UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

GRADUACAO EM ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS EM
HOSPITAIS VETERINARIOS: ESTUDO DE CASO NO
HOSPITAL VETERINARIO DA UFRB

ELSON SOUZA DE JESUS

Cruz das Almas, 2016



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

GRADUACAO EM ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS EM
HOSPITAIS VETERINARIOS: ESTUDO DE CASO NO
HOSPITAL VETERINARIO DA UFRB

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
como parte dos requisitos para obtengdo do titulo
de Engenheiro Sanitarista e Ambiental.

Orientadora:; Profé. Dr2. Selma Cristina da Silva.

ELSON SOUZA DE JESUS

Cruz das Almas, 2016



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

GRADUACAO EM ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS EM
HOSPITAIS VETERINARIOS: ESTUDO DE CASO NO
HOSPITAL VETERINARIO DA UFRB

Aprovada em: / /

EXAMINADORES:

Profa. Dra. Selma Cristina da Silva - Orientadora

Profa. MSc. Anaxsandra da Costa Lima Duarte

Prof. Dr. Jesus Manuel Delgado Mendez

ELSON SOUZA DE JESUS

Cruz das Almas, 2016



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me dado forca, me confortar e me dar as ferramentas

para a construcao dos meus sonhos.

Agradeco também aos meus pais (Gelson e Vania), que ndo s6 neste momento, mas em toda a
minha vida estiveram comigo, do meu lado, fornecendo o apoio, compreenséo e estimulo em

todos 0s momentos. Amo voceés.

A minha familia como um todo, em especial as minhas tias (Gal, Loide, Lucia e Zeza), ao
meu tio (Lucivaldo), as minhas primas e primos, pelo apoio e incentivo, por torcerem e

acreditarem na minha capacidade de ir sempre além.

A minha orientadora, Professora Doutora Selma Cristina da Silva, por compartilhar seus
conhecimentos e pela grande contribuicdo na orientacdo deste trabalho e na minha vida

académica. Obrigado!

A Gabriel, Josy e Nane (em ordem alfabética, para ndo ter briga — risos), pela convivéncia e
por todos os momentos compartilhados. Em nome de vocés, os melhores e mais duradouros
presentes que a graduacdo me deu, agradeco a todos 0os amigos por tornarem essa caminhada

menos cansativa e muito mais prazerosa.

Deixo ainda meu muito obrigado aos amigos que conquistei na minha vida, em especial a
Kelly, Igor, Cintia, Marilia, Alana, Uyara, Thaity, Camila, Mary e Anny Bastos, Nikolas, lane,
Vinicius, Victor, Anne Clarissa, Junior, Luana Lemos, Lili, Camila, Jessyka e Marilia

Teixeira, por torcerem e estarem sempre presentes, independente da distancia.

A todos os professores da UFRB que compuseram a minha matriz curricular, na qual

compartilharam conhecimentos na vida académica, pessoal e profissional.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

GRADUACAO EM ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL
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ESTUDO DE CASO NO HOSPITAL VETERINARIO DA UFRB

RESUMO

O Gerenciamento adequado dos Residuos Solidos de Servicos de Salde (RSS) em
estabelecimentos de salde animal é extremamente importante para a reducdo da producéao
destes residuos e dos riscos que 0os mesmos oferecem a salide humana, animal e ao meio
ambiente. . O objetivo central do trabalho consiste em realizar um diagndstico da situacdo do
gerenciamento de residuos solidos no Hospital Veterinario da UFRB e estabelecer medidas
que visem melhora-lo em situacGes de ndo atendimento as legislacGes especificas. Nesta
pesquisa apresenta-se as compreensdes tedricas acerca do gerenciamento dos RSS, com foco
central em hospitais veterinarios, aliadas ao estudo de caso no Hospital Universitario de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, onde foi possivel
ilustrar e verificar as etapas de manejo (Segregacdo, acondicionamento, identificacéo,
transporte interno, coleta interna, armazenamento temporario, tratamento intermediério,
armazenamento externo, coleta e transporte externo, tratamento e disposicdo final)  dos
residuos gerados no Hospital \Veterinario e a quantificacdo da producdo dos mesmos Buscou-
se ainda analisar: o gerenciamento de residuos solidos em hospitais e locais de atendimentos
veterinarios em geral; a producdo dos residuos gerados e Planos de Gerenciamento de
Residuos Sélidos nestes locais. Foram apresentadas as inconformidades encontras no local de
estudo e as sugestdes de medidas para melhorar o gerenciamento dos RSS no Hospital
\eterinario da UFRB e reduzir a producao destes.

Palavras-chave: Manejo dos RSS, Classififacdo dos RSS animal, Diagndstico dos residuos.
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1. INTRODUCAO

Os Residuos de Servico de Saude (RSS) compreendem os residuos gerados nos
estabelecimentos de saude, conforme definido e regulamentado ou em normas estabelecidas
pelos 6rgdos do Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA) e do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) (BRASIL, 2010). Classificar os RSS corretamente possibilita a
adequada manipulagéo, por parte dos geradores, ndo oferecendo riscos de contaminagdo aos
trabalhadores, a saude coletiva e ao meio ambiente.

Nesta abordagem, de acordo com a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 306/04 e a Resolugdo do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 358/2005, todos os locais que oferecem servicos
relacionados com atendimento a satde humana ou animal sdo definidos como geradores de
RSS, incluindo os servicos de apoio domiciliar e de trabalhos de campo.

Cerca de 1 a 3% do total dos residuos sélidos urbanos gerados sdo RSS. Por conta do
grande potencial de risco que estes residuos representam a satde e ao meio ambiente, ha uma
necessidade de atencdo especial a geracdo dos mesmos (BRASIL, 2006).

Este trabalho aborda a questdo dos residuos sélidos dos servicos de salde em
Hospitais Veterinarios. Este tipo de estabelecimento gera diversos tipos de residuos e, por se
tratar de unidades que oferecerem atendimento médico a animais, os residuos gerados nestes
estabelecimentos sdo RSS.

Os RSS representam uma fonte de riscos a salide humana e ao meio ambiente devido,
principalmente, a falta de adocdo de procedimentos técnicos apropriados ao manejo das
diferentes fracdes sélidas (materiais bioldgicos contaminados, objetos perfurocortantes, pecas
anatdbmicas, substancias toxicas, inflamaveis e radioativas) e liquidas (o chorume) (BRASIL,
2001). E provavel que a ndo insercdo da abordagem dos RSS no processo de formacdo de
futuros profissionais seja um aspecto importante para justificar acdes inadequadas em relacdo
ao manejo destes residuos, tanto nos estabelecimentos de salde, como no meio ambiente
(CORREA et al, 2005 apud SKOWRONSKI, 2010).

O gerenciamento inadequado dos RSS nos Hospitais Veterinarios podem acarretam em
diversos problemas, como: acidentes de trabalho; presenga de RSS em lix0es; possibilidade
de contaminacdo do solo, do ar e da &gua e permitir a disseminacdo de doencas por meio de
vetores (SCHNEIDER et al., 2004).

De acordo com a RDC ANVISA n° 306/2004, para um adequado gerenciamento, 0

gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de residuos dos Servicos de saude
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(PGRSS). Este plano é um documento que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo dos
residuos solidos, considerando suas caracteristicas, observando os aspectos referentes a
geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
destinagdo final, bem como a protecdo a saude publica (BRASIL, 2005). Muitas vezes 0
Plano de Gerenciamento existe, porém, ndo é efetivado e, por esse motivo, ha necessidade de
uma avaliacdo do gerenciamento desses residuos sélidos.

Embora exista todo um aparato legal sobre esse assunto, 0 gerenciamento nos
estabelecimentos de salde (humana ou animal) muitas vezes ndo é adequado e, portanto,
requer uma atencdo especial. O estudo sobre a situacdo do gerenciamento dos RSS no
Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV) da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB) é bastante importante para prevenir ou ajustar as provaveis
inconsisténcias, de acordo com as legislacBes especificas.

Nesse contexto, o presente projeto tem a finalidade de avaliar o gerenciamento de RSS
do hospital veterindrio da UFRB. O interesse em avaliar a unidade de satde animal ocorreu
pelo motivo deste estabelecimento estar vinculado a uma Instituicdo de Ensino Superior,
espaco destinado a formacdo de futuros profissionais, responséaveis pela promocao da salde, o
gue determina que a gestdo dos RSS seja de forma segura e adequada, visando a qualidade de
vida. Com isso, propor, se necessario, alguns ajustes, visando melhorar e atender ao disposto

em legislacdo especifica.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um diagndéstico do gerenciamento de residuos solidos no hospital veterinario
da UFRB e estabelecer medidas que visem melhora-lo, em situacdo de ndo atendimento a
legislagdo especifica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o gerenciamento de residuos sélidos no Hospital \eterinario da UFRB,;
e \frificar se o gerenciamento dos residuos solidos do hospital em estudo atende ao

estabelecido em legislacdes especificas;



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS INSTITUCIONAIS E LEGAIS

A Politica Nacional dos Residuos Solidos (PNRS) — Lei 12.305/10, foi criada no ano
de 2010. Esta lei tem por finalidade, nortear aspectos referentes aos residuos solidos,
mostrando precisamente, as diretrizes e metas que devem ser cumpridas, além disso, aponta
instrumentos importantes para permitir 0 avango necessario para o enfrentamento dos
principais problemas ambientais, sociais e econdmicos decorrentes do manejo inadequado dos
residuos solidos no Brasil (VIEIRA, 2013).

A (PNRS) retne um conjunto de principios, objetivos, instrumentos, diretrizes, metas
e acOes adotados pelo Governo Federal, isoladamente ou em regime de cooperacdo com
estados, Distrito Federal e municipio, com vistas a gestdo integrada e ao gerenciamento
ambientalmente adequado dos residuos so6lidos (BRASIL, 2010). Para a implementacdo da
Politica, diversos 6rgdos trabalham de maneira articulada, visando melhorar as condigdes do
gerenciamento dos mesmos.

O presente topico aborda os 6rgaos institucionais relacionados a tematica de residuos
solidos animais, desde os responsaveis pela regulacdo técnica até os supervisores, destacando
suas respectivas fungdes neste processo. As definicdes apresentadas foram extraidas
diretamente do material das instituicdes, com os devidos direitos autorais respeitados.

Os Orgaos Federais que trabalham com residuos sélidos, incluindo os de satde animal e suas

respectivas fungdes podem ser observados no Quadro 1.

Quadro 1: Orgéos Federais ligados aos Residuos Sélidos de Satde animal

ORGAO FUNCOES
Associacio Brasileira de |E responsavel pela publicacio das Normas Brasileiras (NBR),
Normas Técnicas sendo uma das principais responsaveis pela padronizacdo e

organizacdo da tematica.

Agencia Nacional de Tem como campo de atuacdo ndo um setor especifico da economia,
Vigilancia Sanitaria mas todos os setores relacionados a produtos e servigos que possam
afetar a saude da populagéo brasileira, inclusive aos RSS animal.
Sua competéncia abrange tanto a regulagdo sanitaria quanto a
regulagdo econdmica do mercado, o que também envolve as
clinicas veterinarias e seus residuos.

Conselho Nacional do Liga-se a tematica do gerenciamento dos RSS animal por
Meio Ambiente considerar a importancia geral do tratamento dos RSS e embasar a
regulamentacdo especifica. Esse Orgdo estabelece os critérios e




padrdes a serem seguidos para controlar a poluicdo ambiental.

Conselho Federal de
Medicina Veterinaria

Promover o bem-estar da sociedade, disciplinando o exercicio das
profissdes de medico veterinario e zootecnista, por meio da
normatizacdo, fiscalizacdo, orientacdo, valorizacdo profissional e
organizacdo das classes, diretamente ou por intermédio dos
CRMVs.

IBAMA

Ligado diretamente a salde animal, visa proteger 0 meio ambiente
e assegurar a sustentabilidade no uso dos recursos naturais, visando
promover a qualidade ambiental propicia a vida. Visa ser referéncia
na construcdo de um modelo de desenvolvimento fundamentado na
sustentabilidade ambiental.

Em relacdo aos residuos solidos, possui um papel importante na
implementacdo da PNRS, onde atua na implementacéo do Cadastro
Nacional de Operadores de Residuos perigosos, no controle e
fiscalizag&o dos Acordos setoriais e Termos de compromisso para a
logistica reversa de abrangéncia nacional e na proibicdo das
importacdes de residuos sélidos e rejeitos.

Ministério da Saude

Setor governamental responsavel pela administracdo e manutencao
da Saude publica do pais, se liga a tematica do gerenciamento em
estabelecimentos de saude animal porque a inadequada destinagédo
dos RSS dos hospitais veterinarios apresentarem riscos direitos a
salde humana.

Ministério do Meio
Ambiente

E responsavel, basicamente, pela politica nacional do meio
ambiente, tem como missdo promover a ado¢do de principios e
estratégias para o conhecimento, a protecdo e a recuperagdo do
meio ambiente, 0 uso sustentavel dos recursos naturais, a
valorizagdo dos servicos ambientais e a insercdo do
desenvolvimento sustentavel na formulacéo e na implementacédo de
politicas publicas, de forma transversal e compartilhada,
participativa e democratica, em todos os niveis e instancias de
governo e sociedade, o que envolve diretamente o0 correto
gerenciamento dos RSS, incluindo os relacionados a satde animal.

