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SANTOS, Alane Gouveia dos. Projeto para implantagéoplano de gerenciamento de
residuos de servicos de saude em uma Unidade Mast&Municipio de Custddia-PE
Monografia(curso de especializacdo em gestédo de sistemasigosede saude) - Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo Ceude R2011.

RESUMO

Os residuos de servicos de saude, gerados emdigspitnicas médicas, postos de saude e
congéneres constituem uma pequena parcela no neiamesiduos gerados no pais — cerca
de 1%. No entanto, sdo particularmente importap&ds risco potencial que apresentam a
saude publica e ao meio ambiente, podendo ser fdatenicroorganismos patogénicos,
componentes quimicos e radioativos. Desta formaatee evidente a importancia de um
plano de gerenciamento adequado para estes residouws elemento-chave nas acdes em
saude publica e um item relevante em termos deas@smrdo ambiental.Neste sentido,
realizou-se um projeto de intervencao com o olpedi® propor um modelo de gerenciamento
dos residuos contaminados, dos tipos A e E, astassificados segundo a resolucéo
CONAMA 358 e a RDC n° 306 da ANVISA, gerados em lospital de médio porte do
municipio de Custddia-PE. O plano de gerenciameletaesiduos de servicos de saude
proposto contemplara procedimentos de reducadlizegéo e reciclagem de residuos, bem
como adequacdo de materiais e ambientes relacisnado manuseio dos mesmos,
possibilitando uma reducdo do peso diario de residgerados.Verifica-se, portanto a
importancia da implementacdo de um plano de gaaemito de residuos de servicos de
saude, de acordo com normas cientificas, normagivagais, com o objetivo de minimizar a
geragao e proporcionar um encaminhamento seguiioienée destes residuos, minimizando
0S riscos imputados aos mesmos.

Palavras-chave: residuos de servicos de saudeageaia residuos; gerenciamento de
residuos



SANTOS, of the Alane Gouveia. Project plan for iementation of waste management of
health  services in a Mixed Unitof the Municipality of Custody-PEMonograph
(Specialization in Management Systems and Healthi&s) — Aggeu Magalhdes Research
Center, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2011.

SUMMARY

The waste of health services generated in hospitaéslical clinics, health centers and the
like constitute a small portionin the amount ofteagenerated in the country -
about 1%. However, it is particularly importanttthpresent the potential risk to public
healthand the environment, potential source of hgggnic  microorganisms, and
radioactive chemicals. Thus, it becomes clear timportance of an adequate management
plan for these residues as key actions in publialtheand an important item in terms of
environmental sanitation. In this sense, there avamtervention project with the objective to
propose a model for management of contaminated emygtes A and E, and classified
according to CONAMA 358 and RDC 306 of ANVISA, geaed ina medium-sized
hospital Custody of the city-PE. The waste managerp&an of health services offered will
include procedures for reducing, reusing and récgchvaste, and appropriateness of
materials and environments related to the handifntpem, enabling a reduction in the daily
weight of waste generated. There is therefore riportance of implementing a waste
management plan for health services, accordingiémsfic standards, regulatory and legal
compliance, in order to minimize the generation andprovide a safe and
efficient routing of waste, minimizing the riskspoted to them.

Keywords: Health services waste, waste generatraste management
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1 INTRODUCAO

O tema residuos sélidos tém sido atualmente obfareocupacédo na sociedade
moderna, amplamente discutido por membros de setmeolvidos com saneamento, saude
publica e questdes ambientais. Sobretudo nos tiamws, com o aumento da densidade
populacional das cidades e seu crescimento desmtderaliado as formas de vida que
contemplam a praticidade do uso de produtos désedstou de uso Unico, a geracdo de
residuos aumentou de maneira preocupante.

