, ainda, ser resistente ao trafego dos carros coletores. Deve
possuir ponto de iluminacao artificial e area suficiente para armazenar, no minimo,
dois carros coletores, para translado posterior até a area de armazenamento
externo. Quando a sala for exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar
identificada como “Sala de Residuos” (ANVISA, 2004).

Nao é permitida a retirada dos sacos de residuos de dentro dos recipientes ali
estacionados. Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por
periodo superior a 24 horas de seu armazenamento, devem ser conservados sob
refrigeragdo, e quando nao for possivel, for submetido a outro método de
conservagao. O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235
da ABNT.

e Coleta e Transporte Externos

Conforme o CONAMA 358/2005, o transporte dos residuos sélidos, objeto
desta Resolugdo, sera feito em veiculos apropriados, compativeis com as
caracteristicas dos residuos, atendendo as condicionantes de protegdo ao meio
ambiente e a saude publica.

Consistem na remogédo dos RSSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicao final, utilizando-se de técnicas
que garantam a preservagao das condi¢gdes de acondicionamento e a integridade
dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com
as orientagdes dos 6rgaos de limpeza urbana. A coleta e transporte externos dos
residuos de servigos de saude devem ser realizados de acordo com as normas NBR
12.810 e NBR 14652 da ABNT.

e Tratamento e Disposicao Final de RSSS

Conforme o CONAMA 358/2005, a definicdo de tratamento de residuos
Solidos é: conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as
caracteristicas fisicas, quimicas ou biolégicas dos residuos e conduzem a
minimizag¢ao do risco a saude publica e a qualidade do meio ambiente.

A RDC 358,2005 do CONAMA também estabelece que a implantacdo de

sistemas de tratamento e disposicao final de residuos sdlidos, fica condicionada ao



licenciamento, pelo 6rgdao ambiental competente em conformidade com as normas
vigentes da ANVISA.

O tratamento preliminar consiste na descontaminacdo dos residuos
(desinfecgéo ou esterilizagdo) por meios fisicos ou quimicos, realizado em condi¢oes
de seguranga e eficacia comprovada, no local de geragado, a fim de modificar as
caracteristicas quimicas, fisicas ou biologicas dos residuos e promover a reducgao, a
eliminagcdo ou a neutralizagdo dos agentes nocivos a saude humana, animal e ao
ambiente (CONAMA, 2005).

Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de saude devem ser
objetos de licenciamento ambiental, de acordo com RDC CONAMA 237/1997 e séo
passiveis de fiscalizagao e de controle pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e do meio
ambiente.

O processo de esterilizagdo por vapor umido, ou seja, autoclavagdo, nao
precisa de licenciamento ambiental. A eficacia do processo deve ser feita através de
controles quimicos e biologicos, periodicos, e devem ser registrados.

Os sistemas de tratamento térmico por incineragdo devem obedecer ao
estabelecido na RDC CONAMA 316/2002.

A RDC 306/ANVISA, (2004) de acordo com O CONAMA, (1997) define
sistema de disposicdo final de residuos como o conjunto de unidades, processos e
procedimentos que visa ao langcamento de residuos no solo previamente preparado
para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgao e operagao, e com
licenciamento ambiental. A finalidade de qualquer sistema de tratamento conforme a

legislac&o € eliminar as caracteristicas de periculosidade dos RSSS.

3 METODO

A pesquisa teve como estratégia um estudo de caso, em que a unidade de
analise foi o Hospital Universitario de Santa Maria, (HUSM). Trata-se de uma
pesquisa descritiva de carater qualitativo. Foram coletados dados primarios e
secundarios.

Os dados primarios foram coletados por meio de entrevista com o gestor da
area ambiental e por meio de observagdes in loco no Centro Obstétrico (CO), Bloco
Cirargico (BC) e Pronto Socorro (PS) do HUSM.



Os dados secundarios foram coletados em documentos como o
PGRSS/HUSM, (2009), relatérios de pesagens de Residuos Soélidos do HUSM,
(2010/2011), O PNRS, (2010) e Resolugbées do CONAMA, OMS, ANVISA e outras

publicagdes pertinentes ao tema, conforme apresentado na Figura 2.