Fonte: Proprio autor, acrescido por informacdes disponibilizadas nos sites especificos de cada

orgéo.

Esses 6rgdos buscam estabelecer resolugdes e normas para realizar o melhor manejo

dos residuos sélidos e minimizar os impactos negativos causados ao meio ambiente e a saude

da populagdo. Isso porque as evidéncias cientificas mostraram a necessidade de se determinar

normas e procedimentos técnicos para melhorar o gerenciamento dos RSS humana e animal

(DONINI, 2007). Para tanto foi estabelecido um conjunto de leis e resolucbes com a

finalidade de orientar como gerenciar de maneira adequada os residuos, estabelecendo-as,

como instrumento de intervencgdo eficiente, para reduzir os possiveis riscos que 0s residuos

perigosos podem conferir.

Moro (2010) ressalta que os residuos dos servicos de saude sdo aqueles gerados em

estabelecimentos de salide humana ou animal e possui abrangéncias desde o lixo comum até
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os residuos potencialmente infectantes ou perigosos para a saude, a sociedade e 0 meio
ambiente.

Sendo assim, destaca-se que as leis referentes aos RSS dos hospitais veterinarios sdo
as mesmas aplicadas & salde humana, seguindo-se as regras para salde humana sem
desconsiderar as especificidades nas unidades de sadde animal.

A legislacdo vigente sobre o tema abrange os estabelecimentos veterinarios como
geradores de RSS, porém, apesar da semelhanca em alguns materiais, grande quantidade de
residuos gerados em ambiente veterinario ndo é encontrada em residuos humanos (ex: jornais
ou outro tipo de forracdo para canis) (Alves, 2010). Ao verificar a classificagdo proposta pela
[IRDC ANVISA n° 306/2004 e pela resolucdo CONAMA n° 358/2005, justamente sdo esses 0S
residuos que ndo estdo contemplados, ou estdo presentes em grupos que exigem um manejo
que ndo condiz com o nivel de risco que 0os mesmos proporcionam (ROEDER-FERRARI et
al., 2008).

Destaca-se ainda que, no Brasil, o municipio de Sdo Paulo possui legislacao especifica
para RSS gerados em hospitais veterinarios, as demais unidades da federacdo sdo geridas
pelas Leis e Resolugbes Federais que sdo gerais e ndo abordam certas especificidades. A
regulacao especifica do Estado de S&@o Paulo é feita por meio da Resolucdo Conjunta SS/
SMA/ SJDC SP — N° 1 /04 estabelece classificacdo, as diretrizes basicas e o regulamento
técnico sobre Residuos de Servicos de Saude Animal (RSSA).

A PNRS ndo aborda diretamente sobre os residuos de saide animal, porém trata do
gerenciamento adequado de todos os tipos de residuos solidos gerados em estabelecimento
domeéstico, comercial, residencial, industrial e de saude. Além disso, de acordo com a PNRS,
0s RSS animal sdo considerados residuos perigosos por apresentarem significativo risco a
salde publica ou a qualidade ambiental. As principais leis e resolugdes a nivel nacional
aplicadas aos RSSS animal podem ser observadas no Quadro 2.

Quadro 2: Principais leis Nacionais ligadas aos Residuos Sélidos de Saude.

LEI O QUE REGULAMENTA

Lei n°® 12.305, de 2 de agosto | Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos; altera a Lei
de 2010. n®9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras
providéncias.

Lei n® 11.445, de 5 de janeiro | Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico e
de 2007. para Politica Nacional de saneamento Basico, e da outras
providéncias.

Resolucéo de Diretoria | Dispde sobre o Regulamento Técnico para 0 gerenciamento
Colegiada (RDC) da ANVISA | de residuos de servicos de saude.

n° 306, de 7 de dezembro de




2004.

Resolucdo do  Conselho| Conceitua e estabelece condigfes para o funcionamento de
Federal de Medicina| estabelecimentos médicos veterindrios, e da outras
Veterindria (CFMV) n° 670, | providéncias.

de 10 de agosto de 2000.

Resolucdo n°® 358, de 29 de
abril de 2005 - CONAMA.

DispGe sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos
dos servicos de saude e da outras providéncias.

ABNT/NBR 7.500/05 Identificagdo para o0 transporte terrestre, manuseio,
movimentacdo e armazenamento de produtos. Simbolos de
risco e manuseio para 0 transporte e armazenamento de
materiais.

ABNT/NBR 9191/02 Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - Requisitos

e métodos de ensaio.

ABNT/NBR 10004/04

Esta Norma classifica os residuos solidos quanto aos seus
riscos potenciais ao meio ambiente e a salde publica, para
que possam ser gerenciados adequadamente.

ABNT/NBR 12807/93

Residuos de servico de saude — Terminologia. Esta Norma
define os termos empregados em relacdo aos residuos de
servicos de saude.

ABNT/NBR 12808/93

Residuos de servico de saude — Classificacao.

ABNT/NBR 12809/93

Manuseio de residuos de servicos de saude.

ABNT/NBR 12810/93

Coleta de residuos de servigos de salde.

ABNT/NBR 13853/97

Coletores para residuos de servicos de saude perfurantes ou
cortantes - Requisitos e métodos de ensaio.

ABNT/NBR 14652/01

Coletor-transportador rodoviario de residuos de servigos de
salde - Requisitos de construcdo e inspecdo - Residuos do
grupo A.

Fonte: Proprio autor, acrescido por informac@es disponibilizadas nas descri¢cdes contidas em

cada 6rgéo.

32 AUMENTO DA PRODUCAO DE RESIDUOS EM ESTABELECIMENTOS
VETERINARIOS BRASILEIROS

As atividades rotineiras dos multiplos estabelecimentos prestadores dos servigos de

salde, humana ou animal, geram significativa quantidade de residuos, podendo representar

riscos a saude da comunidade hospitalar e a populacdo, em alguns casos. Esses produtos, por

sua especificidade técnica e ameacga, necessitam de processos diferenciados em seu manejo

sendo particularmente importantes para a seguranca ocupacional dos trabalhadores que os

manuseiam, para a saude publica e para 0 meio ambiente (ALVES, 2010).
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Conforme Roth e Garcias (2008) “a geracdo de residuos solidos estad diretamente
ligada aos padrdes culturais, renda e habitos de consumo da sociedade, sendo este Ultimo uma
das principais causas da grande quantidade de residuos”. Nesta perspectiva, supde-se que 0
aumento das demandas dos hospitais veterinarios se deve ao crescente aumento na quantidade
de animais de estimacdo sendo criados em ambientes urbanos (RAMOS, 2012), ressaltando a
necessidade de estudos nesta tematica por conta do aumento da producédo destes residuos e,
consequentemente, suas possibilidades de risco.

De acordo com Lopes et al (2008), os RSS constituem uma pequena parcela da
totalidade de residuos solidos gerados no meio urbano, aproximadamente 1%, porém,
oferecem um risco sanitario quando seu gerenciamento € inadequado, pois Sdo possiveis
fontes de propagacdo de doencas que podem aumentar a incidéncia de infeccdo hospitalar,

além de apresentarem um risco ocupacional intra e extra estabelecimento de satde.

Conforme Andrade et al. (2014), no Brasil ha, aproximadamente, mais de 100 mil
unidades de saude que produzem residuos e, na maioria das cidades, a questdo da destinacao
final dos residuos urbanos ndo estd solucionada. Ainda, segundo o autor, em uma pesquisa
realizada pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS), no ano de 2002, em vinte e dois paises
em fase de desenvolvimento demonstrou-se que a proporcao de estabelecimentos de saude
que ndo utilizam métodos adequados de destinacdo de residuos varia de 18 a 64%.

Com base no contexto da problemética dos residuos nos locais de salde descrito,
Andrade et al. (2014), verificou que no ano 2004, o municipio de Salvador, na Bahia,
produziu mais de mil toneladas de residuos sélidos, sendo que deste total 0,6%
corresponderam aos RSS, onde, inclusive autor cita sobre a publicacdo do decreto municipal
de numero 16.592 que responsabiliza os estabelecimentos de salide que geram os residuos por
todas as etapas a serem desenvolvidas no plano de gerenciamento dos RSS.

Em estudo realizado por Ferrari et al. (2008), sobre a producdo e manejo de residuos
solidos de salde, no hospital veterinario da Universidade Federal do Parana (UFPR), revelou
a possibilidade de diminuicdo de 53% na quantidade de residuos infectantes apenas com a
segregacdo, pois separando os residuos de maneira adequada ndo existira mistura de residuos
ndo infectantes com residuos infectantes e, consequentemente, a quantidade destes residuos
gerados sera menor. No mesmo estudo, a média diaria de residuos perigosos era de 20,56 Kg e
passou a ser de 8,57 Kg. Ja Andrade et al. (2014), constatou que uma segregacao realizada de
maneira correta pode reduzir em até 70% da quantidade de residuos perigosos produzidos em

estabelecimentos de salde.
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Isto demostra a importancia da correta execucao e a necessidade de maior atencao as
primeiras etapas do manejo dos RSS, pois, a segregacao pode reduzir, consideravelmente, a
producéo de residuos gerados num estabelecimento.

Quanto aos tipos de residuos produzidos nos estabelecimentos de saude animal, Ferrari
(2008), constatou que a média didria de residuos sélidos (grupo A e E) gerados no
estabelecimento foi de 21,62 Kg (91,49%), ja os residuos comuns (grupo D) obtiveram uma
média de 2,01 Kg (8,51%) (Figura 1).

Figura 1: Tipos de Residuos gerados no hospital veterinario da UFPR.

100.00% 91.44% (21,62 Kg)
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
8.51% (2,01 Kg)
10.00%

000 1

GrupoAeE Grupo D

Fonte: Ferrari (2008)

Os residuos do grupo A representam o maior percentual de RSS produzidos em
estabelecimentos veterinarios. Este percentual pode variar de 28 a 79% da totalidade de RSS
gerados (PILGER & SCHENATO, 2003 apud ALVES, 2010).

Ramos (2011), em estudo realizado sobre a gestdo de RSS em clinicas veterinarias, ao
quantificar a producdo de residuos em seu estudo, concluiu que 60,76% dos residuos

pertenciam ao grupo A (Figura 2).
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Figura 2: Quantificacdo da producéo de residuos em clinicas veterinérias.

70.00%

60.76% (39,9 Kg)
60.00%

50.00%

40.00%

30.00% 27.34% (17,96 Kg)

20.00%
8.73% (5,7 Kg)
10.00%

3.18% (2,09 Kg) .
0.00% [ ]

Grupo A Grupo B Grupo D Grupo E

Fonte: Ramos (2011)
A elevada quantidade de residuos do grupo A, apresentadas nos estudos de Ramos (2011) e
Andrade et al. (2014), demostram a importancia de segregar os RSS adequadamente para

garantir a redugdo da producdo de residuos perigosos nos estabelecimentos veterinarios.

3.3 PROBLEMAS RELACIONADOS AOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE
ANIMAL

A problematica dos residuos sélidos urbanos demanda diversas acGes que visam
promover atitudes e fiscalizacbes mais severas, incumbindo aos causadores de passivos
ambientais a obrigacdo de reparar os problemas causados por suas atividades. Os RSS,
inclusos na classificacdo de residuos sélidos produzidos em ambiente urbano, podem
ocasionar diversos problemas ambientais, caso sejam dispostos incorretamente. A quantidade
de RSS gerados, ndo € tdo significativa quando comparada a dos residuos urbanos comuns,
conforme supramencionado, no entanto, o motivo de tanta preocupacdo, pela disposicdo
inadequada é o potencial infectante, derivado da grande quantidade de patdgenos presentes
nos residuos de Classe A (SCHNEIDER et al., 2004).

Zanon (1990) define agente infeccioso como “organismo (Virus, bactéria, fungo,
protozodrio ou helminto) capaz de induzir uma doenga infecciosa” e classifica-0S como

patdgenos primarios (agentes ndo encontrados na flora normal da pele e mucosas, capazes de



11

infectar hospedeiros sadios) e patdgenos secundarios (encontrados na flora humana, incapazes
de causar infec¢do, quando ndo ocorre lesdo traumatica).

Segundo Zanon (1990), a transmissdo dos agentes infecciosos pode ser direta e
imediata, de uma pessoa para outra ou indireta, através de veiculos de transmissdo, como:
objetos ou materiais contaminados; agua; alimentos; produtos biolégicos; ou qualquer outra

substancia.

A principal forma de contaminacdo do meio ambiente pelos RSS, se da pela disposicao
em depositos a céu aberto (lixdes), que possibilita a contaminacdo do solo, do ar, da agua
(superficiais ou subterraneas), além de permitir a disseminacdo de doencas (SCHNEIDER et
al., 2004).

A disposicdo final dos RSSS em lixfes ocorre em muitos casos, juntamente com 0s
demais residuos urbanos. Nestes locais 0 acesso € livre a um grande namero de pessoas
(catadores e badameiros) que se contaminam ao utilizar residuos contaminados por agentes
patogénicos e, além disso, prevalece o risco de venda de determinados RSS possivelmente
infectados como matéria-prima (principalmente plésticos e vidros) para fins desconhecidos
(SCHNEIDER, et al., 2004).

O maior problema em relacdo aos RSS animal é que, a maioria destes produzidos nos
estabelecimentos, sdo residuos infectantes e representam um grande risco de contaminacéo
(RAMOS, 2011).