Quanto a classificacdo, esses residuos sdo dassifi segundo sua origem.
Destacamos entre eles, os domiciliares, comerndlistrial e os resultantes dos servigos de
saude - RSS. Esse ultimo tem sua origem em haspithinicas meédicas, odontologicas,
veterinarias, postos de saude, farmacias, ambiglstdbancos de sangue e congéneres.
Segundo estimativa da Agéncia Nacional de Vigil@rganitaria - ANVISA (2003a), esses
residuos representam uma parcela pequena no noudi@amesiduos gerados no pais — cerca
de 1%. No entanto, sdo particularmente importap&s risco potencial que apresentam a
saude publica e ao meio ambiente, podendo ser flantaicroorganismos patogénicos, cujo
manuseio, tratamento e/ou descarte inadequado guatectar a disseminacdo de doencas
infecto-contagiosas, principalmente devido ao earéfectante de algumas de suas fracdes
componentes, como objetos perfurocortantes (agulimaghas de bisturi, cateteres).

Desta forma, torna-se evidente a importancia delamo de gestdo e praticas de
manuseio adequado para estes residuos como eledhmanvt® nas acdes em saude publica e
um item relevante em termos de saneamento ambiéntaleta, tratamento e disposi¢ao dos
residuos solidos dos servicos de saude, comuméateacio de lixo hospitalar, tem sido
amplamente discutida nos dias atuais, constituggdem um problema complexo, devido a

falta de informacdes, controvérsias e mitos exisgeam torno da questao.

1.1Plano de gerenciamento

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi§adde (PGRSS) constitui-
se de um conjunto de procedimentos de gestao,jptiosee implementados a partir de bases

cientificas, normativas e legais, tendo por obgetiainimizar a producdo de residuos e



proporcionar o encaminhamento seguro e eficiemsando proteger o trabalhador, preservar
a saude publica e os recursos naturais do meiceatabi

Quando se trata de aspectos gerenciais, algumakmegntacées e normas tém
incorporado mudancas de forma rapida ao longo dadmuno sentido de enfatizar a
minimizacdo dos residuos infecciosos e protegeca@aminacdo os trabalhadores que os
manipulam. No Japao, por exemplo, os residuosditfeas sao coletados e segregados dos
outros residuos gerados pelo estabelecimento, semtiBiminhados para o incinerador por
empresa especializada em manipulacédo deste tipesttio (MIYAZAKI ; UNE, 2005). No
Brasil existem lugares que realizam a coleta de@wes infecciosos da mesma maneira,
porém, ainda sdo muitos os casos de coleta inadagigaresiduos.

Os custos para a disposicao final de residuosrsaréon cada vez mais elevados.
Tal fato poderia mobilizar esforcos dos estabelenims de saude para reduzir a quantidade
de residuos na fonte. Apesar do aumento da queastigizrada e dos diferentes grupos de RSS
existentes, o gerenciamento destes tem tomado ngfgsorelevantes as instituicdes de saude,
de modo a proteger seus trabalhadores da posadelide contaminacdo (RIBEIRO FILHO,
2000).

Neste sentido, a elaboracdo de um Plano de Gemewmia de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) adequado a cada unigsddoga é um instrumento de
fundamental importancia. Pois é preciso consideraarater de periculosidade que estes
residuos apresentam (LENTZ et al., 2003).

Tendo em vista o surgimento de novas legislacobseso gerenciamento de
residuos, surgiu a necessidade de implementar amo ple gerenciamento adequado as novas
normas emergentes no cenario nacional e de acantlotécnicas de minimizagdo destes
residuos. Cabe ressaltar que este projeto temipjetiv@ contribuir com o projeto de lei de
10/03/2010, que institui a Politica Nacional de iBess Solidos, pois representa um
mecanismo de implantacdo do gerenciamento de wmsside servicos de saude, visando a
melhoria de processos e procedimentos nas etapasacemais (segregacao,
acondicionamento, coleta, transporte, tratamerdis@osicao final), por meio de campanhas

de sensibilizacdo aos colaboradores dos estabeletmsde saude.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Residuos solidos

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNDY, intermédio da Norma

Brasileira Regulamentadora (NBR) n° 10.004, def@séduos solidos da seguinte forma:

Residuos sélidos séo residuos nos estados sélgtsiesdlido que resultam
de atividades da comunidade de origem industriainéstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servicos de varricao. Figastuidos nesta definicao
os lodos provenientes de sistemas de tratamerégude aqueles gerados em
equipamentos e instalacdes de controle de poluigio,como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel dancamento na rede
publica de esgotos ou corpos d'agua, ou exijam isamsolucdes técnica e
economicamente inviaveis, em face a melhor tecimldigponivel.
(ABNT, 2004)

O residuo sélido reciclavel por definicdo é a cajmie de um determinado
elemento retornar ao ciclo de origem e, em se dalade tratabilidade de residuos,
convencionou-se chamar de reciclaveis todos aquelésriais retornaveis ao ciclo produtivo,
ou seja, a industria.

