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RESUMO

Os centros clinicos, hospitais, consultérios, ou outro tipo de estabelecimento de salde devem contar com um
Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos (PGRSS), o qual deve estar em conformidade com a legislacdo
vigente, no que se refere a todas as etapas do gerenciamento dos residuos, que deve abranger o planejamento
dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos
RSS. Desta forma, o presente trabalho discorre acerca do diagndstico realizado em uma clinica de nefrologia,
relatando o processo de gerenciamento dos residuos sélidos de servico de salde (RSSS), bem como apontando
as principais problemaéticas observadas e por fim propondo medidas para a melhoria do gerenciamento do
estabelecimento, de modo a proporcionar melhor qualidade no atendimento, diminuigdo dos riscos de
contaminagdo além de melhoria da imagem da clinica. Os estudos realizados mostraram que a clinica
apresenta plano de gerenciamento de residuos sélidos de servico de saude (PGRSS), entretanto, algumas
falhas foram observadas nas etapas de treinamento dos funcionérios, e manejo dos residuos. Assim, foram
propostas medidas para adequacdo da empresa as normas técnicas referentes ao tema em questao.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servico de Salde, Plano de Gerenciamento de Residuos, Dialise.

INTRODUCAO

A Clinica do Rim — Uronefro, localiza-se na Travessa Timbd, proximo a Avenida Jodo Paulo Il em Belém -
PA; atua a mais de seis anos na area da salde, especificamente no tratamento de pacientes com problemas
renais, sob a responsabilidade da Dra. Ana Lydia Cabeca. A clinica atende pessoas que por algum motivo
perderam as fun¢des renais e irreparavelmente atingiram a fase terminal da doenca renal.

Na clinica é realizado o tratamento de dialise, que consiste em um processo artificial que objetiva retirar, por
filtracdo, todas as substancias indesejaveis acumuladas pela insuficiéncia renal cronica. Este procedimento
pode ser realizado através da utilizacdo de uma membrana filtrante do rim artificial ou da membrana
peritoneal.

O tratamento de dialise pode ser de dois tipos: a hemodiélise e a didlise peritoneal. A primeira é realizada em
hospitais ou clinicas de dialise, por profissionais capacitados sob a coordenacdo do médico e enfermeiro
especialistas em Nefrologia. Trata-se de um procedimento intermitente, ou seja, trés vezes por semana o
paciente deve se deslocar para o hospital ou centro de dialise e permanecer cerca de 4 horas “ligado” a uma
maquina chamada de Rim Atrtificial.

Na hemodialise, a circulacdo é extracorpdrea. Com ajuda de uma bomba especifica, o sangue € removido para
fora do corpo, passa por um dialisador (membrana artificial) que em contato com a solucdo de hemodialise,
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aspirada e diluida na méaquina, promove a filtracdo retirando toxinas e liquidos. Depois desse processo o
sangue purificado retorna ao paciente.

Quanto a dialise peritoneal, pode ser realizada em um hospital ou mesmo na residéncia do paciente. Este tipo
de dialise usa a membrana peritoneal que reveste toda a cavidade abdominal do corpo humano, para filtrar o
sangue. Consiste na introducdo de um cateter especial dentro da cavidade abdominal; através dele é injetado
uma solucdo aquosa semelhante ao plasma; esta solugdo permanece por um determinado periodo dentro do
organismo, de forma que seja possivel realizar a funcéo de filtracdo, equivalente ao rim.

Por se tratar de um processo delicado, assim como qualquer tratamento de salde, a dialise requer cuidados
especiais no que se refere a higiene do local, manuten¢do de equipamentos e acondicionamento de residuos.

Assim, a problematica da geracdo de residuos sélidos é de relevante importancia, pela estreita relagdo
existente entre o ambiente e a qualidade de vida do homem. Deste modo, 0s Residuos Sélidos de Servigos de
Salde — RSSS, ou seja, residuos gerados por servigos prestadores de assisténcia médica em atencdo a saude
humana, dentre outros similares; possuem potencial de risco, em funcdo da presenca de material patologico,
objetos perfurantes e/ou cortantes potencial ou efetivamente contaminados e produtos quimicos perigosos.

