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RESUMO

Gerenciar residuos significa ndo sé controlar erdimos riscos, mas também, e principalmente,rglaa a
minimizacao dos residuos gerados. O objetivo detigo € apresentar uma proposta para desenvoiwer u
plano de gerenciamento dos residuos de servicamulde (PGRSS) nos estabelecimentos assistenciais de
salde em Guaporé/RS. O método empregado foi a ipasgualitativa, de carater exploratério por meéo d
coleta de dados utilizando entrevistas, aplicagiquistionarios, observacéoloco e analise do PGRSS. Os
resultados obtidos indicam que os estabelecimestosiados necessitam de imediata implantacao geauno
gerencial, além de um programa de educacao codtnera servico.

Palavras chave:Residuos de servicos de salde. Gerenciamentsideas. Assisténcia a salde.

ABSTRACT

Managing waste means not only controlling and radycisks, but, mainly, reaching minimization ofeth
produced waste. This article aims to present aqsalpfor developing a management plan for handiivlgd
medical waste (MWMP) in health care facilities imettown of Guaporé/RS. The method used was the
qualitative research of exploratory character thfouhe collection of data during interviews, use of
guestionnairedn loco observation and the waste management plan anaBstained results indicate that the
studied require immediate implantation of a medialste management plan, in addition to a continuing
education program in service are needed.

Keywords: Medical waste. Waste management. Delivery of hezlte.

1. INTRODUCAO
Na atualidade, enfrentam-se sérios desafios quargagesiduos produzidos pelo ser humano,

dentre os quais, a complexidade e a diversidadtesé na problematica ambiental. Nos ultimos dez
anos, a populacao brasileira cresceu 16,8%, a® ppssa geracdo de residuos cresceu 48% (IBGE,
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2007). Assim, um dos resultados negativos maiseetéd dessa relacdo é a geracdo de residuos,
inerente a toda atividade humana, que € um retlexaroducédo e do consumo exagerados.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (1997) afgquea“um sistema de gerenciamento
permite aos servigos de saude o manejo adequad@sidsos soélidos para controlar e reduzir, com
seguranca e economia, 0s riscos para a saudepmadss pelos residuos infecciosos ou especiais, e
facilitar a reciclagem, o tratamento, o armazendamemntransporte e a disposicao final dos residuos
solidos hospitalares, de forma ambientalmente s&gur

O municipio de Guaporé/RS, objeto de estudo desbalho, destaca-se como polo hospitalar
da regido Norte da Serra Gaucha, contando com edeade assisténcia médica e hospitalar, na qual
a populagéo é atendida por trés ambulatérios, c®mgrama Saude da Familia (PSF), um hospital e
trés laboratorios de anélises clinicas. Tambémgaagram na geracdo de residuos de servigcos de
saude (RSS) 23 consultérios odontolégicos e citin@as veterinarias.

Dessa forma, o objetivo deste artigo € apresentaa proposta para um plano de
gerenciamento dos residuos de servicos de saudeS®)Gnos estabelecimentos assistenciais de
saude (EAS) do municipio em pauta.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Residuos de servicos de saude: classificacao eggera

A Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 10.004éB¥ssifica residuos soélidos como
todos aqueles resultantes de atividades da comidenida origem, na qual estariam incluidas as
seguintes atividades: industrial, doméstica, hakpit servicos de saude, comercial, agricola, de
servigos e de varricao, entre outros (ABNT, 1987).

A Resolucdo CONAMA n° 005/1993 define residuosdedi como: residuos nos estados
soélido e semissolido que resultam de atividadesrigem industrial, doméstica, hospitalar, comercial
agricola e de servicos de varricdo. Ficam incluitkssa definicdo os lodos provenientes de sistemas
de tratamento de agua, aqueles gerados em equifmsmeemstalacdes de controle de poluigdo, bem
como determinados liquidos cujas particularidadesetn inviavel o seu lancamento na rede publica
de esgotos ou corpos de 4gua, ou exijam para désdes técnica e economicamente inviaveis em
face da melhor tecnologia disponivel.