A matéria-prima uma vez transformada em produtaeegvia de consumo e,
enquanto Util, permanece nesse ciclo. Uma vez geergua utilidade, é descartada como
residuo. Embora ndo tendo mais utilidade naquetdopdo sistema, pode ser passivel de
reutilizacdo, passando novamente pelo processmdiestrializacdo na forma de matéria-
prima secundaria, a exemplo dos vidros, dos predtgtulésicos, dos metais e dos plasticos.
A recuperacdo desses materiais pode levar a umgpeaegdo de matéria e energia,

contribuindo com a preservacao dos recursos naturai

2.2 Residuos sdlidos dos servigos de saude

Os RSSS séao definidos como aqueles resultantedivdéades exercidas por
prestadores de assisténcia médica, odontolégibardeorial, farmacéutica e instituicdes de
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ensino e pesquisa médica relacionados tanto a saini@na quanto veterinaria que, por suas
caracteristicas, necessitam de processos difedmsciam seu manejo, exigindo ou nao
tratamento prévio a sua disposicéao final (SILVAQZOBRASIL, 2005).

Os residuos solidos dos servicos de saude (RSg&arade representarem uma
pequena parcela da totalidade de residuos soélid@xgs no meio urbano, cerca de 1%,
oferecem um preocupante risco sanitario e ambi@etainte um gerenciamento inadequado,
pois sao possiveis fontes de propagacao de doengapodem contribuir para o aumento da
incidéncia de infeccdo hospitalar, além de apresemt um risco ocupacional intra e extra
estabelecimento de saude, principalmente em relagd® RSSS perfurocortantes
acondicionados de maneira incorreta (SCHNEIDER 1200

Os estabelecimentos de saude comumente ndo seitummstem locais
biosseguros, sendo identificados residuos em adondmentos inadequados, misturados
com outras classes e tipos, desperdicio de matesgaigrande volume de residuos
contaminados. Os problemas relacionados a esstiqueE® complexos, exigindo ndo apenas
um posicionamento consciente, mas, sobretudo, milsfidade para colaborar na sua

resolucao.

2.3 Gerenciamento dos residuos de saude e recurbosnanos

Considerando a importancia de um gerenciamentouadeqde residuos, torna-se
primordial o estudo de diversas alternativas paraamejo eficaz de cada tipo de residuo
gerado. Somente um gerenciamento integrado — donjaterligado de acdes normativas,
operacionais, financeiras e de planejamentos pafatac, segregar, tratar e dispor
adequadamente os residuos — ira permitir definimglhor combinacdo das solucdes
disponiveis, desde que sejam compativeis as caxldgcada localidade (LIMA, 2001).

O obijetivo principal de um Sistema de Gestdo dédRes Solidos deve ser o0 da
diminuicdo da quantidade final de residuos a sed&postos e dos impactos ambientais
causados pela disposicao inadequada dos difergpbssde residuos. Os residuos solidos de
servicos de saude — RSSS, quando gerenciados uwtiegente, oferecem risco ao
ambiente, a vida, por suas caracteristicas bi@8giguimicas e fisicas. Portanto, implantar

politicas de gerenciamento de residuos nos divesstabelecimentos de saude, torna-se
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fundamental, tendo em vista a promo¢do da saudeqaabkdade de vida do ambiente
(CORREA, 2007).