Local Hospital Universitario de Santa Maria

Entrevistas Gestor Ambiental

Observagoes CO, BC e PS do HUSM

Documentos PNRS, ANVISA, Resolugdes do CONAMA,

Relatérios de Pesagens de Residuos do HUSM,
Plano de Gerenciamento de Residuos do HUSM

e outras publicagdes.

Figura 2 - Coleta de dados realizada no HUSM, 2011.

Em um primeiro momento, com o objetivo de obter embasamento sobre o
tema, realizou-se uma revisao bibliografica sobre RSSS e os aspectos envolvidos na
elaboragcao de um Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos de Saude. Em
seguida foi analisada a legislagcdo vigente, enfatizando-se o PNRS, (2010) que
institui a Politica Nacional de Residuos Solidos e regulamenta as diretrizes relativas
a gestdo integrada e ao gerenciamento dos mesmos. Também foram analisadas
algumas resolugdées do CONAMA/ANVISA, pertinentes ao tema. Realizou-se visita
ao HUSM e entrevista com responsavel pelo Servico de Higiene e Limpeza (SHL) do
HUSM, bem como analise do Plano de Gerenciamento do referido hospital e
relatorios de pesagens mensais de residuos. Pertencendo ao quadro de funcionarios
de enfermagem do Hospital em estudo (técnico em enfermagem) lotado no Centro
Obstétrico, realizaram-se observagdes referentes a segregacao no local de origem
dos residuos.

A andlise foi qualitativa a luz do referencial tedrico consistindo de analise
documental da legislagao vigente sobre o tema abordado. As variaveis analisadas
foram: classificacdo, manejo, segregacao, identificacdo, tratamento, transportes e
destinacao final dos RSSS do HUSM.



4 RESULTADOS

Nesta secao apresentaremos os resultados encontrados no HUSM durante a
pesquisa, analisando-os com o intuito de colaborar na elucidacdo dos dados,

confrontando-os com a legislagao utilizada no estudo.

4.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE ANALISE

O HUSM, de propriedade publica, foi fundado em 1970, sendo que a partir de
1982 mudou-se para o Campus da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
Possuindo 335 leitos e uma area de 28500 m? + 700 m? do Ique, colabora nas
atividades de assisténcia, ensino e pesquisa, e integra o Sistema Unico de Saude
(SUS). Ele esta estruturado de forma a proporcionar ensino e treinamento a
estudantes dos cursos de graduagao e pos-graduacao do Centro de Ciéncias da
Saude, mantém ainda projetos com outras areas de conhecimento como o curso de
Quimica, Engenharias, Comunicagéo Social, entre outras. (PGRSS, HUSM, 2009).

O Hospital Universitario abrange 46 municipios e possui referencia
geografica regional com tecnologia de ponta, desenvolvendo atividades para o
ensino, assisténcia e pesquisa. E referencia em atendimento terciario. Possui 288
leitos, 1353 funcionarios do quadro, sendo 333 bolsistas, 102 médicos residentes,
166 docentes, 364 servidores terceirizados e 107 funcionarios contratados pela
Fundacédo de Apoio a Tecnologia e Ciéncia (FATEC).

Sua Capacidade de atendimento mensal no Pronto Socorro fica em torno de
989, Unidade Psiquiatrica; 1146 em uso, totalizando com as demais unidades 5765
atendimentos gerais mensais. O HUSM desenvolve também atividades conjuntas
com pesquisadores da UFSM e pesquisadores de universidades conveniadas da
Alemanha. Através desse convénio, o HUSM busca a melhor qualificagdo do seu
quadro técnico e a implantagédo do sistema de gestdo ambiental, tendo como modelo
o Sistema Comunitario de Ecogestdo e Auditoria (EMAS) e seu correspondente no
Brasil, 0 ISO 14.000 PGRSS/HUSM, (2009).

