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RESUMO

As atividades cotidianas nos diversos estabelecimentos que prestam servicos de
saude, seja humana ou animal, produzem uma consideravel quantidade de
residuos, alguns com caracteristicas que podem representar riscos a saude da
comunidade hospitalar e a populagdo em geral. Esses produtos necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou n&o tratamento prévio a sua
destinacao final, sendo particularmente importantes tanto para a seguranca
ocupacional dos trabalhadores que os manuseiam, como para a saude publica e
ao meio ambiente. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
analisar aspectos do gerenciamento dos residuos gerados no Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Goias (HV/UFG), sendo estes classificados em quatro
grupos (GA, GB, GD e GE), denominados, respectivamente, infectantes,
quimicos, comuns e perfurocortantes. A avaliagdo do manejo desses residuos foi
efetuada utilizando check list, elaborado de acordo com a legislacao vigente e,
depois de validado, aplicado em todos os Setores do HV/UFG. A qualificacéo e
quantificacdo foram efetuadas por meio de inspegéo e pesagem desses produtos.
O estudo foi realizado no periodo de 04 de maio a 17 de julho de 2009. Verificou-
se que o manejo adotado no HV/UFG n&o esta plenamente em conformidade com
a normatizacdo sanitaria em vigor. Dentre os pontos de estrangulamentos
verificados, destacaram-se a segregacdo, identificacdo e armazenamento
inadequados dos residuos de servigos de saude (RSS), capacitacéo deficiente
dos diferentes profissionais envolvidos no manejo dos mesmos, bem como
condi¢cdes fisico-estruturais insuficientes. Dos residuos acondicionados
previamente pelos profissionais do HV/UFG como do GA, depois de segregados,
notou-se que somente 28,5% foram classificados como GA, 2% GB, 0,5% GE e
69% GD. Concluiu-se que se a segregacao fosse realizada de forma adequada e
conforme a legislagdo sanitaria, poderia haver uma reducdo de até 71% dos
residuos infectantes. Esse resultado é apontado como relevante por implicar em
uma diminuicdo consideravel nos custos destinados ao tratamento dos RSS,
como também na prevencédo de enfermidades infecto-contagiosas e acidentes
ocupacionais ocorridos durante o manuseio desses produtos.

Palavras-chave: biosseguranca, gestdo de residuos, meio ambiente, residuos
veterinarios, saude publica
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ABSTRACT

Usual practices in health stablishments, both human and animal, produce a
considerable quantity of residues that potentially represents risks to health of the
internal community and the population. These wastes demand special
management, with or without treatment prior to the final destination. Consequently,
the processing constitutes a vital topic to occupational safety of the employees
who handling them, such as to the public health and environment. Thus, this study
aimed to analyze aspects of the control of residues produced at the Veterinary
Hospital of the Federal University of Goias (HV/UFG). The waste was classified in
four groups (GA, GB, GD and GE) accordling to its nature: infectious, chemical,
common and drill-sharp, respectively. The evaluation of the residues management
was performed using a checklist prepared in accordance with actual legislation
and after its validation and application in all sectors of the HV/UFG. The qualifying
and quantifying were made through the inspection and weighing of these products.
The study was carried out from may 04 to July 17, 2009. As results, it was
observed that the management adopted in HV/UFG wasn’t fully in accordance with
the sanitary regime. Among the critical points observed, it can be outstand the
inappropriate separation, identification and storage of the health services waste,
poor training of the professionals involved, as well as, insufficient structural
conditions. From the previously waste conditioned as GA, it was observed that
only 28,5% were appropriately classified as GA. The rest, 2% was GB, 0.5% was
GE and 69% was GD. It can be concluded that if the segregation was performed
properly in accordance of sanitary legislation, could occur a reduction up to 71% of
the contaminated residues. This result can be considered relevant because it
implicate in considerable reduction in costs for the treatment of the health services
waste, just as in the prevention of infectious diseases and occupational accidents
during the handling of these residues.

Keywords: biosafety, environment, medical waste, public health, veterinary waste,
waste management



1 INTRODUCAO

Os residuos de servicos de saude (RSS) gerados nos centros urbanos
constituem-se em um sério problema de saude publica e ambiental, devendo ser
manejados com critério principalmente em decorréncia das caracteristicas fisicas
e o potencial de contaminagao desses produtos.

A Resolugéo 358/2005 do Conselho Nacional de Meio Ambiente —
CONAMA (BRASIL, 2005a) considerou que os RSS sao aqueles provenientes de
qualquer unidade que execute atividades de natureza médico-assistencial
humana ou animal, gerados em centros de pesquisa, desenvolvimento ou
experimentacdo na area de farmacologia e saude, incluindo-se os medicamentos
e imunoterapicos vencidos ou deteriorados. Acrescente-se também, os residuos
provenientes de necrotérios, funerarias, servico de medicina legal e de barreiras
sanitarias (SPINA, 2005).

Os danos decorrentes do mau gerenciamento dos RSS podem ser
varios, destacando a contaminagdo do meio ambiente, acidentes de trabalho
envolvendo profissionais da saude, da limpeza publica e catadores de lixo e
propagacao de doencas para a populagédo em geral, por contato direto ou indireto
por meio de vetores (BIDONE, 2001). Além disso, a heterogeneidade na
composicao e classificagdo dos RSS merece destaque, tendo em vista os riscos
de infeccdo hospitalar, principalmente quando descartados de maneira
inadequada e irresponsavel (SALOMAO et al., 2004).

A literatura em geral apresenta opinides divergentes sobre o risco e
periculosidade dos RSS, dada a auséncia de evidéncias cientificas que
comprovem que esses residuos causam doengas nas pessoas, bem como devido
a similaridade desses com os residuos domiciliares (GARCIA & ZANETTI-
RAMOS, 2004; ROEDER-FERRARI et al., 2008).

Dos residuos gerados pelas atividades de cuidados a saude, cerca de
80% €& comparavel ao lixo domiciliar. O restante, proximo de 20%, € considerado
material perigoso por ser infectante, toxico ou radioativo. Esses residuos
compreendem uma diversidade de materiais, sendo potencialmente infectantes,
por exemplo, culturas de agentes infecciosos, residuos contaminados com

sangue e derivados, carcagas de animais, dentre outros (WHO, 2004).
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As maiores fontes geradoras de RSS séo os hospitais, laboratérios e
centros de pesquisa (SILVA & HOPPE, 2005). Entretanto, o impacto dos residuos
provenientes da pratica veterinaria ndo estd bem definido. A legislacéo vigente
sobre o tema abrange esses estabelecimentos como geradores de RSS, contudo
os dados encontrados na literatura sobre os mesmos sédo escassos (ROEDER-
FERRARI et al., 2008).

Cada servigco de saude é responsavel pelo correto gerenciamento de
seus residuos, e deve atender as normas e exigéncias legais, no momento de sua
geracdo e segregacdo, manuseio e acondicionamento, identificacdo, coleta
interna, armazenamento temporario e externo, coleta externa, transporte e
destinacgao final (BRASIL, 2004).

Comumente sao observadas inadequac¢des no manejo dos RSS. O fato
torna-se mais preocupante, no segmento veterinario, em decorréncia da escassez
de informacgdes especificas sobre o gerenciamento dos residuos nesse setor,
quando, na maioria dos casos, tem-se que consultar dados de pesquisas
realizadas em hospitais humanos. Diante do exposto, conhecer efetivamente
quais sao os residuos gerados no segmento veterinario, bem como o manejo dos
mesmos, torna-se imprescindivel para melhoria da atuagédo dos profissionais do
setor e consequentemente a melhoria da saude publica, justificando-se a
necessidade de realizacdo deste estudo, que visou classificar os residuos
comumente gerados no HV-UFG, diagnosticar e estabelecer normas de manejo

dos mesmos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A problematica dos residuos

Por varias décadas, os residuos de servigos de saude foram
denominados, principalmente, de lixo hospitalar, residuos sépticos hospitalares ou
residuos sdlidos hospitalares, numa referéncia explicita de que, a época, somente
os residuos gerados por aquele tipo de estabelecimento mereciam atengdo. Com
0 passar do tempo, a medida que crescia a percepgdo de que outros
estabelecimentos produziam residuos com caracteristicas similares aos residuos
hospitalares, outras definicdes surgiram, como residuos de servigcos de saude,
termo hoje mais difundido e aceito (ANDRADE, 1997; FERRARI, 2006).

A legislacéo vigente define os residuos de servicos de saude (RSS)
como todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servigcos
relacionados com atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servigos
de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo que, por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou nao
tratamento prévio a sua destinacéo final (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006).

As atividades cotidianas nos diversos estabelecimentos que prestam
servicos de saude produzem uma apreciavel quantidade de residuos, alguns com
caracteristicas que podem representar riscos a saude da comunidade destes
servicos e a populagdo em geral (OPS, 1997). Esses produtos representam uma
pequena parcela do total dos residuos soélidos produzidos, porém sao
particularmente importantes tanto para a seguranga ocupacional dos funcionarios
que 0s manuseiam, como para a saude publica e qualidade do meio ambiente,
quando mal gerenciados (CUSSIOL, 2000; FREITAS & MARTINS, 2009).

Das 228.413 toneladas de residuos residenciais e comerciais geradas
diariamente no Brasil, apenas 2% é composta por RSS e, destes, apenas 10 a
25% necessitam de cuidados especiais (IBGE, 2000). Concomitantemente, outros
autores acrescentaram que esse numero tem crescido, em média, 3% ao ano, o
que torna a situagédo ainda mais preocupante. Esse fendmeno esta relacionado a

aspectos multifatoriais, com destaque ao crescente uso de descartaveis, como
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seringas, agulhas, espéculos vaginais, dentre outros, ampliando de 5% para 8%
ao ano sua utilizacdo nos estabelecimentos de saude (PETRANOVICH, 1991;
NAIME et al., 2004; SISINNO & MOREIRA, 2005).

Esses novos padrdées de consumo da sociedade industrial colaboram
para que o crescimento continuo da geracéo de residuos ocorra em ritmo superior
a capacidade de absorcao da natureza. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE (IBGE, 2000) revelaram que nos ultimos anos, a populagao
brasileira cresceu 16,8%, enquanto que a geracéo de residuos aumentou 48% em
consequéncia da velocidade de geracao, alto grau de descartabilidade dos bens
consumidos, bem como das caracteristicas "ndo degradaveis" dos residuos
gerados (BRASIL, 2006).

A disposicao dos RSS em locais de livre acesso a populagéo também
constitui um sério problema de saude publica. Estima-se que haja mais de 200 mil
catadores de lixo no Brasil. Dados do Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) indicaram a presencga de catadores de lixo em 66 e 68% dos municipios
brasileiros em ruas e em aterros, respectivamente, sendo que as criangas
também fazem parte dessa realidade (GARCIA & ZANETTI-RAMOS, 2004). Ao
manusear os residuos a procura de materiais que possam ser comercializados, os
catadores ficam expostos e vulneraveis a todos os tipos de contaminagéo
presentes nos mesmos. Essas pessoas, além de colocar em risco a sua propria
saude, podem servir como veiculadores de enfermidades contraidas por meio do
contato com material potencialmente infectante (FERREIRA & ANJOS, 2001).

Consequéncias desastrosas para a saude da populagdo em
decorréncia do mau gerenciamento dos RSS ja foram destaque na midia, como o
acidente com o Césio 137, ocorrido em Goiania-GO-Brasil no ano de 1987, no
qual pessoas vieram a Obito e varios individuos se contaminaram com a
substancia, ap6s remocéo indevida de um aparelho de radioterapia deixado
irresponsavelmente em uma area hospitalar abandonada (CASTRO, 1993). Outro
evento de grande repercussao ocorreu em abril de 1994, no Lix&o de Aguazinha,
em Olinda-PE-Brasil, quando mé&e e filho se alimentaram com uma mama
amputada encontrada entre os residuos, sendo o consumo da carne humana
confirmado pela Vigilancia Sanitaria local (AVILA & MOURA, 2001).
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O gerenciamento inadequado dos RSS também influi diretamente na
saude ocupacional. Acredita-se que, diariamente, ocorram varios acidentes
envolvendo ndo soO trabalhadores dos servicos de saude, sejam humanos ou
veterinarios, como também individuos ligados aos servicos de limpeza publica
que manuseiam os RSS, estando expostos aos riscos inerentes a um mau
gerenciamento desses produtos (GARCIA & ZANETTI-RAMOS, 2004). A
educacéo continuada dos trabalhadores envolvidos no processo, especialmente
quanto a utilizacdo de EPI e técnicas adequadas de manejo dos RSS sao
imprescindiveis para minimizar a ocorréncia de acidentes laborais (GONCALVES
et al., 2008).

Entretanto, a auséncia de um sistema de vigilancia epidemioldgica
efetivo sobre a ocorréncia dos acidentes ocupacionais envolvendo esses
trabalhadores impossibilita a detecgdo dos riscos potenciais a que essas pessoas
estdo expostas. Acidentes com agulhas hipodérmicas e a eventual presenca de
microrganismos patogénicos podem ser responsaveis pelo acometimento de
doengas nos trabalhadores, sem, no entanto, comprovagdo do nexo causal
dessas afecgbes com os residuos (FERREIRA & ANJOS, 2001). A ocorréncia de
tuberculose multi-resistente em individuos que trabalhavam no tratamento de RSS
nos Estados Unidos, infectados em fungéo da exposicédo a aerossobis contendo M.
tuberculosis no ambiente de trabalho foi citada por JOHNSON et al. (2000) e
BRADEN et al. (2001).