A classificacdo dos RSS é de fundamental imporg&dmmdr ser o ponto de partida para a
elaboracdo de planos de gerenciamento que visewiecf@o da saude publica e do meio ambiente e
sejam passiveis de serem implementados dentrosda nealidade (Martins, 2004)

De acordo com a RDC n° 306/04 da Anvisa e a Refoln€ 358/05 do CONAMA, os RSS
sao classificados em cinco grupos, descritos arsegu

* Grupo A - engloba os componentes com possivel pcasge agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentrggddem apresentar risco de infeccéo;

* Grupo B - contém substancias quimicas que podessamar risco a saude publica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas caracteristieasnfthmabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos apreesdireagentes de laboratorio, residuos
contendo metais pesados, dentre outros;

e Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atiddd humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos $irdieeliminacao especificados nas normas
da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN),a;qror exemplo, servicos de medicina
nuclear e radioterapia,
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 Grupo D - ndo apresentam risco bioldgico, quimicoradiolégico a salde ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuoitiaras; Ex: sobras de alimentos e do
preparo de alimentos, residuos das areas admiviag&tc.;

* Grupo E - materiais perfurocortantes ou escarifesrtais como laminas de barbear, agulhas,
ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminasstierbilancetas, espatulas e similares.

A geracdo de residuos solidos de um estabelecimdatosalde € determinada pela
complexidade e pela frequéncia dos servicos qu@opcmna, bem como pela eficiéncia que
alcancam os responsaveis pelos servicos no deseneato de suas tarefas e, ainda, pela tecnologia
utilizada (Schneider et al., 2004).

Estudos realizados pela Organizacdo Mundial da &4@MS) relatam que a média de
residuos produzidos por unidade de salude na AmEsiti@a varia de 1 kg/hab/dia a 4,5 kg/hab/dia,
dependendo da complexidade e frequéncia dos seyuilgotecnologia utilizada e da eficacia dos
responsaveis pelos servicos (Brito, 2000).

A geracao de residuos aumentou rapidamente dea2P0d7 em todos os estados brasileiros, o
gue mostra que as quantidades de residuos produzélo homem vém crescendo cada vez mais.
Segundo Schneider et al. (2004), “as causas paiscgn crescimento progressivo da taxa de geracéo
de RSS é o continuo incremento da complexidadeatg@ médica, o uso crescente de material
descartavel e, também, segundo o Ministério da &agictoncentracdo da populacdo brasileira em
areas urbanizadas, além do aumento da expectafigdeame vida do brasileiro. Considera-se também
0 aumento das doencas oncoldgicas que requeraaméatos quimioterapicos e radioterapicos, cuja
periculosidade para o ambiente € inquestionavel”.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geograftastatistica (IBGE), em 2000, os RSS
apresentavam aproximadamente 1,74% de todo o cepidduzido no Brasil. Porém, apesar de os
residuos infectantes representarem apenas uma needuecdo do total dos residuos sélidos
produzidos, € importante destacar que seu mangj@ elestinacdo inadequada poderdo transformar
os demais residuos néo perigosos em potencialnméettantes.

2.2Plano de gerenciamento de residuos de servicosaddes

O PGRSS constitui-se em um conjunto de procedirsagogestdo planejados com o objetivo
de minimizar a producédo de residuos e proporcisearencaminhamento de forma eficiente, visando
a protecao dos trabalhadores e a preservacdo de gaiblica, dos recursos naturais e do meio
ambiente (Anvisa, 2004).

Esse plano devera contemplar as quantidades e ter@sticas dos residuos gerados,
classificagdo, condi¢cdes de segregacdo, acondimema, armazenamento temporario, transporte,
tecnologias de tratamento, formas de disposicad &irprogramas de controle na fonte (3R-Reducéo,
Reutilizacdo e Reciclagem), objetivando a elimioagé praticas e procedimentos incompativeis com
a legislacéo e normas técnicas pertinentes. Paranglantacdo, é necessario um responsavel técnico
de nivel superior devidamente treinado (Schneidal.,e2004).

Conforme Takada (2003), o PGRSS deve mostrar umm paradigma na cultura do tratamento
do residuo, objetivando promover o bem-estar déigsional de salude no seu ambiente de trabalho,
bem como da comunidade em geral. O gerenciamenso R®S implica cuidados, devido a
contaminagcdo bioldgica, quimica e radioativa detepaesses residuos, fazendo-se necessarios a
segregacao e o acondicionamento na fonte e no ntordersua geracao.