As possibilidades de danos provenientes do incorreto gerenciamento dos RSS sdo
maultiplas, destacando como centrais a contaminacdo ambiental, os acidentes de trabalho
envolvendo profissionais de diversos ramos, tais quais: saude, limpeza publica (garis) e
cooperativas ou particulares (catadores de lixo), bem como a propagacdo de doencas para a
populacdo geral, por contato direto ou indireto transmitidos por vetores (BIDONE, 2001).

Destaca-se também a salde animal, haja vista que, nos hospitais veterinarios, grande
quantidade de RSS ¢ produzida diariamente e, quando desprezadas ou tratadas com descaso,
colocam humanos e animais sob exposicdo de agentes transmissores de doengas. Ademais, a
variabilidade na composicéo e classificacdo destes merece especial atengdo, considerando 0s
riscos de infeccdo agravados pelo descarte de modo inadequado, ndo planejado e/ou
irresponsavel (SALOMAO et al., 2004).

Os geradores de residuos sélidos deverdo adotar medidas que promovam a reducdo da
geragdo dos residuos, principalmente de residuos perigosos, na forma prevista nos respectivos

planos de residuos solidos e nas demais normas aplicaveis (BRASIL, 2012).
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Deste modo, a adogdo de medidas corretas relacionadas ao gerenciamento dos RSS
animal representa uma necessidade de realizar uma soma de esfor¢cos dos 6érgéos, do governo
e da sociedade para lidar com a problematica em quest&o.

A consciéncia ambiental e a ética dos profissionais de saude, por sua vez, permite
compreender a relevancia dos impactos que 0s RSS podem causar, proporcionando atitudes e

gestbes que zelem pelo bem-estar coletivo e cumpram seu papel satisfatoriamente.

3.4 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Os RSS sao classificados em funcdo de suas caracteristicas € 0s riscos que podem
acarretar ao meio ambiente e a salde, de acordo com a Resolucdo CONAMA n° 358/2005 e a
RDC ANVISA n° 306/2004 . A classificacdo referente aos RSS dos hospitais veterinarios é
idéntica a estabelecida para a salide humana.

Compreende-se ainda que a devida classificacdo residual de um estabelecimento de
salde estd direta e proporcionalmente ligada com o manejo eficiente, obedecendo
devidamente a critérios de qualidade, economia e seguranca, em funcéo da reducdo dos riscos
e gastos no seu manuseio, afinal, deve haver uma correspondéncia entre os sistemas de
tratamento empregados, seus niveis de seguranca, assim como as despesas com a fracdo de
residuos que realmente necessita (OPS, 1997; FERRARI, 2006; PILGER & SCHENATO,
2008 apud ALVES, 2010). Conforme a Resolucdo CONAMA n° 358/2005 e a RDC ANVISA
n° 306/2004, os Residuos de Servico de Saude (RSS) sdo classificados em A, B, C, D e E,

descrito no Quadro 3.

Quadro 3: Classificacao dos residuos dos Servicos de Saude (RSS).

Grupo Classificacéo

A Residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos que podem oferecer risco
de infeccdo

Residuos que contém substancias quimicas que podem apresentar risco ao meio
ambiente e a salude puablica, dependendo de suas -caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex: Produtos hormonais
e produtos antimicrobianos; citostaticos; anti-neoplasicos;

Imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e 0s residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria do Ministério da Saude (MS) 344/98 e
suas atualizacGes. Residuos de saneantes, desinfetantes, residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por
estes. Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores). Efluentes
dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas. Demais
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produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da
ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

Materiais que contenham radionuclideos em quantidade superior ao limite
especificado pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais
a reutilizacdo € impropria ou ndo prevista. Ex. quaisquer materiais resultantes de
laboratdrios de pesquisa e ensino na area de saude, laboratorios de andlises
clinicas e servicos de medicina nuclear e radioterapia que contenham
radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminag&o.

Residuos que podem ser equiparados aos servi¢cos domiciliares, sendo que
estes ndo representam riscos bioldgicos, quimicos ou radioldgicos. Neste grupo
estdo incluidos os residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

Representado por materiais perfuro cortantes ou escarificantes (laminas, 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).

Fonte : Resolugdo CONAMA n 358/2005 e a RDC ANVISA n° 306/2004.

No HUMV da UFRB, ndo ¢é realizado nenhum procedimento com materiais do Grupo

C, acarretando na ndo geracdo de residuos pertencentes a este grupo.

Os residuos constituintes do Grupo A sdo subdivididos em cinco subgrupos

relacionados ao risco potencial associado (Quadro 4). Esta subdivisdo também € importante

por conta do tipo de tratamento adequado a cada um deles.

Quadro 4: Classificacdo dos residuos do Grupo A quanto ao risco associado.

Subgrupo Tipo de
residuo

Materiais com riscos associados

Com potencial
de infecgéo
alto

Al

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacédo
de produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de
vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura
e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou
mistura de culturas; residuos de laboratorios de manipulacao
genética;

- Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminacao biolégica por
agentes classe de risco 4 (patdgeno que representa grande ameaca
para 0s seres humanos e para 0s animais, representando grande
risco a quem manipula e tendo grande poder de
transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo
medidas preventivas e de tratamento para esses agentes),
microrganismos com relevancia epidemiologica e risco de
disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
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transmisséo seja desconhecido;

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contamina¢do ou por ma conservagdo, ou com
prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta;

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpdreos na
forma livre;

A2

Residuos de
anatomia
animal

Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de
experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem como
suas forragcdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microrganismos de relevancia epidemiologica e
com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a
estudo anatomo-patologico ou confirmacéo diagnostica;

A3

Residuos de
anatomia
humana

Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacéo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou
estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor
que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e nédo
tenha havido requisicdo pelo paciente ou familiares;

Ad

Com baixo
potencial  de
infeccdo

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dializadores, quando
descartados;

- Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana
filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre
outros similares;

- Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo
fezes, urina e secrecdes, provenientes de pacientes que ndo
contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminacdo, ou microrganismo causador de doenga emergente
que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminacgdo com prions;

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracéo,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere
este tipo de residuo;

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
salde, que ndo contenha sangue ou liquidos corporeos na forma
livre;

- Pecas anatbmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos
anatomopatoldgicos ou de confirmacéo diagndstica;

- Carcagas, pegas anatbmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentagdo com inoculagdo de microorganismos, bem como
suas forracoes;

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-
transfusdo.

A5

Contaminados
com Proteinas

Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a saude
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infectantes de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
causadoras de | contaminagdo com prions.

doengas

neurodegenera

tivas (prions)

Fonte: Resolucdo CONAMA n 358/2005 e a RDC ANVISA n° 306/2004.

Pilger e Schenato (2008) observaram que é frequente a mistura dos residuos
infectantes dos grupos D e A. Fato este que prejudica intensamente a segregacdo nos
diferentes grupos de residuos e faz com que sejam manuseados insatisfatoriamente, podendo
ocorrer inclusive a contaminacdo de todos os residuos por pequenas fracGes de residuos
infectantes ou quimicos.

Legalmente, estabelece-se que, no caso de mistura dos residuos infectantes aos
comuns, todos devem ser tratados como infectantes e receber os devidos cuidados especificos,
a ocorréncia deste fator gera um sistema de gerenciamento de residuos com muitos gastos
adicionais (PILGER e SCHENATO, 2008).

No caso dos sistemas que se planejam e estabelecem a separacéo e organizagdo correta
dos RSS, Pilger e Schenato (2008) destacam gque ha uma reducédo consideravel da quantidade
e dos custos de tratamento e disposicdo dos residuos infectantes, resultando em um maior
aproveitamento dos residuos comuns para a reciclagem e o cumprimento mais pratico, bem

como eficaz, do plano de gerenciamento.

3.5 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE (RSS)

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestéo,
que, a partir de normas e leis, objetiva reduzir a producdo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados um encaminhamento seguro ao seu tratamento, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacao da saude, dos recursos naturais e do meio ambiente.
Deve abranger a capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo e, também, todas as
etapas de planejamento dos recursos fisicos e materiais (BRASIL, 2006).

Assim sendo, o gerenciamento dos residuos € uma necessidade incontestavel. Lidar
com o lixo produzido requer, ndo apenas que se organize e sistematize as fontes geradoras,
mas sim, que exista uma conscientizacdo coletiva e uma compreensdo geral quanto as
responsabilidades individuais, sendo uma questdo de cidadania que envolve a todos e esta
diretamente relacionada ao meio ambiente e a salde. Neste panorama da importancia dos

residuos e do seu correto tratamento surge a necessidade de preocupacdo com os residuos
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especificos da area de saude e seu perigo potencial, sendo “o gerenciamento dos Residuos
Solidos de Servigos de Saude (RSS), uma necessidade emergente” (ANTUNES et al., 2015).

De acordo com a ANVISA (2006), a geracdo dos residuos € como “um grande desafio
a ser enfrentado pelas administragcfes municipais e pelos grandes centros urbanos”.
Considerado na analise o frequente descarte inadequado de residuos e as suas consequéncias
na producdo de passivos ambientais que podem colocar em risco 0S recursos naturais
(ambientais) e comprometer a qualidade de vida das atuais e futuras geracdes. Barros (2014)
complementa esta visdo ressaltando que a seguranca e o devido gerenciamento dos RSS
realizado de modo sustentavel sdo imperativos para a salde publica e € de responsabilidade de
todos.

O conhecimento aprofundado em relacéo aos RSS é de fundamental importancia para
que o gerenciamento seja realizado de maneira adequada. Segundo Oliveira (2002), estes
residuos constituem-se sempre em problemas para os administradores das unidades
hospitalares, devido principalmente a falta de informacdo em relacdo aos mesmos, gerando
mitos e fantasias entre os funcionérios dos locais.

As possibilidades de manejo pensadas para os RSS seguem, fundamentalmente, os
critérios e padrdes estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Desta forma o
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (GRSS) é norteado por regras especificas,
podendo ser definido como o conjunto de ferramentas e deveres dos estabelecimentos das
areas de saude, os quais devem ser seguidos minuciosamente inclusive na Medicina
\eterinaria, a fim de minimizar os riscos associados (ANDRADE et al., 2014).

De acordo com Oliveira (2002), o gerenciamento adequado dos residuos vai além de
controlar e diminuir os riscos, significando também reduzir o volume de residuos desde o
ponto de origem, proporcionando uma melhor qualidade e eficiéncia nos servigos prestados
pelo estabelecimento de salde. Ainda, segundo o autor, o gerenciamento dos RSS deve ser
executado pelo gerador e pelo poder publico, cujas fungdes podem ser observadas no Quadro
5.
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Quadro 5: Funcgdes do gerador e do poder publico no gerenciamento de RSS.

GERADOR PODER PUBLICO

- Geragéo - Normatizacdo (de procedimento intra-unidade e de

[ it
- Segregacio servigos empreitados)

. - Fiscalizacdo
- Acondicionamento ¢
- Armazenamento Interno

- Apresentacéo a Coleta

-Coleta  Diferenciada  (execugéo

direta ou tercerizada)

- Treinamento de Ma&o de Obra

- Tratamento e/ ou Destinacdo Final

Fonte: Adaptado, Oliveira (2002).

A responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos desde a geracdo até a
disposicdo final, de maneira a atender aos requisitos de salde publica e ambientais € do
responsavel legal do estabelecimento prestador do servico de saide (BRASIL, 2001).

Apesar da responsabilidade direta pelos RSS ser dos estabelecimentos geradores, pelo
principio da responsabilidade compartilhada, ela se estende a outros atores: ao poder publico,
através da fiscalizacdo e as empresas de coleta, tratamento e disposicdo final. Assim sendo,
Moro (2010) corrobora que, segundo a Resolugio do CONAMA RDC N° 33/03,
complementada pela RDC N° 306/04 da ANVISA, os servicos de saude, de modo amplo e
geral, sdo os responsaveis por gerenciar sua producdo de residuos desde a sua geracdo até a
disposicao final.

Assim, identifica-se a necessidade de um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigco de Saude (PGRSS) para todo estabelecimento da area, verificando sua importancia
expressa na conceituacdo dada pela RDC n° 306/2004 como o documento especifico
responsavel por apontar e descrever as a¢Ges necessarias e indispensaveis, no d&mbito dos
estabelecimentos prestadores de servicos de salde, para 0 manejo adequado e padronizado
dos residuos solidos, observando sempre as suas caracteristicas especificas e gerais bem como

0S riscos.
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A responsabilidade do manejo interno dos RSS é do Diretor e dos Chefes de: servicos

especializados, limpeza e engenharia e manutencao (Quadro 6).

Quadro 6: Responsabilidades do manejo interno dos RSS e suas fungdes.

RESPONSAVEL FUNCAO

Diretor Responsavel maximo pelo manejo dos RSS
gerados no estabelecimento.

Chefes de Servicos Especializados S&o responsaveis pela segregacdo ou separacéo,

acondicionamento ou tratamento dos RSS.

Chefe do Servico de Limpeza E responsavel pela coleta dos residuos e
também pela transferéncia dos mesmos ao local

de armazenamento externo e tratamento.

Chefe de Engenharia e Manutencdo | Responsavel por armazenar os residuos extra

estabelecimento para a destinagdo adequada.

Fonte: Adaptado de Brasil (2001).