Os residuos oriundos dos estabelecimentos de servicos de salde deverdo, portanto, atender as diretrizes
estabelecidas pelos 6rgdos ambientais contemplando os aspectos referentes a geragdo, segregacao,
acondicionamento, tratamento interno, coleta e transporte internos, armazenamento, transporte e tratamento
externos e destinacao final para a manuten¢do da sadde puablica e a seguranca do meio ambiente.

OBJETIVO GERAL

Elaborar o diagnéstico ambiental da clinica estudada, verificando a conformidade do gerenciamento dos
residuos de servico de salde com a legislacdo vigente e as problemaéticas atuais do local observado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar o diagnostico de gerenciamento dos RSSS identificando as problematicas do processo de operagéo;
- Verificar a legislacdo pertinente a atividade;
- Propor melhorias para a gestdo ambiental do estabelecimento.

JUSTIFICATIVA

A questdo do gerenciamento dos residuos de servico de salde, € um tema de grande relevancia frente as
discussdes relacionadas as problematicas enfrentadas quanto a disposicao e transporte destes residuos; além
disso, se constituem como fatores essenciais para a melhoria da qualidade de vida e a minimizagdo de riscos
de contaminacdo para a sociedade e 0 meio ambiente.

Os residuos de servicos de satde podem ser caracterizados pelo seu elevado potencial patolédgico e, portanto,
apresentam-se como risco & satide e bem estar da sociedade. E pensando nisso que se observa a necessidade de
estudos voltados para a avaliacdo das problematicas existentes em clinicas e centros de salde, bem como de
analises voltadas para a adequacdo dos procedimentos utilizados nos mesmos, de modo que seja possivel
minimizar os riscos iminentes a estes servigos.

Dessa forma, julga-se necessério a elaboracdo de um programa de gerenciamento de residuos de servicos de
salde que contenha os procedimentos de gestdo de forma planejada e implementados a partir de bases
cientificas, normativas e legais, objetivando assim a minimizacdo da producdo de residuos, bem como a
destinac@o dos residuos gerados de forma eficiente, visando a protecdo dos funcionrios e a preservacao da
salde publica (CAMPANER, 2002).
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GRSSS: LEGISLAGAO AMBIENTAL

A legislacdo ambiental relativa ao gerenciamento dos residuos gerados nos servigos de salude - RSS visa
preservar a salde publica e a qualidade do meio ambiente considerando os principios da biosseguranca de
empregar medidas técnicas, administrativas e normativas para prevenir acidentes, preservando a sadde publica
e 0 meio ambiente.

E necessario levar em consideracao que os servicos de salide sio os responsaveis pelo correto gerenciamento
de todos os RSS por eles gerados, atendendo as normas e exigéncias legais, desde 0 momento de sua geracao
até a sua destinacdo final; que a segregacdo dos RSS, no momento e local de sua geragdo, permite reduzir o
volume de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre outros beneficios a salde
publica e a0 meio ambiente; além da necessidade de disponibilizar informacges técnicas aos estabelecimentos
de saude, assim como aos 0rgdos de vigilancia sanitaria, sobre as técnicas adequadas de manejo dos RSS, seu
gerenciamento e fiscalizag&o.

De acordo com a Resolucéo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) Resolucéo da Diretoria
Colegiada - RDC n°. 306, de 7 de dezembro de 2004 e pela Resolu¢cdo do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) n°. 358, de 29 de abril de 2005, o gerenciamento deve abranger todas as etapas de
planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos
no manejo dos RSS.

Estas duas Resolucbes apontam para a obrigatoriedade, de todos os geradores de residuos de servicos de
salde, de elaborar e executar um plano de gerenciamento de residuos de servigo de salide — PGRSS, pautado
nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificacdo, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS. O
PGRSS, segundo a Resolucdo da ANVISA, é o documento que aponta e descreve as acoes relativas ao manejo
dos residuos solidos, observando suas caracteristicas, no ambito dos estabelecimentos, e ao ser elaborado deve
se apresentar compativel com as normas locais relativas a coleta, transporte e disposicao final dos residuos
gerados nos servicos de salde, estabelecidas pelos érgdos locais responsaveis por estas etapas.