4.2 PGRSS/HUSM
Atualmente o PGRSS do HUSM, (2009), é coordenado pela Comissao de
Gestdo Ambiental e Higiene Hospitalar, que tem entre suas atribuicbes o

acompanhamento higiénico-hospitalar do HUSM; aconselhamento em relagdo ao



uso de citostaticos com seus efluentes; aconselhamento em questbes relativas a
higiene da agua, ar, alimentos e dos produtos farmacéuticos; aconselhamento do
hospital no descarte de solidos, liquidos e gases e aconselhamento do hospital na
aquisicao de materiais e reaproveitamento de descartaveis.

A partir do ano 2002 o Hospital tem exercido acdes efetivas e coordenadas
buscando ndo somente a conformidade com a legislagao e normas pertinentes, mas
principalmente o atendimento as suas finalidades com o minimo de impacto possivel
ao meio ambiente bem como a busca de melhor tecnologia na destinagdo de seus
residuos. Neste sentido, foi implantado o PGRSS que destaca como uma de suas
principais metas a melhoria do meio ambiente e a redugcdo na producdo de RSSS.
PGRSS/HUSM, (2009).

O PGRSS/HUSM, (2009) busca a conformidade com a RDC 306 da ANVISA,
a Resolucdo CONAMA 358/05 a NBR 10004 e a busca de implantacdo de um
sistema de gestdo ambiental nos moldes da NBR ISO 14001, PGRSS/HUSM,
(2009).

4.2 1 Classificagao dos residuos no HUSM

Em conformidade com as normas RDC 306 da ANVISA e CONAMA 358, o
HUSM classificou os residuos nas seguintes categorias:

e RESIDUO DO GRUPO A — INFECTANTE

e RESIDUO DO GRUPO B — QUIMICO

e RESIDUO DO GRUPO C — RADIOATIVO

e RESIDUO DO GRUPO D — COMUM

e RESIDUO DO GRUPO E — PERFURO-CORTANTE

No HUSM realizam-se mensalmente as pesagens dos RSSS, de acordo com

as classificacbes dos mesmos.

Tabela 1- Média de Pesagens de Residuos no primeiro Semestre de 2010

Classificacdo dos Residuos Peso (em kQ)
Comum 9.961
Infectante 4.331
Reciclavel 1.914
Papelao 1.411
Perfuro-cortante 632

Restos Alimentares 1.835

Toxicos 355




A3-Placentas -
Total 20.439

Fonte: Relatérios de pesagens de RSSS do HUSM, 2010.

Na tabela 1 pode-se observar os valores das pesagens de RSSS
correspondente ao 1° semestre de 2010, logo apds a implantagcdgo do PGRSS/
HUSM, (2009).

Ressalta-se que os maiores valores estdo nos residuos classificados como

comum e infectante.

Tabela 2- Média de Pesagens de Residuos no Primeiro Semestre de 2011

Classificac&o dos Residuos Peso (em kg)
Comum 10.032
Infectante 4.145
Reciclavel 1.573
Toéxico 303
Perfuro-cortante 423
Papelao 1.477
Restos Alimentares 2.205
A3 — Placentas 22

Total 20.180

Fonte: Relatérios de pesagens de RSSS do HUSM, 2011.

Na tabela 2, observa-se os valores correspondentes ao 1° semestre de 2011.
Comparando os resultados encontrados, percebe-se que houve um pequeno
aumento na proporcao referente ao residuo classificado como comum. No que se
refere ao contaminado houve uma variagdo pouco significativa na redugdo, no
entanto, nos residuos classificados como perfuro-cortante observa-se uma
diminuicdo um pouco mais significativa, o que se pode considerar um avango,
considerando os altos custos no seu tratamento. O residuo que apresenta nova
classificagdo A3-Placentas, apresentou resultado da pesagem pouco expressivo ou
inexistente, evidenciando que o processo de segregagao é ainda incipiente. Quanto
ao residuo classificado como téxico ndo houve quantidade relevante e manteve a
média nas tabelas (1 e 2), entretanto, segundo entrevista com gestor ambiental do
HUSM, atualmente estdo sendo segregados apenas alguns tipos de residuos

toéxicos, como vacinas e medicamentos quimioterapicos. Por outro lado, esta sendo



agendada visita ao Hospital de Clinicas, Porto Alegre/RS, a fim de conhecer o
sistema la implantado relativo a segregacao e tratamento dos liquidos toxicos,
visando possiveis melhorias na segregagao desse residuo no HUSM.