O comprometimento ambiental gerado pela gestdo inadequada dos
RSS é reconhecido tanto pela comunidade cientifica, como pelas autoridades
sanitarias e populacdo em geral (NAIME et al., 2004). Assim, alternativas
tecnolégicas que viabilizem menor impacto ambiental e implantacdo de medidas
de ecoeficiéncia sdo de extrema relevancia para quaisquer instituicdes geradoras
de residuos, em um mercado cada vez mais competitivo, sendo que a principal
preocupacao € investigar em que pontos do processo existem desperdicios que
podem ser reduzidos ou eliminados (VENTURA et al., 2009).



2.2 Aspectos legais sobre os residuos de servigos de saude no Brasil

Os residuos dos servicos de saude ganharam destaque legal no inicio
da década de 90, quando foi aprovada a Resolugdo CONAMA 06/91 (BRASIL,
1991) que desobrigou a incineragédo ou qualquer outro tratamento de queima dos
residuos solidos provenientes dos estabelecimentos de saude e de terminais de
transporte. Posteriormente, a Resolucdo CONAMA 05/1993 (BRASIL, 1993)
estipulou que esses geradores deviam elaborar o gerenciamento de seus
residuos, contemplando todas as etapas do manejo, desde a geragdo até
disposicdo final. Esta resolucdo sofreu um processo de aprimoramento e
atualizacdo, o qual originou a Resolucao CONAMA 283/01 (BRASIL, 2001), que
versa especificamente sobre o tratamento e destinacédo final dos residuos de
servicos de saude, ndo englobando mais os residuos de terminais de transporte,
e impde responsabilidade aos estabelecimentos de saude para implementarem o
plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude - PGRSS (BRASIL,
2006).

Em 2003, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou a RDC 33/03 (BRASIL, 2003) que dispbde sobre o gerenciamento de
residuos de servicos de saude, enfatizando os riscos aos trabalhadores, a saude
publica e ao meio ambiente. A adoc¢éo desta metodologia de analise de risco do
manuseio dos residuos gerou divergéncia com as orientagcdes estabelecidas pela
Resolugdo CONAMA 283/01 (BRASIL, 2001), o que levou os dois érgéaos a
buscarem a harmonizacao das regulamentagdes. O entendimento foi alcangado
com a revogacdo da RDC ANVISA 33/03 e a publicacdo da RDC ANVISA
306/2004 (BRASIL, 2004) e da Resolugdo CONAMA 358/2005 (BRASIL, 2005a).
Estas normativas versam sobre o gerenciamento dos RSS em todas as suas
etapas, definem a conduta dos diferentes agentes da cadeia de responsabilidades
pelos RSS e refletem um processo de mudanga de paradigma no trato desses
produtos, sendo fundamentada na analise dos riscos envolvidos. Desse modo, a
prevencao passa a ser eixo principal e o tratamento é visto como uma alternativa
para dar destinagcdo adequada aos residuos com potencial de contaminacéo,

exigindo dos geradores que os residuos recebam manejo especifico, desde a sua
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geracao até a disposicao final, definindo competéncias e responsabilidades para
tal (BRASIL, 2006).

No ambito da Associacado Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
existem outras normas relativas ao controle de RSS que devem ser observadas.
A saber: Norma Brasileira Registrada (NBR) 9190: Sacos Plasticos para
Acondicionamento de lixo: Classificagdo (ABNT, 1985); NBR 10.664:
Determinacéo de residuos sélidos: método gravimétrico (ABNT, 1989); NBR
12.235: Armazenamento de residuos solidos perigosos: procedimento (ABNT,
1992); NBR 12.807: Residuos de Servicos de Saude: terminologia (ABNT,
1993a); NBR 12.808: Residuos de Servigos de Saude: classificagdo (ABNT,
1993b); NBR 12.809: Manuseio dos Residuos de Servicos de Saude:
procedimento (ABNT, 1993c); NBR 12.810: Coleta dos Residuos de Servigos de
Saude: procedimento (ABNT, 1993d); NBR 9.191: Sacos plasticos para
acondicionamento de lixo: especificacdo (ABNT, 1993e); NBR 13.463: Coleta de
residuos soélidos: procedimento (ABNT, 1995); NBR 13.853: Coletores para
residuos de servicos de saude perfurantes e cortantes: requisitos e método de
ensaio (ABNT, 1997); NBR 7.500: Simbolos de risco e manuseio para o
transporte e armazenamento de materiais (ABNT, 2000); NBR 14.725: Ficha de
Informagdes de Seguranca de Produtos Quimicos: FISPQ (ABNT, 2001); NBR
7.501: Transporte de residuos perigosos: procedimento (ABNT, 2003a); NBR
13.221: Transporte de residuo: procedimento (ABNT, 2003b); NBR 10.004:
Residuos Sélidos: classificacdo (ABNT, 2004a) e NBR 10.007: Residuos Sdélidos:
amostragem (ABNT, 2004b).

Além dessas normativas, o Ministério do Trabalho e Emprego — MTE
publicou também normas regulamentadoras visando a segurancga do trabalhador,
como a Norma Regulamentadora (NR) 06 (BRASIL, 1978), que dispbe sobre
Equipamento de Protegéo Individual e a NR-32 (BRASIL, 2005b), que versa sobre
seguranca e saude no trabalho em servigcos de saude.

O progresso alcangcado com as resolugdbes em vigor ressalta
principalmente aspectos relacionados a definicdo de procedimentos seguros,
consideragdo das realidades e peculiaridades regionais, classificagdo e

procedimentos recomendados de segregacado e manejo dos RSS (BRASIL, 2006).



2.3 Classificagao dos residuos

A classificagdo dos RSS se faz necessaria por ser o ponto de partida
para a elaboragéo do plano de gerenciamento, sendo adotados diferentes critérios
de classificagdo conforme o estado fisico, composigéo, caracteristicas fisico-
quimicas, impacto ambiental, potencial de risco e a origem dos residuos (FARIA,
2007). E uma atividade complexa e, em muitos casos, ainda indefinida mesmo
nos paises desenvolvidos, pois quanto mais perigoso € considerado o residuo,
maiores os cuidados necessarios, e como consequéncia, maiores 0s custos
envolvidos (FERREIRA,1995).

Uma classificagdo adequada dos residuos gerados em um
estabelecimento de saude permite que seu manejo seja eficiente, econémico e
seguro, haja vista que possibilita a redu¢ao dos riscos e gastos no seu manuseio,
ja que os sistemas de tratamento mais seguros e dispendiosos destinar-se-do a
fragdo de residuos que realmente o necessitam (OPS, 1997; FERRARI, 2006;
PILGER & SCHENATO, 2008), facilitando assim a tomada de decisdes quanto
aos residuos que podem ser recuperados e aos que podem seguir o fluxo de
tratamento e disposicao final (CASTRO et al., 2007).

Os RSS séo classificados de acordo com BRASIL (2004), em cinco
grupos listados de A a E, de acordo com as caracteristicas que apresentam.
Pertencem ao grupo A, os residuos potencialmente infectantes; ao grupo B,
residuos quimicos; grupo C, rejeitos radioativos; grupo D, residuos comuns e o

grupo E, corresponde aos materiais perfurocortantes ou escarificantes (Quadro 1).



QUADRO 1 - Classificagdo dos RSS por grupo, segundo RDC 306 ANVISA
(BRASIL, 2004) e Resolugcdo CONAMA 358 (BRASIL, 2005)
Grupo A — Residuos potencialmente infectantes

Residuos com a possivel presencga de agentes biolégicos que podem apresentar
risco de infecgao.

A1 e Culturas e estoques de microorganismos; residuos de fabricagdo de produtos bioldgicos,
exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microorganismos vivos ou atenuados;
meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratérios de manipulagéo genética.

¢ Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacao biolégica por agentes classe de risco 4, microorganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacéo ou causador de doenca emergente
que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja
desconhecido.

e Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservagido, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta.

e Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos,

e recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue
ou liquidos corpéreos na forma livre.

A2 o Carcagas, pegas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagédo de microorganismos, bem
como suas forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microorganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de disseminacdo, que foram
submetidos ou ndo a estudo anatomo-patolégico ou confirmacgéo diagnéstica.

A3 e Pecas anatémicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais,
com peso menor que 500 g ou estatura menor que 25 cm ou idade gestacional menor
que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicéo
pelos familiares.

A4 ¢ Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

o Filtros de ar e gases aspirados de &rea contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

e Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secregoes,
provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco de
disseminacdo, ou microorganismo causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido
ou com suspeita de contaminagao com prions.

e Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragédo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

¢ Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

e Pecas anatémicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirurgicos ou de estudos anatomo-patologicos ou de confirmagéo diagnostica.

e Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de microorganismos, bem
como suas forragdes.

e Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfuséo.

A5« Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atengdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminag&o com prions.
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QUADRO 1 - Classificagdo dos RSS por grupo segundo RDC 306 ANVISA
(BRASIL, 2004) e Resolugao 358 CONAMA (BRASIL, 2005)
(Continuagao)

Grupo B — Residuos Quimicos

Residuos contendo substiancias quimicas que podem representar risco a saude
publica e ao meio ambiente de acordo com suas caracteristicas.

e Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados
por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados
pela Portaria MS no 344/98 e suas atualizagdes.

e Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes.

e Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

o Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.

e Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10004 da
ABNT - toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos (BRASIL, 2004a).

Grupo C — Rejeitos radioativos
Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isengcao especificados
nas normas do CNEN e para os quais a reutilizagao é imprépria ou ndo prevista.

e Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratérios de analises clinicas, servigcos de medicina nuclear e
radioterapia, segundo a resolugdo CNEN-6.05 (BRASIL, 2005c¢).

Grupo D — Residuos comuns
Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou
ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

e Papel de uso sanitario e fraldas, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de
venoclises, equipo de soro e outros similares nao classificados como A1.

e Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

¢ Resto alimentar de refeitorio.

¢ Residuos provenientes das areas administrativas.

¢ Residuos de varricao, flores, podas e jardins.

¢ Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

Grupo E - Residuos perfurocortantes

e Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, Iaminas
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) e outros similares.

2.4 Gerenciamento dos residuos

Os estabelecimentos de servigcos de saude sao os responsaveis pelo
correto gerenciamento de todos os RSS por eles gerados, cabendo aos 6rgaos
publicos, dentro de suas competéncias, a gestédo, regulamentacao e fiscalizagao.
Entretanto, em decorréncia do principio da responsabilidade compartilhada, esta

se estende a outros setores, como ao poder publico e as empresas de coleta,
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tratamento e disposicao final (BRASIL, 2006). A Constituicdo Federal, em seu
artigo 30, estabelece como competéncia dos municipios organizar e prestar,
diretamente ou sob o regime de concessao ou permissao, 0s servigos publicos de
interesse local, incluindo o de limpeza urbana, que tem carater essencial
(BRASIL, 1988).

Baseado na classificacdo proposta pela legislacdo vigente, os
estabelecimentos de saude devem ainda elaborar e implantar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), contemplando
todas as etapas do manejo, desde a segregacéao até a disposigéo final. Para isso
€ necessario conhecer os residuos gerados, por meio de avaliagado qualitativa e
quantitativa dos mesmos, bem como a capacitacdo dos profissionais, visando a
reducao do desperdicio e, consequentemente, fornecer estimulos que possam
ocasionar mudangas de valores e atitudes individuais para com o ambiente,

incluindo a revisao de habitos de consumo (BRASIL, 2004).

2.5 Manejo dos residuos

A primeira providéncia para um melhor gerenciamento dos RSS é a
reducado no momento da geracéo (NAIME et al., 2004). Evitar o desperdicio € uma
medida que tem um beneficio duplo, pois economiza recursos néo sé em relagéo
ao uso de materiais, mas também no tratamento diferenciado desses residuos
(GARCIA & ZANETTI-RAMOS, 2004).

Neste contexto, acredita-se que para um eficiente gerenciamento dos
RSS, é imprescindivel o emprego de técnicas adequadas no manejo, sendo este
definido como a forma de lidar com os residuos intra e extra-estabelecimento,
desde sua geragdo até a disposi¢do final, e inclui as seguintes etapas:
segregacao, acondicionamento, identificacao, transporte interno, armazenamento
temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta, transporte externo e
destinagao final. Cada uma dessas etapas deve ser realizada de maneira
especifica de acordo com o tipo de residuo gerado (BRASIL, 2004; FERRARI,
2006; VENTURA et al., 2009).

A segregacao consiste na separacao dos residuos no momento e local

de sua geracgao, conforme as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, estado



12

fisico e os riscos envolvidos. Para que a segregacao dos residuos seja eficiente é
necessaria uma classificacdo prévia dos residuos a serem separados e se
estabeleca uma hierarquia em funcdo das caracteristicas dos materiais, levando
em consideracdo as questdes operacionais, ambientais e sanitarias. E
recomendada uma segregacado em varias categorias como meio de assegurar que
cada residuo receba apropriado e seguro manejo (NAIME et al., 2004).

Essa etapa € ponto fundamental de toda a discussdo sobre a
periculosidade ou n&o dos residuos de servicos de saude. Apenas uma parcela é
potencialmente infectante, contudo, se ela néo for segregada adequadamente,
todos os residuos que a ela estiverem misturados também deverado ser tratados
como potencialmente infectantes, exigindo procedimentos especiais para
acondicionamento, coleta, transporte e disposic¢ao final, elevando assim os custos
do tratamento desses produtos (GARCIA & ZANETTI-RAMOS, 2004).