A adocédo de um PGRSS deve considerar trés aspeectdamentais: a) a organizagao do
sistema de manuseio dos RSS; b) aspectos técrpeosemnais; c) recursos humanos devidamente
capacitados para o funcionamento do sistema.
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O manejo dos RSS compreende as seguintes etapas:

1) ClassificacdoA classificacdo dos RSS, de acordo com Silva4pdfusca destacar a composicao
desses residuos, segundo as suas caracterissicas, fquimicas e bioldgicas, estado da matéria e
origem, promovendo, assim, 0 manejo seguro e adequas objetivos maiores, conforme Guassu
(2007), sao: identificar os residuos gerados ena emtiabelecimento, possibilitar a segregacdo na
origem e dar subsidios para a execucdo do PGRSS.
2) SegregacdoO objetivo principal dessa etapa, segundo RibEitbo (2000), ndo é reduzir a
quantidade de residuos infectantes, mas criar uitar& organizacional de seguranca e de nao
desperdicio. Quando se faz segregacéo, € possbeelder a uma melhor identificacdo da geracéo e
da tomada de deciséo para reducéo e destinac&SRs
3) AcondicionamentoEssa fase, segundo a Companhia Municipal de lampérbana do Rio de
Janeiro (Comlurb, 2004), tem como funcdes prinsipai

a) embalar os residuos segregados, de acordo com aas cawacteristicas, em sacos e/ou

recipientes impermeaveis;
b) isolar os residuos do meio externo, evitando coin@géo e mantendo afastados os vetores
como ratos, baratas, moscas e animais domesticos;

c) identificar, através de cores, simbolos e inscagaelasse do residuo;

d) manter os residuos agrupados, facilitando o seazamamento, transporte e tratamento.
4) ldentificacde De acordo com Guassu (2007), a identificacAacénjunto de medidas que permite
0 reconhecimento dos residuos contidos nos sacespentes, fornecendo informacdes para o seu
correto manejo. A identificagdo deve estar apostasacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de toatespterno e externo, nos locais de armazenamento
em lugar de féacil visualizacdo, utilizando-se silnbobaseados na NBR 7.500, além de outras
exigé)lrécias relacionadas a classificacdo e ao especifico de cada grupo de residuos (ABNT,
2004)>.
5) Armazenamento temporariBrocesso no qual ocorre a guarda temporariaetgsentes em local
proximo aos pontos de geracgdo, visando a agilizzoleta dentro do estabelecimento e otimizar o
traslado entre os pontos geradores e 0 ponto ddsti apresentacdo para coleta externa.
6) Transporte interroTraslado dos residuos dos pontos de geracdo aticab destinado ao
armazenamento temporario ou para coleta exterraa(S2004). Esse procedimento tem como
objetivo garantir a movimentag&o planejada as &eadrculacdo do estabelecimento de saude, sem
oferecer riscos (Guassu, 2007).
7) Armazenamento final ou extemB8egundo Guassu (2007), essa etapa é caractepekdguarda
dos RSS em condi¢cbes seguras e sanitariamente aaldesqaté a realizacdo da coleta externa em
abrigos distintos e exclusivos.
8) Coleta e transporte exterr a operacdo de remocao e transporte dos RS@rda planejada do
armazenamento externo até a etapa de tratameesiieatdo final (Silva, 2004).
9) Tratamento Conforme Silva (2004), consiste na aplicacdo eonn, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas bioldgicas ou a comfosdos RSS, que leve a redugdo ou eliminagéo
do risco de causar doencgas.

Os residuos de servicos de saude devem ser submetittatamento prévio, antes da sua
disposicéo final, de acordo com a classificacase&lo potencial de risco, sendo esse tratamento de
responsabilidade do gerador.

