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RESUMO

PINHEIRO GOMES, Lucimar Antunes. Gerenciamento de Residuos Quimicos:
estudo de caso em Hospital de Ensino localizado no municipio do Rio de Janeiro.
2017. 123f. Dissertagao (Mestrado em Engenharia Ambiental) — Faculdade de
Engenharia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Um dos problemas em estabelecimentos de saude diz respeito ao aumento do
consumo de produtos e materiais médico-hospitalares e, portanto, do volume de
residuos a serem descartados. Muitos produtos quimicos e farmacéuticos utilizados
nesses estabelecimentos geram residuos perigosos que representam risco a saude
humana e ao meio ambiente. Assim, é importante desenvolver a¢cdes preventivas e
corretivas para 0 manejo desses residuos na busca de solugdes seguras para seu
descarte. Esse trabalho tem como objetivo analisar as praticas de manejo dos
residuos quimicos em hospital de ensino no municipio do Rio de Janeiro. A
abordagem metodologica consiste de uma pesquisa qualitativa e descritiva,
utilizando-se do estudo de caso em ambiente hospitalar como objeto da
investigacdo. Dentre os procedimentos metodologicos adotados, tem-se: revisédo
bibliografica, pesquisa documental, observacdes de campo e registros fotograficos.
Assim busca-se cooperar e dar suporte na reformulacdo do programa de
gerenciamento de residuos quimicos do estabelecimento estudado, em
conformidade com a legislacdo vigente.

Palavras-chave: Residuos de servicos de salde; Residuos perigosos;
Gerenciamento de residuos; Residuos quimicos; Hospital de ensino.



ABSTRACT

PINHEIRO GOMES, Lucimar Antunes. Chemical Waste Management: a case study
at a Teaching Hospital located in the Rio de Janeiro City. 2017. 123f. Dissertacéo
(Mestrado em Engenharia Ambiental) — Faculdade de Engenharia, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

One of the problems in health care facilities is the increase in the consumption
of medical products and materials and therefore the volume of waste to be discarded.
Many chemicals and pharmaceuticals used in these establishments generate
hazardous waste that poses a risk to human health and the environment. Thus, it is
important to develop preventive and corrective actions to manage these residues in
the search for safe solutions for their disposal. This work aims to analyze the
practices of chemical waste management in a teaching hospital in the city of Rio de
Janeiro. The methodological approach consists of a qualitative and descriptive
research, using the case study in the hospital environment as the object of the
investigation. Among the methodological procedures adopted, we have:
bibliographical review, documentary research, field observations and photographic
records. Thus, we seek to cooperate and support the reformulation of the chemical
waste management program of this establishment in accordance with current
legislation.

Keywords: Waste from health services; Hazardous waste; Waste management;
Chemical waste; Teaching hospital.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Etapas do manejo de reSidUOS..........oocuuuiiiiiiieee e 40
Figura 2 — Pictogramas para identificagio de Perigos..........ccccceeeummmmmmmmmmnnnnnnnnnnnes 43
Figura 3 - Diagrama de HOMMEI ... 44
Figura 4- Pictogramas para produtos qUIMICOS .........eueerieeeeriiiiiiiiiiiieeeeee e e ariiieeeeeens 54
Figura 5 - Fachada frontal do Hospital de ENSINO ..o 60
Figura 6 - Planta situacional do Hospital de ENSINO ..............occcviiiiiiiiieiiiiiiiieeeen 61
Figura 7- Organograma do Hospital de ENSINO ... 65
Figura 8 - Acondicionamento de residuos quimicos SOldOS............cccceeeviiiiiiiieennnnn. 77
Figura 9 - Abrigo de residuoS QUIMICOS........uuuuuuuiiiiiiiiii e 80
Figura 10 - Fluxo de residuos quimicos observados no estabelecimento................. 82
Figura 11 - Passivo de reagentes do laboratorio de Medicina Nuclear .................... 85
Figura 12 - Acondicionamento de lampadas fluorescentes inserviveis. .................... 88

Figura 13- Manejo de residuos quimicos no Hospital de ENsSino..............ccccccvvvvennnn. 90



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Definicdes do termo ReSIAUO ........covvvvviieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 21
Quadro 2 - Comparativo das definicbes de Residuos de Servi¢cos de Saude........... 25
Quadro 3 - Comparativo das definicbes referentes a Geradores de Residuos........ 26
Quadro 4 - Residuos quimicos conforme RDC n.° 306/2004 ANVISA..........cccuue.... 29

Quadro 5 - Relacédo de normas contempladas para o gerenciamento de residuos..37
Quadro 6 - Identificacédo de periculosidade do residuo qUIMICO...........ccevvvvveevvennnn.. 42
Quadro 7 - Caracteristicas de periculosidade para residuos perigosos de