Também cabe destacar que a iniciativa de implantaf® um sistema de
segregacao no posto de saude ndo assegura seanaimento. Faz-se necessario considerar
os profissionais que atuam nesse ambito, seusodeseja compreensao da problematica dos
RSSS e do seu possivel enfrentamento. E possiestsges profissionais ndo possuam uma
visdo critica da relacdo dos residuos com suassaci@e contaminacdo do ambiente de
trabalho, dos riscos de acidente, da poluicdo artdljenostrando-se indiferentes a presenca
ou ndo de dispositivos adequados para segregandieionar os residuos (CORREA, 2007).

Nos servicos de salde, nem sempre se apresentadicdms ideais para um
adequado manejo dos residuos ou, diferentementls per que, apesar da existéncia de
excelentes condi¢cbes, 0 manejo adequado ndo aaomMegsas duas situacdes, 0 aparente
descomprometimento ndo implica, comumente paraessops envolvidas, uma penalizacéo
pelas suas acdes. No entanto, a questao dos R8&fo&x 0 fazer individual, implica uma
consciéncia ética, de responsabilidade com o nusocidadania, de respeito aos outros
(BIDONE, 2001).

Preferencialmente, o profissional indicado paraaoader pelo gerenciamento dos
residuos no estabelecimento deve ser de nivelisupaitevera se responsabilizar por cumprir
e fazer cumprir o que for definido no plano de gei@mento de residuos sdlidos reciclaveis,

elaborado para o estabelecimento.

2.4 Normas Regulamentadoras

Em conformidade com as Resolug¢des n° 05, de Ofai#amde 1993 e Resolucao
n® 283, de 12 de julho de 2001, ambas do CONAMAjdues sdélidos de saude s&o os

residuos gerados em estabelecimentos que se eaguenr atividades, oriundas:

| — aqueles provenientes de qualquer unidade geeuex atividades de natureza meédico-
assisténcial humana ou animal,

Il — aqueles provenientes de centro de pesquisangielvimento ou experimentacdo na area
de farmacologia e saude;

[l — medicamentos e imunoterapicos vencidos oaraeados;
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IV — aqueles provenientes de necrotérios, funesd@iservicos de medicina legal,
V — aqueles provenientes de barreiras sanitarias.

A classificacdo dos RSS é fator preponderante cpmato de partida do
funcionamento de um sistema de gerenciamento dddus reciclaveis em uma unidade
geradora, e tem grande importancia no desenvoltordas demais fases.

A Resolugédo do CONAMA n° 05/93 classifica os RSS &m(quatro) grandes
Grupos: Grupo A, Grupo B, Grupo C e Grupo D. EssadRicdo encontra-se em revisao no
CONAMA.

A Resolugéo RDC n° 33, de 25 de fevereiro de 20@3Resolugéo n° 306, de 07
de dezembro de 2004, ambas da ANVISA, ja classifica RSS nos 05 (cinco grupos), tendo
ainda, especificacbes quando se refere aos resttu@upo A e do Grupo B, estes sao
subdivididos em subgrupos, especificando melhor qaoacteristicas intrinsecas de cada
residuo.

A Deliberacdo Normativa do Conselho Municipal de idMeAmbiente -
COMDEMA n°15 de 11/09/2003, “Institui a obrigatatéele do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude — PGRSS, e conteras optovidencias”, define suas
terminologias para o PGRSS em conformidade com asol&;des citadas acima,
principalmente a RDC n° 33 da ANVISA.

A classificacdo dos RSS adotada estd em conformidath as Resolugbes da
ANVISA n° 33/2003 e n° 306/2004, essas sao as Rg#ed vigentes, em ambito federal mais
recentes, especificas sobre os RSS a saber:

* Grupo A (residuo infectante ou biologico): residup® apresentam risco potencial a
saude e ao meio ambiente devido a presenca deeadroldgicos;

* Grupo B (residuo quimico): residuos que apresentan potencial a saude publica e ao
meio ambiente devido as suas caracteristicas casmic

e Grupo C (residuo radioativo): enquadra-se nestgogros materiais radioativos ou
contaminados com radionuclideos, provenientes Herdédrios de analises clinicas,
servigos de medicina nuclear e radioterapia, segResolucdo CNEN 6.05;

e Grupo D (residuo comum): residuos comuns sdo togatemais que ndo se enquadram
nos grupos descritos anteriormente.