10) Destino final Silva (2004) fala que a destinacdo final € a aig@o de residuos no solo,
obedecendo a critérios técnicos de construcdo eagfe bem como licenciamento em 6rgéo
ambiental competente. Tem como objetivo reduzipadroes aceitaveis de riscos para o ar, para o
solo e os recursos hidricos, além de ocorréncieademissao de doencas (Guassu, 2007).
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3. METODOS

Para o desenvolvimento do estudo, realizou-seialmente, a caracterizacdo do objeto de
estudo, seguida de visitasloco e entrevistas nos estabelecimentos assistenei@aldle. Procedeu-
se a identificacdo, a segregacao, a caracterizacéoleta e ao transporte de residuos gerados, bem
como a identificacdo das quantidades geradas,cdbéodo custo com a destinagdo final dos residuos,
treinamento e medidas de prevencao de acidentesiZéindo o estudo, apresenta-se a proposta para
o desenvolvimento do plano municipal de gerenciamele residuos de servicos de saude para o
hospital e demais EAS.

4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacao do objeto de estudo

Este trabalho foi desenvolvido no municipio de GuéfRS, localizado na encosta superior do
Nordeste do Rio Grande do Sul, a 210 km da cagda¢stado, Porto Alegre. Com titulo de Polo
Gaucho e formacao econémica e cultural embasadaloaizacéo italiana, tem na area urbana mais
de 65% de seus moradores, grande parte trabalmasdmais de 90 fabricas de joias e semijoias e 60
de lingerie.

Para o desenvolvimento do presente estudo, forasarados aspectos relacionados com a
situacao atual do sistema de gestéo dos residsdsAf® do municipio.

4.2 Estabelecimentos assistenciais de saude visitadastievistados

O sistema municipal de saude atual conta com digdipos de estabelecimentos prestadores
de servicos de saude, dentre os quais, foram shjetestudo o hospital, as 23 clinicas odontolégica
os trés postos de saude, as quatro clinicas vétesre os dois laboratorios de analises clinicas.

4.3 Caracterizacao, identificacdo, segregacao, proceelmos de coleta e transporte de residuos
gerados

4.3.1Hospital

O anico hospital do municipio foi fundado no andl@d3. Atendendo, como Hospital Geral, a
populacao local e da regido, sua estrutura conte8tpleitos operacionais e duas salas de cirurgia.

A identificacdo dos residuos € realizada por meicaloracdo dos sacos e dos recipientes.
Tais receptaculos possuem rotulo informando a elaks residuo a ser acondicionado, sendo
coletados do setor que 0s gera duas vezes ao shan Ao transporte interno é feito diariamente em
carros coletores com capacidade de 120 litros.

A coleta externa de residuo perfurocortante e fafée acontece quinzenalmente. Os residuos
quimicos e os reciclaveis sdo coletados uma vezn@Es, € 0S organicos e nao reciclaveis sao
coletados pela prefeitura.
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4.3.2Postos de saude

Os postos de saude geram os seguintes tipos deagsi
a) residuos bioldgicos (Classe A);
b) residuos comuns nao reciclaveis e organicos (Cjsse
c) residuos comuns reciclaveis (Classe D);
d) residuos perfurocortantes (Classe E).

Os residuos classificados como perigosos sdo enbadus para empresa especializada em
Caxias do Sul/RS. Os comuns sao recolhidos peleippra e encaminhados, inicialmente, para a
Estacdo de Transbordo e, posteriormente, parar am Minas do Ledo/RS. A identificacdo dos
residuos é realizada por meio de sacos e lixegadifdrentes colora¢fes, 0s quais possuem rotulo
informando a classe de residuo a ser acondicionado.

A coleta dos residuos é realizada pelo setor derimgcdo da unidade, ndo havendo um
funcionario especifico para a funcédo. Os residums tseansportados em sacos, para o0 ponto de
armazenamento, sempre que aproximadamente 2/admapacidade sao atingidos.

O armazenamento no Posto A é realizado em umalsatao do proprio estabelecimento, e,
no Posto B, os residuos sdo armazenados na ptetageg sem sinaliza¢ao.

4 .3.3Laboratorios de analises clinicas

O Laboratério A foi fundado em julho de 1988, vdtiapara o diagnéstico. Gera residuos
perfurocortantes, infectantes, quimicos e comu@s. RSS sdo separados em sacos de coloracdes
diferenciadas e apresentam rotulos de identificad@am disso, afixadas em cima das lixeiras, ha
explicacbes sobre os tipos de residuos que dewernlseados em cada uma.

A guarda temporaria dos RSS é feita numa sala,raleid préprio Laboratorio, sendo
acondicionados em bombonas pléasticas de 50 litros.