Em estudo realizado em dois hospitais de atendimento a humanos, de
grande porte, para identificacdo de problemas de gerenciamento de residuos nos
centros cirurgicos (CC) dos mesmos, constatou-se que de um modo geral ndo ha
preocupagcdo com a segregacao dos residuos nos CC, o que resulta em uma
geracdo de 100% de residuo biolégico (tipo A). Caso houvesse segregacéo
adequada, aproximadamente 82% dos residuos do CC poderiam ser
considerados residuos comuns, passiveis de reaproveitamento (SALOMAO et al.,
2004).

De forma semelhante, ROEDER-FERRARI et al. (2008) efetuaram
estudo no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV-UFPR) e
concluiram que a segregacdo dos residuos gerados no estabelecimento, de
acordo com a legislacao vigente, poderia acarretar em diminuigéo de 58% do total
de RSS. Ja PILGER & SCHENATO (2008) avaliaram os procedimentos de
manejo dos RSS gerados no Hospital Veterinario da Universidade Luterana do
Brasil (Ulbra) no Rio Grande do Sul e constataram que os residuos infectantes
(grupo A) estavam misturados com residuos comuns (grupo D) ou mesmo
residuos quimicos (grupo B), totalizando em média 76,7% de residuos infectantes
do total de residuos gerados. De acordo com as autoras, os fatores que
contribuiram para a segregacado deficiente decorreram das éareas estarem

desprovidas de recipientes adequados em tamanho, tipo e identificacdo para
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correta segregacdo, assim como a falta de treinamento dos funcionarios
responsaveis pela coleta dos residuos.

Embora a principal discuss&o quanto a segregacdo se dé sobre os
residuos infectantes e seu risco biologico, os residuos quimicos também devem
ser considerados quanto ao aspecto dos riscos para a saude humana e ao meio
ambiente, ja que os servigos de saude geram grande quantidade de substancias
quimicas, decorrendo dai também o risco quimico (GONZALES & PETRIS, 2007).
Em estudo para analisar gestdo dos RSS gerados nos municipios da bacia
hidrografica do Rio Vacacai - RGS - Brasil, SILVA & HOPPE (2005) concluiram
que apenas 57% dos hospitais avaliados promoveram a segregacao dos residuos
do grupo B de forma adequada, sendo um problema ainda maior nos postos de
saude e laboratérios (42% e 14%, respectivamente).

O acondicionamento dos residuos constitui a proxima etapa do manejo
e consiste no ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes
que obedecam as normas de seguranga, que no Brasil, sdo estabelecidas pela
ABNT, na NBR 9191 (ABNT, 1993e) e a RDC 306 da ANVISA (BRASIL, 2004),
sendo que esta determina que os recipientes devem ser providos de tampa
acionada a pedal, evitar vazamentos, resistir as agdes de punctura e ruptura e
tem por fungdo isolar os residuos do meio externo, impedir contaminagcado dos
residuos comuns, manter vetores afastados e evitar contato direto dos
trabalhadores com os residuos. Os residuos do grupo A devem ser
acondicionados em sacos brancos leitosos ou vermelhos; residuos do grupo B,
em recipientes rigidos adequados para cada tipo de substancia quimica; os
rejeitos radioativos, em recipientes de chumbo, com blindagem adequada ao tipo
e ao nivel de radiacédo emitida; residuos do grupo D, em sacos impermeaveis e 0s
do grupo E, em recipiente rigido, estanque, resistente a ruptura e vazamento,
impermeavel, com tampa (BRASIL, 2006).

Os trabalhadores dos estabelecimentos de saude devem ser treinados
quanto as cores dos sacos, especificas para cada grupo de residuo de acordo
com suas caracteristicas intrinsecas. O tamanho e o numero dos recipientes
devem ser adequados para a quantidade prevista de residuos gerados nos
diferentes ambientes. Em todos os setores, salvo nas salas de isolamento, é

necessaria a existéncia de um recipiente para residuos comuns, a fim de que néo
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haja aumento desnecessario da quantidade de residuos que requeiram
tratamento especial (CASTANHEDE, 1999).

A identificagcéo, proxima etapa do manejo dos RSS, segundo BRASIL
(2006), consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos, devendo estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes
de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo e nos
locais de armazenamento, em local de facil visualizacéo, de forma indelével,
utilizando simbolos, cores e frases, além de outras exigéncias relacionadas a
identificacédo de conteudo e aos riscos especificos de cada grupo de residuos
(Quadro 2).

QUADRO 2 - Simbolos e frases de identificacdo de cada grupo de residuo
Simbolos de identificagao dos grupos de residuos

Os residuos do grupo A séao identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos.

Os residuos do grupo B sao identificados por meio do simbolo
de risco associado e com discriminagao de substancia quimica
e frases de risco.

Os rejeitos do grupo C sdo representados pelo simbolo
internacional de presenca de radiacao ionizante (trifélio de cor
magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressao MATERIAL RADIOATIVO.

Os residuos do grupo D podem ser destinados a reciclagem
ou a reutilizagdo. Quando adotada a reciclagem, sua
identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de

guarda de recipientes, usando codigo de cores e suas VIDRO N
correspondentes nomeacgbes, baseadas na Res. CONAMA )
275/01. Para os demais residuos do grupo D deve ser utilizada pLAsTico [l

a cor cinza ou preta nos recipientes. Caso nao exista processo
de segregacao para reciclagem, ndo ha exigéncia para a
padronizag&o de cor destes recipientes.

PAPEL -

ORGANICO -

Os produtos do grupo E sé&o identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e

contornos pretos, acrescido da inscrigdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o

residuo.

Fonte: Adaptado de Brasil (2006)

Residuo Perfurocortante
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O transporte interno € o translado dos residuos do ponto de geragao
até o local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo
com a finalidade de apresentagéo para coleta e deve ser feito em recipientes
adequados (material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa, com cantos
e bordas arredondados) e em horarios ndo coincidentes com o maior fluxo de
pessoas ou de atividades. O armazenamento temporario € definido como a
guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em
local proximo aos pontos de geragao e o armazenamento externo a guarda dos
recipientes de residuos até a realizacéo da etapa de coleta externa, em ambiente
exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores (BRASIL, 2004).

Outra importante etapa do manejo é o tratamento que de acordo com
BRASIL (2006) consiste em quaisquer processos manuais, mecanicos, fisicos,
quimicos ou bioloégicos que alterem as caracteristicas dos residuos, visando a
minimizacao do risco a saude, preservacao do meio ambiente, segurancga e saude
do trabalhador. O método a ser empregado é variavel conforme o grupo a que
pertence o material, sendo as técnicas de desinfeccdo térmica as mais
comumente utilizadas e dentre estas, a incineracdo (Quadro 3). Este processo
utiliza altas temperaturas para destruir os residuos, reduzindo-os a cinzas,
escérias e efluentes gasosos. E o método indicado para a maioria dos RSS, pois
diminui a massa dos residuos de 80 a 90% do volume inicial, exceto radioativos e
os recipientes pressurizados (BARROS et al., 2006; OTENIO et al., 2008).

QUADRO 3 - Classificacdo e tratamento dos residuos gerados nos
estabelecimentos de servicos de saude
Classificagao Tratamento
A Autoclavagao; incineragao
B Incineragao
C Decaimento
D Compostagem
E Incineracéao

Fonte: BRASIL (2006)

Em estudo para averiguar a geracdo e disposicao final dos RSS

gerados em unidades de saude de pequeno porte no municipio de Jau-SP,
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CASTRO et al. (2007) constataram que 42% das clinicas veterinarias enviavam
os residuos diretamente para o “lixdo” e 7% enterravam esses produtos em
propriedades particulares, sem que houvesse quaisquer tratamento prévio.

De forma semelhante, IWATA et al. (2007) conduziram estudo em
hospital veterinario universitario de Teresina-Pl-Brasil, para diagnéstico dos RSS
gerados no estabelecimento, concluindo que o0 mesmo nao possuia adequado
sistema de coleta e transporte dos residuos, como também nenhum tratamento
dos produtos era realizado antes de encaminha-los para a disposicao final.

Processos de tratamento que n&o envolvem incineragdo, como
desinfeccédo quimica ou térmica e o uso de microondas podem ser utilizados
(BRASIL, 2006). A vantagem dos métodos alternativos envolve varios fatores,
dentre estes a utilizacdo de processo que néo envolve a liberacdo de emissdes
gasosas téxicas, como dioxinas e nitrofuranos, decorrentes da incineragcao
efetuada em aparelhos que ndo possuem filtros adequados (HCWH, 2001;
BRASIL, 2006).

Parte dos RSS podera ser reciclada, trazendo de volta ao ciclo
produtivo materiais que seriam descartados, utilizando-os na produ¢ado de novos
objetos. Tal processo traz beneficios para a comunidade, pois além de gerar
renda, também contribui para diminuir a poluicdo ambiental, pois menos residuos
sdo depositados em aterros, e ainda implica em menor gasto dos recursos
naturais (GARCIA & ZANETTI-RAMOS, 2004; SPINA, 2005).

CUSSIOL (2000) em seu estudo para avaliar o sistema de
gerenciamento interno de residuos gerados em um Centro Geral de Pediatria em
Belo Horizonte-MG-Brasil, sugeriu um fluxograma para o manejo desses
produtos, desde a segregacdo até a disposicdo final, ressaltando que a
segregacao e o tratamento sédo etapas fundamentais para um correto manuseio
dos RSS (Figura 1).
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Estabelecimento
de saude

|

—> Comuns Aterro sanitario
——>  Anatomo-patolégico = Sepultamento ou incineragéo
Segrega —> Liquidos | Diluir, pré-tratar e dispor no esgoto
residuo? 3 ‘
Decaimento

Infectantes e especiais

Implantar
segregacao

Faz

| tratamento?
Implantar |

tratamento
FIGURA 1 - Manejo dos residuos de servigcos de saude
Fonte: Adaptado de CUSSIOL (2000)

>
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2.6 Periculosidade dos residuos

A literatura em geral apresenta opinides divergentes sobre o risco e
periculosidade dos RSS, dada a auséncia de evidéncias cientificas que
comprovem que esses residuos causam doencgas nas pessoas, bem como devido
a similaridade desses com os residuos domiciliares (GARCIA & ZANETTI-
RAMOS, 2004; FERRARI, 2006).

Em estudo realizado no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sao
Carlos-SP-Brasil, para analise microbiologica de RSS, ANDRADE (1997) concluiu
que a maioria dos microrganismos encontrados nos residuos avaliados pertencia
a microbiota normal humana, sendo incapazes, por si proprios, de causarem
infeccdo, afirmando ainda que nao existe risco biolégico associado a reciclagem
dos RSS. De modo semelhante, GARCIA & ZANETTI-RAMOS (2004) relataram
que nao se pode afirmar que residuos perfurocortantes, como agulhas ou laminas

de barbear, sejam mais infectantes ou contaminados quando se considera apenas
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a origem, uma vez que ambos os tipos apresentam microrganismos patogénicos
viaveis.

Por outro lado, RUTALA & MAYHALL (1992) afirmaram que os unicos
tipos de RSS associados com a transmissao de doengas infecciosas sdo os
perfurocortantes contaminados. Esses autores acrescentaram ainda que, em
meédia, os residuos domiciliares contém mais microrganismos com potencial
patogénico para humanos do que os de servicos de saude. Entretanto,
FERREIRA & ANJOS (2001) declararam que a auséncia de riscos dos RSS néo
pode servir de justificativa para que as instituicdbes de saude n&o estabelecam
procedimentos gerenciais que reduzam os riscos associados com tais produtos.

Além dos fatores acima descritos, a precariedade do tratamento e
disposicéo final dos RSS no Brasil torna-se ainda mais preocupante, uma vez que
inUmeros microrganismos patogénicos presentes nos RSS podem apresentar
capacidade de persisténcia ambiental. Dentre esses microrganismos, o
Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli e virus da
hepatite B sdo apontados como de maior importancia (SILVA et al., 2002). As
bactérias E. coli, Pseudomonas aeruginosa e S. aureus caracterizam-se por
serem 0s microrganismos mais frequentemente encontrados em analises
microbiologicas dos RSS, sendo que tais patdégenos estdo envolvidos na maioria
dos casos de infecgao hospitalar (BIDONE, 2001; GARCIA & ZANETTI-RAMOS,
2004).

Neste contexto, os trabalhadores envolvidos no manejo dos residuos
devem utilizar equipamentos de protecéao individual, que de acordo com a NR 6
constam de O6culos de seguranca para protecao dos olhos, mascara, avental
impermeavel de manga longa, luvas, sapatos fechados e impermeaveis ou outros
que se fizerem necessarios conforme o risco a que o trabalhador estiver exposto
(BRASIL, 1978).

Ha de se considerar também que a medida que os RSS sao dispostos
inadequadamente a céu aberto, favorecem a disseminacao de insetos e roedores
que utilizam os residuos como fonte de alimentacdo. Estes por sua vez,
contribuem para ocorréncia de enfermidades como leptospirose, dengue,
leishmaniose, dentre outras, determinando onerosos gastos diretos e indiretos ao
poder publico (NAIME et al., 2004).
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Além disso, os RSS apresentam, em algumas situagdes, quantidades
consideraveis de substancias quimicas, como desinfetantes, antibidticos e outros
medicamentos, com potencial risco de contaminagdo quimica (BIDONE, 2001).
Além disso, a disposicdo conjunta dos residuos contendo microrganismos e
substancias quimicas pode provocar aumento das populagbes bacterianas
resistentes a certos antibioticos (KUMMERER, 2003).

