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RESUMO

Com a publicacdo pela ANVISA da RDC N° 306 em 07 de dezembro de 2004, que dispBe sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude, os estabelecimentos geradores
passaram a ter a obrigatoriedade em se adequar. Contudo, além do requisito legal, a implantacdo do PGRSS em
uma clinica de hemodialise que em 2009 atendia cerca de 300 pacientes por més, permitiu o levantamento de
dados e informagdes sobre o assunto, para o qual se tém poucos dados. De 2006 a 2009 foi realizado o
acompanhamento da Gestdo de Residuos. O diagnostico inicial foi realizado em 2006, para o qual foi elaborado
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saide (PGRSS). Em 2009 o PGRSS foi revisto e 0
diagnoéstico refeito, visando seu refinamento e foram propostas melhorias. A elaboracdo do diagndstico em
2006 foi baseada na metodologia de Duarte et al. (2005) e em 2009 reformulada. O periodo que foi fixado de
quinze dias para o levantamento do tipo de residuo e sua quantidade gerada em cada area do estabelecimento
foi escolhido baseado na metodologia proposta por USEPA (2005) apud Duarte et al. (2005), a qual instituiu o
periodo minimo de sete dias para fazer levantamento da quantidade de residuos s6lidos de servicos de salide.
Apesar da metodologia da USEPA estabelecer que a quantificacdo deva ser feita em peso (kg), neste trabalho
foi feito o levantamento volumétrico conforme instituido em Brasil (2004) e considerando a capacidade de 2/3
do volume total da embalagem utilizada. Utilizou-se o valor de peso especifico aparente para residuos de
servico de salde indicado por Zveibil et al. (2001) de 280 kg/m3. A implantacdo do PGRSS diminuiu a
quantidade de residuos infectantes gerados de aproximadamente 560 kg/dia a 340 kg/dia em 2006. Ao
relacionar dados de atendimentos com quantidade de residuos, conclui-se que um incremento de 30% no
atendimento de pacientes e 19% de funcionarios pode resultar no aumento de 50% e 20% dos residuos do tipo
A e D, respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos Sélidos, Residuos de Servigos de Saude, Clinica de Hemodidlise.

INTRODUCAO

A proposta de descentralizacdo das acOes da Vigilancia Sanitaria e Ambiental nos servigos de salde e as
constantes mudangas e exigéncias nos conceitos de promogdo a salde e protecdo do meio ambiente,
impulsionou a publicacdo pela ANVISA da RDC N° 306 em 07 de dezembro de 2004, que dispGe sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salde.

Com a citada legislacdo, surgiu a necessidade da elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude para uma clinica de hemodidlise. Esse Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude foi elaborado para que a empresa pudesse manejar adequadamente todos os residuos gerados no
estabelecimento, atendendo as legislac6es em vigor (RDC 306/04; CONAMA 358/05) contribuindo assim, com
a saude publica e 0 meio ambiente.
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Essa Resolugdo aponta para a obrigatoriedade, de todos os geradores de residuos de servicos de salde, de
elaborar e executar um plano de gerenciamento dos seus residuos, pautado em suas caracteristicas e
classificacéo, estabelecendo as diretrizes de manejo. O PGRSS deve ser compativel com as normas locais
relativas a coleta, transporte e disposi¢do final dos residuos gerados nos servicos de sadde, estabelecidas pelos
orgdos locais responsaveis por estas etapas.

Portanto, além de atender ao requisito legal, as implantacfes de PGRSS em instituices geradoras de RSS, no
caso especifico de clinicas de hemodialise, vém permitindo o levantamento de dados e informacGes para
enriquecimento do estado da arte sobre o assunto, para o qual se tém poucos dados, e também para avaliacdo
positiva, evidenciando de que maneira esses planos podem melhorar 0 manejo e gestdo de RSS no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

De 2006 a 2009 foi realizado o acompanhamento da Gestdo de Residuos em um estabelecimento de salide com
especialidades em nefrologia, nutricionismo, psicologia e cardiologista; que em 2009 contava com 44
funcionarios, atendia 200 pacientes por més para tratamento de hemodialise e 100 pacientes por més em
consultas. O diagndstico inicial foi realizado em 2006, para o qual foi elaborado um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigo de Saude (PGRSS). Esse PGRSS foi preparado conforme preconiza Brasil (2004).