Outro avanco da equipe de Gestdo ambiental do HUSM esta no que prevé o
PNRS, (2010) em relacao a definigdo de logistica reversa como um instrumento de
desenvolvimento econémico e social, caracterizado por um conjunto de acgoes,
procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos
solidos ao setor empresarial, para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros
ciclos produtivos, ou outra destinacdo final ambientalmente adequada. Nesse
sentido, a equipe de gestores ambientais do HUSM, conseguiu negociar com as
empresas fabricantes de recipientes plasticos grandes (Bombonas) usados para
acondicionar produtos de manipulagdo como detergentes e produtos de lavanderia.
Esses recipientes, bem como alguns cartuchos de tinta para impressoras, estao

sendo devolvidos aos fabricantes para reutilizagcdo dos mesmos.

Gréfico 1- Pesagem de Residuos do HUSM

Pesagem de Residuos do HUSM, no 1°
Semestre de 2011

o Comum

@ Contaminado

O Reciclawel
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m Restos de Comida
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O Grafico 1 mostra a classificagdo e a quantidade de cada tipo de residuo
pesado no 1° semestre de 2011. Observa-se que a maior parte dos residuos
coletados no HUSM é classificada como comum, no entanto, a quantidade de
residuo contaminado também é consideravel e pode ser diminuido por meio de uma

correta segregacao na origem.



4.2.2 Segregacao

No HUSM, este processo prevé a segregacao e manipulacao interna, bem
como a destinagao externa conforme a classificagdo. O servigo de gerenciamento de
residuos desenvolve mecanismos de acompanhamento, tanto internos como
externos da destinagao final destes residuos produzidos pelo hospital, gerindo e
mantendo sua responsabilidade sobre os mesmos, conforme norma NBR 12.807
PGRSS/HUSM, (2009).

A efetiva segregacéo e a consequente minimizagdo do volume dos residuos
aumentam a seguranga para quem manipula 0os mesmos, pois esta reduz a
quantidade de residuos que requerem cuidados especiais. Os residuos infectantes,
mesmo em pequena quantidade, quando nao sao separados, acabam contaminando
a massa total, exigindo o tratamento do todo como residuo infectante. (PGRSS/
HUSM, 2009).

Nesse contexto, a partir do més de julho de 2010 o HUSM passou a atender
o disposto na Resolugao 306 do CONAMA que passa a classificar pegas anatdmicas
nao mais como residuo infectante, alterando assim o acondicionamento que devera
ser classificada no Grupo A3,no qual as placentas estao incluidas. Diz ainda que se
forem encaminhados para sistema de tratamento, devem ser acondicionados em
saco vermelho, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade
ou pelo menos uma vez a cada 24 horas e identificado com a inscricdo: “pecas
anatébmicas” RDC, 306/ANVISA, (2004).

Figura 3 — Recipiente para Disposicéo de Placentas



Ressalta-se que no HUSM boa parte do material ao qual o texto se refere é
encaminhada para anatomo (fetos) e, no caso das placentas, sdo encaminhadas
para tratamento em aterro sanitario, no entanto, ainda falta adequar a cor do saco
(vermelho) e um maior cuidado no processo de segregagado na origem, conforme
evidencia a pesagem reduzida ou inexistente desse material nas tabelas (1 e 2)
demonstrativas analisadas. De acordo com a tabela 2 o peso médio correspondente
as placentas coletadas no HUSM é 22 kg/més, uma vez que o valor s6 aparece no
més de janeiro/2011. No entanto, o numero de placentas no Centro Obstétrico (CO)
no més de junho de 2011 resultou em um total de 164 placentas. Livro de Partos do
CO/ HUSM, (2011). Considerando a pesquisa publicada na Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, (2002) que comprovou o peso medio placentario ao ar de
563,6 g, percebe-se que houve descuido na segregacédo e acondicionamento das
mesmas no HUSM.