Desse modo, um sistema eficiente e organizado de estoque diminui o
risco de compras desnecessarias e a perda da validade de alguns produtos,
gerando consequentemente, menor quantidade de residuos, principalmente as
substancias quimicas, minimizando o problema da disposigéo conjunta (SISINNO
& MOREIRA, 2005; GONZALES & PETRIS, 2007).

Os impactos provocados pelos residuos podem estender-se para a
populagdo em geral, ndo s6 por meio da poluicdo e contaminagdo dos corpos
d’agua e lengdis subterrdneos, mas também pelo consumo de alimentos
produzidos nessas areas. Estima-se que mais de cinco milhdes de pessoas
morrem por ano, em todo o mundo, devido a enfermidades relacionadas com
residuos (FERREIRA & ANJOS, 2001).

Dados do IBGE (2000) apontaram que 74% dos municipios brasileiros
depositam “lixo hospitalar” a céu aberto, 57% separam os dejetos nos hospitais e
apenas 14% das prefeituras municipais tratam adequadamente os residuos de
saude (GARCIA & ZANETTI-RAMOS, 2004). Esse fato torna-se ainda mais grave
quando se leva em consideracdo que residuos de outra natureza, porém nao
menos nocivos, como os de origem industrial ou agricola, com destaque para as
embalagens vazias de agrotoxicos, sao depositados inadequadamente,
juntamente com os RSS e domésticos (NAIME et al., 2004).

O fato de nado existirem estudos semelhantes em ambientes
veterinarios gera duvidas quanto a presencga e persisténcia de microrganismos
exclusivos de animais ou mesmo daqueles com potencial zoonético, nos residuos
gerados na assisténcia veterinaria. Dessa forma, ndo se pode afirmar que esses
produtos sdo incapazes de ocasionar o aparecimento de doencas em seres
humanos ou em outros animais (ROEDER-FERRARI et al., 2008).
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2.7 Residuos veterinarios

A legislacdo vigente sobre o tema abrange os estabelecimentos
veterinarios como geradores de RSS, entretanto foram escassos os dados
encontrados na literatura consultada. Apesar da semelhanga em alguns materiais,
grande quantidade de residuos gerados em ambiente veterinario nao é
encontrada em residuos humanos, como jornais ou outro tipo de forragdo para
canis. Ao verificar a classificacdo proposta pela ANVISA (BRASIL, 2004) e pelo
CONAMA (BRASIL, 2005), justamente sdo esses os residuos que nao estédo
contemplados, ou estdo presentes em grupos que exigem um manejo que nao
condiz com o nivel de risco que os mesmos proporcionam (ROEDER-FERRARI et
al., 2008).

A preocupagdo com a producdo e manejo dos residuos gerados em
ambientes veterinarios vem crescendo nos ultimos anos. IWATA et al. (2007);
PILGER & SCHENATO (2008) e ROEDER-FERRARI et al. (2008), realizaram
estudos em hospitais veterinarios para diagnosticarem a gestdo desses produtos.
Esses autores ressaltaram que a insuficiéncia dos dados existentes sobre RSS
nos ambientes veterinarios faz com que, na maioria dos casos, sejam consultadas
informacgdes relativas a pesquisas realizadas em hospitais humanos.

Diante do exposto, conhecer efetivamente quais sdo os residuos
gerados no segmento veterinario, bem como o manejo dos mesmos, torna-se
imprescindivel para melhoria da atuacdo dos profissionais do setor e

consequentemente a melhoria da saude publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

¢ Analisar a produgcédo e manejo dos residuos de servigos de saude gerados no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias (HV-UFG).

3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar quais residuos séo gerados em todos os setores do HV-UFG.

¢ Caracterizar o manejo (segregagao, acondicionamento, identificacao, coleta,
tratamento, transporte interno e armazenamento externo) dos residuos gerados
em todos os setores do HV/UFG.

¢ Quantificar os residuos gerados no estabelecimento.
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4 MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo realizado no Hospital Veterinario da Escola de
Veterinaria da Universidade Federal de Goias (HV-EV-UFG), no periodo de 04 de
maio a 17 de julho de 2009, com investigacdo aplicada por meio de roteiro
sistematizado, envolvendo observacado, avaliagdo dos procedimentos adotados
para o gerenciamento e composi¢cao dos RSS gerados nos diferentes setores do
hospital, sendo que a quantificacado dos residuos foi efetuada no periodo de 15/06

a 17/07 de 2009, por meio de pesagens individuais dos mesmos.

4.1 Caracterizacao do HV-UFG

O hospital em estudo encontra-se na Escola de Veterinaria, no Campus
Samambaia da Universidade Federal de Goias. Caracterizado como hospital
universitario, tem como objetivo assisténcia a saude animal em nivel preventivo e
curativo, com prestagao de servigos de natureza clinica e cirurgica de pequenos e
grandes animais, odontoldgicos, além de servigos complementares de diagndstico
como ultrassom, Raios-X e analises clinicas, contendo 19 setores para a
realizacédo destas diferentes atividades (Quadro 4). Além disso, proporciona
campo de ensino e treinamento aos estudantes de graduacgéo e pds-graduagao
em medicina veterinaria. O atendimento no HV/UFG ocorre diariamente, das

08:00 as 19:00h, exceto finais de semana e feriados.
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QUADRO 4 - Ambientes do Hospital Veterinario da UFG e suas respectivas
quantidades no periodo de 04/05 a 17/07/2009. Goiania, 2009

Areas Quantidade

Ambulatoérios 4

Emergéncia

Enfermarias

Farmacia

Pré-operatorio

Centro cirurgico de pequenos animais (CC peq)

Centro cirurgico de grandes animais (CC gran)

Recuperacéo

Baias de grandes animais

Lavanderia/Centro de Material e Esterilizacdo (CME)
Sala de Raios-X

Sala de ultrassom

Laboratério de analises clinicas

Copa

Recepcao

Sala de espera

Deposito de material de limpeza (DML)

Sanitarios

LN ) I N IS N [ N [ N [ N [ N (R N N I NG ) (RS N [ N (R N e O O O ) N

Administragcéo

4.2 Diagnostico da producao e manejo interno dos residuos gerados no
HV/UFG

Para diagnéstico da geragédo e do manejo interno dos residuos gerados
no hospital foram efetuadas visitas diarias ao estabelecimento no periodo de 04
de maio a 17 de julho de 2009, para identificacao visual dos residuos gerados nos
diferentes setores do hospital, recipientes utilizados para acondicionamento dos

mesmos e locais de armazenamento temporario.
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A coleta de dados sobre o manejo dos residuos foi realizada por meio da
aplicacdo, em cada setor do hospital, do check list (Anexo 1), delineado de forma
a contemplar todas as etapas do manejo, como segregagao, acondicionamento,
identificacdo, tratamento, transporte externo e armazenamento, conforme RDC
306/2004 da ANVISA (BRASIL, 2004). O referido instrumento foi previamente
validado por trés profissionais com amplo conhecimento sobre residuos de

servigcos de saude e biossegurancga e preenchido pela propria pesquisadora.

4.3 Quantificagao dos residuos gerados no HV/UFG

Para a obtencédo de dados quantitativos da produgédo de RSS, efetuou-
se as pesagens dos residuos gerados no hospital, da seguinte forma: pesagem
individual de todos os sacos contendo os residuos produzidos nos diferentes
setores da instituicao, do dia 15 de junho a 17 de julho de 2009, exceto finais de
semana e feriados, perfazendo um total de 25 dias de pesagens. Diariamente, os
sacos de lixo eram pesados individualmente, enquanto ainda se encontravam
fechados. Em seguida, os mesmos eram abertos para avaliagdo do conteudo e
segregacao em grupos de acordo com classificacdo proposta pela legislagao
vigente, sendo efetuada nova pesagem individual. As carcagas ou cadaveres
tiveram peso estipulado conforme as respectivas fichas clinicas ou pesados, de
acordo com a natureza do material.

Utilizou-se balanga eletrénica marca URANO, modelo US 20/2 Pop
Light, devidamente aferida e calibrada, com carga maxima de 20 kg e minima de
40 g.

Durante a avaliagdo do conteudo dos recipientes, a seguranga
ocupacional foi preservada, sendo utilizado Equipamento de Protecao Individual
(EPI), que constou de avental de mangas compridas, luvas de procedimento e
luvas de latex, mascara, gorro e uma pinga cirurgica longa (Pinga de Doyen), com
24 cm de comprimento. A coleta de dados foi realizada em uma sala especial de 3
m?, reservada e destinada as atividades ambulatoriais do HV/UFG, disponibilizada
pela diretoria do hospital. O ambiente contava com ponto de agua, pia com

bancada de marmore, piso em ceramica, paredes e teto revestidos com material
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lavavel e impermeavel, possuindo como mobiliario armario e mesa de
aproximadamente 1,5 m de comprimento e 0,90 m de largura. A iluminagéo e

ventilagédo do local eram suficientes para a realizagcao das atividades propostas.

4.4 Processamento e analise estatistica dos resultados

Foi utilizado o programa Microsofte Office Excel, edicdo 2007, para
tabulacdo dos dados os quais foram apresentados por meio de tabelas e figuras,

adotando-se assim estatistica descritiva, de acordo com SAMPAIO (2002).

4.5 Aspectos ético-legais

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo da Universidade Federal de Goias
(CEP/PRPPG/UFG), protocolado sob n° 43/2009, entretanto em decorréncia da
metodologia n&o utilizar seres humanos ou animais, este 6rgéo concluiu que néo
havia necessidade de apreciacdo e aprovagdo por um Comité de Etica para a
execucgao do projeto (Anexo 2).

Para a realizagdgo do presente estudo no HV/UFG, obteve-se
autorizacédo da diretoria da instituicho, bem como consentimento para
documentacédo fotografica da gestdo dos RSS efetuada em cada setor da

instituicdo (Anexo 3).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Diagnéstico da produgdo e manejo dos residuos gerados

5.1.1 Inventario dos residuos gerados no HV/UFG

Sao gerados residuos do Grupo A (infectantes), B (quimicos), D
(comuns) e E (perfurocortantes) no estabelecimento estudado, ndo havendo
geracao de rejeitos radioativos, pertencentes ao Grupo C (Quadro 5), dados que
se assemelham com os resultados encontrados por IWATA et al (2007) no
Hospital Veterinario Universitario de Teresina-Pl-Brasil e PILGER & SCHENATO
(2008) no Hospital Veterinario da Universidade Luterana do Brasil (HV/Ullbra) no
Rio Grande do Sul. De forma semelhante, CASTRO et al. (2007) efetuaram
caracterizagdo da geracao e disposigao final dos residuos gerados em unidades
de saude de pequeno porte de atendimento humano e animal em Araraquara-SP-
Brasil e também relataram a ocorréncia desses quatro grupos.

Ja SILVA & HOPPE (2005) em estudo para diagnostico dos RSS
gerados em hospitais, postos de saude e laboratorios no interior do Rio Grande
do Sul-Brasil relataram a ocorréncia dos Grupos A, B e D, incluindo residuos
perfurocortantes no Grupo A. Por outro lado, ROEDER-FERRARI et al. (2008)
mencionaram apenas a geracdo de residuos comuns e RSS no Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV/UFPR), néo citando os
grupos separadamente, conforme discriminado em BRASIL (2004). CAETANO &
GOMES (2006), classificaram os residuos gerados no Hospital Beneficéncia
Portuguesa do Rio Grande do Sul- Brasil apenas em trés grupos, como residuos
perigosos (incluindo Grupo A, B e E), restos alimentares e potencialmente

reciclaveis.
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QUADRO 5 - Inventario de residuos gerados por area do HV/UFG, no periodo de
04/05 a 17/07 de 2009. Goiania, 2009

LOCAL DE GERAGAO

GRUPOS

DESCRIGAO DOS RESIDUOS

Ambulatorios;
Pré-operatorio;
Recuperacgao;
Enfermarias;

Baias de internamento de
grandes animais;
Ultrassom

Emergéncia

A

e Frascos de vacinas com prazo de validade expirado ou
com restos de produto; bolsas transfusionais vazias ou
com volume residual; materiais resultantes da
assisténcia (Algoddo, gazes, mascaras, luvas e
ataduras) e seringas com sangue residual.

e Medicamentos vencidos, seringas com restos de
produtos, quimioterapicos, desinfetantes e saneantes
residuais ou vencidos.

e plastico primarias e
secundarias de produtos e medicamentos; papel
toalha, papel Kraft; restos de alimentos, copos
descartaveis, papel de escritério, pélos de animais e
dejetos de animais.

e Embalagens de papel

e Perfurocortantes e escarificantes (agulhas e Iaminas
de bisturi e de tricotomia).

Centros Cirurgicos

e Residuos orgéanicos de procedimentos cirdrgicos;
algoddo, gazes, compressas, fios de sutura, luvas,
mascaras, gorros, ataduras e seringas com sangue
residual.

medicamentos
tranquilizantes,

restos de
antibioticos,

e Embalagens
(anestésicos,
antiinflamatérios).

com

eEmbalagens de papel e plastico primarias e
secundarias de produtos e medicamentos; papel
toalha, papel Kraft, copos descartaveis; restos de
alimentos.

¢ Perfurocortantes e escarificantes (agulhas e laminas).

Laboratorio

e Sobras de amostras e recipientes contendo fezes,
urina e sangue; luvas e mascaras.

e Embalagens vazias contaminadas ou substancias
que apresentam caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade.