Com relagdo a regulamentacédo especifica do gerenciamento dos RSSS, Andrade et al.
(2014), citam a existéncia de dois documentos que serviram com referéncia basilar para a
maioria dos trabalhos realizados no Brasil no ambito do gerenciamento dos residuos
hospitalares, sdo eles EPA Guide for Infections Waste Management e WHO Safe Management
of Wastes from Health-Care Activities. O autor afirma que a influéncia exercida por eles é
evidente quando realizada a analise dos documentos que regulam e estabelecem diretrizes
basicas para o0 GRSS atualmente, sendo eles a RDC ANVISA n° 306/2004 e a Resolucao
CONAMA n° 358/2005.

3.6. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE
(PGRSS) EM HOSPITAIS VETERINARIOS

O PGRSS consiste em um documento que orienta e descreve todas as agOes
relacionadas ao manejo dos residuos solidos de um determinado estabelecimento de saude.
Nele, encontra-se todas as caracteristicas e riscos referentes aos residuos gerados no local. No
PGRSS sdo contemplados os aspectos referentes ao manejo e também acdes de prote¢do ao
meio ambiente e a satude (BRASIL, 2006).



19

Conforme a Anvisa (2004) trata-se de uma série de procedimentos e ac¢6es planejados
pela gestdo competente a fim de realizar a minimizacdo da producédo de residuos, o Plano
além de promover tratamento e a destinacdo de modo eficiente dos RS protege 0s
trabalhadores envolvidos e contribui para a saide publica de modo geral.

Para a implantacdo do PGRSS € necessario um responsavel técnico de nivel superior
devidamente habilitado (ANVISA,2004).

Todo estabelecimento gerador de RSS deve elaborar o PGRSS (RDC ANVISA n°
306/2004; Res. CONAMA n° 358/2005). Com isso, 0s hospitais veterinarios, por serem fontes
geradoras de RSS, também devem, obrigatoriamente, elaborar o plano. O PGRSS deve ser
preciso e especifico, contendo estratégias e acGes pensadas diante da realidade e dos servi¢cos
de cada produtor, visando o gerenciamento dos residuos que observe “caracteristicas no
ambito do estabelecimento produtor” de modo a utilizar de maneira adequada aa etapas do
manejo dos RSS a sua realidade (ANDRADE et al., 2014).

Alves (2010), pautado pelos métodos classificatérios de residuos, reitera que 0s
estabelecimentos de salde necessitam da elaboracdo e da implantacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) para tratar, organizada e
especificamente, de todas as etapas do manejo, desde a segregacao até a disposicao final.

Entende-se ainda que um PGRSS ineficiente expde o local e o servico oferecido a
existéncia de riscos variados sendo os mais identificados os acidentes ocupacionais, 0s danos
ao ambiente, desperdicios e gastos excessivos durante 0 manejo (ANDRADE et al., 2014).

No PGRSS deve-se obedecer a critérios técnicos, legislacbes ambientais e sanitarias,
normas locais de coleta e transporte dos servicos de limpeza urbana, especialmente relativos
aos residuos gerados nos servigos de saude (BRASIL, 2006).

Desta forma, Takada (2003), destaca 0 PGRSS como aplicacdo pratica dos novos
pressupostos tedricos, trazendo a realidade a aplicacdo dos novos paradigmas no tratamento
de residuos. Os principais aspectos considerados sdo a organizacdo do manuseio dos RSSS,
sua forma técnico-operacional e os recursos humanos capacitados para que este plano se
concretize satisfatoriamente.

Para a correta elaboracdo e execucdo do PGRSS, é indispensavel ter amplo
conhecimento acerca dos residuos gerados, por meio de avaliagdo qualitativa e quantitativa
destes. E de extrema importancia que seu corpo profissional seja bem capacitado e preparado
para a dindmica em que atua. Deve-se sempre visar a reducdo do desperdicio e estimular a

revisao dos habitos de consumo ja formados, verificando a necessidade de possiveis
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reorganizacdes, formas de aplicacdes, mudancas de valores e atitudes individuais para o
ambiente.

O PGRSS do estabelecimento deve ficar disponivel para consulta, caso haja
solicitacdo da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos pacientes, dos funcionarios e
do publico em geral. Os 6rgdos de meio ambiente e salde podem exigir a avaliacdo do
PGRSS antes de sua implantacdo (BRASIL, 2006).

Seguindo uma abordagem local dos RSS em Salvador — Bahia que serve como
demonstrativo da realidade pratica mencionada pela revisdo teorica, Andrade et al. (2014)
realizando pesquisa sobre a situacdo do gerenciamento de residuos de servicos de salde
animal, observou que das 38 unidades veterinarias estudadas, 79% afirmavam nao possuir o
PGRSS em seus estabelecimentos. A maioria das clinicas (75%) que possuiam o PGRSS néo
0 seguia completamente.

Por outro lado, os que ndo possuiam o PGRSS (79%) demonstravam interesse em
implementa-lo, conforme o entendimento dos autores (2014), 97% de toda amostra
considerava o gerenciamento dos RSS importante, entretanto, 3% n&o sabia informar a
respeito, apesar de ninguém considerar desnecessario.

As razdes apresentadas para a ndo implementacdo do PGRSS e do consequente ndo
gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos por 60% deles esta relacionada a falta de
informacdo, sendo esta apontada como a principal causa responsavel. Enquanto isso, apenas
11% alegaram a falta de recursos como empecilho, ja que, quando planejado corretamente, o
plano ndo precisa ter elevados custos, pois a organizacdo trata cada residuo de forma
adequada e em acordo com sua real necessidade de manejo; 12% apontaram a falta de
interesse e 17% destacaram uma baixa producdo diaria de residuos ou auséncia de empresa de
coleta como causa para ndo efetivar 0 GRSS plenamente. Quanto a coleta externa dos
residuos, 63% dos estabelecimentos utilizavam empresa publica de coleta comum enquanto
11% empresa particular, contratada para fins especificos de coleta de RSS e 26% utilizavam
outra forma de coleta (ANDRADE et al., 2014).

Tal pesquisa dos autores demonstra como baixa a ado¢do do PGRSS animal por parte
dos estabelecimentos em Salvador, agravada pela execucdo ineficiente por parte da minoria
gue o adota, com descumprimento das normas estabelecidas e desrespeito aos critérios de
protecdo. Os autores (2014) destacam ainda que, o cumprimento parcial é tdo grave quanto o
ndo cumprimento, pois, ambos se demonstram insuficientes por ndo realizarem o
gerenciamento adequado dos RSS nas unidades de satde animal, mas sim apenas se proporem

teoricamente para tal, sem efetividade e cumprimento.
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Reis et al. (2013), em estudo realizado em 36 unidades de saude veterinaria, na cidade
de Salvador - BA, sobre o gerenciamento de RSS em estabelecimentos médicos veterinarios,
afirma que 72,2% dos responsaveis técnicos desconhecem o PGRSS.

Este panorama, portanto, agrava a discussdo acerca da temética dos RSS animal e de
seus perigos amplamente discutidos e evidenciados até entdo, potencializando a necessidade
de pesquisas na regido para a melhor compreensdo da realidade vivenciada quanto ao assunto

abordado.

3.7 MANEJO DOS RSS

Segundo Agapito (2007), o manejo dos residuos constitui-se em um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar, aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de maneira eficiente, objetivando a salde dos
trabalhadores, a preservacdo do meio ambiente e dos recursos naturais.

Para que o gerenciamento dos RSS ocorra de modo satisfatorio e seguro, é
indispensavel que haja “0 emprego de técnicas adequadas no manejo, sendo este definido
como a forma de lidar com os residuos intra e extra estabelecimento, desde sua geracdo até a
disposi¢ao final” (ALVES, 2010).

O manejo dos residuos solidos é constituido com as seguintes etapas, conforme a RDC
ANVISA n° 306/2004:

e Geracao;

e Segregacao;

e Acondicionamento;

¢ Identificacdo;

e Tratamento Prévio;

e Coleta e Transporte interno;
e Armazenamento temporario;
e Armazenamento externo;

e Coleta externa;

e Tratamento;

e Destinacdo Final.
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Conforme Lopes et al. (2008), o respeito e seguimento adequado que cada uma dessas
etapas representa, possibilita o controle e diminuicdo de diversos riscos relacionados ao
manejo inadequado dos RSSS e, ainda, viabilizam a redugdo de residuos gerados, aumentando
a qualidade e a eficicia do plano de gerenciamento e contribuindo, diretamente, para a

eficiéncia e seguranca dos servicos prestados pelo estabelecimento.

3.7.1 GERACAO

Segundo Oliveira (2002), a geracdo RSS num estabelecimento é determinada pela:
frequéncia; complexidade dos servicos que proporciona; tecnologia utilizada e eficiéncia que
alcancam os responsaveis pelos servigos no desenvolvimento de suas tarefas. Entretanto, ndo
é possivel generalizar quanto aos indicadores de geracdo de residuos, como, por exemplo,
quilogramas de residuos por consulta e por dia. Os indicadores obtidos por meio de
amostragem sdo Uteis, pois possibilitam avaliar o grau de geracdo de residuos nos diferentes
estabelecimentos de saude e, além disso, tém grande importancia para o dimensionamento do
sistema de manuseio.

Em estabelecimentos veterinarios, a geracdo de RSS serd proporcional ao porte do
empreendimento, ao numero de atendimentos realizados e também aos tipos de servicos

prestados pelos mesmos.

3.7.2 SEGREGACAO

A segregacao consiste em separar ou selecionar, de maneira apropriada, os residuos de
acordo com a classificacdo adotada. Esta etapa deve ser realizada na fonte geradora e esta
condicionada & prévia capacitacdo dos trabalhadores responsaveis por executa-la. E
considerada uma operagdo fundamental para que o sistema de manuseio seja eficiente.

A segregacdo na fonte geradora resulta na reducdo do volume de residuos
potencialmente perigosos e na incidéncia de acidentes ocupacionais. O ideal é que tal
operacdo seja realizada de maneira continua, devendo expandir a todos os tipos de residuos
progressivamente, tendo em vista o reaproveitamento e reducdo de custo no tratamento dos

mesmos e a seguranca (BRASIL, 2006).
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Quando a segregacdo nao é assegurada, gera-se o volume superior de residuos com
risco potencial, desta maneira, residuos comuns que poderiam ser tratados como residuos
domiciliares e reciclados, serdo considerados residuos infectantes e gerenciados como estes
(ZELTZER, 2004).

Como vantagens de praticar a segregacdo na fonte, tem-se:

e Reducdo dos riscos para a salde e o meio ambiente — Os residuos potencialmente
infectantes ou especiais ndo contaminam o0s outros gerados no estabelecimento;

e Reducdo de custos - Reducdo de tratamento especial, por ndo ser necessario realizar o
procedimento em todos 0s residuos;

e Aumento da eficécia da reciclagem.

A etapa de segregacdo de RSS representa um ponto chave para a minimizacdo de
residuos potencialmente infectantes. Quando uma segregacgdo ocorre de modo inadequado ela
mistura os tipos de residuos e acaba ampliando os riscos, pois “cerca de 70 a 80% dos
residuos gerados em servicos de saude que ndo apresentam risco acabam potencialmente
contaminados” (BRASIL, 2006). Assim sendo, é necessario a proibicdo da pratica de mistura
e a especial atencao aos residuos infectantes, em combate a esta conduta de misturar residuos
enraizada por fatores culturais, operacionais, econdmicas, tecnolégicas e de recursos
humanos.

Nessa perspectiva, esta etapa é considerada fundamental sobre a discussao acerca da
periculosidade dos residuos de servicos de salde, pois apenas uma parte dos mesmos é
potencialmente infectante, porém, se ela ndo for segregada de maneira adequada, todos 0s
residuos que a ela estiverem misturados também deverdo ser tratados como potencialmente
infectantes.(GARCIA & ZANETTI-RAMOS, 2004 apud ALVES, 2010).

3.7.3 ACONDICIONAMENTO

O termo acondicionamento representa ato de embalar os residuos segregados, em
sacos ou recipientes (BRASIL, 2006). Esta etapa do manejo deve ser realizada no momento
da geracdo dos residuos, no local de origem dos mesmos ou nas proximidades, em recipientes
adequados ao seu tipo, quantidade e caracteristica (SCHNEIDER et al., 2004).

Para Almeida (2006), o acondicionamento tem como papel principal isolar os residuos
de acordo com suas caracteristicas, reduzindo os riscos de contaminacgdo que estes contém.

De acordo com Vieira (2013), os recipientes ou sacos de acondicionamento devem ser

rigidos, de forma que garanta evitar vazamentos e que resista a acdes de puctura e ruptura,
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deve-se também analisar se a capacidade desses esta de acordo com o volume de cada tipo de
residuo gerado diariamente. A quantidade de residuos ndo deve ultrapassar 2/3 do volume dos
recipientes.

No Brasil, o acondicionamento dos residuos obedece a normas de seguranga
estabelecidas na NBR 9191(ABNT, 1993) e na RDC da ANVISA (BRASIL 2004), que
determina que os recipientes devem: ser providos de tampa acionada a pedal; evitar
vazamentos; resistir a agdes de puctura e ruptura, com funcdo de isolar os residuos do meio
externo, além de impedir a contaminacdo dos residuos comuns e evitar a presenca de vetores e
o0 contato direto dos trabalhadores com os residuos.