A segregacao requer colaboragcdo efetiva e permanente do pessoal
envolvido, bem como a capacitagdo (treinamento) sobre o modo correto de
separacao e do sistema de identificacdo do residuo. A equipe de trabalhadores deve
contar também com recipientes e equipamentos em numero adequado e suficiente.
4.2.3 Acondicionamento

A especificagdo do acondicionamento dos residuos do HUSM obedece aos
critérios minimos previstos na NBR 9191/2000 da ABNT, submetidos a homologacéao
na Comisséo de Gerenciamento de RSSS.

A Figura 4 demonstra como sao acondiconados corretamente os RSSS no

HUSM, em seu local de origem.



Figura 4 - Acondicionamento de Residuos no HUSM

Segundo o PGRSS/HUSM (2009), objetivando minimizar o impacto ambiental,
reduzir custos de tratamento e disposicao final, deve-se promover sempre que
possivel, a ndo geragcdo, a minimizacdo da geragao e a separacao de materiais
reciclaveis por meio da segregagcdo na origem. Com a segregagao, reutilizagao e
reciclagem, materiais que seriam descartados podem ser reutilizados ou utilizados
como matéria-prima, sendo acondicionados em saco azul.

Os residuos do Grupo E (Perfuro-cortante), sdo descartados separadamente
no local de sua geragdo, imediatamente apds o uso, em recipientes rigidos,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados,
baseados nas normas da ABNT NBR 13853/97 e NBR 9259/9 (PGRSS, HUSM,
2009).

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos
de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante conforme RDC 306, (ANVISA, 2004). Salienta-se
que o HUSM ainda nao possui segregacao e tratamento adequado para esse tipo de

residuo. Por outro lado, busca estratégias para adequar-se a legislagao.

4.2 .4 |dentificacao



Os residuos sao identificados de acordo com a NBR 7 500 da ABNT.

Figura 5 — Identificacdo dos Residuos

Grupos de Residuos Identificagdo

Residuos do grupo A saco branco leitoso com a simbologia de
infectante

Residuos do grupo B saco branco leitoso com a simbologia de Tdoxico
(etiqueta)

Residuos do grupo C apos tempo de decaimento, seguem as

determinagdes do grupo ao qual pertencem

Residuos do grupo D saco preto — lixo comum

saco azul — lixo reciclavel

Residuos do grupo E caixas rigidas com simbologia de infectante

Fonte: NBR 7500 da ABNT, 2009.

Figura 6 — Residuos de Servigos de Saude/HUSM

Na Figura 6 evidencia-se o descuido na segregacao de residuos infectantes
no local de origem, uma vez que o recipiente demonstrado destina-se apenas a
vidros inteiros e ndo ampolas quebradas e outros. Destaca-se nesse sentido, que o

HUSM, por meio da sua equipe de gestores ambientais, estd buscando recursos



para iniciar o tratamento especifico para os residuos de vidro conforme determina a
RDC 306, (2004).
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Figura 7 — Acondicionamento de Residuo Perfuro-cortante

Na Figura 7, pode-se observar os recipientes para material perfuro-cortantes
e vidros inteiros, conforme normas do PGRSS /HUSM, (2009).

4.3.5 Coleta interna | e Coleta interna Il dos RSSS no HUSM

A coleta interna | no HUSM consiste no recolhimento do lixo das lixeiras, no
fechamento do saco e no seu transporte até a sala de residuos. Os sacos e as
lixeiras devem ter capacidade de acordo com a demanda e o0 numero previsto de
coletas.

Essa coleta é feita pelas funcionarias da higienizacdo desde os pontos de
geracao até a Sala de Residuos. Quanto aos medicamentos vencidos, 0s mesmos
sdo recolhidos diretamente da farmacia pelo profissional da firma terceirizada e
encaminhados diretamente para o transporte.