¢ Residuos de papel e papelao; embalagens primarias e
secundarias de reagentes; copos descartaveis; jornal;
embalagens de bebidas; espatulas de acrilico e
madeira; restos de alimentos.

e Perfurocortantes e escarificantes (agulhas, laminas e
vidros quebrados.).
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QUADRO 5 - Inventario de residuos gerados por area do HV/UFG, periodo de
04/05 a 17/07 de 2009. Goiania, 2009

(Continuagéo)

LOCAL DE GERACAO | GRUPOS DESCRIGAO DOS RESIDUOS
Radiologia A e Luvas e mascaras.
B e Substancias reveladoras e fixadoras.
D e Embalagens primarias e secundarias de produtos;
papel toalha, copos descartaveis; atadura gessada.
E e Perfurocortantes (agulhas e laminas)
Lavanderia/CME B e Frascos com restos de produtos saneantes ou
desinfetantes; produtos vencidos.
D o Embalagens primarias e secundarias de produtos;
copos descartaveis, mascaras, gorros, seringas, papel
Kraft.
E e Perfurocortantes (agulhas e laminas).
Farmacia B e Medicamentos vencidos.
e Residuos de papel e papeléo; embalagens primarias
D e secundarias de plastico; embalagens de isopor; copos
descartaveis; papel de escritério.
Administragao e D e Embalagens de papel, papeldo e plastico; papel de
sanitarios escritorio; papel toalha; papel higiénico; absorventes;
fraldas; copos descartaveis, embalagens plasticas,
canetas.
Servico de limpeza D e Embalagens de detergentes e desinfetantes; sacos
plasticos; gorros e mascaras; luvas de latex.
Cozinha D e Restos de alimentos, sobras do preparo de

alimentos; copos  descartaveis; papel toalha,
embalagens de produtos em geral.

Nos setores como administragdo, sanitarios, servico de limpeza e

cozinha s&o gerados apenas residuos do Grupo D; na farmacia ha a producao de

residuos do grupo B e D. Nos demais setores sao gerados residuos do grupo A,
B, D e E. Estes resultados divergem dos encontrados por PILGER & SCHENATO

(2008), no HV/Ulbra, que citaram a geragao de residuos perfurocortantes na

farmacia e nao mencionaram a producdo de residuos do grupo B nos

consultérios, no setor de internagdo e na area de realizacdo de procedimentos

cirurgicos, o que foi observado no presente trabalho.
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5.1.2 Manejo dos residuos gerados no HV/UFG

a) Segregacgao/Acondicionamento/ldentificagao

O HV/UFG apresenta 19 setores, sendo que em 12 (63,16%) os
recipientes coletores estavam providos com saco branco ou vermelho, com
indicagdo de que os residuos ali armazenados eram potencialmente infectantes
(Quadro 6). Em alguns ambientes pbde-se observar a presenca de dois
recipientes, um balde plastico com saco branco ou vermelho para residuos
infectantes e uma lixeira com saco preto, para residuos comuns. Entretanto,
nestas, também se constatou a presenca de residuos infectantes. Nos
ambulatérios, além dos recipientes citados, havia baldes plasticos ou de ago sob
as mesas de atendimento utilizados para coleta de agua residual, sendo
observado em diversas ocasides a disposi¢gao de residuos comuns, como papel
toalha, ou mesmo matérias infectantes nesses recipientes. O que contraria a
legislagéo vigente que preconiza lixeiras com tampa articulada, acionada a pedal
para as areas criticas em estabelecimentos de assisténcia a saude (BRASIL,
2006).

De forma semelhante, ROEDER-FERRARI et al. (2008) ao avaliarem a
producdo e manejo de residuos soélidos de saude no HV/UFPR relataram a
utilizacao além dos baldes de plastico, também latas de aluminio enferrujadas,
caixas de papeldo e caixas de madeira, utilizados como recipientes de
acondicionamento.

Ja PAIVA et al. (2007) em estudo para caracterizagcdo dos residuos
gerados na Faculdade de Odontologia (FO)/UFG e do manejo adotado, relataram
a presencga de recipientes especificos para os diferentes residuos gerados na
instituicdo, entretanto apontaram falhas no manejo com relacdo as lixeiras
destinadas ao descarte de residuos do grupo D, uma vez que estas né&o
apresentavam identificacdo e estavam providas com sacos brancos. As autoras
também citaram que esses recipientes ndo estavam em bom estado de
conservacgdo, apresentando ferrugem e tampas quebradas. Inadequacgdes que

nao foram constatadas no presente estudo.
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QUADRO 6 - Recipientes e capacidade de armazenamento presentes nos

diferentes setores geradores de residuos do HV/UFG, no
periodo de 04/05 a 17/07 de 2009, Goiania, 2009

COR DOS
LOCAL Grupo A Grupo D Grupo E SACOS
Ambulatérios 01 Balde — 20 L 01 Lixeira-10L | Frasco—10L | Branco/Preto
Emergéncia 01 Balde —20 L - Frasco— 10 L Branco
Ultrassom 01 Balde — 20 L 01 Lixeira— 10 L | Frasco—10L | Branco/Preto
Pré-operatério 01 Balde — 20 L - Frasco — 10 L Branco
C. C (pequenos) 04 Suportes p/ Branco/Preto
04 Baldes — 100 L saco preto -
02 Baldes — 100 L
Recuperagao 01 Balde — 20 L - Frasco—10 L Branco
C. C. (grandes) 02 Baldes — 100 L - Frasco— 10 L | Branco/Preto
Administragéo - 01 Lixeira — 10 L - Preto
Sala de espera - 01 Lixeira - 10 L - Preto
Recepgao - 01 Lixeira - 10 L - Preto
Copa - 01 Lixeira - 10 L - Preto
Enfermarias 01 Contéiner — 100 L ) Frasco—10 L Branco/
Frasco—1L Vermelho
Lavanderia/CME | 01 Balde — 100 L - Frasco — 10 L Branco
Farmacia - 01 Lixeira - 10 L - Preto
Laboratério 02 Baldes — 20 L 01 Lixeira - 10 L Frasco—10 L Branco/Preto
Caixa—1L
Raios-X 01 Balde — 20 L 01 Lixeira- 10 L | Frasco—10 L | Branco/Preto
DML - 01 Balde - 20 L - Preto
Sanitarios - Preto
(Fem./Mas.) - Lixeiras - 10 L -
Baias (Grandes 03 Contéineres — ) Frasco — 10 L Branco/
animais) 200 L Vermelho

A maioria dos residuos

infectantes era

acondicionada em baldes

coletores providos com saco branco ou vermelho. Todos os setores estavam em

desacordo com normas sanitarias vigentes quanto aos recipientes coletores

(Quadro 6), uma vez que foram encontrados baldes de plastico sendo utilizados

como lixeiras ou quando havia lixeiras, estas apresentavam modelos impréprios

para acondicionamento dos residuos gerados em unidades hospitalares (Figura

2a) e nao possuiam tampa articulada, acionada a pedal (Figura 2b), com excegao

da enfermaria 01, onde foi constatada a utilizacdo de contéiner com tampa

acionada a pedal e no centro cirurgico de pequenos animais, cujos recipientes

ndo possuiam tampa, o que é permitido pela legislagdo em vigor (BRASIL, 2004).
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Situacdo semelhante foi observada por ROEDER-FERRARI et al. (2008) no
HV/UFPR. Os autores relataram que em nenhuma area do estabelecimento
estudado, exceto o Bloco Cirurgico, os recipientes eram adequados de acordo

com o preconizado pela legislagao vigente.
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Perfurocortantes

FIGURA 2 — Recipientes utilizados para descarte de residuos infectantes e
perfurocortantes no HV/UFG, no periodo de 04/05 a 17/07 de
2009. Goiania, 2009

il
1}
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Os demais setores onde havia geracdo de residuos do Grupo A,
apresentaram inadequacdes quanto ao tipo de recipiente encontrado ou devido a
ineficiente distribuicdo dos mesmos, haja vista que em alguns ambientes se
observou apenas um coletor, quando havia geragao também de residuos comuns.
Em virtude dessas irregularidades, a segregacdo adotada era deficiente e
inadequada. Durante o periodo do estudo foi observado que em todos os setores
onde havia geracdo de residuos infectantes, estes eram dispostos juntamente
com outros tipos de residuos, como medicamentos vencidos, papéis em geral,
embalagens vazias, tanto de papeldo como de plastico, material organico,
proveniente da assisténcia, bem como perfurocortantes, como agulhas e laminas
de bisturi (Figura 3a). Além disso, estes residuos estavam acondicionados em
saco plastico vermelho, o que contraria a RDC 306 da ANVISA que preconiza a
utilizacado de sacos desta cor apenas para alguns residuos do Grupo A1, como

por exemplo aqueles resultantes da atengédo a saude de individuos com suspeita
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ou certeza de contaminacdo biolégica por agentes Classe de Risco 4,
microrganismos de relevancia epidemioldgica, bolsas transfusionais contendo
sangue e sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corporeos, dentre outros; residuos do Grupo A3 e do Grupo A5. Pbde-se observar
a presenca de bolsa transfusional, contendo sangue residual, misturada com
residuos comuns como embalagens de biscoito e papel toalha, acondicionados
em saco branco, o que nao esta de acordo com legislagédo vigente (Figura 3b),
conforme mencionado em BRASIL (2004).

De modo semelhante, PILGER & SCHENATO (2008) e ROEDER-
FERRARI et al. (2008) relataram a mistura de residuos infectantes e/ou quimicos
com residuos comuns, ndo s6 em sacos brancos como também em sacos pretos,
em seus estudos realizados também em hospitais veterinarios. Em ambas as
situagdes, os autores citaram como causas da segregacao inadequada, além da
ineficacia da distribuicao dos recipientes acondicionadores, a falta de capacitacao
técnica do pessoal envolvido no manejo dos residuos, como fator preponderante
para a ocorréncia de falhas no processo.

Ja SILVA & HOPPE (2005) ao realizarem diagnéstico dos residuos
gerados nos hospitais para atendimento humano, postos de saude e laboratoério
de analises clinicas do interior do Rio Grande do Sul-Brasil, concluiram que a
maioria dos estabelecimentos estudados segregava adequadamente os residuos
perfurocortantes, ndo havendo essa unanimidade com relagdo aos demais
residuos infectantes. Os autores também demonstraram preocupagdo com
relacéo aos residuos quimicos (grupo B), relatando que apenas de 14 a 57% dos
geradores avaliados separavam os residuos desse tipo. No presente trabalho
também se verificou esta inadequacao, uma vez que dos residuos segregados

como infectantes, 2% (cerca de 7 kg) eram do grupo B.
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FIGURA 3 — Auséncia de segregacédo dos residuos gerados no HV/UFG no
periodo de 04/05 a 17/07 de 2009. Goiania, 2009

Neste estudo, além das inadequagdes ja apontadas, em areas criticas
com maior geracgéo de residuos infectantes como centro cirurgico, enfermarias e
laboratorio, foram encontrados residuos organicos oriundos de alimentos, como
cascas de bananas e mamao (Figuras 4a e 4b), bem como embalagens vazias de
bebidas (Figura 4c) e pées velhos (Figura 4d) descartados inadequadamente
junto com residuos do Grupo A. De modo semelhante PILGER & SCHENATO
(2008) relataram a presenca de restos de comida, latas de refrigerantes e
garrafas pet na internagdo, area de procedimentos cirurgicos e laboratério, em
estudo realizado no HV da Ulbra.
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FIGURA 4 - Residuos comuns organicos (em circulos) misturados com
infectantes no HV/UFG, no periodo de 04/05 a 17/07 de 2009.
Goiania, 2009

A presencga de residuos comuns misturados aos infectantes, como foi
constatado no presente estudo, além de contrariar as normativas legais, implicam
na necessidade de realizacao de tratamento do total de residuos encontrados nos
recipientes. Quando segregados, os residuos ilustrados na Figura 4b, a
quantidade de infectantes diminuiu consideravelmente (Figura 5). FREITAS &
MARTINS (2009) ressaltaram a necessidade da educagdo permanente dos
trabalhadores para a correta segregacao dos residuos, pois tal agao resulta no
encaminhamento para coleta, tratamento e disposicéo final especial apenas dos
residuos que realmente necessitam desses procedimentos, reduzindo as
despesas com o tratamento ao minimo necessario. Além disso, para GARCIA &
ZANETTI-RAMOS (2004), com uma segregagao adequada, parte dos RSS
podera ser reciclada, o que traz beneficios para a comunidade, pois gera

empregos e renda e contribui para a reducao da poluicdo ambiental, uma vez que
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menos residuos sao depositados em aterros, implicando ainda em menor dano

aos recursos naturais.