Em 2009 o PGRSS foi revisto e o diagndstico refeito, visando seu refinamento e foram propostas melhorias.
No decorrer desse tempo, fez-se 0 acompanhamento de como a implantacdo do PGRSS altera e melhora as
condicOes de Gestdo dos Residuos em estabelecimentos de sadde, diminuindo assim os riscos de acidentes, de
infecgdo, contaminacéo e de poluicdo do meio ambiente. A Figura 1 elucida as fases do trabalho.

20009:

Antes de 2006: 2006: Refinamento do PGRSS e
' proposi¢cdo de melhorias

Gestdio de residuos é Diagndsticoinicial e tendo em vista o

realizada sem critérios " ¢
e Elaboragdo de um PGRSS incremento no

atendimento e inser¢do de
NOVOS Processos

Figura 1 - Progressdo na Gestao de Residuos em uma Clinica de Hemodiélise

Diagndstico

Para a elaboracdo do PGRSS foi fundamental a realizagdo de um diagndstico confiavel, a partir do qual foram
levantados os dados e critérios principais para elaboracéo do trabalho. A elaboracéo do diagnostico em 2006 foi
baseada na metodologia de Duarte et al. (2005) e em 2009 reformulada conforme Gunther & Moreira (2009) e
envolveu as seguintes etapas:

1. Levantamento da situagdo por meio da aplicagdo de formulario. Esses formularios tinham o intuito de
(i) identificar quais residuos eram gerados em cada setor e (ii) qual a quantidade gerada em volume.
Esses formularios foram respondidos por médicos (as), enfermeiros (as) e pela equipe de limpeza e
coleta de residuos.

2. Quantificacdo dos residuos in loco (contagem das embalagens coletadas, por quinze dias consecutivos,
separados por setor de origem);
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3. Andlise do diagnodstico e dos resultados da quantificagdo dos residuos, o que possibilitou a
identificacdo de irregularidades e préaticas operacionais inadequadas;

4. Proposicdo de medidas preventivas e corretivas aos pontos criticos e elaboracdo do PGRSS
propriamente dito.

O periodo que foi fixado de quinze dias para o levantamento do tipo de residuo e sua quantidade gerada em
cada area do estabelecimento foi escolhido baseado na metodologia proposta por USEPA (2005) apud Duarte
et al. (2005), a qual instituiu o periodo minimo de sete dias para fazer levantamento da quantidade de residuos
solidos de servigos de saide. Apesar da metodologia da USEPA estabelecer que a quantificacdo deva ser feita
em peso (kg), neste trabalho foi feito o levantamento volumétrico conforme instituido em Brasil (2004) e
considerando a capacidade de 2/3 do volume total da embalagem utilizada.

Utilizou-se o valor de peso especifico aparente para residuos de servi¢o de saude indicado por Zveibil et al.
(2001) de 280 kg/m?3. Os dados como n° de leitos; taxa de ocupagdo no periodo da pesquisa e nimeros de
atendimentos foram solicitados a direcéo da clinica de hemodidlise no periodo correspondente. A classificagéo
dos residuos neste trabalho foi tratada segundo Brasil (2004) e, portanto, os residuos foram classificados em A
(AL, A2, A3, Ade A5), B, C, D e E. A metodologia para elaboracdo do PGRSS pode ser vista na Figura 2.

Figura 2 — Metodologia para elaboragdo de PGRSS

RESULTADOS
Caracterizacao do Estabelecimento

O Diagnéstico da situacdo dos Residuos de Servicos de Saide (RSS) abrange o estudo da situagdo do
estabelecimento em relagdo aos mesmos. A andlise identifica as condicGes do estabelecimento e as areas
criticas. Fornece os dados necessarios para a implantacdo do plano de gestdo. Nessa etapa procedeu-se o
levantamento de todas as atividades do estabelecimento, com visitas as &reas administrativas, setores ou
unidades especializadas, dentre outras.

Analise das Etapas Operacionais

Segundo Ginther & Moreira (2009), na analise das etapas operacionais deve ser considerado que o sistema de
gerenciamento necessita colocar em funcionamento uma série de operacdes e utilizar tecnologia apropriada
para evitar a exposicdo de funcionarios e usuérios aos residuos perigosos, além de mecanismos que facilitem a
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coleta, o armazenamento, o transporte, o tratamento e a disposicao final desses residuos de forma eficiente,
econdmica e ambientalmente segura.
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As irregularidades observadas em todas as etapas do gerenciamento interno dos RSS (segregacéo,
acondicionamento, coleta interna e armazenamento interno e externo) sdo apresentadas, na Tabela 1, e estdo

acompanhadas das correspondentes propostas de melhoria ou correcdes.