Na coleta interna Il, o funcionario verifica se ndo ha vazamento em algum
recipiente antes de remové-lo do local de armazenamento temporario. Caso ocorra

vazamento ou residuo mal acondicionado, o funcionario ndo recolhe e comunica a



chefia imediata. Em seguida, ele transporta os recipientes para o armazenamento
externo PGRSS/ HUSM, (2009).

4.2.6 Armazenamento temporario e externo dos RSSS

E o local destinado a guarda dos residuos, chamada “Sala de Residuos” por
um pequeno periodo de tempo, aguardando o recolhimento, em horarios
estabelecidos e levados para o local de armazenamento externo, onde aguardarao a
coleta externa. O piso e as paredes sao lisos, lavaveis e impermeaveis.

A limpeza e desinfeccdo do piso sdo feitas diariamente, sendo que a
limpeza e desinfeccdo terminal, semanalmente. A periodicidade segue a ficha de
controle e desinfec¢ao terminal do SHL.

O armazenamento externo é realizado no patio do HUSM, em area especifica
para guarda dos RSSS. Neste local de armazenamento, os residuos séo separados
de acordo com o grupo a que pertence para evitar mistura e focos de contaminacao.
PGRSS/HUSM, (2009).

4.2.7 Transporte dos RSSS

O transporte dos RSSS do HUSM possui normas e rotinas diferenciadas de
acordo com a sua classificagao.

Os residuos do Grupo A sao transportados em caminhao fechado, branco,
com a simbologia de Infectante, para a usina onde sera submetido ao tratamento.

Os RSSS do Grupo B — é transportado também em caminhao fechado,
branco, com simbologia de toxico e encaminhado para aterro sanitario em Sapucaia
do Sul. Ja os residuos do Grupo C, os radioativos, seguem as normas da CNEN, e
os demais, apos tempo de decaimento, seguem as determinag¢des do grupo ao qual
pertencem.

Os residuos reciclaveis do Grupo D s&o recolhidos diariamente por uma
associacdo de catadores. Os demais residuos comuns sao recolhidos pelo
municipio. Ja os que pertencem ao Grupo E, considerados infectantes, sao
transportados por um caminhdo fechado com simbologia de Infectante e

encaminhados a usina de tratamento.



4.3.8 Tratamento e disposic¢ao final dos RSSS

A finalidade de qualquer sistema de tratamento € eliminar as caracteristicas
de periculosidade dos RSSS.

Conforme o PGRSS do HUSM o tratamento dos residuos do Grupo A, tem
como objetivo a redugao dos agentes biolégicos. Estes residuos sdo autoclavados,
descaracterizados e apds sao transportados por uma empresa terceirizada até o
Aterro Sanitario em Gravatai.

Os residuos do Grupo B (Quimicos), quimioterapicos, medicamentos
vencidos, sobras de medicamentos (frasco ampola), termémetros quebrados, pilhas,
baterias, vidros de reativos usados em laboratorio ndo passam por processo de
tratamento sendo encaminhados por uma empresa terceirizada até aterro sanitario
classe | em Sapucaia do Sul. Os reveladores de filme para raios-X séo recolhidos
por uma empresa para reciclagem do produto. As lampadas fluorescentes sao
recolhidas por empresa terceirizada que encaminha para reciclagem.

O tratamento dos rejeitos do Grupo C (Radioativo) é realizado conforme
determina a norma CNEN 6.05. O unico tratamento capaz de eliminar as
caracteristicas de periculosidade é o armazenamento para decaimento de sua
radioatividade. O tempo necessario para o decaimento varia de acordo com a meia
vida de cada elemento radioativo. Apds este decaimento, o tratamento é dado de
acordo com o grupo ao qual pertencem.

Os residuos do Grupo D (Comum) tém caracteristicas similares as dos
residuos domiciliares. Sao recolhidos pela Prefeitura Municipal e dispostos conforme
politica do municipio. Os residuos reciclaveis tém o seu tratamento e disposigao final
de acordo com a politica da Associagao de catadores.