Infectante Comum Comum Comum
(papel) (plastico) (organico)

FIGURA 5 — Segregacao dos residuos gerados no HV/UFG, de acordo com
classificacdo das normas vigentes, no periodo de 04/05 a 17/07 de
2009. Goiania, 2009

Nos setores do HV/UFG avaliados, foram encontrados frascos de
produtos diversos como garrafas pet, embalagens vazias de produtos de limpeza
e desinfeccao para acondicionamento dos residuos perfurocortantes (Figura 6).
De forma semelhante, ELIAM et al. (2004) em estudo sobre residuos bioldgicos
em servigos de dialise, também relataram a utilizagdo de solugbes alternativas
para o descarte de perfurocortantes em 64% das unidades estudadas. Por outro
lado, FARIA (2007) em analise de residuos perfurocortantes efetuada em um
hospital materno-infantil de Goiania-GO-Brasil e ROEDER-FERRARI et al., (2008)
no HV/UFPR relataram a utilizagdo de caixas de papeldo industrializadas,
conforme recomendado pela NBR 13.853 (ABNT, 1997) com identificacdo de
material perfurocortante e infectante em todos os setores onde havia geracéo

deste tipo de residuo, nos respectivos estabelecimentos estudados.
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FIGURA 6 — Descarte de perfurocortantes em garrafas pet (a e b) e embalagem
de produtos de limpeza (c), no HV/UFG, no periodo de 04/05 a 17/07
de 2009. Goiénia, 2009

Os recipientes utilizados no HV/UFG como garrafas pet (Figuras 6a e
6b) ou frascos vazios de produtos de limpeza (Figura 6¢), apresentavam algumas
das caracteristicas exigidas pela ANVISA, entretanto, em nenhum setor, os
mesmos estavam identificados, o que aumenta o risco de acidentes para o
trabalhador (BRASIL, 2004). A |legislagdo vigente preconiza para
acondicionamento de perfurocortantes, a utilizacdo de recipientes rigidos,
estanques, resistentes a punctura, ruptura e vazamentos, impermeaveis, com
tampa, contendo a simbologia da substancia (ABNT, 1997; BRASIL, 2006).

Nos frascos de acondicionamento encontrados no presente estudo,
pdde-se observar que as aberturas dificultavam o manejo de descarte dos
perfurocortantes. Neste contexto, ELIAM et al. (2004) chamaram a atencéo para
as inadequacbes dos recipientes alternativos, que podem ser desde a constituicao
do material dos mesmos até o didmetro da abertura de acesso para o descarte,
colocando em risco a integridade fisica dos trabalhadores.

Nos varios ambientes estudados, por ocasido da analise dos frascos
contendo perfurocortantes, pbde-se observar que as seringas eram
desconectadas das agulhas (Figura 7), pratica também verificada por FARIA
(2007) em 75,67% dos setores de um hospital materno-infantil de Goiania-GO-
Brasil, contrariando as recomendacgdes da NR 32 (BRASIL, 2005b), bem como de
MARZIALE & RODRIGUES (2002) e NAZAR et al. (2005), para os quais a
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desconexdo da agulha da seringa descartavel aumenta o risco de acidentes

envolvendo perfuragdes.

FIGURA 7 — Descarte de perfurocortantes no HV/UFG, no periodo de
04/05 a 17/07 de 2009. Goiania, 2009

Outra inadequacgéo observada foi o reencape da maioria das agulhas
nos recipientes recolhidos nos setores estudados do HV/UFG (Figura 7), o que
também foi observado por FARIA (2007), que relatou a ocorréncia dessa pratica
em 38,12% das agulhas nos setores avaliados em um hospital materno-infantil de
Goiania. De forma semelhante, PAIVA et al. (2007) citaram oito casos de
acidentes percutdneos na FO/UFG, no periodo de jan/2001 a maio/2004, sendo
25% em decorréncia do reencape de agulhas. Este ato contraria a legislagao
vigente (BRASIL, 2005b) e estd em desacordo com varios estudos que
comprovam a associagao dessa pratica ao risco de acidentes percutaneos, sendo
desestimulada desde meados da década de 80 quando foram introduzidas as
precauc¢des universais conforme citou BREVIDELLI (2006).

Provavelmente a utilizagdo de recipientes com didmetro de acesso
pequeno, observada no presente estudo, obrigava o trabalhador a desenroscar a

agulha da seringa, uma vez que esta possui aba de aplicagdo maior que a
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abertura dos frascos de acondicionamento de perfurocortantes. Observando-se
uma potencializagdo do risco do trabalhador pela auséncia de recursos
adequados ao acondicionamento desses residuos. Esse tipo de recipiente foi
observado em todos os setores do hospital, com excegcdo do ambulatério 5 que
possuia caixa de papelao de 1L e no laboratério, onde foi improvisada uma caixa
de luvas de procedimentos para a coleta de perfurocortantes, como laminas,
laminulas e tubos de vidro quebrados. Por outro lado, FARIA (2007) também
observou a pratica de separagao de seringa e agulha no momento do descarte,
apesar dos recipientes utilizados na instituicdo em que realizou seu estudo, serem
caixas de papeldo industrializadas que correspondiam as exigéncias da NBR
13.853 (ABNT, 1997) com diametros de abertura adequados ao manejo dos
perfurocortantes.

Observou-se com relagdo aos frascos para armazenamento dos
perfurocortantes que os mesmos eram descartados, na maioria das vezes,
apenas quando se encontravam repletos (Figura 6b), procedimento que esta em
desacordo, com a norma sanitaria vigente encontrada em BRASIL (2004) e
BRASIL (2005b), que preconiza o descarte dos recipientes antes que 2/3 da
capacidade dos mesmos seja atingida. De forma semelhante, FARIA (2007)
também observou a realizagdo dessa conduta, contudo em apenas 6% dos
setores estudados. Ressalte-se que, de acordo com BRASIL (2006), um
acondicionamento inadequado compromete a segurangca do processo de gestéo
dos residuos e o encarece. Recipientes improvisados podem ser pouco
resistentes, construidos com materiais sem a devida protecdo e implicam no
aumento do risco de acidentes de trabalho.

Por ocasido do presente estudo no HV/UFG, os sacos plasticos
utilizados possuiam tamanho inadequado ao volume de capacidade dos
recipientes coletores, além de serem constituidos de material fragil e néao
resistente a vazamentos, observando-se durante a coleta de dados a ruptura com
extravasamento de conteudo (Figura 8a). Mesmo sem ruptura aparente, durante o
transporte interno, houve episédios de vazamento de sangue, que drenava dos
sacos plasticos por todo o trajeto até o armazenamento temporario,

especialmente de residuos provenientes de areas criticas como Centro Cirurgico
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e Laboratorio, provavelmente em razdo da porosidade e fragilidade dos mesmos
(Figura 8b), fatos também constatados por FERRARI (2006).

FIGURA 8 - Sacos plasticos inadequados, apresentando ruptura (a) e
constituidos de material poroso e fragil (b), utilizados para
descarte de residuos no HV/UFG no periodo de 04/05 a 17/07
de 2009. Goiania, 2009

Estas inadequacbes \verificadas, além de contrariarem as
preconizagcbes da legislacdo vigente, podem contribuir para a ocorréncia de
infecgcdes hospitalares (IH) e riscos ocupacionais, ratificando as observacdes
efetuadas por SALOMAO et al. (2004). Estudos realizados pela Associagdo
Paulista de Controle de Infec¢gdo Hospitalar (APCIH, 1999) indicaram que 10%
das IH ocorreram devido ao mau gerenciamento dos residuos solidos de servigos
de saude.

Os sacos de acondicionamento dos residuos devem ser constituidos
de material resistente a ruptura e vazamentos, impermeavel, respeitados os
limites de peso de cada saco, o que nao foi observado no presente estudo,
contrariando a RDC 306 ANVISA (BRASIL, 2004). Em outra situagéo, constatou-
se a auséncia de saco plastico em alguns recipientes, sendo os residuos
dispostos diretamente nos baldes (Figura 10), fato também observado por
FERRARI (2006) no HV/UFPR.
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FIGURA 9 — Baldes sem sacos plasticos, utilizados para
acondicionar residuos no HV/UFG, no periodo
de 04/05 a 17/07 de 2009. Goiania, 2009

Setores como laboratério, enfermaria e ambulatérios, apresentavam
recipientes coletores identificados com simbolo de material infectante, apesar de
estarem com saco de cor preta (Figura 10), evidenciando desconhecimento das
normas regulamentares, como preconizado por BRASIL (2004), irregularidades
também verificadas por FERRARI (2006) em estudo realizado no HV/UFPR. De
forma semelhante, em avaliagdo da aplicagdo do PGRSS em unidade hospitalar
humana, da cidade de Lages-SC-Brasil, FREITAS & MARTINS (2009) concluiram
que essa conduta expde a riscos os trabalhadores envolvidos no manejo dos RSS

que ignoram o real conteudo acondicionado.
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FIGURA 10 — Recipiente identificado com simbolo de Material
infectante, revestido com saco preto no HV/UFG,
no periodo de 04/05 a 17/07 de 2009. Goiania,
2009

Detectou-se neste estudo, que na maioria dos ambientes n&do era
observada identificagdo especifica de acordo com o tipo de residuo nos
recipientes coletores, nem mesmo no container utilizado para armazenamento
externo, o que também foi relatado por ROEDER-FERRARI et al. (2008).

Em alguns ambientes, foi constatada a existéncia de adesivos com
simbolo de substancia infectante colados na parede, porém distantes dos baldes
utilizados para acondicionamento dos RSS no HV/UFG. FREITAS & MARTINS
(2009) observaram identificacdo aposta nos sacos brancos e caixas
industrializadas de armazenamento de perfurocortantes em uma unidade
hospitalar de atendimento humano em Lages-SC-Brasil. Os autores ressaltaram
que os demais recipientes apresentavam identificacdo efetuada com etiquetas
mofadas ou mesmo nao estavam identificados de acordo com residuo

descartado.
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b) Coleta e transporte interno

A coleta interna era realizada duas vezes ao dia, nos horarios de 08:00
hs e 13:00 hs, por trabalhadores terceirizados pelo HV/UFG, utilizando uniforme
composto de calgca comprida e camiseta de manga curta. Os equipamentos de
protecdo individual constavam de luvas de latex e botas cano longo, n&o sendo
observada, por ocasido do estudo, a utilizacdo de gorros ou mesmo mascaras,
estando em desacordo com normas vigentes, conforme BRASIL (2004); FARIA
(2007) e ROEDER-FERRARI et al. (2008). Ja FREITAS & MARTINS (2009)
citaram que o trabalhador responsavel pela coleta em unidade hospitalar de
Lages-SC-Brasil, utilizava luvas, o6culos de protecdo, roupas e sapatos
permeaveis, também em desacordo com legislacdo vigente, que preconiza a
utilizacdo de aventais com mangas compridas, luvas, mascaras, sapatos
fechados impermeaveis, ou outros EPIs que se fizerem necessarios de acordo
com riscos a que os trabalhadores estejam expostos (BRASIL, 1978).

A coleta dos residuos era efetuada de forma manual, sendo os sacos
retirados dos respectivos recipientes e levados até o local de armazenamento
temporario, fato também observado por PAIVA et al. (2007) em estudo efetuado
na FO/UFG, que relataram ainda a disposicdo de sacos menores dentro dos
sacos maiores, dificultando o manejo. A norma da ABNT NBR 12809 (ABNT,
1993a) preconiza que o transporte dos residuos, cujos recipientes ndo excedam o
volume de 20 L, ndo necessariamente devera ser realizado em carrinho, podendo
ser feito manualmente. Entretanto, de acordo com BRASIL (2006), o transporte
interno deve ser realizado sem esfor¢co excessivo ou risco de acidente para o
trabalhador, o que em varias ocasides nao foi observado, uma vez que o individuo
encarregado para essa atividade no HV/UFG transportava varios sacos ao
mesmo tempo, caracterizando inobservancia as normas sanitarias em vigor
(BRASIL, 2005b; BRASIL, 2006). PAIVA et al. (2007) também chamaram a tengéo
que em decorréncia do peso dos sacos exceder o volume de 20 L, os
trabalhadores responsaveis pelo transporte interno de RSS gerados na FO/UFG
arrastavam os sacos contendo esses produtos ao longo do trajeto até o

armazenamento externo.
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Nos casos de recipientes sem sacos plasticos, no momento da coleta
interna, os residuos eram despejados em sacos de outros setores, fato também
observado por FERRARI (2006). De forma semelhante FREITAS & MARTINS
(2009) relataram a coleta conjunta de diferentes tipos de residuos gerados em
uma unidade hospitalar de Lages-SC-Brasil.

Os residuos do centro cirdrgico de pequenos animais eram retirados e
armazenados temporariamente no piso do patio interno, proximo a porta de
entrada desse setor até que todos os demais residuos também fossem recolhidos
e levados para o contéiner de armazenamento externo, o que esta em desacordo
com as normas sanitarias vigentes conforme discriminado em BRASIL (2004) que
proibe a disposi¢cao dos sacos contendo residuos diretamente no piso.

A dupla coleta diaria muitas vezes era desnecessaria, pois 0s sacos
quase ndo continham residuos, sendo observada a aposicdo de sacos de
diversos setores dentro dos sacos maiores (Figura 11), fato também observado
por FERRARI (2006). A coleta interna poderia ser efetuada apds preenchimento
de 2/3 da capacidade dos sacos ou a cada 24 h, conforme preconizado por
BRASIL (2006), evitando-se assim o desperdicio de material observado neste
estudo. De forma semelhante, PAIVA et al. (2007) também relataram
inadequacgdes quanto ao tamanho dos sacos plasticos coletores em relagcdo as
lixeiras encontradas na FO/UFG, citando o desperdicio tanto em sacos brancos

COMO NOS sacos pretos.
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FIGURA 11 — Sacos com volume menor que a
capacidade no HV/UFG no periodo de
04/05 a 17/07 de 2009. Goiania, 2009

c) Armazenamento temporario

Nado havia local especifico para armazenamento temporario. Os
residuos eram dispostos diretamente no piso do patio interno do HV/UFG até que
fossem transladados para o contéiner de armazenamento externo, sem nenhum
critério quanto a segregacéao diferenciada por grupos, sendo todos os residuos
dispostos conjuntamente (Figura 12). ELIAM et al. (2004) também observaram
essa falha no manejo em servigos de dialise em Goiania, onde os residuos se
encontravam dispostos no piso dos corredores das instituicbes avaliadas. Esses
autores relataram ainda que 91% das unidades avaliadas n&o possuiam local
exclusivo para o armazenamento temporario. PAIVA et al. (2007) também
relataram o armazenamento dos sacos contendo residuos infectantes no piso do
corredor de acesso aos ambulatérios da FO/UFG.