O transporte é feito pelos funcionarios do labaraiGem haver uma pessoa especifica para
essa funcéo.

Os residuos, no Laboratério B, sdo oriundos dadmleecepcao, dos banheiros, das salas de
coleta, microbiologia, bioquimica, hematologia. §&cados residuos dos grupos A, B, D e E.

A identificacdo dos residuos, coletados nos lodaisorigem pelos proprios farmacéuticos,
guando o saco estiver cheio, € feita por meioxigréis de diferentes coloracfes e caixas.

Apos, os residuos classe A, B e E sdo encamintmadasum cdomodo onde sédo guardados em
bombonas de 50 litros até serem encaminhados mstino final. Nessa sala também sao guardados
roupas e utensilios diversos.

4.3.4Clinicas odontolégicas

Durante o processo de observacéo loco, foi possivel constatar, nos consultérios
odontoldgicos, os locais geradores de residuos,doemo verificar os grupos de residuos gerados, de
acordo com a Resolucdo RDC 306 (Anvisa, 2004).

A partir das visitas, pode-se perceber que o narderatendimentos didrios nos consultorios
nao varia muito, ficando em torno de 15 a 25 paegdia. O mesmo acontece com 0s profissionais
da saude atuantes nos consultérios, ficando emre f2ncionarios.

Constata-se que os residuos gerados nos consslltedio perfurocortantes, infectantes e
comuns. Esses residuos sdo encaminhados paraedupeebu empresa especializada, as quais lhes
dao o destino adequado.
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4.3.5Clinicas veterinarias

A partir dos dados coletados por meio dos quegimmae entrevistas, verifica-se o
comportamento das clinicas veterinarias sob vésaspectos. Com relacdo a segregacdo de
reciclaveis, nota-se que os estabelecimentos né@tradessa pratica. A maior parte dos residuos
gerados é do tipo comum, representando um perdeateuz0%, seguidos dos perfurocortantes, com
um percentual de 10%. Os residuos infectantes reicpg representam 5% cada do total de RSS

gerados nas clinicas veterinarias.

4.4 ldentificacdo das quantidades geradas, locakesto com a destinacgéo final dos residuos

4.4.1Hospital

A quantidade gerada de residuos, bem como suaagit e custo, apresentam-se no Quadro
1. Esses dados foram coletados por meio dos do¢as&arnecidos pelo hospital, dentre os quais,
notas fiscais e contratos de prestacao de servicos.

Quadro 1: Estimativa do tipo de residuos geraddsospital, da quantidade, do local, do custo dérdasio
final e tratamento

, . Quantidade gerada Custo mensal com a
Tipo de residuo Classe (kg/més) destinacio (R$/kg) Tratamento
Infectante A 1200 0,36 Autoclavagen
Quimico B 660 0,01 (permuta N&o informado
Organico D 1700 | e Aterro
Reciclavel D 500 0,15 (recebem) Reciclagem
Perfurocortante E 694 0,36 Autoclavagerln

Fonte: Proprio autor, 2010.

Foram levantados os percentuais relativos a gemgdioesiduos no hospital, produzidos nos
locais prestadores de servicos observados nesjaipasOs resultados demonstram que a maior parte
dos residuos gerados € do tipo organico, represdmtam percentual de 35%, seguidos dos
infectantes, com um percentual de 25%. A menor d&xgeracdo encontrada corresponde ao residuo
do tipo reciclavel, com um percentual de 11%, skgulo quimico, que representa 14% do total
gerado no hospital em questéao.

O hospital realiza um treinamento continuo queardpe todos o0s setores, inclusive a
administragdo, assisténcia e manutencdo. Os rebpgiaspela coleta dos residuos, sempre que
realizam a atividade, utilizam equipamentos de g@éd individual (EPIs), como luvas, oOculos,
mascara, botas e capote.
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4.4.2Postos de saude

O Posto A gera, mensalmente, residuos infectaprfarocortante, em média 400 litros de
RSS, tendo sua destinagdo o custo mensal de R$0213s funcionéarios recebem orientagédo a cada
seis meses por meio de palestras, que abordamipalmente, identificacao e classificacdo dos RSS.

Os Postos B e C, segundo dados coletados por raeatckevistas, geram uma média de 200
litros por més de residuos perfurocortantes e tafiées, com um custo de destinacédo aproximado de
R$ 100,00/més.