* Grupo E (residuo perfurocortante): sdo os objeiasteumentos contendo cantos, bordas,

pontos ou protuberancias rigidas e agudas, capazastar ou perfurar.
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2.5 Etapas do manejo dos Residuos de Servicos déia da geracao a disposic¢éo final

De acordo com a RDC n° 306 da ANVISA (2004), o nmades RSS é entendido
como a acgdo de gerenciar os residuos em seus@sper e extra estabelecimento, desde a
geracgdo até a disposicao final, incluindo as segsiietapas:
« SEGREGACAO - Consiste na separacdo dos residumsomento e local de sua geraco,
de acordo com as caracteristicas fisicas, quimiakgicas, o seu estado fisico e os riscos
envolvidos. Esta etapa € de fundamental importapeiea o éxito de um plano de
gerenciamento de residuos, pois € o ponto-chawe @agracionalizar planos de reducéo,
reutilizacdo e reciclagem. E uma etapa que exigmaimcido prévia dos profissionais
envolvidos para que seja efetuada de maneira ®#gigermitindo que as outras etapas
seguintes recebam direcionamento adequado. Aléso,denvolve toda a populacdo do
servico de saude, todos os departamentos, condttaissim talvez a etapa mais complexa do
manejo dos residuos. Segundo Ribeiro H{R@00), o objetivo principal da segregacao nao &
simplesmente reduzir a quantidade de residuoslguprausto, mas acima de tudo criar uma
cultura organizacional de seguranca e ndo desperdlie acordo com a Organizagcdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 1997) as vantagens tzgsggo sao:
1) Reducdo nos riscos para a saude e o ambientedinio que as pequenas fracdes de
residuos perigosos contaminem 0s outros residuos;
2) Diminuicdo de gastos, ja que apenas uma padosaesiduos deve receber tratamento
especial;
3) Recuperacéo de alguns materiais para reciclagem.
*« ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalaresiduos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam &s a@gdpunctura e ruptura.
A capacidade dos recipientes de acondicionamem® sl compativel com a geracgéo diaria
de cada tipo de residuo. O acondicionamento devexseutado no momento de sua geragao,
no seu local de origem, ou préximo, para reduzpassibilidades de contaminacdo (RISSO,
1993).

A NBR 9191/2000 da ABNT define os tipos de sacesraicOes dos recipientes
para o acondicionamento dos variados tipos deuesjdonforme descrito a seqguir:
(] Sacos: devem ser compostos de material resistent@ptura e vazamento, possuir

impermeabilidade e ser identificados de acordo esmesiduos contidos.
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[ Recipientes: devem ser lavaveis, resistentes atymane vazamento, possuir sistema de
abertura sem contato manual, bordas arredondadastéicacdo de acordo com os residuos
contidos em seu interior.

* COLETA E TRANSPORTE INTERNO - Consiste no destloeato dos residuos dos pontos
de geracdo até local destinado ao armazenamenpoté@nio ou armazenamento externo. A
instituicdo deve contemplar um roteiro especificgerutilizado por cada unidade geradora,
contemplando o ndo cruzamento dos carros de treespmm fluxo de visitantes, distribuicao
das alimentacGes e medicamentos a pacientes antesit horarios de maior concentracéo de
pessoas e atividades.

« ARMAZENAMENTO TEMPORARIO — E o local de concentéo temporaria dos
recipientes contendo os residuos em local proxio® @ontos de geracdo, para posterior
transporte ao local de armazenamento externo. Alduwspitais dispdem de locais de
armazenamento tempordario dispostos estrategicanmestesetores de geracdo de residuos,
comumente chamados eurgo.

* TRATAMENTO - Consiste na aplicacdo de algum pssceque modifique as caracteristicas
dos riscos apresentados pelos residuos, reduzsmdmtoeliminando-os totalmente. Pode
ocorrer um tratamento interno ou externo, ou sejatratamento dentro do estabelecimento
gerador ou fora dele, de onde os residuos sdoptdados de acordo com as orientacdes
pertinentes. Geralmente esta etapa realiza-se @ars Ide tratamento externo, sendo poucos
0s estabelecimentos que possuem sistema de trataiminno.