Os residuos do Grupo A devem ser acondicionados em sacos brancos leitosos ou
vermelhos. Os que constituem o Grupo B, o acondicionamento deve ser realizado em
recipientes rigidos adequados para cada tipo de substancia quimica. Os pertencentes ao Grupo
C, em recipientes de chumbo, com blindagem adequada ao tipo e nivel de radiacdo emitida.
Os do Grupo D, em sacos impermeaveis e 0s que constituem os do grupo E, em recipiente
rigido, estanque, resistente a ruptura e vazamento, impermeavel e devem possuir tampa
(BRASIL, 2006).

Segundo Castanhede (1999) apud Alves (2010), os trabalhadores dos estabelecimentos
de salde devem receber treinamento quanto as cores dos sacos e recipientes especificos para
cada grupo de residuo de acordo com sua caracteristica. O tamanho e o numero dos
recipientes devem ser de acordo com a quantidade de residuos gerados, prevista nos diferentes
ambientes do estabelecimento. Em todos os setores, com excecao da sala de isolamento, deve
haver um recipiente para residuos comuns, para que ndo haja aumento da quantidade de

residuos que necessitem de tratamento especial.

3.7.4 IDENTIFICACAO

A identificacdo é feita através de simbolos, frases e cores devendo constar nos
recipientes de transporte interno e externo, assim como nos locais de armazenamento externo
que seja de facil visualizacdo. Os residuos bioldgicos (Grupo A) devem ser identificados com
o simbolo de substancia infectante, sendo que, este simbolo deve estar inscrito nos sacos de
cor branca, assim como nas lixeiras, nos carrinhos coletores que realizam o transporte destes
residuos até o armazenamento externo, nas caixas amarelas (Grupo E) onde séo separados 0s
residuos perfurocortantes (Figura 3), e no contéiner do armazenamento externo onde estes

residuos séo colocados até a destinacéo final. Os residuos do grupo B e C devem também ser
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identificados de acordo com a sua simbologia (Figura 4) e cores diferentes para 0s sacos
(assim como os demais grupos) (Figura 5). Ja os residuos comuns reciclaveis (Grupo D) séo
identificados através do simbolo de reciclagem, utilizando as cores: Azul para papéis, cinza
para residuos ndo reciclaveis, amarelo para metais, verde para vidros, vermelho para plésticos

e marrom para residuos organicos (Figura 4).

Figura 3: Caixa amarela de armazenamento de perfurocortantes com simbolo de
identificacdo.

/'

Fonte: Catalogo hospitalar (http://catalogohospitalar.com.br/coletor-de-materiais-
perfurocortantes.html)

Figura 4: Simbolos de identificacdo dos residuos de acordo com 0s grupos.
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Fonte: Proprio Autor

Figura 5: Cores de identificagéo dos sacos e caixas de acondicionamento dos RSS animal.

SACO BRANCO
LEITOSO

GRUPO A

- Carcagas/membros/
cadéveres;

- Descarte de vacinas
de microrganismos;

- Laboratério: meio de
cultura, sobras de
amostras;

- Atendimento: residuos
de clinicas/curativos/
cirurgias, bolsas de
transfusao, gase e
algodao contaminados
com liquidos corporeos;
- Forragoes dos animais
submetidos a
expenmentagao.

-

SACO BRANCO
LEITOSO

GRUPO C

- Todos os residuos que
contenham
radionuclideos, que
podem ter origem dos
grupos A, Bou D,
acondicionados em
recipientes de chumbo;
- Rejeitos radioativos.

~

SACO PRETO PERFUROCORTANTE*

GRUPO D GRUPO E

SACO RESISTENTE*

GRUPO F

- Animais inteiros mortos
naturalmente ou submeti-
dos & eutanasia, a0s quais
nao se aplicaram técnicas
invasivas/ protocolos
experimentais;

- Animais mottos em vias

*Caixa de papelao,
plastico, com simbolo de
substancia infectante e
perfurocortante.

pabfices ot S
- Camas e forragoes de
animais de exposicoes,
biotérios e outros,

*e/ou cagamba com
tampa ou outre recipiente
passivel de desinfeccao.

Fonte: CRMV/SP (2014).
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3.7.5 TRATAMENTO PREVIO

O tratamento prévio dos residuos hospitalares é completamente necessario em todos 0s
setores geradores, sendo, na &rea veterinaria, também crucial e parte do percurso para 0
correto tratamento do lixo, pois alguns residuos devem passar por um tratamento na propria
fonte geradora.

Entre esses residuos estdo materiais biolégicos, produtos quimicos, restos de
medicamentos, seringas, agulhas, restos de alimentos, carcacas, entre outros. Estes possuem
potencial infectante e sdo perigosos tanto para a saude quanto para o meio ambiente, bem
como para 0s proprios animais que convivem em areas habitadas, por apresentarem risco de
transmissdo de doencas variadas de outras espécies e de contagiar aqueles animais ditos
domesticos.

Visando minimizar os riscos de contaminacdo é necessario potencializar o modo de
tratar os residuos. Uma das importantes etapas é a segregacao e o descarte de forma correta,
associadas ao tratamento prévio, onde, de acordo com Costa (2012), nas instalacfes médico-
hospitalares, sdo realizados procedimentos que modificam as caracteristicas fisicas, quimicas
ou biolodgicas dos residuos, diminuindo ou eliminando o risco de acidentes de trabalho, de
contaminacdo ou danos ao meio ambiente. Alguns residuos necessitam de tratamento prévio,
de acordo com a sua classificacdo como, por exemplo, os residuos do Grupo A1, que tém um
alto potencial de infeccéo.

A autoclavacdo é um dos processos mais utilizados para realizar o tratamento prévio
em hospitais veterinarios. Neste procedimento ocorre a destruicdo de bactérias a uma alta
temperatura (IBANEZ, 2010).

3.7.6 COLETAE TRATAMENTO INTERNO

A coleta adequada e o transporte interno caracterizam o ponto intermediario do
tratamento correto dos residuos, estando ligados a como ocorreu sua retirada e como este deve
ser armazenado temporariamente nas clinicas veterinarias até que seu armazenamento externo
possa ocorrer, dentro das possibilidades e melhor organizagdo da gestdo, devendo ser
transportados em carros de coletas especificos por areas comuns, com a adequada seguranca a
todos os trabalhadores, clientes e sociedade.

Desta forma, o transporte interno dos RSS €, especificamente, o percurso realizado

pelos residuos dos locais onde foram gerados, sendo encaminhados para onde podem ser
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destinados ao armazenamento temporario ou armazenamento externo para ser disponibilizado
para a coleta. Trata-se do periodo no qual os residuos permanecem separados e somam grande
quantidade para depois serem encaminhado ao armazenamento externo.

Ademais, estas coletas, juntamente com o transporte, ndo podem ocorrer
aleatoriamente e a qualquer tempo, e estas sdo funcdes de grande responsabilidade hospitalar.
Portanto, devem possuir um planejamento pré-definido e segui-lo a risca, considerando ao
maximo possivel a realizacdo da funcdo em horarios divergentes da distribuicdo de roupas, de
alimentos e de medicamentos, assim como de periodos de visita ou de fluxo intenso de
movimentacdo e de atividades, evitando acGes conjuntas que possam ser prejudicadas pela

presenca temporaria dos residuos ( JARDIM, 1995).

3.7.7 ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

O armazenamento temporario dos residuos representa o processo apés o recolhimento
no qual ha o depdsito dos receptaculos com o material ja organizado e bem arranjado em um
local que seja préximo aos pontos nos quais sdo gerados para agilizar a coleta no
estabelecimento em questdo, bem como facilitar o deslocamento necessario entre o local de
geracdo e destinado para a coleta externa.

Esta etapa ndo pode ser realizada com o despejo dos residuos apenas em sacos ou em
recipientes diferentes dos descritos em lei, pois podem gerar risco a sociedade e ao ambiente.
E indispensavel que estejam devidamente acondicionados nos recipientes adequados até
seguirem ao armazenamento externo.

O armazenamento temporario pode ser dispensado caso 0s pontos de geracdo dos
residuos e o local de armazenamento externo sejam proximos, desta forma os residuos devem

encaminhados diretamente ao ambiente de armazenamento externo (BIONURSING, 2008).

3.7.8 ARMAZENAMENTO EXTERNO

No armazenamento externo, os recipientes sdo guardados até que seja realizada a
coleta externa. O local deve ser de facil acesso aos coletores e em ambiente exclusivo para
armazenamento de residuos, devendo também continuar devidamente acomodados e
organizados nos recipientes especificos, até o0 momento da coleta, quando 0 mesmo sera

encaminhado para o tratamento e ou a disposicao final.
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Nesta etapa, ocorre a remocdo dos RSS do abrigo interno sendo encaminhado até a
unidade de tratamento no qual devera ser realizada a correta finalizacdo do processo, devendo
estar de acordo com os 6rgdos de limpeza urbana e em conformidades com a norma NBR
14652 da ABNT.

Destaca-se tal etapa como de suma importancia para o tratamento dos RSS, afinal, por
conta da grande quantidade e variedade dos residuos produzidos e manejados em hospitais, €
necessario que exista um espaco especifico de armazenamento. Este local deve ser separado
daquele no qual ocorre o atendimento de salde para que as grandes quantidades de residuos
sejam mantidas em seguranca até o momento da coleta, considerando 0s varios riscos
envolvidos, sejam biologicos, quimicos e ocupacionais, garantindo o atendimento de

qualidade em um ambiente propicio, sem acimulo de residuos (LOPES ET AL. 2008).

3.7.9 COLETA EXTERNA

A coleta externa é padronizada pela NBR 12.810 da ABNT. Trata-se da etapa
responsavel pelo transporte dos residuos até o tratamento ou disposicédo final, devendo tomar
cuidado quanto as possibilidades de acidentes, vazamentos e contato direto com ambientes
inapropriados.

e \iculo transportador

O Veiculo coletor e transportador deve possuir cor branca e a simbologia, de acordo
com a NBR 8286. Deve ainda estar identificado com a descricdo, em local visivel, do nome
do municipio, da empresa coletora (endereco e telefone), da especificacdo dos residuos
transportaveis, do ndmero ou cddigo estabelecido na NBR 10004 e seu numero de
identificacéo proprio.

Deve possuir superficies internas lisas, de cantos arredondados, com fécil
higienizacdo, ndo permitir vazamento de liquido e possuir sistema de ventilacdo adequado
bem como contar com seguranca adicional, caixa coletora impermeabilizada de liquido
percolado com volume adequado para a coleta do Lixo Infectante.

O veiculo deve conter ainda equipamentos auxiliares, como: p4, rodo, saco plastico de
reserva, solugéo desinfetante, para o caso de haver algum acidente com proporcdes pequenas
ou médias e possibilitar que a propria guarnicdo remova os residuos do local atingido,

efetuando a limpeza e a desinfeccdo simultanea. No caso de acidentes com proporcoes
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grandiosas, a empresa responsavel deve notificar imediatamente os Orgdaos municipais e
estaduais de controle ambiental e de saude publica.

Aborda-se ainda que o carregamento do veiculo que, caso seja manual, deve possuir
altura de carga inferior 1,20 m para garantir a seguranca do trabalhador no momento da
execucdo. Caso possuia um sistema de carga e descarga, este deve operar de forma a néo
permitir o rompimento dos recipientes e, ao final de cada turno de trabalho, o veiculo coletor

deve ser limpo e desinfetado, usando-se jato de 4gua quente e sob presséo.

3.7.10 TRATAMENTO

O Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal (IBAM) ressalta como objetivo central
quanto a questdo dos RSS o uso e o amplo conhecimento de técnicas e procedimentos que
alterem as caracteristicas dos mesmos antes da disposicdo final, com o objetivo de diminuir
ou eliminar os riscos a saude publica e ao meio ambiente.

Os sistemas de tratamento devem permitir a esterilizagdo ou desinfec¢do dos residuos
para torné-los, quando infectantes, ndo perigosos e desta forma garantir a redugdo dos seus
riscos. Segundo Almeida (2006), a utilizacdo da incineracdo possui forte contrariedade
daqueles envolvidos com as questdes ambientais.

De acordo com a Resolucdo CONAMA 316/2002, que regulamenta os sistemas de
tratamento térmico por incineracdo, o tratamento térmico por incineracdo dos residuos é todo
e qualquer processo onde a operacdo deve ser realizada com temperatura minima acima de
oitocentos graus Celsius e, a adocdo de sistemas de tratamento térmico para RSS devera ser
precedida por um estudo de analise de alternativas tecnoldgicas que comprove que a escolha
da tecnologia adotada esta de acordo com o conceito de melhor técnica disponivel. Todos os
sistemas de tratamento térmico de residuos deverdo atender aos critérios estabelecidos nesta
Resolucao.

Eleutério et al (2008) esclarece que tal processo de destruicdo térmica visa a
minimizagdo do quantitativo de residuos gerados a ser posteriormente eliminada em aterros.
Complementando esta visdo, Hinrichsen (2004) conceitua como uma técnica baseada na
combustdo, controlada na presenca de oxigénio, possui custo elevado de implantagdo,
operacdo e manutencdo e ainda representa elevados riscos de contaminagdo em decorréncia de
metais pesados, dioxinas e furanos.