Nos trés postos de saude, sempre que realizarnvidadg, os responsaveis pela coleta dos
residuos utilizam EPIs, tais como luvas, 6culoshsaara.

4.4 .3Laboratorios de analises clinicas

O laboratério A gasta por més em torno de R$ 20@M@0 a destinacdo final dos RSS,
correspondendo a 100 kg de RSS. A formagédo dosofugngos com relagcdo aos procedimentos de
coleta, separacao e acondicionamento de residueaizada semestralmente pelo responsavel pelos
RSS no laboratorio.

O laboratorio B gera por més cerca de 50 kg deluesidas classes A, B e E. O custo com
essa destinacdo € de R$ 40,00/més. Segundo dadesidos pelo responsavel, os funcionarios
recebem orientacdo sobre RSS uma vez por més,gorda palestras.

4.4.4Consultérios odontoldgicos

Nos consultérios odontolégicos, a maior parte desiduos gerados € do tipo comum,
representando um percentual de 78%, seguido dmhiossperfurocortantes, com um percentual de
9%. A menor taxa de geracdo encontrada correspandessiduo do tipo infectante, com um
percentual de 5%, seguido do quimico, que repragtdo total gerado. Os residuos reciclaveis nao
foram contabilizados em virtude de os consultoni@s realizarem sua segregacao.

4.4 .5Clinicas veterinarias

As clinicas geram, mensalmente, em torno de 70 &gediduos, que sao coletados pela
prefeitura e encaminhados para a estacao de tralostha cidade.

4.5 Plano de gerenciamento de residuos de servigiessaude

Identificacdo do estabelecimentonesse item, sdo cadastradas informacdes que parndeatificar
0 estabelecimento. Dentre essas informacfes, poslem citados: tipo de estabelecimento,
propriedade, endereco, bairro, municipio, estagipansavel legal.
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Componentes da equipe de trabalhonessa etapa, deve-se formar uma equipe que devéna d
operacionalizacdo do PGRSS e as responsabilidadesdd componente em cada passo do trabalho.
E necessario delegar a coordenacgéo dos traballrasupa profissional habilitado, que tenha os
conhecimentos técnicos adequados para execucanimramento das etapas do PGRSS.

Caracterizacao do estabelecimentmesse estagio, sdo cadastrados dados referenmeésnaoo total
de funcionarios, condicao de funcionamento do esalmento, horarios de funcionamento, estrutura
fisica, entre outros.

Espaco fisico:o espaco fisico das unidades de saude relacioaasea total do terreno, a quantidade
de prédios existentes, ao numero de pavimentaaeaatotal construida.

Caracterizacdo das atividades e servicos do estabaimento: faz-se a identificacdo das atividades
médicas e assistenciais desenvolvidas no estaeleit, bem como o levantamento do nimero de
atendimentos realizados diariamente, niumero deslpibr especialidade e numero de profissionais.

Caracterizacdo dos tipos de residuos geradosiesse item, sdo cadastradas as unidades do
estabelecimento que geram residuos, os quais satfithdos pela sua classe e, posteriormente,

quantificados. Também, s&do descritas sua formacded&ionamento, a frequéncia da coleta e a

empresa de destinagéo final.

Identificacdo e acondicionamentoronjunto de medidas que permite o reconhecimergaeiduos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo idodes para o correto manejo dos RSS.

A identificacdo deve estar aposta nos sacos dededmmamento, nos recipientes de coleta
interna e externa, nos recipientes de transporternin e externo, bem como nos locais de
armazenamento, em lugar de facil visualizacéoizatitio-se simbolos baseados na NBR 7.500 —
Simbolos de Risco e Manuseio para o TransporteneaZ2gnamento de Materiais, além de outras
exigéncias relacionadas a classificacédo e ao especifico de cada grupo de residuos (ABNT, 2004;
ANVISA, 2006).

O acondicionamento deve ser feito seguindo a NB&RL9&m sacos constituidos de material
resistente a ruptura e ao vazamento, impermedsgeitados os limites de peso de cada receptaculo,
sendo proibido seu esvaziamento ou reaproveitam@st@acos devem estar contidos em recipiente
de material lavavel, resistente a punctura, ruptuseazamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantos arredosdacksistente ao tombamento. Os involucros de
acondicionamento existentes nas salas de ciruegi@nd ter tampa para vedagéao.