Ja ROEDER-FERRARI et al. (2008), relataram que o armazenamento
temporario era realizado em caixa d’adgua com capacidade para 1000 litros,
disposta em um corredor de acesso as baias de grandes animais e bombonas de
plastico rigido no HV/UFPR. Por outro lado FREITAS & MARTINS (2009)
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observaram em uma unidade hospitalar de atendimento humano, em Lages-SC-
Brasil que havia local especifico para armazenamento temporario, apesar do
mesmo apresentar inadequagédo quanto a legislagdo vigente, conforme BRASIL
(2004).

no piso do patio interno do HV/UFG, no periodo de 04/05 a 17/07
de 2009. Goiania-GO, 2009

O armazenamento temporario que era efetuado no HV/UFG, observado
por ocasido do estudo, contraria as normas vigentes, ja que, de acordo com
BRASIL (2004), essa etapa do manejo ndo podera ser efetuada com disposi¢cao
direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatdria a conservagédo dos mesmos em
recipientes de acondicionamento. Para ELIAM et al. (2004), além dos aspectos
estéticos negativos, ha de se considerar também que essa pratica pode servir de
atrativo para insetos e roedores e representar risco ergonOmico para 0s
trabalhadores.

Por outro lado, se o volume de residuos e a distancia entre o local da
geracdo e o armazenamento final justificarem, o armazenamento temporario

podera ser dispensado, e os residuos seriam transportados diretamente do local
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da geracao para o armazenamento externo, como sugerido em BRASIL (2006), o
que evitaria a pratica de deixa-los dispostos diretamente no piso do patio interno,
uma vez que o HV/UFG néo possui local especifico para tal fim e pelo volume
gerado essa etapa do manejo poderia ser dispensada. A utilizagdo de bombonas,
como mencionado por ROEDER-FERRARI et al. (2008), também nado é
preconizado pela legislagdo sanitaria em vigor, especialmente se o
estabelecimento ndo dispor de area especifica para o armazenamento desses
recipientes (BRASIL, 2006).

d) Armazenamento externo

No local de armazenamento externo n&o havia abrigo especifico. O
HV/UFG contava com dois contéineres para a realizacdo dessa etapa do manejo,
sendo um reservado para residuos potencialmente infectantes e outro para
residuos comuns. No entanto, pode-se observar que nao era adotado esse tipo de
segregacao, havendo disposi¢cdo conjunta de todos os residuos gerados no
estabelecimento, inclusive residuos do grupo A, como restos teciduais oriundos
de procedimentos cirurgicos, B (quimicos) e grupo E (perfurocortantes). Os
contéineres ficavam abertos e expostos ao sol, atraindo insetos e roedores
(Figura 13).

Esta situacado observada estd em desacordo com a legislagcéo sanitaria,
pois o abrigo de residuos deve ser construido em local exclusivo, possuindo, no
minimo, um ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de
residuos do grupo A e E, bem como um ambiente para o grupo D, conforme
relatado em BRASIL (2006). ELIAM et al. (2004) ressaltaram ainda que os

contéineres ndo devem substituir os abrigos, mas permanecer dentro destes.
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FIGURA 13 - Armazenamento externo em contéineres abertos, sem
identificacéo e segregacao por tipo de residuos no periodo de
04/05 a 17/06 de 2009. Goiania-GO, 2009

e) Tratamento

No estabelecimento em estudo ndo é efetuado tratamento dos
residuos, exceto alguns tipos de residuos do grupo A. Observou-se que apds a
coleta interna os RSS ficavam armazenados no abrigo externo aguardando a
coleta externa que era realizada duas vezes por semana, no periodo vespertino.
Os residuos eram enviados ao aterro sanitario do municipio de Goiania, onde
eram tratados e dispostos no solo como preconizado na RDC 306 da ANVISA
(BRASIL, 2004). As carcagas e cadaveres sao incinerados em aparelho existente
na EV-UFG, no setor de patologia (Figura 14), pratica também recomendada por
OTENIO et al. (2008), entretanto o incinerador ndo se encontrava legalmente
habilitado, pelo 6rgdo ambiental competente, por ocasido do estudo, o que
contraria a legislacéo vigente (BRASIL, 2005a).

Dentre os residuos gerados no HV/UFG, residuos do grupo A, como

frascos de vacinas com microrganismos vivos ou atenuados, com prazo de
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validade expirado, bolsas transfusionais com resquicios de sangue, carcagas e
cadaveres de animais portadores de doencas infecto-contagiosas, sobras de
amostras laboratoriais, dentre outros, devem ser tratados antes da coleta externa,
para inativacao microbiana desses produtos, conforme BRASIL (2006). FREITAS
& MARTINS (2009) em uma unidade hospitalar em Lages-SC-Brasil, relataram
que os residuos do grupo A eram embalados em sacos brancos e descartados no
aterro sanitario, sem qualquer tratamento prévio e que apenas os residuos

perfurocortantes eram submetidos a incineragéo.

FIGURA 14 - Incinerador da EV/UFG, localizado no setor de patologia. Goiania,
2009
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5.2 Quantificagao dos residuos gerados no HV/UFG

Esta etapa foi realizada no periodo de 15 de junho a 17 de julho de
2009, perfazendo um total de 25 dias de pesagem. No periodo foram gerados
304,46 kg de residuos nos 19 setores do HV/UFG, sendo que 266,07 kg estavam
segregados como residuos infectantes, em sacos brancos ou vermelhos. Apds
abertura destes sacos e separagdo em grupos de acordo com legislagao vigente,
constatou-se que 75,94 kg eram residuos do grupo A (potencialmente
infectantes), 6,29 kg do grupo B (quimicos), 182,55 kg do grupo D (comuns) e
1,29 kg do grupo E (perfurocortantes) (Figura 15). As carcacas e cadaveres foram
pesados separadamente no periodo, totalizando 12,7 kg, constituidos de dois
animais portadores de doenca infecto-contagiosa (parvovirose) e um céao
natimorto. ROEDER-FERRARI et al. (2008), avaliaram a produg¢do de residuos
em 21 dias no HV/UFPR, relatando uma geracao total de 523 kg no periodo.
Entretanto, os autores separaram os mesmos apenas em dois grupos, RSS e
residuos comuns, perfazendo um total de 179,9 e 343,1 kg, respectivamente,
sendo que carcagas e cadaveres totalizaram 19,3 kg. Nesse caso, ndo houve
relato sobre a quantificagdo dos diferentes tipos de residuos gerados no
estabelecimento avaliado, de acordo com classificagdo proposta pela legislacéo
vigente, uma vez que essa discrimina os residuos gerados nos estabelecimentos
de saude em cinco grupos, denominados de A, B, C, D e E, incluindo os residuos
comuns (Grupo D).

De forma semelhante PAIVA et al. (2007), em estudo na FO/UFG
realizaram avaliacdo quantitativa dos residuos gerados nos ambulatérios de
assisténcia odontolégica, no periodo de maio a junho de 2006 e revelaram um
total de 90,8 kg/semana e 6,3 kg/semana de residuos do grupo A e D,
respectivamente, diferentemente do presente estudo, uma vez que neste foram

avaliados quantitativamente todos os residuos gerados.
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FIGURA 15 —Total de residuos separados por grupos, desprezados
como infectantes no HV/ UFG, no periodo de 15 de junho
a 17 de julho de 2009. Goiania, 2009

A média diaria de geracdo dos residuos gerados no HV/UFG, no
periodo estudado, constou de 3,03 kg para o grupo A; 0,26 kg para o grupo B;
8,83 kg para o grupo D e 0,06 para o grupo E, totalizando 12,18 kg (Figura 16).
ROEDER-FERRARI et al. (2008) relataram uma média diaria de geragéo no
HV/UFPR de 24,91 kg, o que provavelmente se deve a maior demanda desse
estabelecimento comparado ao hospital em avaliagdo no presente estudo. Os
autores néo realizaram segregacéo conforme os grupos citados na legislagao

vigente, classificando-os em RSS e comuns.
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FIGURA 16 — Producao total e média diaria dos residuos gerados no HV/UFG no
periodo de 15/06 a 17/07 de 2009. Goiania 2009

Neste estudo, foram pesados apenas recipientes de perfurocortantes
da enfermaria 1, consultério 5, emergéncia e pré-operatério, sendo os frascos
utilizados para acondicionamento desses residuos recolhidos pelos funcionarios
encarregados do servico de limpeza, quando se encontravam repletos. Em
decorréncia da dificuldade em retirar o conteudo para avaliagdo da segregacgéo
efetuada, devido ao diametro pequeno de abertura dos frascos, estes foram
pesados e por diferenga, calculou-se a quantidade de residuos que continham. O
peso médio constou de 1,02 kg. A dificuldade de acesso a abertura do recipiente,
provavelmente foi a causa principal do descarte apenas de agulhas. ROEDER-
FERRARI et al. (2008) encontraram peso médio mensal de 4,61 kg de
perfurocortantes no HV/UFPR no periodo de oito meses de avaliagao, contudo, os
autores apenas pesaram individualmente as caixas contendo esses residuos
quando estas atingiam sua capacidade total, ndo sendo efetuada nenhuma
analise com relagé&o a composi¢c&o do material descartado.

Apés segregacdo dos residuos que estavam acondicionados como
infectantes, de acordo com a legislagdo vigente, 69% dos residuos gerados no

HV/UFG desprezados como grupo A eram, na realidade, residuos comuns (grupo
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D), 2% residuos quimicos (Grupo B) e 0,5% perfurocortantes (grupo E). Apenas
28,5% eram realmente residuos infectantes (Figura 17). Se houvesse uma
segregacao adequada como preconizado por BRASIL (2006), poderia haver uma
reducéo de até 71% dos residuos infectantes. ROEDER-FERRARI et al. (2008)
também relataram a possibilidade de reducao de até 58% de residuos infectantes,
caso fosse adotado no HV/UFPR, classificacédo e segregacdo de acordo com
determinacdes da legislacdo sanitaria vigente. Ja PILGER & SCHENATO (2008)
evidenciaram que os residuos infectantes gerados no Hospital Veterinario da
Ulbra corresponderam, em média, de 74,8 a 78,6% do total, sugerindo que os
valores encontrados se devem a mistura de residuos do grupo A com outros

grupos.

FIGURA 17 — Percentual de residuos por grupos, gerados no
HV/UFG, desprezados como infectantes, no
periodo de 15 de junho a 17 de julho de 2009.
Goiania, 2009

Do total de residuos desprezados como infectantes no HV/UFG no
periodo estudado, o centro cirurgico de pequenos animais foi o maior gerador,
com producéo de 60 kg de residuos. Nas enfermarias, a producao foi de 59 kg;
nas baias de grandes animais 39,4 kg; na emergéncia 22 kg; os quatro
ambulatérios geraram um total de 38 kg; laboratorio e lavanderia/CME 13,3 e 11,6

kg, respectivamente; na recuperacao foram gerados 10,5 kg e nos demais setores
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um total de 12,3 kg. O restante, 38,36 kg de residuos, estavam acondicionados
em sacos pretos e foram gerados em setores como recepgéo, sala de espera,
sanitarios, copa e salas de diretoria. Em apenas dois setores, centro cirurgico de
pequenos animais e enfermarias, a geragao de residuos correspondeu a 45% do
total desprezado como infectante (Figura 18). De forma semelhante, PILGER &
SCHENATO (2008) também constataram que o centro cirdrgico e o setor de
internacdo do HV/Ulbra, foram as &areas com maior geracdo de residuos
infectantes, sendo responsaveis por 74,25% do total de residuos produzidos no
hospital estudado. Por outro lado, SALOMAO et al. (2004) em estudo realizado
em dois hospitais de grande porte, para identificacdo de problemas de
gerenciamento de residuos nos centros cirurgicos, constataram que de um modo
geral, nao ha preocupacado com a segregacado dos residuos nesse setor, 0 que
resulta em uma geracdo de 100% de residuo biolégico (tipo A). Para esses
autores, se houvesse segregacao adequada 82% dos residuos do CC poderiam

ser considerados residuos comuns.
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FIGURA 18 — Quantidade e percentagem de residuos gerados por setor
no HV/UFG, desprezados como infectantes, no periodo de
15 de junho a 17 de julho de 2009. Goiania, 2009
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6 CONCLUSOES

Conclui-se que:

Ha a geracao de residuos do grupo A, B, D e E, no HV/UFG.

O manejo dos residuos gerados adotado no estabelecimento, ndo
esta de acordo com legislagao sanitaria vigente.

A segregacao no momento e local da geragéo foi a etapa do manejo
gue mais apresentou falhas.

Os setores onde houve maior geracdo de residuos desprezados
como infectantes no HV/UFG, sdo o centro cirirgico de pequenos
animais e enfermarias, correspondendo a 45% do total de residuos
gerados.