1 pT=To [Tor= 1o 1T o] 0 U 51
Quadro 8 - Roteiro para delineamento do estudo de residuos quimicos no hospital

.................................................................................................................................. 58
Quadro 9 - Roteiro para observacao e detalhamento do diagnéstico do GRQ ........ 58
Quadro 10 — Objetivos especificos e procedimentos adotados na pesquisa........... 59
Quadro 11 — Local de Geracao e provaveis Residuos QUimicOS..........ccccceeeeeeeennn.. 70

Quadro 12- Tipos e locais de geracéo de residuos quimicos no estabelecimento..81
Quadro 13 - Resumo dos tratamentos e disposicao final dos residuos quimicos ...84
Quadro 14 - Balanco de massa de residuos quimicos (2015).........ccccvvvevvvveiieneeennnn. 84
Quadro 15 - Aspectos Criticos e Positivos das etapas de manejo dos residuos......91
Apéndice 2 - Roteiro para observacao dos setores e praticas de Manejo de Residuos
Quimicos no Hospital de Ensino. Adaptado a RDC n.° 306/04 ANVISA.....109
Apéndice 3 - Passivo Quimico de Reagentes nos laboratérios do HUPE................ 114
Apéndice 4 - Exames realizados no Laboratorio de Bioquimica .............cceeeevvveennne 115
Apéndice 5 - Lista de Medicamentos Padronizados no Servico de Farmacia
considerados geradores de Residuos Perigosos de Medicamentos .......... 116

Anexo 1 - Planta baixa do abrigo de residuos qUIMICOS............ccevvvvvviiiiiieeeeeereennnnns 122



ABNT
ABRELPE

AEDA
ALERJ
ANVISA
ARSAE

BHS
CADRI
CAS RN
CEDAE
CEMPRE
CETESB
CME
CNEN
COMLURB
CONAMA
COPASA
CVS
EAS
EPC

EPI

ETA
ETD
ETE
FDSR
FEAM
FEEMA
FISPQ
GGTES

LISTA DE ABREVIATURAS

Associagdo Brasileira de Normas Técnicas

Associacédo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais
Ato Executivo de Decisao Administrativa

Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Agéncia Reguladora de Servigos de Abastecimento de Agua e
Esgotamento Sanitério

Brasil Health Service

Certificado de Movimentacao de Residuos de Interesse Ambiental
Chemical Abstracts Service Register Number
Companhia Estadual de Aguas e Esgoto

Compromisso Empresarial para Reciclagem
Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental
Central de Materiais e esterilizacéo

Conselho Nacional de Energia Nuclear

Companhia Municipal de Limpeza Urbana

Conselho Nacional do Meio Ambiente

Companhia de Saneamento do estado de Minas Gerais
Centro de Vigilancia Sanitaria do estado de Sao Paulo
Estabelecimento de Assisténcia a Saude

Equipamento de Protecéo Coletiva

Equipamento de Protecéo Individual

Estacéo de Tratamento de Aguas

Desativacao eletrotérmica

Estacao de Tratamento de Esgoto

Ficha com Dados de Seguranca de Residuos Quimicos
Fundacédo Estadual do Meio Ambiente

Fundacédo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente
Ficha de Informacéo de Seguranca de Produto Quimico

Geréncia Geral de Tecnologia em Servigcos de Saude



GHS
GTLES
HUPE
IBGE
IPEM
IPT
LESS
MCR
MINFRA
MOPP
MS
MTE
NBR
NFPA
NR
OMS
ONU
PEAD
PGRS
PGRSS
PNRS
POP
PPRA
PQS
RDC
RPM
RS
RSS
SESMT
SLAP
SUS
UEG
UERJ

Globally Harmonised System

Grupo de Trabalho sobre Lancamento de Efluentes
Hospital Universitario Pedro Ernesto

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto de Pesos e Medidas

Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas

Lancamento de Efluentes de Servigos de Saude,
Mycobacterium de Crescimento Rapido

Ministério da Infraestrutura

Movimentacéo e Operacgéo de Produtos Perigosos
Ministério da Saude

Ministério do Trabalho e Emprego

Norma Brasileira de Referéncia

National Fired Protection Association

Norma Regulamentadora

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacao das Nacodes Unidas

Polietileno de Alta Densidade

Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
Politica Nacional de Residuos Sélidos

Poluentes Organicos Persistentes

Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais

P6 quimico seco

Resolucédo da Diretoria Colegiada

Residuos Perigosos de Medicamentos

Residuos Solidos

Residuos de Servicos de Saude

Servico de Engenharia de Seguranca e Medicina no Trabalho
Sistema de Licenciamento de Atividades Poluidoras
Sistema Unico de Saude