De acordo com o IBAM (2001), outros processos utilizados para o tratamento de RSS

sdo: Desinfeccdo quimica; Incineracdo Pirolise; Desativagdo Eletrotérmica; Radiagdo
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lonizante e outros processos, cuja ultilizacdo pode ser considerada como aquecimento a vapor
ou 6leos térmicos e também a incineracao plasma.

e Desinfeccdo Quimica — Este processo consiste na trituracdo dos residuos, seguida pela
imersdo da massa triturada em um liquido desinfetante (hipoclorito de sédio, didxido
de cloro ou géas formaldeido) por um periodo de 15 a 30 minutos.

e Pirdlise - E a queima dos residuos em temperaturas superiores a 1000°C, por um
periodo de cinco a dez segundos, com tratamento dos efluentes gasosos e liquidos. Na
incineracdo, a queima ¢é realizada com excesso de oxigénio, na pirdlise a queima é
feita na auséncia de oxigénio, gerando carvao.

e Desativacio eletrotérmica - E a dupla trituracio dos residuos, seguida pela exposicao a
um campo elétrico de alta poténcia gerado por ondas eletromagnéticas de baixa
freqiéncia.

e Radiacdo ionizante - Consiste na exposi¢do dos residuos a a¢éo de raios gama gerados
por uma fonte enriquecida de cobalto 60 que provoca a inativacdo dos
microorganismos, atraves de sua ionizacdo e quebra do DNA celular.

3.7.11 DESTINACAO FINAL

A destinacdo final é regulada pela resolugdo CONAMA n°. 358/2005 e consiste em
realizar a disposicao final dos RSS em um local adequado e pronto para recebé-lo, seguindo a
todos os respectivos e conferentes critérios técnicos de construcdo e operacdo, bem como
possuindo o devido licenciamento ambiental conferido pela analise e supervisdo das
atividades realizadas em tais locais.

De acordo coma Resolucdo CONAMA n° 358/2005 do CONAMA, para a sua
realizacdo, deve estar licenciada pelo 6rgdo ambiental competente e estar submetida a
monitoramentos de acordo com periodicidades e pardmetros definidos no licenciamento
ambiental. Este procedimento demonstra-se economicamente compativel e viavel com a
realidade e as possibilidades econémicas do pais, representando uma forma de destinacéo
adequada e com baixos custos (JARDIM, 1995).

A execugdo do aterro sanitario ocorre conforme critérios e normas que visam atender
aos padrbes de seguranca e de preservacdo do meio ambiente, desta forma, receberem os
residuos sem ameaca e/ou danos a satde publica. Os aterros sdo apropriados para receber 0s
residuos sélidos urbanos e a maior parte dos residuos de servigcos de salde, apresentam-se

divididos em aterros sanitarios e aterros industriais que podem ser de Classe I, aqueles
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especificos para residuos sélidos perigosos; ou Il, dependendo da classificacdo obtida
segundo a NBR 10004 (ABNT, 2004).

Detalha-se ainda, quanto ao grupo A que a sua disposicdo deve ocorrer em local
licenciado, tanto a fragdo que obrigatoriamente é tratada (subgrupos Al e A2) como a que ndo
necessita ser tratada (subgrupo A4). Os residuos do subgrupo A3 tém as opgdes de
sepultamento em cemitério, cremacdo ou incineracdo (BAGIO e MACHADO JUNIOR,
2013).

Quanto ao grupo B, segue a norma ABNT, NBR 10004 destaca o aterro industrial
como mais apropriado ao recebimento para os residuos quimicos sélidos perigosos nao
tratados ou que ainda possuem as caracteristicas de periculosidade mesmo apés ter ocorrido o
devido tratamento, “o aterro industrial pode ser de Classe | (especificos para residuos sélidos
perigosos) ou II”.

. Os do grupo D recebem o tratamento de lixo comum indo para aterros ou lixdes,
sendo mais adequado o uso dos aterros, por ndo representam risco a vida humana. O grupo E
é desinfetado e incinerado.

Por fim, destaca-se como completamente vedado o encaminhamento de residuos
liquidos para disposicdo final em aterros, sendo possivel apenas a destinacdo dos residuos

solidos.
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4 CARACTERISTICAS DOS HOSPITAIS VETERINARIOS

As caracteristicas fisicas (infraestrutura, 0s equipamentos minimos necessarios) € 0s
procedimentos prestados em cada tipo de estabelecimento interferem na caracterizagéo
quantitativa e qualitativa dos residuos produzidos em estabelecimentos de salde e,
consequentemente, nas formas de manejo dos mesmos (RAMOS, 2011).

Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina Veterindria (CFMV) n°
670/2000, os hospitais veterinarios devem possulir:

1) Setores de atendimento, cirargico, de internamento, de sustentacdo, auxiliar de
diagndsticos por imagens e andlises clinicas, sejam estes proprios ou terceirizados:
a) Atendimento: sala de recepc¢do, consultdrio, sala de ambulatério e arquivo médico;
b) Centro cirtrgico: salas de preparo de pacientes, de antissepsia, de esterilizacdo de
materiais, unidade de recuperacao intensiva e sala cirdrgica;
c) Internamento: mesa e pias de higienizacdo; baias, boxes ou outras acomodacoes
compativeis com os animais a elas destinadas; local de isolamento para doengas
infectocontagiosas;
d) Sustentacdo: lavadeira, local para preparo de alimentos, deposito/almoxarifado, instalacGes
para repouso de plantonistas, sanitarios e vestiarios com quantidade de acordo com o nimero
de funcionarios;

e) estocagem para medicamentos e drogas.

2) Equipamentos para:
a) Manutencdo de vacinas, antigenos e outros produtos bioldgicos: geladeira com termémetro
indicando a temperatura minima e maxima;
b) Lavagem, secagem e esterilizacdo de materiais;
c¢) Conservacgéo de animais mortos e restos de tecidos;
d) Respiracéo artificial.
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5 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Cruz das Almas, no Estado da Bahia -
Brasil, no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, no ano de
2015. Para a realizacdo do estudo, foi realizada a estratégia de estudo de caso e foram

necessarias as seguintes etapas:

e Revisdo Bibliogréafica;
e Coleta de dados;

e Diagnéstico.

5.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para avaliar o Gerenciamento dos RSS, no HUMV da UFRB, buscou-se, por meio de
uma pesquisa bibliogréafica, compreender: como 0 mesmo é realizado em outros hospitais
veterinarios; a classificacdo dos RSS nestes setores; a geracdo de RSS em estabelecimentos de
salde animal; a importancia de um gerenciamento adequado nos hospitais veterinarios, bem

como a caracterizacdo de um processo de gestao ativo, atendendo as legislacdes.

5.2. COLETA DE DADOS

Consistiu em visitas ao Hospital Veterindrio da UFRB, onde foi realizado o
levantamento de dados a partir de documentos existentes, entrevistas e registros fotograficos
para se conhecer melhor o local de estudo e analisar as reais condicdes relacionadas ao
manejo dos residuos sélidos gerados no estabelecimento de salde animal. Através deste
instrumento de coleta de dados no HUMV da UFRB, foi possivel registrar informagdes mais
precisas, de modo a vivenciar o comportamento dos profissionais e estudantes atuantes,
dentro do Hospital Veterinario, mostrando a real atitude imposta por eles em relacdo ao
manejo dos RSS, além disso, permitiu uma maior interacdo com os profissionais do

estabelecimento, principalmente com os higienizadores.
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5.3. DIAGNOSTICO

Foi realizado o diagndstico das condi¢Bes dos residuos sélidos gerados no Hospital
Veterindrio em estudo, levantando a situacdo sobre o manejo (a segregacdo, O
acondicionamento, a coleta, o transporte interno e externo, o armazenamento interno e
externo, o tratamento e a disposicdo final), as responsabilidades acerca do servico e a
verificagdo sobre a existéncia do Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos dos Servicos
de Saude (PGRSS) no estabelecimento. Para registrar as observagfes utilizou-se um roteiro
antecipadamente estabelecido (Apéndices A e B), favorecendo uma maior organizacdo dos
dados coletados durante as visitas realizadas ao hospital veterinario, além de entrevistas aos
funcionérios do estabelecimento. O auxilio fotogréfico do ambiente de estudo também foi
aplicado, de modo a retratar as formas de gerenciamento dos RSS gerados no HUMV.
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6. DIAGNOSTICO DO GERENCIAMENTO DOS RSS DO HUMV DA UFRB

O Hospital Veterinario esta localizado no campus universitario da UFRB (Figura 6),
na Cidade de Cruz das Almas - BA. A unidade hospitalar foi inaugurada no dia 04 de abril de
2014 e iniciou suas atividades no mesmo periodo. O estabelecimento encontra-se em local
proximo a outros ambientes (escola, pavilhdes de aula e prédios administrativos), possuindo

uma grande quantidade de pesoas que frequentam as proximidades da unidade.

Figura 6: Localizacdo do Campus Universitario da UFRB, Cruz das Almas-BA.

Fonte: Google Earth (2015).

O estabelecimento (Figura 7) possui uma area total de aproximadamente 3500 m2,
com estrutura para atendimento clinico; cirurgias; espago para internamento de pequenos e de
grandes animais; laboratdrio parasitario; clinico, de histologia e de doencas infecciosas;
suporte para lavanderia e esterilizacdo de materiais; refeitorio; recepcdo; sala de
medicamento; de consulta, de ambulatério, de aula; auditério; refeitério e sanitérios,
atendendo o que estabelece a Resolu¢do do CFMV n° 670/2000.
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Figura 7: Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da UFRB.

Fonte: Préprio Autor.

A unidade hospitalar possui espaco para internar até 55 animais de pequeno porte, com
quatro centros cirurgicos, sendo trés para animais de pequeno porte (Figura 8) e um para
animais de grande porte, além de salas de ambulatorio para animais de grande porte (Figura
9) e pequeno porte, possuindo todos 0s equipamentos necessarios para o bom atendimento dos

animais.

Figura 8: Centro cirdrgico para animais de pequeno porte.

Fonte: Proprio Autor.
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Figura 9: Sala de Ambulatério para animais de grande porte.

Fonte: Proprio Autor.

Os atendimentos no Hospital Veterinario da UFRB nédo sdo realizados de maneira
continua, com excecdo dos atendimentos de emergéncia. A assisténcia é efetuada através de
um agendamento prévio, garantindo que o numero de atendimentos realizados didriamente
seja fixo.

Ainda que tenha limitagdes para o nimero de atendimentos diarios, o estabelecimento
possui 47 funcionarios (Tabela 1), funciona de segunda a sexta feira e realiza, em média, 12
atendimentos diariamente. Além disso, o hospital recebe cerca de 70 estudantes a cada
semestre letivo para aulas praticas. Com isso, hd uma quantidade relevante de residuos
gerados no HUMV da UFRB.

Tabela 1: Quadro de funcionarios do HUMV da UFRB.

Recursos Humanos Ndmero de Funcionarios
Professores e Médicos Veterinarios 07
Assistente Social 01
Técnicos Administrativos 23
Estudantes 07
Recepcionistas 03
Limpeza 04
Segurancas 02
Total 47

Fonte: Proprio Autor.
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No ano de 2015, o HUMV da UFRB realizou um total de 2241 (dois mil duzentos e quarenta
e um) atendimentos (Tabela 2), sendo a maior parte destes realizados no Laboratério Clinico
(39,94%) e no setor de Consulta (39,13%), destaca-se a necessidade de quantificar o
atendimento como forma de estabelecer a influéncia direta existente entre o nimero de
atendimentos realizados em um estabelecimento veterindrio e o quantitativo de residuos

gerados no mesmo.

Tabela 1: Atendimentos realizados no HUMV da UFRB em 2015.

Tipo de Atendimento/Setor Numero de Atendimentos
Cirurgia 132
Consulta 877
Diagndstico por Imagem 52
Laboratorio Clinico 895
Laboratorio de Doencas Infecciosas 18
Laboratério de Patologia 266
Obstetricia e Reproducéo 01
Total 2241

Fonte: Proprio Autor.

Considerando somente os dias Uteis (segunda a sexta) do ano de 2015, o
estabelecimento obteve, em média, 09 (nove) atendimentos diarios. E importante ressaltar,
atualmente, o hospital veterinario realiza 12 atendimentos diariamente e a média do nimero
de atendimentos calculada (09) foi inferior por conta da greve docente nas universidades
federais brasileiras que afetou a UFRB e, consequentemente, o0 HUMV. A greve durou
aproximadamente 04 (quatro) meses e o nimero de atendimentos diarios no hospital, neste
periodo, foi bastante reduzido.

Quanto aos residuos, aléem dos produzidos por meio dos atendimentos realizados no
HUMV da UFRB também existe geracdo por parte dos funcionarios que trabalham no
estabelecimento, e dos estudantes que realizam as aulas praticas a cada semestre. Trata-se de
uma producdo de residuos sélidos tanto especificos quanto comuns, conforme abordado no

topico subsequente.

6.1 GERACAO

Os residuos solidos gerados no hospital pertencem aos grupos A, B, D e E. De acordo

com a estimativa de geracdo de residuos, realizada por uma comissdo de funcionarios do
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HUMYV da UFRB, no ano de 2015, o estabelecimento gera, mensalmente, cerca de 3.345 (trés
mil trezentos e quarenta e cinco) kg de residuos, sendo 2.500 (dois mil e quinhentos) kg
pertencentes ao Grupo A, sendo este grupo correspondente a maioria (75,18%); 333 (trezentos
e trinta e trés) kg ao Grupo B; 416 (quatrocentos e dezesseis) kg ao Grupo D e 75 (setenta e

cinco) kg do Grupo E (Figura 10).