Para os residuos do grupo E, o tratamento € o mesmo dispensado aos
residuos do Grupo A, isto é, passam pelo processo de autoclavagem,
descaracterizagao e encaminhados ao aterro sanitario em Gravatai.

Os residuos reciclaveis (grupo D) tais como: papéis, plasticos, frascos, caixas
de leite, papel toalha e outros papéis brancos, sdo doados ao projeto Renascer,
localizado no bairro Camobi, na qual quatro familias fazem a segregagdo e a
destinacao final dos mesmos, atendendo ao que dispde o PNRS, 2010 que prevé
em um dos seus principios; o reconhecimento do residuo sodlido reutilizavel e
reciclavel como um bem econdmico e de valor social, gerador de trabalho e renda e

promotor de cidadania.



A empresa RTM faz o recolhimento dos residuos especiais, dos grupos A, B,
E, trés vezes na semana, sendo que estes residuos sao coletados nos locais dentro
do hospital pelo pessoal encarregado quatro vezes ao dia da sala denominada
“Expurgo” do lixo e encaminhado a casa de residuos devidamente acondicionados.

Numa area localizada no bairro Passo da Capivara, o lixo infectante é
autoclavado pela referida empresa, que dispbe de uma espécie de “buraco’
chamado de “célula”, onde sdo colocados estes materiais, seguindo uma ordem:
bem abaixo é colocada argila, acima é colocado saco preto e o lixo infectante,
repetindo com saco preto e o lixo infectante até encher a célula, onde sao cobertos
com terra e plantados gramas e plantas. Os residuos comuns sao recolhidos pela
PRT e colocados em aterro sanitario, mesmo local do destino do residuo comum da
nossa cidade PGRSS/HUSM, (2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou a legislagdo ambiental em relagdo aos RSSS,
buscando identificar a quantidade de RSSS produzidos no HUSM e suas
classificagdes conforme o PGRSS/HUSM, (2009). Investigou-se como ocorrem 0s
processos de segregacdo, acondicionamento, transporte e destinagao final dos
RSSS e sua conformidade ou ndo com as legislacdes vigentes.

Conclui-se que o HUSM se adequou a legislagdo em muitos aspectos, no
entanto, encontram-se algumas inconformidades, principalmente no que se refere a
segregacgao. Por outro lado, percebe-se que a equipe de gestores ambientais vem
buscando estratégias e recursos para melhorar o processo de gerenciamento de
residuos e adequar-se a lei.

Ressaltam-se a importancia dos indicadores como instrumentos que servem
para avaliar e controlar os resultados alcangados por meio do PGRSS. A avaliagao
deve ser continua, possibilitando a analise critica do processo e a tomada de
decisbes PGRSS/HUSM, (2009).

Salienta-se a importancia de desenvolver programas de capacitagdo e
conscientizacdo, que devem abranger todos os setores geradores de RSSS, bem
como os setores de higienizagdo e limpeza, a Comissdo de Controle de Infeccéo

Hospitalar (CCIH), Comissdes Internas de Biosseguranga, os Servicos de



Engenharia de Seguranga e Medicina no Trabalho (SESMT), Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA), em consondncia com o regulamento e com as
legislacbes de saude, ambiental e de normas da CNEN, vigentes, de forma
integrada.

Diante do que foi exposto, um caminho para solucionar a questdao dos RSSS
€ através da educacdo ambiental, aliada ao treinamento da equipe envolvida no
gerenciamento dos residuos. Promovendo constantemente a capacitagdo dos
funcionarios, por meio de oficinas de conscientizacdo, enfocando a importancia de
que os profissionais da saude devem nao s segregar seus residuos e garantir que
tenham uma disposicao final adequada, como também orientar a populagdo para
dispor corretamente os residuos perigosos produzidos fora dos ambientes dos

servigcos de saude, no intuito de promover a saude de toda a comunidade.
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