Universidade do Estado da Guanabara

Universidade do Estado do Rio de Janeiro



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt enene e, 13
1 REFERENCIAL TEORICO .......ciieiie ettt 19
1.1  Residuos SOIAOS — RS ....ouiii s 19
1.2 Residuos de Servigos de Salde — RSS ...t 24
1.3 Residuos Quimicos em Servigcos de Salde ...........ooccvvviiiiiieeeeniiiiiiiiieeeeenn 28
1.4 Unidades Geradoras de Residuos QUIMICOS .......ccceevuuummmmmmmmiiinens 32
1.5 Gerenciamento dos Residuos Quimicos em EAS .......cccoooiiiiiiiiiiiiiiciicinnns 34
1.6 Acondicionamento e IdentifiCaCa0 .........cccceiiummmmmmiii e 41
1.7  Coleta @ TranS PO T . s 46
1.8 Tratamento dOS ReSIAUOS .....coooviiiiiiiiiiiee e 48
(RS T AN 0 P V4] o= 1 1= o) o PP 52
1.10 Destinagdo e DISPOSIGAO FINaAl ... 54
2 METODOLOGIA ...ttt e e e e e e e e e e s eeeas 56
2.1 Procedimentos metodoldgicos da pesquiSa........cccvveeevrvniiiiieeeeeeeeiiiinnnn 57
3 ESTUDO DE CASO ...ttt e e e e e e e s s st eeaaaeeeeans 60
3.1 Caracterizacdo do EstabeleCimento ......cccccoeviiiiiiiiiiiiiii e 60
3.2 Organograma do Estabelecimento .......cccccceeiiiiiiiieeeiiiici e 63
3.3  Caracteristicas dos Setores Geradores e Residuos Quimicos ................ 66
3.4  Caracterizacdo dos Aspectos Ambientais ..........ccccceeeiiiiiiiiiecciiee e, 70
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....coeviieceeeeceeceeeeee et 72
4.1 Gerenciamento de Residuos Quimicos no Estabelecimento ................... 72
4.2 Manejo dos residuos quimicos gerados ........cocuvvveiiiiieeeeeeeiiiiiiie e eeeee e 74

4.2.1 Segregacao, acondicionamento, identificacdo, tratamento e armazenamento

1= 1 0T TSRS 74

4.2.2 Coleta, Transporte Interno e Armazenamento EXterno ...........ccccceeeeeeeeviiennnn, 77
4.2.3 Coleta, transporte, tratamento externo e destinacao ou disposicao final ....... 83
CONCLUSAO ....oviieieieiieeee ettt ettt 97
REFERENCIAS ...ttt ettt ate e 100
APENDICES. ... ..ottt sttt ese s s s e e 108

ANEXOS . 122



13

INTRODUCAO

Os hospitais* sdo organizacées assistenciais que desempenham diferentes
fungbes e dependem de um conjunto de atividades de alta complexidade no cuidado
ao paciente, as quais sado desenvolvidas por grupos profissionais de diversificadas
formacOes e capacitacdes. Regidos por normas, regulamentacoes, leis e portarias
criadas por diversos orgéos e instituicbes (CELESTINO, 2002).

Esses estabelecimentos de satde? contemplam variados servicos em sua
estrutura, tais como: engenharia, nutricdo, lavanderia, hotelaria e suprimentos,
integrados a procedimentos da area de salde para a realizagdo de atendimentos,
exames, diagndsticos, tratamentos, internacdes, cirurgias etc (ABDALA, SOUZA E
CASTRO, 2006).

As questdes técnicas e as praticas gerenciais administrativas tém sido um dos
pontos mais criticados nas organizacdes hospitalares (DRUCKER, 2002) devido a
complexidade das atividades desempenhadas em processos paralelos a atividade-
fim® do hospital no cuidado com o paciente (LIMA-GONCALVES, 2002).

Uma dessas criticas diz respeito ao manejo inadequado dos residuos em
ambientes hospitalares com variadas implicacbes para a saude humana e para o
meio ambiente devido ao risco biolégico, quimico, radiologico que tal pratica implica
(SCHNEIDER et al., 2004).

Outro fator relevante pode ser percebido pelo niumero crescente de pessoas

gue procuram o0s servicos de saude, gerando também um maior namero de

1 "0 hospital é parte integrante de uma Organizacdo Médica e Social, cuja fungéo basica consiste em

proporcionar & populacdo Assisténcia Médica Sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, sob
qguaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, cujos servicos externos irradiam até o
ambito familiar, constituindo-se também em centro de educac¢éo, capacitacdo de recursos humanos e
de pesquisas em saude, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e
orientar os estabelecimentos de salde a ele vinculados tecnicamente" (BRASIL, 2011).