Figura 10: Estimativa da quantidade mensal de residuos gerados no HUMV da UFRB, no
ano de 2015.
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Fonte: Dados disponibilizdos pelo HUMV da UFRB .

O estabelecimento ndo possui dados de geracdo de residuos do ano de 2014 (primeiro
ano de funcionamento).

O Quadro 6.1, por sua vez, apresenta os tipos de residuos gerados nos setores do
Hospital \eterinario especificando cada setor. Os setores analisados foram: Auditorio,
Administrativos, Sala de Medicamentos, Diagnostico por imagens, Laboratorios e Setores de
Apoio (sanitarios, lavanderia, refeitério e recepcdo). A especificacdo foi realizada através de
visitas aos setores, onde foi possivel verificar os tipos de residuos gerados em cada setor.

Tal quadro evidencia a geracdo de residuos do grupo D em todos os 6 setores
hospitalares, os residuos do grupo B sdo gerados em 4 dos 6 setores e dos grupos A e E em 2

setores (Quadro 6.1).
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Quadro 7: Residuos gerados nos setores do HUMV da UFRB, de acordo com o grupo de
classificagéo.

SETOR Grupo A Grupo B Grupo D Grupo E
Auditdrio X
Setores Administrativos X
Sala de Medicamentos X X
Diagnostico Por Imagem X X X X
Laboratorios X X X X
Setores de Apoio X X

Fonte: Proprio Autor.

6.2 O PGRSS DA UFRB

O PGRSS do HUMYV da UFRB, de acordo com a dire¢do da unidade, foi elaborado
por um Nucleo de Gestdo Técnica Hospitalar (Equipe especializada em elaboracdo de
PGRRS), no 2014, durante os primeiros meses de funcionamento do hospital.

Durante a pesquisa, 0 PGRSS do Hospital Veterinario da UFRB foi solicitado a
direcdo do estabelecimento, com o objetivo de verificar se 0 gerenciamento dos RSS no
Hospital \eterinario ocorria de acordo com as recomendacGes do mesmo, porém, o
documento ndo foi disponibilizado pela unidade. Com isso, a unidade ndo cumpre o que

estabelece a legislacdo, que exige que o PGRSS seja disponibilizado a quem o solicite.

6.3 SEGREGACAO, ACONDICIONAMENTO E IDENTIFICACAO

Verificou-se que, em relacdo aos residuos do grupo D, em alguns locais, ha utilizacdo
das cores e simbolos para realizacdo da coleta seletiva. Entretanto, apesar dos recipientes
estarem adequados para o acondicionamento dos residuos, essa padroniza¢do nao ocorre de
forma geral em todo estabelecimento, podendo confundir os funcionarios e o publico que

frequenta o hospital (Figura 11).
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Figura 11: Recipiente metalico para copos plasticos.

Fonte: Proprio Autor.

Na parte interna do estabelecimento, onde sé é permitida a entrada de funcionarios, ao
abrir os recipientes, verificou-se que, alguns dos residuos de classe D estavam misturados
(tipos diferentes no mesmo coletor) com residuos de classe B ou ndo estavam acondicionados

no coletor de cor recomendada, como pode ser visto nas Figuras 12 e 13.

Figura 12 : Recipiente fezes de animais

(classe A) com papeldo (Classe D)
armazenado.

Figura 13 :Luvas utilizadas para limpeza e

embalagens plasticas no recipiente para
papéis.

F-t

Fonte: Proprio Autor.

Por se tratar de um ambiente de circulacdo de funcionarios do hospital, estas

irregularidades  encontradas representam uma necessidade de maior atencdo e

responsabilidade dos mesmos em relacdo ao gerenciamento dos residuos no estabelecimento,
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a fim de realizar o procedimento sem a ocorréncia destas falhas e em conformidade com as
devidas recomendacfes normativas existentes, pois estas etapas sdo essenciais para obter um
gerenciamento eficaz.

Em relagédo ao acondicionamento, em uma das visitas realizadas, encontrou-se um dos
coletores completamente cheio (Figura 14), em oposicéo a legislacdo (RDC n°306/2004) que
exige o fechamento com o preenchimento méaximo de apenas 2/3 (dois tercos) de sua
capacidade volumeétrica. O excesso de residuos no recipiente pode promover o rompimento do
recipiente, podendo haver vazamentos de residuos, ao retira-los do recipiente, por conta do
peso. A acdo de preencher os recipentes acima do volume permitido demonstra a falta de

capacitacdo dos funcionarios.

Figura 14: Recipiente com volume de residuos acima da capacidade permitida.

Fonte: Préprio Autor.

Destaca-se ainda que, algumas das caixas de acondicionamento de residuos perfuro
cortantes, que deveriam estar completamente fechadas, apresentavam-se totalmente cheias,
entreabertas e continham um grande volume de residuos que ultrapassavam a borda de
seguranca (Figura 15), representando uma grande exposicdo a todos os profissionais que

trabalham com seu manuseio.
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Figura 15: Caixa de acondicionamento de perfuro cortantes com volume acima da borda
de seguranca.

Fonte: Proprio Autor.

Com relacdo a identificacdo, alguns dos recipientes utilizados para acondicionamento
dos residuos perfuro cortantes, apesar de estarem acondicionados em locais resistentes a
puctra e ruptura, como é recomendado pela legislagdo, ndo possuiam identificacdo (Figura
16).

Figura 16: Recipiente para residuos perfurocortantes sem identificacéo.

Fonte: Proprio Autor.
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6.4 TRATAMENTO PREVIO

Os residuos do Grupo A, especificamente os dos subgrupos Al e A4, recebem o
tratamento térmico através da esterilizacdo e da autoclavagem, a unidade possui sala de
esterilizacdo (Figura 17) para realizar este tipo de tratamento. O procedimento é realizado da
seguinte forma:

e Estufa - 170° C, no periodo de 1lhora para materiais instrumentais e 100° C para secagem
de materiais que ja foram esterilizado, o procedimento é realizado ap6s o uso dos
materiais;

e Autoclavagem — Para residuos de laboratorio, instrumentais e rouparias, com tempo de
processo de 2 horas e 30 minutos e temperatura de 121° C, o procedimento € realizado

duas vezes por dia.

Figura 17: Sala de esterilizag&o.

Fonte: Proprio autor.

6.5 COLETA E TRANSPORTE INTERNO

No Hospital Veterindrio da UFRB, dois funcionarios sdo responsaveis pela coleta e
pelo transporte interno dos residuos gerados no estabelecimento. Os funcionarios receberam
treinamento especializado para realizar o trabalho de maneira adequada e utilizam os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) necessarios para realizar o manuseio dos
residuos e equipamentos de transporte.

A coleta interna é realizada em 2 periodos do dia (no final do primeiro e do segundo

turno de funcionamento do estabelecimento), onde os residuos sdo retirados dos setores e
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levados ao recipiente (carrinho) localizado na parte externa préximo ao setor. Em dois dias na
semana, nas tercas e sextas feiras, os residuos sdo transportados por recipientes com rodas
(Figura 18) até o local de armazenamento externo. Os residuos que necessitam de
refrigeracdo, sdo armazenados em freezeres e permanacem até o dia da coleta externa (terca e

sexta).

Figura 18: Recipiente com rodas para transporte interno dos residuos do HUMV da UFRB.

Fonte: Proprio Autor.

6.6 ARMAZENAMENTO INTERNO (TEMPORARIO)

Durante as visitas realizadas ao hospital, o local de armazenamento interno para os
residuos gerados no estabelecimento ndo estava em funcionamento (Figura 19).
Apds a coleta interna, os residuos permanecem armazenados em coletores, até os dias

da coleta externa, onde sdo transportados diretamente para 0 armazenamento externo.
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Figura 19: Local de armazenamento interno, dos residuos gerados no HUMV da UFRB,
desativado.

Fonte: Préprio Autor.

Os residuos ndo sdo armazenados no local interno. Em entrevista realizada no local,
afirmou-se que ndo havia necessidade de armazenamento interno por conta da proximidade do
local de armazenamento externo, bem como que 0s recipientes comportavam o volume de
residuos gerados até o dia da coleta externa. Entretanto, foi verificado que, em varios
recipientes, o volume de residuos ultrapassava a quantidade maxima permitida, tornando a
afirmagdo contraditéria. O local armazenamento interno estd a uma distancia de
aproximadamente 60 metros do ambiente de armazenamento externo. O ambiente de

armazenamento interno ndo possui identificacdo do local.

6.7 ARMAZENAMENTO EXTERNO

O local destinado ao armazenamento externo dos residuos possui cobertura necessaria
para protecdo do sol e da chuva e encontra-se fechado com uma grade para evitar o0 acesso de
pessoas ndo autorizadas. A existéncia de abertura nas laterais favorece a ventilagdo adequada
e, apesar de estar em um local que facilita a coleta externa, ndo ha identificacdo do ambiente
por meio de simbolos, cores e frases relacionados aos riscos dos residuos que séo

armazenados no local.

A vegetacdo no entorno do local encontra-se bastante grande, sem servi¢co de
manutencdo, podendo dificultar o acesso para coleta e, além disso, favorecer a presenca de
vetores no ambiente de armazenamento externo (Figura 20).
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Figura 20: Local de armazenamento externo dos residuos gerados no hospital veterinario da
UFRB.

Fonte: Proprio Autor.

O local de armazenamento externo para os residuos deve ser utilizado somente para
tal, devendo possuir, no minimo, dois ambientes: um para armazenar coletores contendo
residuos dos Grupos A e E e outro para guardar os recipientes que acondicionam residuos
pertencentes ao Grupo D. Aléem disso, o piso do ambiente deve ser impermeavel, liso, e de
maneira que facilite a limpeza (BRASIL, 2004). No local de armazenamento externo dos RSS
do hospital veterinario da UFRB, os residuos do Grupo A, D e E sdo armazenados ho mesmo

ambiente (Figura 21).

Figura 21: Visualizagdo da parte interna do local de armazenamento externo.

Fonte: Proprio Autor.

E possivel verificar que as dimensdes do ambiente nio sdo compativeis com a

quantidade de residuos gerados. Nota-se também que o piso ndo atende as exigéncias
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estabelecidas e que os residuos sdo depositados diretamente sobre o mesmo (Figura 22), sem
a presenca de coletores para acondicionamento dos residuos e também sem a separacdo dos
sacos brancos e pretos (Figuras 23 e 24). Com isso, verifica-se que varios requisitos

necessarios ainda néo estdo sendo cumpridos.

Figura 22: Sacos armazenados diretamente sobre o0 piso.

Fonte: Proprio Autor.

Figura 23 e 24: Residuos comuns e infectantes fora do coletor de acondicionamento, ambos
no local do armazenamento externo.

Fonte: Proprio Autor

6.8 COLETA EXTERNA

A coleta externa é realizada durante dois dias na semana (terca e sexta-feira),
regularmente, por empresas especializadas e pela Prefeitura Municipal da Cidade de Cruz das
Almas. Sendo que, os residuos de Classe A e E sdo coletados por uma empresa especializada

em tratar residuos infectantes. O veiculo que transporta os residuos de Classe A e E possui
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carroceria especial, que permite a higiene do mesmo e o transporte adequado dos residos sem
risco de rompimento dos sacos que armazenam o0s mesmos. Os residuos de classe B, sdo
coletados por outra empresa destinada a coletar e realizar o tratamento de residuos quimicos e
os residuos comuns (classe D) séo coletados pela Prefeitura. Os papeldes e copos descartaveis
(residuos do grupo D) sdo coletados pela associacdo Cata Renda Abiental (Cooperativa que

realiza a coleta de residuos comuns na UFRB).

6.9 TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL

Em entrevista realizada no estabelecimento, foi passada a informacdo de que as
empresas responsaveis pela coleta dos residuos, assim como a prefeitura do municipio de
Cruz das Almas (responsavel pela coleta externa dos residuos do Grupo D), sdo responsaveis
pelo tratamento e disposicdo final (aterro sanitario) adequada dos residuos do HUMV da
UFRB. No entanto, foi possivel notar que ndo ha um posicionamento da unidade hospitalar
quanto a verificagdo do devido cumprimento destes procedimentos.

Os residuos coletados pelo Cata Renda Ambiental (papelGes e copos descartaveis)

recebem destinacéo.
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7. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Atraveés da realizacdo da avaliagdo do gerenciamento dos RSSS no HUMV da UFRB
pode-se concluir que, embora o estabelecimento afirme que possui um PGRSS na unidade
hospitalar de satude animal, a operacdo apresenta varias falhas que precisam ser corrigidas,
principalmente em relacdo as primeiras etapas do manejo (Segregacdo, acondicionamento e
identificagdo), onde foram encontradas a maioria das falhas.

A classificacdo dos residuos solidos gerados no estabelecimento foi realizada de
acordo com a Resolucdo CONAMA n° 358/05 e de RDC ANVISA n° 306/04, onde verificou-
se que os residuos gerados no local pertencem aos grupos A,B,D e E.

H& uma grande necessidade de fiscalizacdo do gerenciamento dos residuos (tanto por
responsaveis da propria unidade quanto dos Orgdos competentes), pois, nota-se que a
fiscalizacdo nos estabelecimento € praticamente desconsiderada pelos 6rgdos responsaveis por
fiscalizar.