O manejo dos RSS é entendido como a agdo de gerenciar os residuos em seus aspectos e consiste em duas
fases: gerenciamento interno (todo o processo se passa dentro da instituicdo que o gerou) e gerenciamento
externo (se passa fora da instituicdo que o gerou), ou seja, 0 gerenciamento compreende desde a geracao até a
disposicéo final, incluindo as seguintes etapas (BRASIL, 2004):

A) - SEGREGACAO - Consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua geragéo, de acordo com
as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

B) - ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes
que evitem vazamentos e resistam as acGes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diéria de cada tipo de residuo.

C) - IDENTIFICACAO - Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacGes ao correto manejo dos RSS.

D) - TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracao até local destinado
ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de apresentacéo para a coleta.

E) - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os
residuos j& acondicionados, em local proximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado & apresentacdo para
coleta externa. Ndo podera ser feito armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos sobre 0 piso,
sendo obrigatoria a conservagdo dos sacos em recipientes de acondicionamento.

F) TRATAMENTO - Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as caracteristicas
dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminagdo, de acidentes
ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no proprio estabelecimento
gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condi¢des de seguranca para o transporte
entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servicos
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de salde devem ser objetos de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolu¢do CONAMA n°. 237/1997
e sdo passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente.

G) - ARMAZENAMENTO EXTERNO - Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizagdo da
etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.

H) COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - Consistem na remoc¢do dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicao final, utilizando-se técnicas que garantam
a preservacgdo das condicfes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orienta¢des dos érgaos de limpeza urbana.

I) - DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposi¢do de residuos no solo, previamente preparado para recebé-
los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacdo, e com licenciamento ambiental de acordo com a
Resolu¢cdo CONAMA ne. 237/97.

Programa de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude - PGRSS

Compete aos servicos geradores de RSS a elaboragdo de um plano de gerenciamento de residuos de
servico de salde obedecendo a critérios técnicos, legislagdo ambiental, normas de coleta, transporte dos
servicos e locais de limpeza. E necessario que o estabelecimento mantenha copia do PGRSS disponivel para
consulta sob solicitagdo da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos funcionérios, dos pacientes e do
publico em geral.

Classificacdo dos RSSS
Os residuos de servigos de satde podem ser classificados em cinco grupos (A, B, C, D e E) (BRASIL, 2005):

GRUPO A: Séo os residuos que apresentam a possibilidade de presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infecgao.

GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a sadde publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de isencdo especificados nas normas do CNEN e para os quais a
reutilizacdo é impropria ou ndo prevista.

GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco biol6gico, quimico ou radiolégico a salde ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de barbear, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Equipamento de protecao individual — EPI

e Uniforme - calga comprida e camisa com manga, no minimo de tamanho %, de tecido resistente, de cor
clara, especifico para o uso do funcionario do servico, de forma a identifica-lo de acordo com a sua funcéo.

e Luvas - de PVC, impermedveis, com antiderrapantes nas palmas das maos, resistentes, de cor clara,
preferencialmente branca e de cano longo (no minimo %4).

¢ Botas - de PVC, impermedveis, resistentes, de cor clara, preferencialmente branca, com cano % e solado
antiderrapante.

o Méscara - deve ser respiratdria, tipo semifacial e impermeével.

e Oculos - deve ter lente panoramica, incolor, ser de plastico resistente, com armagio em plastico flexivel,
com protecao lateral e valvulas para ventilag&o.

¢ Avental - de PVC, impermeavel, de comprimento abaixo dos joelhos e fechado ao longo de todo o seu
comprimento.
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DIAGNOSTICO DA GRSSS NA CLINICA URONEFRO

O lixo infectante corresponde a qualquer residuo que tenha entrado em contato com alguma secre¢do expelida
pelo corpo humano, podendo ser sangue, fezes, urina ou vOmito; dessa forma, é considerado residuo
infectante a gazes utilizada em curativos, agulhas, papel que por ventura esteja contaminado, curativos,
seringa, entre outros.

O residuo administrativo corresponde, como a palavra ja determina, a todo detrito gerado pela administracéo
da clinica, hospital, posto de saude, ou qualquer modalidade de servico de saude. Dessa forma, o lixo comum,
refere-se ao papel, plastico (copos descartaveis, canetas, etc), ou qualquer outro tipo de residuo que ndo esteja
relacionado ao uso direto com pacientes.