Quantidade de residuos coletados por grupo de resids: sugere-se o preenchimento de dados
referentes a quantidade de RSS gerados.

Transporte interno: o transporte interno de residuos deve ser realieadsentido tnico, com roteiro
definido e em horérios ndo coincidentes com outrassportes ou servigcos do estabelecimento e
locais de grande fluxo de pessoas, de forma a @dorpar a rotina normal de trabalho.
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Armazenamento externo os locais de armazenamento devem destinar-sasexaiente para esse
fim, sendo identificados em local de facil visuafidao, fechado, de modo a impedir a acdo do sol, da
chuva e do vento, bem como o acesso de pessoasutd@izadas. O ambiente deve conter espaco
destinado a higienizacdo dos carros coletores, misos, paredes e teto revestidos com materiais
resistentes ao trafego e impacto, impermeaveidyts e lisos.
As aberturas de ventilacdo devem ser teladas eréaspprovidas de telas de protecédo, de

forma a impedir 0 acesso de roedores e vetoresc&® tleve apresentar, ainda, boxes de separacdo
devidamente identificados, para evitar o contatetdientre os diferentes tipos de residuos, quando

estes forem armazenados num Unico espaco.

Informacdes sobre coleta e transporte externa coleta externa consiste no recolhimento dos RSS
ao local de armazenamento temporario externo etiodito préprio estabelecimento, transportando-os
até o local de tratamento externo ou de disposigab
Nessa fase do plano, cadastram-se as informag@®smpresas coletoras, como nome,

CNPJ/CPF, tipo de residuo transportado e documdegass. Também, identificam-se a frequéncia
da coleta e os tipos de veiculos utilizados.

No manuseio e na coleta externa dos residuos,ividnd deve usar os seguintes EPIs: gorro,
oculos, mascara, uniforme, luvas e botas. No mamukeresiduos comuns, pode ser dispensado 0
uso de gorro, oculos e mascara.

Tipos de tratamento interno e externo dos residuos: tratamento pode ser feito no estabelecimento
gerador ou em outro local. Para as diferentes edads residuos, sao identificados os tratamentos —
tanto interno quanto externo — realizados peldestaimento.

Informacdes sobre a destinacéo final dos residuos: disposicéo final dos RSS corresponde ao
confinamento desses residuos, em aterro sanitan@la séptica, depois de haverem sido submetidos
a um tratamento de desinfeccéo, esterilizacdo@uearacao.

S&o cadastrados nesse item o tipo de disposicdbdincada grupo de residuos e a empresa
responsavel por esse servico, incluindo seu enalereg

O tratamento e a disposicéo final dos residuosdgsraerdo controlados e fiscalizados pelos
orgaos de meio ambiente, de saude publica e démniga sanitaria competentes, de acordo com a
legislacéo vigente.

Treinamento especifico para manuseio dos residuoa: fim de evitar-se possiveis acidentes, é
necessario conceder aos funcionarios treinamergpsciicos no que se refere ao manuseio, ao
transporte e a disposicdo dos residuos.

5. CONCLUSOES DO TRABALHO

Os residuos do servico de saude ocupam um lugdesdaque e merecem atencdo especial em
todas as suas fases de manejo (segregacdo, aoaadieinto, armazenamento, coleta, transporte,
tratamento e disposicéo final) em decorréncia dwgiatos e graves riscos que podem oferecer, por
apresentarem componentes quimicos, biol6gicosieatas.

Ao responsavel pelo estabelecimento gerador compepéementar o PGRSS. Ja as
secretarias de saude e de meio ambiente muniaiplis orientar e monitorar sua construcao e
sustentacdo. Trata-se de um processo educaciolsahde a seguranca dos funcionarios e a
preservacao ambiental.
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Portanto, observa-se a necessidade de elaborams®@RSS que oriente e defina os
procedimentos e acdes a serem realizadas, bassangdara tanto, nas caracteristicas dos residuos e
nos riscos associados, priorizando, sempre queivegssa sua reducdo e assegurando,
invariavelmente, a protecédo a saude do traballmdarcomunidade em geral.
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