Devem ser realizadas melhorias fisicas nos locais de armazenamento externo para que
ndo haja riscos aos profissionais e ao meio ambiente, pois o local apresenta vérias
irregularidades. Ja o local de armazenamento interno deve ser ativado a fim de atender o
volume atual de residuos gerados no estabelecimento para que, desta forma, ndo ultrapasse a
quantidade dos mesmos armazenados nos recipientes, seguindo a legislagéo.

Para que haja o cumprimento dos aspectos relacionados ao gerenciamento dos RSSS
no HUMV da UFRB é necessario adotar medidas educativas continuadas com todos o0s
funcionarios envolvidos direta e indiretamente na realizacdo do mesmo, a fim de garantir o
manejo adequado destes residuos e reduzir 0s riscos que 0s mesmos oferecem.

Através do conhecimento adquirido pela literatura foi possivel identificar os
problemas e apontar as falhas ocasionadas pela falta de recursos do estabelecimento ou pelo
descuidado dos profissionais durante as etapas iniciais do gerenciamento.

Dados quantitativos referentes aos RSS gereados em Hospitais \eterinarios sao
escassos na literatura, a maioria das informagdes encontradas abordam apenas a questdo da
problematica dos residuos nesses estabelecimentos.

Todos os fatores apresentados contribuem para o gerenciamento inadequado dos RSS
no HUMV da UFRB. E necessario uma concientizacio de todos os envolvidos para modificar

melhorar a situacao atual, de forma que se cumpra o que é recomendado pelas legislagdes.
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IDENTIFICACAO DO ESTABELICIMENTO.

Nome do estabelecimento
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Endereco

CEP:

Tel: ()

Bairro

Municipio:

ESTABELIMENTO DE SAUDE ANIMAL.:

Hospital veterinario da UFRB ()

SITUACAO DO GERENCIAMENTO DOS RSSS NO HOSPITAL VETERINARIO

Como deve ser o gerenciamento — De
acordo com o Manual de
Gerenciamento dos Residuos de

Servicos de Saude

Como esta sendo executado o

gerenciamento

Segregacao

Os residuos devem ser separados no
momento e local de sua geracdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e

0s riscos envolvidos.

Acondicionamento interno e externo
Os sacos de acondicionamento devem ser
constituidos de material resistente a
ruptura e vazamento, impermeavel,
respeitados os limites de peso de cada
saco, sendo proibido o seu esvaziamento
ou reaproveitamento. Devem estar
contidos em recipientes de material
lavavel, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa provida de sistema
de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e ser resistentes ao
tombamento;

Os recipientes de acondicionamento




existentes nas salas de cirurgia e nas salas
de parto ndo necessitam de tampa para
vedacdo, devendo os residuos serem
recolhidos imediatamente apds o término
dos procedimento;.

Residuos solidos devem ser
acondicionados em recipientes de material
rigido, adequados para cada tipo de
substancia quimica, respeitadas as suas
caracteristicas fisico-quimicas e seu
estado fisico, devendo ser identificados de
acordo com suas especificacoes;

Os residuos liquidos devem ser
acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o
liquido armazenado, resistentes, rigidos e
estanques, com tampa rosqueada e
vedante;

Os residuos perfurocortantes ou
escarificantes devem ser acondicionados
separadamente, no local de sua geracdo,
imediatamente apdso uso, em recipiente
rigido, estanque, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, impermeéavel, com

tampa, contendo a simbologia.

Identificacéo

A identificacdo deve 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 visualizacdo, de utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos

parametros referenciados na norma NBR
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7500 da ABNT, além de outras exigéncias
relacionadas a identificacdo de contetdo e
ao risco especifico de cada grupo de
residuos;

A identificacdo dos sacos de
armazenamento e dos recipientes de
transporte podera ser feita por adesivos,
desde que seja garantida a resisténcia
destes aos processos normais de manuseio
dos sacos e recipientes;

O Grupo A ¢ identificado pelo simbolo de
substancia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT, com roétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos;

O Grupo B é identificado através do
simbolo de risco associado, de acordo
com a NBR 7500 da ABNT e com
discriminacdo de substancia quimica e
frases de risco;

O Grupo C é representado pelo simbolo
internacional de presenca de radiacao
ionizante (trifolio de cor magenta) em
rétulos de fundo amarelo e contornos
pretos, acrescido da expressdo REJEITO
RADIOATIVO;

O Grupo E é identificado pelo simbolo de
substancia infectante constante na NBR
7500 da ABNT, com r6tulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da inscricdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o

risco que apresenta o residuo.

Coleta e Transporte interno

A coleta e o transporte devem atender ao

59



roteiro previamente definido e devem ser
feitos em horarios, sempre que factivel,
néo coincidentes com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de visita ou de maior fluxo de
pessoas ou de atividades. A coleta deve
ser feita separadamente, de acordo com o
grupo de residuos e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos.

A coleta interna de RSS deve ser
planejada com base no tipo de RSS,
volume gerado, roteiros (itinerarios),
dimensionamento dos abrigos,
regularidade, freqiéncia de horarios de
coleta externa. Deve ser dimensionada
considerando o nimero de funcionarios
disponiveis, nimero de carros de coletas,
EPIs e demais ferramentas e utensilios
necessarios.

Os recipientes para transporte interno
devem ser constituidos de material rigido,
lavavel, impermeével, provido de tampa
articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas
arredondados, e serem identificados com o
simbolo correspondente ao risco do
residuo neles contidos, de acordo com este
Regulamento Técnico. Devem ser
providos de rodas revestidas de material
que reduza o ruido. Os recipientes com
mais de 400 | de capacidade devem
possuir valvula de dreno no fundo. O uso
de recipientes desprovidos de rodas deve

observar os limites de carga permitidos
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para o transporte pelos trabalhadores,
conforme normas reguladoras do

Ministério do Trabalho e Emprego.

Armazenamento Interno/temporario
Dependendo da distancia entre 0s pontos
de geracdo de residuos e do
armazenamento externo, podera ser
dispensado o armazenamento interno,
sendo 0 encaminhamento direto ao
armazenamento para coleta externa.

N&o poderé ser feito armazenamento
interno com disposicdo direta dos sacos
sobre o piso ou sobrepiso, sendo
obrigatdria a conservagdo dos sacos em
recipientes de acondicionamento.
Quando o armazenamento temporario for
feito em local exclusivo, deve ser
identificado como sala de residuo que
pode ser um compartimento adaptado para
iSS0, caso ndo tenha sido concebida na
construcdo, desde que atenda as
exigéncias legais para este tipo de
ambiente. A quantidade de salas de
residuos sera definida em funcéo do porte,
quantidade de residuos, distancia entre
pontos de geracdo e lay-out do
estabelecimento.

No armazenamento temporario nao é
permitida a retirada dos sacos de residuos
de dentro dos recipientes coletores ali
estacionados.

Os residuos de facil putrefacdo que
venham a ser coletados por periodo

superior a 24 horas de seu armazenamento
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devem ser conservados sob refrigeracéo e,
quando nao for possivel, ser submetidos a

outro método de conservacao.

Armazenamento Externo

O abrigo de residuos deve ser
dimensionado de acordo com o volume de
residuos gerados, com capacidade de
armazenamento compativel com a
periodicidade de coleta do sistema de
limpeza urbana local. Deve ser construido
em ambiente exclusivo, possuindo, no
minimo, um ambiente separado para
atender o armazenamento de recipientes
de residuos do grupo A juntamente com o
grupo E e um ambiente para o grupo D.
O local desse armazenamento externo de
RSS deve apresentar as seguintes
caracteristicas:

* acessibilidade: o ambiente deve estar
localizado e construido de forma a
permitir acesso facilitado para os
recipientes de transporte e para 0s
veiculos coletores;

* exclusividade: o ambiente deve ser
utilizado somente para 0 armazenamento
de residuos;

* seguranca: 0 ambiente deve reunir
condigdes fisicas estruturais adequadas,
impedindo a acdo do sol, chuva, ventos
etc. e que pessoas ndo autorizadas ou
animais tenham acesso ao local;

* higiene e saneamento: deve haver local
para higienizacdo dos carrinhos e

contenedores; o0 ambiente deve contar com
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boa iluminacéo e ventilacéo e ter pisos e
paredes revestidos com materiais
resistentes aos processos de higienizagéo.
No armazenamento externo nao é
permitida a manutencéo dos sacos de
residuos fora dos recipientes ali

estacionados.

Coleta e transporte externo

No transporte dos RSS podem ser
utilizados diferentes tipos de veiculos, de
pequeno até grande porte, dependendo das
definicdes técnicas dos sistemas
municipais. Geralmente para esses
residuos sdo utilizados dois tipos de
carrocerias: montadas sobre chassi de
veiculos e do tipo furgdo, ambas sem ou
com baixa compactacéo, para evitar que
0s sacos se rompam. Os sacos nunca
devem ser retirados do suporte durante o
transporte, também para evitar ruptura.

O pessoal envolvido na coleta e transporte
dos RSS deve observar rigorosamente a
utilizacdo dos EPIs e EPCs adequados.
Em caso de acidente de pequenas
propor¢oes, a propria equipe encarregada
da coleta externa deve retirar os residuos
do local atingido, efetuando a limpeza e
desinfec¢édo simultanea, mediante o uso
dos EPIs e EPCs adequados. Em caso de
acidente de grandes proporgoes, a empresa
e/ou administragdo responsavel pela
execucao da coleta externa deve notificar
imediatamente 0s érgdos municipais e

estaduais de controle ambiental e de salde
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publica.

Ao final de cada turno de trabalho, o
veiculo coletor deve sofrer limpeza e
desinfeccdo simultanea, mediante o uso de
jato de agua, preferencialmente quente e
sob pressdo. Esses veiculos ndo podem ser
lavados em postos de abastecimento
comuns. O método de desinfeccao do
veiculo deve ser alvo de avaliagdo por
parte do 6rgdo que licencia o veiculo
coletor.

Tratamento

O tratamento pode ser feito no
estabelecimento gerador ou em outro
local,observadas, nestes casos, as
condicdes de seguranca para o transporte
entre o estabelecimento gerador e o local
do tratamento. Os sistemas para
tratamento de RSS devem ser objeto de
licenciamento ambiental, de acordo com a
Resolucdo CONAMA no 237/97 e séo
passiveis de fiscalizacdo e de controle
pelos 6rgédos de vigilancia sanitaria e de
meio ambiente.

Ha vérias formas de se proceder ao
tratamento: desinfeccdo quimica ou
térmica (autoclavagem, microondas,

incineracao).

Disposicao final

As formas de disposicdo final dos RSS
atualmente utilizadas séo: aterro sanitario,
aterro de residuos perigosos classe | (para
residuos industriais), aterro controlado,

lixdo ou vazadouro e valas.
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APENDICE B

EQUIPE TECNICA
1. Quantidade de funcionarios responsaveis pelo gerenciamento de residuos:
Quantidade para a coleta (interno e externo):
Quantidade para o transporte (interno e externo):
2. Os funcionarios recebem algum tipo de treinamento para trabalhar com os RSSS?
1.Sim( ) 2.Nao ()
3. E importante que os funcionarios recebam algum tipo de treinamento para realizar um
trabalho com esse tipo de residuos?
1.Sim () 2.Néo()
4. Os funcionario que trabalham com os RSSS utilizam equipamentos de protecao individual
(EPI’s) para realizacdo do manejo dos residuos de saude?
1. Sim (). Quais? 2.Nao ()
ARMAZENAMENTO DOS RESIDUOS:

1. Por guanto tempo o residuo fica armazenado (interna e externamente)

2. Todos os residuos sdo armazenados externamente no mesmo local?
1.Sim( ) 2.Néo( )Porqué?

3. O local de armazenamento total dos residuos a serem coletados pelo caminhéo

transportador fica localizado na parte interna () ou externa () e porqué?

4. O local € utilizado somente para armazenamento dos RSSS:
1.Sim () 2. Nao ( ). Qual(is) o(s) outro(s) tipo(s) de residuo(s) que é(sdo) armazenado(s)

em conjunto? Porqué?

COLETA, TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DOS RSSS

1. Os RSSS sdo coletados junto com o0s residuos comuns?

1. Sim ( ) Porque? 2. Néo ()
2. Os RSSS séo tratados e dispostos juntamente 0 0s residuos comuns?
1. Sim () porqué? 2.Néo ()

3. Qual o tipo de tratamento e disposicéo final dado aos RSSS?
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4. Qual o tipo de tratamento e disposicéo final dado aos residuos sélidos comuns?

5. Qual o método de tratamento utilizado para os residuos A, B, D e E?

6. As pecas anatbmicas e restos cirurgicos sao armazenados e coletados juntos com 0s outros
RSSS? Sim () Néo ()
7. Como é realizado o armazenamento, a coleta, o tratamento e a disposi¢do das pegas

anatbmicas e restos cirurgicos?

ADMINISTRACAO DOS SERVICOS

1. Existe de plano de Gerenciamento de RSS?
1. Sim (). Desde quando? 2.Né&o ()

2. Existe um Técnico responsavel pelo PGRSS?
1.Sim( ) 2.Nao ()

3. A administragdo dos servigos é realizada pelo proprio estabelecimento de satde?
1.Sim( ) 2.Né&o( )Porqué?

4. A coleta e o transporte dos residuos sao realizados pelo proprio estabelecimento de salde

Ou por uma empresa especializada?