Na clinica é realizada a separacédo dos residuos infectantes dos residuos sélidos comuns. Entretanto ndo existe
separacao especifica do residuo comum, ou seja, este ndo € separado em plastico, papel, metal, ou organico.
Um fator importante referente a coleta seletiva nos 6rgéos de servigos de salde é quanto a disposi¢do final dos
residuos, o qual deve ser acondicionado em local adequado conforme indica a legislagéo.

Na clinica pesquisada, se observou que os residuos infectantes sdo acondicionados em sacos plésticos branco
leitoso, e os residuos perfuro cortantes em caixas proprias para seu descarte, sendo estas confeccionadas de
material resistente, o qual impede que o recipiente seja perfurado, estando assim em conformidade com a
legislacdo ambiental vigente.

Na clinica Uronefro, existe local especifico para armazenamento do lixo infectante (Figuras 1 e 2). Este
residuo é recolhido diariamente das salas utilizadas para exames e hemodidlise, e posteriormente é
acondicionado em local especifico, fora da clinica. A empresa Clean Service € a responsavel por coletar os
residuos infectantes, e isto ocorre duas vezes por semana.

Figura 1: Sala de Expurgo. Figura 2: Local de armazenamento dos residuos

O residuo comum ¢é recolhido das lixeiras contidas nas areas administrativas, em horario previamente
determinado; posteriormente estes residuos sdo acondicionados em local especifico, de modo que possam ser
recolhidos pelo servico publico, o qual é responsavel pela coleta e disposicao.

4.2. Servico de Limpeza

O local onde os residuos permanecem acondicionados € higienizado com hipoclorito de sédio. Este material
tem coloracdo branca, e causa corrosdo, como pode ser observado na Figura 3.
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Figura 3: Calcada contendo residuos da lavagem com hipoclorito

Este material escorre para a calcada, o que promove um aspecto sujo, dando a conotacdo de que se trata de
residuo de servico de salde, infectante e perigoso; causando assim aversdo a quem passa na rua. Alguns
moradores do entorno da clinica, com os quais foi possivel conversar, comentaram que evitam passar pela
calcada na area em que a clinica € localizada; fato este que comprova a ma impressao causada pelos resquicios
de hipoclorito de sédio.

4.3. Problemas ldentificados

Com a visita realizada na Clinica do Rim — Uronefro, foi possivel observar que ela encontra-se em
conformidade com a legislagdo vigente, entretanto, foram identificados alguns problemas de carater
operacional.

Um dos problemas observados relaciona-se & ma utilizagdo do descarpex, conforme observado na Figura 4.
Este material apresenta em sua estrutura uma marca, a qual determina o nivel em que os residuos podem
atingir, ou seja, os residuos ndo devem ultrapassar esta marca, de modo a promover a seguranca dos
funcionérios tanto no momento do descarte, quanto no acondicionamento dos residuos.

Outra problematica observada com relagdo ao descarpex foi sua localizagdo, a qual ndo deve ser proxima a
fontes de agua, em vista da possibilidade de vazamentos e conseqlientes danos ao produto (Figura 5).

Figura 4: Descarpex acima do limite permitido. Figura 5: Descarpex em local inadequado.
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Outro problema identificado foi com relagdo & inexisténcia de ralo ou qualquer tipo de escoamento adequado
para os efluentes liquidos gerados na limpeza das salas de acomodacdo dos residuos. Os efluentes liquidos
gerados pela limpeza escorrem para a calgada, promovendo um aspecto de sujeira a mesma, devido ao uso de
hipoclorito de sddio.

Nesta mesma sala, observou-se a desorganizacdo e mistura de materiais de limpeza aos residuos, conforme
mostram as figuras 6, 7 e 8.

Figuras 6, 7 e 8: Desorganizagao e mistura de materiais de limpeza com residuos acondicionados.

Foi observado que o local destinado a acomodagdo do residuo infectante é também utilizado para acomodagdo
do residuo administrativo (Figura 9). Além conter outros residuos como lampadas fluorescentes, as quais
devem ser acondicionadas de maneira especifica.

Figura 9 — Disposicao inadequada
de residuos comuns.