Pode-se reduzir a quantidade de residuos infectantes em até 71% se
a segregacao efetuada ocorrer de forma condizente com normas

sanitarias em vigor.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com resultados obtidos neste estudo, um dos fatores que
contribuiu para as deficiéncias no manejo realizado no HV/UFG foi o fato das
areas estarem desprovidas de recipientes adequados em tamanho, tipo e
identificacdo para a correta segregagéo. Associado a isso, pbde-se destacar
também o desconhecimento por parte dos profissionais que lidam com os RSS,
sobre normas sanitarias pertinentes ao tema.

A partir da quantidade média diaria de residuos gerados no HV/UFG
desprezados como infectantes em sacos brancos ou vermelhos que constou de
10,63 kg, pbde-se estabelecer uma projecdo da quantidade anual de RSS que
devem ser tratados antes da disposicéo final, totalizando 2.678,76 kg/ano de
residuos produzidos no HV/UFG. Destes, 763,56 kg seriam potencialmente
infectantes; 63 kg quimicos; 12,6 kg perfurocortantes e 1.839,6 kg de residuos
comuns produzidos ao ano. Os residuos do grupo D ndo necessitam de
tratamento, mas se forem armazenados conjuntamente com o grupo A, deverao
ser tratados como tal. O custo para tratamento de residuos corresponde a
aproximadamente R$ 115,00/Kg. Considerando o montante de RSS obtido nessa
projecdo, o custo anual para tratamento seria de R$ 308.057,40, entretanto com
segregacdo adequada, esse valor poderia ser reduzido a R$ 89.862,00.

Neste contexto, um manejo correto dos RSS além de diminuir os
custos, contribui também para melhor preservacdo da saude publica, do meio
ambiente e saude do trabalhador. Diante disso, tendo em vista as inadequagdes
no manuseio dos residuos produzidos no HV/UFG por ocasido deste estudo,
procurou-se elaborar uma proposta de gerenciamento desses produtos, em todas
as etapas, observando caracteristicas especificas dos residuos gerados de
acordo com o inventario realizado, contemplando desde a redugdo na geracéo de
residuos até armazenamento externo, ou seja, todas as etapas realizadas intra-

estabelecimento, que constam de:
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Reducéo na geracgéo de residuos, que deve envolver:

Segregagao

Recuperacéo ou reutilizagdo de produtos quimicos

Substituicdo de instrumentos que contém mercurio por eletrénicos
Reduzir produtos utilizados na limpeza e desinfec¢ao de artigos e
superficies

Otimizar sistemas de compras, conforme a demanda

Adotar sistema de gestdo de produtos PEPS — Primeiro que
entra/Primeiro que sai

Segregar residuos

Neutralizar residuos quimicos

Capacitagéo de pessoal envolvido no manejo dos residuos

Implementar segregacao em todos os setores do HV/UFG.
Aquisicdo de recipientes especificos para os diversos tipos de
residuos gerados nos diferentes setores do HV/UFG.

Treinamento de pessoal para separagcédo dos residuos no

momento e local da geracéo

Acondicionamento

Compra de recipientes conforme normas sanitarias vigente:
material lavavel, resistente, com tampa acionada a pedal em
substituicdo aos baldes existentes nos diferentes setores

Para os perfurocortantes: recipientes com diametro de abertura

compativel com émbolos das seringas.
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Treinamento para o descarte das seringas acopladas as
agulhas, sem que ocorra reencape.

Aquisicdo de sacos plasticos que correspondam a legislacao
vigente

Compra de sacos plasticos com capacidade compativel com

tamanho dos recipientes.

Identificar residuos gerados no hospital de acordo com o grupo
ao qual pertencem, obedecendo critérios exigidos pela NBR-
7500 (ABNT, 1987)

Transporte interno

Coleta separada para os diferentes tipos de residuos em
recipientes especificos para cada grupo

De acordo com demanda do setor, pode ser realizada apenas
uma vez ao dia

Disponibilizagdo de EPI e demais ferramentas e utensilios
necessarios

Coletar residuos reciclaveis de forma separada

Armazenamento temporario

Esta etapa pode ser dispensada, devendo os residuos ser

transportados diretamente do local da geragcéo até o abrigo externo. Entretanto,

para manté-la, &€ necessario imediatamente que a seguintes medida seja adotada:
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e Aquisicdo de recipientes para armazenamento temporario de
forma que os residuos n&o sejam dispostos diretamente no piso
do patio interno do HV/UFG.

Armazenamento externo

A construgcéo de dois abrigos, um para residuos dos grupos A e E,
outro para residuos do grupo D. Para os residuos do grupo B, existe um abrigo
exclusivo, entretanto a segregacao destes residuos ainda é deficiente e, portanto
o ambiente é subutilizado. O local para armazenamento externo deve possuir
piso, paredes, porta e teto de material liso, impermeavel, lavavel; compacto, com
aberturas teladas; identificados com simbolo, de acordo com residuos
armazenados; ventilagdo minima de duas aberturas de 10 cm x 20 cm; possuir
ponto de agua, caimento minimo de 2% e ralo sifonado. O local deve ser de facil
acesso para o caminhdo de coleta de acordo com RDC 306/04 (BRASIL, 2004).

Enquanto este ambiente ndo for providenciado, algumas medidas
devem ser tomadas, para pelo menos amenizar riscos inerentes ao mau
gerenciamento. S&o elas:

e Armazenar separadamente os residuos do Grupo A e E dos
residuos do Grupo D.

e Implementar segregacdo adequada com utilizacdo efetiva do
abrigo para residuos quimicos construido nas dependéncias da
Escola de Veterinaria/UFG.

e Adequar as condicbes fisico-estruturais de tal forma que os
contéineres nao figuem expostos a luz solar, chuva, ventos, etc.
e que pessoas nhao autorizadas, animais ou pragas tenham
acesso ao local.

e Deve-se realizar a higienizagao periddica dos contéineres.
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Capacitagao de trabalhadores

Os treinamentos devem ser continuados, para todo o pessoal envolvido
no manejo dos residuos, desde trabalhadores da limpeza até o corpo técnico. Os
temas abordados deverdo englobar todas as etapas do manejo, bem como

questdes de seguranca laboral.
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Producgao e manejo de residuos de servigos de saude gerados em hospital

veterinario

Check list

Data:
Setor:
Responsavel:

I. Tipo de residuo gerado

GrupoA( )
GrupoB( )
GrupoD ( )
GrupoE( )

DADOS SOBRE O MANEJO DE RSS (GRUPO A)

SIM

NAO

. Ha segregacao do residuo no local da geragao?

N =

. Ha recipiente com tampa acionada a pedal para descarte
exclusivo dos residuos do Grupo A?

3. Os residuos sido descartados em saco plastico que atendem
as especificagbes da ABNT NBR 91917

a. Os sacos plasticos sao resistentes a ruptura e vazamento?

b. Estao identificados com simbolo de “infectante” ?

c. Os sacos plasticos sado substituidos quando atingem 2/3 de
sua capacidade?

4. O volume dos recipientes é compativel com a geracao diaria?

5. Frequéncia da coleta.

( ) por periodo ( ) diaria ( ) quando atinge a capacidade nao
excedendo o dia ( ) quando atinge a capacidade excedendo o
dia

6. Método utilizado

( ) manual ( ) carrinho

7. A coleta interna é realizada por trabalhador usando todos os
EPI's indicados?

8. Os residuos sdo submetidos a algum tipo de tratamento?

( ) incineragao ( ) autoclavacéo ( ) outro

9. Caso nao haja segregacao, quais grupos de residuos foram
encontrados B ( )D ( )E ()




68

DADOS SOBRE O MANEJO DE RSS (GRUPO B)

SIM

NAO

. Ha segregacéao do residuo de forma isolada?

N|—

. Os residuos sé&o segregados e acondicionados conforme
compatibilidades quimicas entre si?

() embalagem original ( ) Bombonas ( ) Outras

. Os recipientes de acondicionamento estao identificados?

3
4. Os residuos sdo armazenados em local préprio para tal fim?
5. Frequéncia da coleta.

( ) por periodo ( ) diaria ( ) quando atinge a capacidade néo
excedendo o dia ( ) quando atinge a capacidade excedendo o
dia

6. Método utilizado.

( ) manual ( ) carrinho

7. A coleta interna é realizada por trabalhador usando todos os
EPI's indicados?

8. Os residuos sao submetidos a processo de reutilizagdo?
() recuperacédo ( ) reciclagem

9. Destinacéo

Descarte na rede coletora de esgoto

Acondicionamento para posterior tratamento

10. H& acondicionamento para reutilizacdo, reciclagem ou
recuperacao?

11. Caso nao haja segregacao, quais grupos de residuos foram
encontrados A( ) D( ) E()

DADOS SOBRE MANEJO DE RSS (GRUPO D)

SIM

NAO

1. Ha segregacéo do residuo no local da geragéo?

2. Ha recipiente com tampa acionada a pedal para descarte
exclusivo dos residuos do Grupo D?

3. Os residuos sao descartados em saco plastico que atendem
as especificacbes da ABNT NBR 91917

a. Os sacos plasticos séo resistentes a ruptura e vazamento?

b. Estao identificados?

c. Os sacos plasticos sao substituidos quando atingem 2/3 de
sua capacidade?

4. O volume dos recipientes é compativel com a geracéo diaria?

5. Frequéncia da coleta.

( ) por periodo ( ) diaria ( ) quando atinge a capacidade néo
excedendo o dia ( ) quando atinge a capacidade excedendo o
dia

6. Método utilizado.

( ) manual ( ) carrinho

7. A coleta interna é realizada por trabalhador usando todos os
EPI's indicados?

8. Os residuos s&o submetidos a algum tipo de tratamento?

() Reciclagem () Outro
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9. Caso nao haja segregacao, quais grupos de residuos foram
encontrados? A( )B( YE( )

DADOS SOBRE O MANEJO DE RSS (GRUPO E)

SIM

NAO

. Ha segregacao do residuo no local da geracao?

N[—

. Os residuos sdo descartados em recipientes rigidos,
resistentes a punctura e vazamento?

. As seringas sao descartadas conectadas a agulha?

. As agulhas sao desprezadas sem reencape?

a|bhiw

. Os recipientes estdo identificados como perfurocortantes e
com o simbolo de infectantes?

. O volume dos recipientes € compativel com a geracao?

6
7. Ha reaproveitamento dos recipientes?
8. Frequéncia da coleta.

( ) por periodo ( ) diaria ( ) quando atinge a capacidade néo
excedendo o dia ( ) quando atinge a capacidade excedendo o
dia

9. Método utilizado.

( ) manual ( ) carrinho

10. A coleta interna € realizada por trabalhador usando todos os
EPI's indicados?

11. Os residuos sdo submetidos a algum tipo de tratamento?

( ) incineragéo ( ) autoclavagéo ( ) outro

12. Caso nao haja segregacéao, quais grupos de residuos foram
encontrados? A( )B( )D( )

ABRIGO TEMPORARIO PARA OS RESIDUOS

SIM

NAO

1. Ha abrigo para armazenamento de residuos dos Grupos A e
E?

a. O abrigo é identificado?

b. Possui acesso restrito?

c. O abrigo possui piso revestido de material liso,
impermeavel, lavavel e de facil higienizacao?

d. Existe ponto de iluminacao?

e. Possui ralo sifonado?
f. Existem aberturas para ventilagdo com telas protegidas
contra insetos?

g. Ha ponto de agua no local?

h. Ha local para limpeza e descontaminac&o dos recipientes
coletores?

2. Ha abrigo para armazenamento de residuos do Grupo D?

3. Ha carros de transporte interno dos residuos?

a.0s carros sdo constituidos de material lavavel?

b.Os carros sao fechados, separados para cada grupo de
acordo com a classificagcéo vigente?

4. Frequéncia da coleta.
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() por periodo ( ) diaria ( ) dias alternados ( ) semanal
() quando atinge a capacidade ( ) Outra

5. A coleta externa é realizada por trabalhador usando todos os
EPI's indicados?

6. Os residuos sdo submetidos a algum tipo de tratamento?

7. Fluxograma interno permite que ndo haja contaminagédo dos
ambientes durante o transporte?

8. O abrigo é localizado em local de facil acesso a coleta
externa?

9. Préximo a area de guarda de material de limpeza ou expurgo?
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ANEXO 2

<

-
UFG

PROTOCOLO N
0432009

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Goldnia, 07/04/2009

Prezada Sra, Cldudia Bueno Alves,

Recebemos o0 material referente 20 projeto Produciio e manejo
dos residuos gerados no Hospital Veterindrio da Escola de
Veterindria da Universidade Federal de Golds, protocolado sob o n®
43/2009, entretanto, tendo em vista que a metodologia ndo utiiza seres
humanos ou animais, ndo hd necessidade de apreciacido e aprovacdo por
um Comité de Etica.

Parabenizamos v0ssa equipe pelo cuidado, preocupagdo e
detalhamento do protocolo apresentado, e desejamos sucesso em todas
as etapas desta pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa da UFG continua 3 disposicdo para
esclarecer eventuals dividas ou receber outros projetos da equipe que
necessitem de submiss3o e aprovagao.

Atenciosamente,

prof® o%t?&r%u)\mml

Coordenadora do CEP/PRPPG/UFG
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ANEXO 3

TRIIE, R S
VETERINARIO G HOSPITAL VETERINARIO UFG

AUTORIZACAO

Pelo preseste, sutorizamos a mestrands Claudia Bueno Alves & executar o
estudo referente & andlise da produgdo e manejo dos residoos gerados mo Hospital
Veterindno da Facols de Veterindria-UFG, duraste o persodo de abeil & agosto de 2009
berms como a sua documsentaclio fotogrifica
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