« ARMAZENAMENTO EXTERNO — E o local onde ficam disgtos os residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, geralmealizgada por empresa terceirizada.

* COLETA E TRANSPORTE EXTERNO - Consistem na renwgédos RSS do
armazenamento externo até a unidade de tratamemlisgosicao final.

 DISPOSICAO FINAL - Disposicéo de residuos no spleviamente preparado para recebé-
los, obedecendo a critérios técnicos de constregimeracao, e com licenciamento ambiental.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desse projeto € fornecer subsidios parplantacdo do plano de
gerenciamento de residuos de servicos de saudenantyuidade Mista do municipio de
Custoddia-PE.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Diagnosticar, caracterizar e classificar os diver§pos de residuos gerados nas

unidades de saude do municipio.

* Promover a reducdo na producéo de residuos.

* Implantar as acbes de segregacdo, acondicionameoteta, armazenamento,

transporte, e destino final dos residuos.

 Promover medidas de protecdo a saude dos traba#isadireta e indiretamente

envolvidos com os residuos.

» Promover medidas de protecdo a saude da populagho reeio ambiente e seus

recursos naturais.
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4 PLANO OPERATIVO

O projeto sera implantado no municipio de Cust&ta localiza-se a
uma latitude 08°05'15"sul e a uma longitude 37%88ste, estando a uma altitude de 542
metros. Sua populagéo estimada em 2009 foi de 838@itantes. A sua bacia hidrogréfica é
o Rio Moxot6 e o Rio Pajed.

E composto por 3 distritos: além da sede(Custé@ajimbu e Maravilha. E por
povoados como: Caicara, Ing4, Sab4, entre outraglatle de Custddia (sede) é dividida nos
seguintes bairros: Centro, Redencéo (Iraque), dalaCohab, Macambira, Varzea, Multiréo,
Pindoba Nova, Pindoba Velha, Vila dos Germanos, ddearu, Rodoviaria, Matadouro e
Cruzeiro.

O municipio estd incluido na area geografica de ara#ncia
do semiérido brasileiro, definida pelo Ministéri@ dntegracdo Nacional em 2005. Esta
delimitacdo tem como critérios o indice pluvionerinferior a 800 mm, o indice de aridez
até 0,5 e o risco de seca maior que 60%.

A rede municipal de Assisténcia a saude de Cisgstimtange uma Unidade Mista
com servi¢o de pronto atendimento, uma maternidaddaboratorio de andlises clinicas, um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), umaiadirde fisioterapia, exames de
radiologia e ultra-sonografia, além de 10 equipesSdude da Familia, cobrindo 90% da
populacao.

O servico de coleta de lixo € realizado por d@igas coletores que realizam
escala de rodagem para cobrir toda a cidade, ndte exoleta especifica para residuos de
saude, os infectantes, perfurocortantes séo iradoner os outros sdo coletados por estes
carros e misturados ao lixo comum.

Para possivel implantacgdo do PGRSS, sera feito ndéligo da érea,
caracterizando e classificando os diversos tiposedi&luos gerados na Unidade Mista.
Apoés coletadas essas informacgfes seria implantadtymdade o sistema de coleta
seletiva, que consiste na separacao e recolhingdestoesiduos descartados. Desta forma,
0S materiais que podem ser reciclados sdo sepadadtiso organico (restos de carne,
frutas, verduras e outros alimentos). No sistemeotita seletiva, os materiais reciclaveis
sdo separados em: papeis, plasticos, metais, vidmganicos. Existem industrias que
reutilizam estes materiais para a fabricacdo deenmagprima ou até mesmo de outros

produtos.
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Adaptando a Unidade Mista ao sistema de cole&tis®| poderemos obter a
reducdo na producdo dos residuos gerados que iteteds tratamento especial. Faz-se
necessario a implantacdo das acOes de acondiciotmmeoleta, armazenamento,
transporte, e destino final dos residuos, parasgudiminuam os riscos de acidentes e
contaminagdes dos trabalhadores, do meio ambiesgeserecursos naturais.