Tabela 1 — Andlise do Manejo de Residuos

Situacgbes Adversas

Solucgdes adotadas

O residuo recolhido ndo era segregado com excegdo dos
perfurocortantes.

Sacos de coleta com menor peso eram postos nos sacos
maiores para facilitar o transporte que era feito
manualmente

Os sacos de coleta eram todos de cor branco leitoso e
identificados como infectantes.

Recipientes existentes nas salas de reuso ndo possuiam
tampas.

Nas salas de hemodidlise alguns coletores possuiam
tampas com orificios, evitando o contato manual.
Carrinho de transporte externo inadequado (vazado)

Segregacdo e identificacdo dos residuos na fonte
geradora

Orientacdo as equipes de limpeza de como
proceder ao transporte interno.

Identificacdo dos residuos com embalagens
plasticas e coletores com as cores e simbolos
conforme Brasil (2004)

Implantagdo de recipientes coletores com
acionamento da tampa com o pé
Implantacdo de recipientes coletores com

acionamento da tampa com o pé
Aquisicdo de carrinhos de transporte adequados

Coleta publica feita em horario inadequado e com
percurso passando pela sala de recepgdo e pelo corredor
de acesso aos pacientes.

Auséncia de armazenamento externo

Solicitacdo de alteracdo do horéario de coleta e
criacdo de corredor de acesso exclusivo

Construcéo de armazenamento externo

A quantidade de recipientes de coleta foi revista
conforme a quantidade mensurada de residuos
gerados.

Quantidade de recipientes de coleta insuficientes fazendo
com que houvesse enchimento excessivo

Reflexos na Gestdo de Residuos

Observa-se que houve melhoria na gestdo dos residuos, principalmente ao que diz respeito a geracdo. Tém-se
trés cenarios totalmente distintos e que progridem para a dtima segregagdo e conseqiiente gestdo de residuos.

Tem-se que antes de 2006, como ndo havia segregacdo na fonte, todo o residuo gerado no estabelecimento era
considerado com residuo de servicos de salde (RSS) por ndo ser segregado. Com a implantacdo do PGRSS a
segregacdo tornou-se rigorosa fazendo que atualmente se considere como RSS somente o estritamente
necessario. I1sso provavelmente pode diminuir os gastos com transporte, tratamento e disposicdo de RSS. As
quantidades de residuos gerados classificados por tipo pode ser vista na Figura 3.

Com a revisdo do PGRSS em 2009, observou-se que a geracdo de residuos aumentou. A geracéo de residuos
do tipo D aumentou cerca de 20% e a geracdo do tipo A aumentou cerca de 50 %. Isso pode ser justificado
quando se observa na Figura 4 o incremento no nimero de pacientes (30%) e funcionarios (19%) relacionado
com 0 aumento na geracao de residuos em percentuais.

A Figura 5 mostra evolugdo na geracao de residuos por setores da clinica. Deve-se atentar ao fato que os
setores nos quais ocorreu 0 maior incremento na geragdo de residuos foram: (i) saldes de hemodialise, (ii) sala
de reuso de capilares e (iii) recepcao, banheiros e lavatrios de méos; reflexo direto do aumento de nimero de
atendimentos e pacientes. Além disso, sabe-se que pacientes de hemodialise comumente vdo aos tratamentos
acompanhados, o que justifica o incremento na geragao de residuos.
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Antes de 2006

® Residuos Tipo D Residuos Tipo A Residuos Tipo E

Figura 3 — Quantidade de residuos gerados separados por tipo e em periodos distintos
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Figura 4 — Incremento no ndmero de atendimentos e na geragdo de residuos
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Figura 5 — Evolucao na geracao de residuos por setores da clinica

CONCLUSOES

A caracterizagdo do estabelecimento € essencial para o levantamento dos tipos e quantidades de residuos e um
diagnéstico mal elaborado pode comprometer todo o trabalho. A anélise operacional na gestdo evidenciou erros
bastante simples de serem resolvidos. Contudo, é assim que o manejo dos residuos pode melhorar
gradualmente.

A implantacdo do PGRSS diminuiu a quantidade de residuos infectantes gerados de ~560 kg/dia a =340 kg/dia
em 2006. Ao relacionar dados de atendimentos com quantidade de residuos, conclui-se que um incremento de
30% no atendimento de pacientes e 19% de funcionarios pode resultar no aumento de 50% e 20% dos residuos
do tipo A e D, respectivamente. Outro dado importante é que com o aumento no atendimento, setores de
atividades meio e com geracdo inexpressiva de residuos podem aumentar significativamente, tais como:
banheiros e salas de recepcéo e espera.
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