4.4. Lixeiras utilizadas na clinica

Na clinica sdo utilizados varios modelos de lixeiras, conforme solicita a legislacéo:

- Lixeira com pedal: Esta lixeira apresenta pedal, e é utilizada para residuos gerados na sala de hemodialise. E
importante ressaltar que esta lixeira apresenta saco do tipo branco leitoso, identificando que os residuos ali
contidos sdo de carater patoldgico (Figura 10).
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Figura 10 — Lixeira com pedal
(sala de hemodiélise)

- Descarpex: recipiente utilizado para descarte de residuos perfuro cortantes. Presente em todas as salas,
exceto as de carater administrativo (Figura 11).

Figura 11 — Descarpex; a direita descarpex lacrado, pronto para
destinacdo final; & esquerda, descarpex vazio pronto para utilizagdo

- Lixo administrativo: Lixeiras utilizadas para descarte de residuos como papel, plastico, metal, entre outros
(Figura 12).

Figura 12 - Lixeiras utilizadas para descarte de
copos de plastico (sala de espera da clinica).
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PROPOSTAS DE MELHORIAS

No decorrer da pesquisa, foram observadas certas problematicas relacionadas ao processo de gerenciamento
dos residuos, e assim, foram propostas algumas medidas para a melhoria da Gestdo Ambiental da clinica.

Dentre as sugestfes, destaca-se a necessidade de treinamento dos funcionarios, no que se refere ao uso do
equipamento de protecdo individual (EPI), pois alguns funcionarios, no momento de manipulacdo dos
residuos considerados perigosos, ndo estavam usando luvas e mascaras; equipamentos estes essenciais a
protecdo dos funcionarios.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo, ainda com relacdo ao manuseio dos residuos de servicos de
salide, é quanto a utilizacdo adequada do descarpex, em vista dos riscos que 0 uso incorreto deste material
pode acarretar. A partir do estudo verificou-se que em algumas situacdes o limite do descarpex foi
ultrapassado, o que poderia facilmente causar algum dano aos funcionarios responsaveis pela coleta e
disposicéo dos residuos.

Dessa forma, se propde o desenvolvimento de cursos periédicos, ou mesmo dindmicas entre os funcionarios,
de modo que seja possivel sensibiliza-los acerca dos riscos causados pelo uso indevido do descarpex, bem
como da néo utilizacdo do EPI.

Outra proposta é quanto a construcdo de um local especifico para acomodagdo dos residuos administrativos
(lixo comum), pois foi observado que, apesar de a coleta destes residuos ser realizada diariamente, o lixo
comum é acondicionado junto aos residuos provenientes das areas de exame e hemodialise, ou seja, residuos
patologicos.

Quanto a problemética relacionada & higienizacéo da sala de expugo, propde-se que seja feita uma adequagao
do local, através da construcdo de um sistema de escoamento de efluentes, de modo que estes ndo sejam
despejados diretamente na calcada, 0 que causa a impressdo de negligéncia por parte da clinica. Esta
adequacdo do sistema de escoamento sera importante especialmente para a melhoria da imagem do
estabelecimento, de modo a passar confiabilidade e seguranga a vizinhanga e aos usuarios da clinica.

CONCLUSAO

A partir das observagdes realizadas na clinica, do desenvolvimento das pesquisas e verificacdo da legislacao
referente ao tema, foi possivel concluir que a clinica Uronefro apresenta um sistema de Gestdo dos Residuos
Sélidos de Servico de Saude - GRSSS falho em alguns aspectos, apesar de dispor do Programa de Gestdo de
Residuos Sdlidos de Servico de Salde — PGRSSS.

Verificou-se que alguns funcionarios ndo desenvolvem suas atividades de acordo com o proposto no
PGRSSS, o que pode ocasionar probleméticas ndo somente aos funcionarios que manipulam os residuos,
como também aos pacientes que utilizam os servicos daquele estabelecimento.

Desta forma, é importante que as falhas sejam corrigidas ou sofram adequacdes, de modo a proporcionar
melhorias técnicas e seguranca para os funciondrios e pacientes. Partido disto foram propostas medidas para
adequacdo da clinica, de modo que fosse possivel obter melhoras em seu sistema de gerenciamento de
residuos, bem como melhoria na imagem da empresa.
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