Para essas etapas seria necesséria a constru¢doadérea de armazenamento
externo, separada em duas salas, uma contendooigémico e outra destinada aos
residuos especiais, e a contratacdo de uma empspsxializada em transporte e

tratamento de residuos de servigos de saude.
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5 CUSTODIA - ANALISE DA SITUACAO ATUAL

Atualmente o municipio dispbe apenas de duas degdde transporte de lixo que
fazem sistema de rodizio a fim de coletar todoesi&luos do municipio. No que diz respeito
aos residuos de sélidos de saude, ndo existe nenfouma especifica de coleta, os residuos
do grupo D séo coletados juntamente com a coldibicpyienquanto os residuos do grupo A e
E s&o incinerados.

O municipio dispde de um incinerador operando emdicdes precérias, com
capacidade de incineragdo de 100 kg/h. O mesmdiZaese nas imediagbes da Unidade
Mista e, ao ser acionado, toda a fumaca dirigessetarior da Unidade. Este incinerador
atende a demanda de todo o municipio, incluinddabiratorios, farmacias, maternidade,

clinicas entre outros.
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6 DIRETRIZES

* Minimizar a producdo de residuos;
» Oferecer protegcédo adequada aos trabalhadores;
» Preservacédo da saude publica, dos recursos natudtaisneio ambiente;

* Reducao do custo de coleta.
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7 METAS

a) Melhorar as medidas de seguranca e higiene ndhabm 100%;
b) Reduzir em 80% a quantidade de residuos hospsadtavés da coleta seletiva,
c) Fazer com que a legislacao vigente seja cumpridéodos os funcionérios;

d) Permitir a reciclagem dos outros residuos que ejonspericulosos.
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8 ESTRATEGIAS

Acao 1: Constituir a equipe de trabalho e designaresponsabilidades

Estabelecer a estrutura organizacional e defsnregponsabilidades da gestdo dos
RSS em todos 0s niveis. A estrutura organizacidexa acontecer ndo so na implantacao do
PGRSS, como também na sua administracéo diarita-$eade definir quem faz o que e quais
sdo as responsabilidades administrativas de cash @ grupo de profissionais escolhidos
devem utilizar o apoio da Comissao de Controlenfectdes hospitalares, organismo que,
por suas condi¢des e funcdes, € o mais indicadogaaantir o aporte multidisciplinar para a

solucéo da problematica dos RSS.

Acdo 2: Diagnéstico da situagéo

Deve ser levantada toda legislacdo ambiental,adelese trabalhista aplicavel,
bem como as normas técnicas da Associacdo BrasieiNormas Técnicas, pertinentes. A
realizacdo deste diagnostico exige a colaborac8orekponsaveis de cada um dos setores,
servicos e unidades geradoras de residuos.

O diagnostico é necessario para o correto dimeasiento dos equipamentos,
recipientes, sacos plasticos, adequacéao dos esfisicos, adocdo de medidas de controle na
fonte, minimizacdo de residuos, reutilizacdo, paogr de reciclagem, identificacdo das
principais caréncias, direcionamento dos treinaogertbusca de alternativas de tratamento
compativeis com a realidade administrativa-finatacdo estabelecimento, disponibilidade de

recursos humanos e existéncia de tecnologias apuagr

Acao 3: elaboragéo do PGRSS

Consiste em planejar de maneira detalhada a precsganizacdo que se pora em
pratica para alcancar os objetivos. No momento ldboeagdo do PGRSS € importante
revisar, & luz dos resultados da auditoria amhbientaobjetivos definidos no comec¢o do
processo. Finalmente, com as informacoes dispajiseia possivel avaliar a factibilidade de

outras praticas para reduzir a producao de resjukmgposos.
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Acao 4: Implementacéo e Coordenacdo do PGRSS

Essa acdo exige um planejamento detalhado de smdasividades necessarias
para implementacdo do PGRSS sendo que, em umairnariet@pa, pode ser decidido iniciar a
execucdo do PGRSS, simultaneamente, em variostadematos ou servi¢os, ou ainda aplica-
lo prioritariamente a certos tipos de residuos.reEnbs pontos essenciais para a
implementacéo, é necessario prever a atividadeemgbilizacdo, informacao e capacitacao
do pessoal mediante treinamento continuado e tambémivulgacdo, informacdo e

conscientizagcdo em todos 0s niveis hierarquicasthbelecimento.

Acao 5: Controle, Avaliacdo e Revisdo do PGRSS

A fim de garantir que os resultados predeterminaggam alcancados, deve-se
monitorar e corrigir as acoes implementadas, mégliaravaliagdo e o controle sistematicos
dos fatores criticos que incidem no processo.

A identificacdo dos problemas no manuseio dos Reside Servicos de Saude
deve ter suas causas identificadas e as solucdesadeser propostas e implementadas no
PGRSS. Para permitir a comparacdo da situacdo eng®s as intervencdes, devem ser
selecionados indicadores de avaliagdo que pernatamnitorizacdo e acompanhamento das

acoes.



9 RESULTADOS ESPERADOS

a) Implantacdo do PGRSS;
b) Capacitagao de recursos humanos;
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10 ASPECTOS OPERACIONAIS

10.1 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ATIVIDADES 2011

Mai |jun | jul | ago | set| out
Elaborac&o do plano X X
Revisao bibliografica X X| X| X X X
Estudos exploratorios X X
Redacéo preliminar X
Qualificacao X
Redacao final X X | X
Defesa X
Versao final X
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11 VIABILIDADE

Atualmente a Unidade Mista encontra-se em reforstiuteiral, tornando assim
mais facil a constru¢éo de um abrigo externo pesauos comuns e infectados.

Do ponto de vista financeiro € viavel, pois h& eedisponivel para construcdo do
abrigo e contratacdo da empresa de coleta.

Do ponto de vista operacional, para contratacdendpresa coletora, o projeto
torna-se viavel também, pois j4 existe uma empmpsa faz a coleta dos municipios
adjacentes, passando inclusive pelo municipio da&d@ia-PE, mas ndo prestando servigos

neste municipio ainda.
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12 CONCLUSAO

O estabelecimento gerador deve implementar um ptena@erenciamento de
residuos de servicos de saude (PGRSS), definid@ ecomconjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados de acordo comasccientificas, normativas e legais,
com o objetivo de minimizar a geracéo e proporaiama encaminhamento seguro e eficiente
destes residuos, minimizando 0s riscos imputades@smos.

O PGRSS deve permitir a reducdo dos residuos geradgromover a
implementacdo da educagdo continuada em servigup gfandamental para o éxito de
qualquer projeto que envolva o trabalho humano.

Verifica-se a importancia da implementacdo de umstesia de educacéo
continuada nos servigos de saude inserido no PGRSB& que 0s recursos humanos possam
estar verdadeiramente voltados para o manejo adeqdas residuos, promovendo sua
segregacao de forma eficiente e reconhecendo n®tbeloeutilizacdo e reciclagem destes
residuos.

E cada vez maior o percentual de materiais re@alescartados pelas unidades
geradoras de RSS. A maior parte dos materiaizaditis pelos hospitais € descartavel ou
estdo envolvidos em algum tipo de material recalldsomo as embalagens e os invélucros
onde estdo embalados os medicamentos, aparellstsimentais e objetos em geral. Além
das areas administrativas onde podemos encaminbticgmente em sua totalidade os
residuos para a reciclagem, em todas as outras daisaespecialidades do hospital, mesmo as
de tratamento intensivo e centros cirdrgicos s&adgs materiais inertes e reciclaveis.

Finalmente, a possibilidade da acdo do Enfermeioo campo da Saude
Ambiental, enquanto pesquisador e educador, irsends questbes pertinentes ao
gerenciamento dos residuos pode favorecer os adesl{positivos, tais como a redugdo das
taxas de geracdo e do volume dos residuos atravé&driscientizacdo dos trabalhadores
envolvidos no manejo destes residuos, dentre o0$s qu& integrantes da equipe de

enfermagem, que constituem a maioria dos profiaggam ambiente hospitalar.
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