% "Estabelecimento que presta assisténcia a sadde individual ou coletiva, com um minimo de técnica
apropriada, segundo critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, para atendimento rotineiro a
populagdo, quer seja ele publico ou privado, com ou sem fins lucrativos, em regime ambulatorial ou
de internacdo, incluindo os estabelecimentos que realizam exclusivamente servicos de apoio a
diagnose e terapia e controle regular de zoonoses, tais como: posto de saude; centro de salde;
clinica ou posto de assisténcia médica; pronto-socorro; unidade mista; hospital (inclusive de
corporagbes militares); unidade de complementacdo diagnostica e/ou terapéutica; clinica
odontoldgica; clinica radioldgica; clinica de reabilitacdo; e laboratério de andlises clinicas" (IBGE,
2015, p.326).

® Conjunto de operacdes que uma instituicao leva a efeito para o desempenho de suas atribuicdes
especificas.
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atendimentos nas unidades de saude, e de um maior consumo de produtos e
materiais, pratica essa que acaba por aumentar o volume de residuos gerados
durante a assisténcia da saude (IBGE, 2010).

Para atender as diferentes fungdes sociais da organizacdo e manutencao do
equilibrio entre os diversos servicos oferecidos a populacéo, faz-se necessaria a
integracdo e a coeréncia entre a logistica assistencial e a logistica empresarial
(administrativa).

O avanco do conhecimento cientifico na &rea da saude e as inovagbes
tecnologicas nas areas de diagndstico e tratamento obrigaram as organizacdes
aplicarem esforcos técnicos, de pesquisa e de gestdo para melhor assistir a
populacdo. Tais esforgcos podem ocasionar a intensificagdo ou mudanca na
metodologia de prestacdo do servico e a disponibilidade de recursos materiais,
fisicos e humanos para a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados a
sociedade.

Neste contexto, um fator agravante foi trazido pela inovacéo tecnologica da
indastria quimica e farmacéutica com o langamento no mercado de novos produtos
sintéticos com caracteristicas diversificadas e de dificil reciclagem, levando a um
aumento nos impactos ambientais quando descartados inadequadamente apds o
seu consumo (HADDAD, 2006).

Existem mais de 118 milhdes de substancias quimicas organicas ou
inorganicas, de origem natural ou sintetizada. A cada ano, aproximadamente 15.000
novas substancias sdo adicionadas ao banco de dados do CAS RN (Chemical
Abstracts Service Register Number) (CAS REGISTRY, 2014). Dos produtos
guimicos comercializados, apenas 6.000 substancias possuiam estudos
toxicolégicos (UNITAR, 1998).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2003) considera que 0s
residuos gerados nos servicos de saude representam uma pequena parcela no
montante de residuos urbanos gerados no pais — cerca de 1% do total. Contudo
alguns desses residuos sdo téxicos, mesmo em quantidades reduzidas, como 0s
residuos quimicos (GUNTHER, 2008). Dentre as propriedades mais relevantes
desses residuos podemos citar a toxicidade, a corrosividade, a explosividade, a
inflamabilidade e a reatividade. Estes, se ndo forem manejados de forma adequada,
podem causar intoxicacdo (aguda ou crbnica) por absorcdo através da pele ou

mucosas, inalacado pelas vias respiratorias ou ingestéo oral.



15

Por sua periculosidade, tais residuos precisam de atencdo diferenciada no
seu gerenciamento (acondicionamento, tratamento, transporte e disposi¢ao final),
necessitando de uma coleta separada e de um fluxo especifico para cada tipo de
residuo (BRASIL, 2010).

Em 2014, o Conselho Regional de Quimica (CRQ) do Rio de Janeiro,
motivado pela Comissdo Nacional de Seguranca Quimica (CONASQ) promoveu o
"Seminario* de Educacdo em Seguranca Quimica" enfatizando a importancia do
desenvolvimento de acdes preventivas e corretivas para o ciclo de vida dos produtos
guimicos: producdo, transporte, armazenamento, utilizacéo e descarte de residuos.

Durante as acfes assistenciais desenvolvidas nas organizacfes de saude, 0s
profissionais podem ser expostos a dezenas de produtos quimicos. Muitos dos
produtos farmacéuticos e quimicos utilizados nos cuidados de saude podem
representar risco a saude humana e ao meio ambiente.

Dito isso, percebe-se que a falta de informacé&o € um fator agravante deste
problema e poucos trabalhadores estdo familiarizados com a questao dos residuos
nas organizacdes de saude, como é o caso do estabelecimento selecionado para
esta pesquisa.

Neste sentido, cabem as Universidades, enquanto produtoras de
conhecimento e de formacgéao profissional, criarem condicbes adequadas quanto ao
manejo de todos os tipos de residuos gerados em suas atividades de ensino,
pesquisa e extensdo. Em particular, cuidados especiais no manejo dos residuos
guimicos gerados nas unidades de servicos de saude devem ser despendidos, a fim
de propiciar maior seguranca nos ambientes de trabalho e proteger o meio ambiente
(SILVA; MENDES, 2007).

No que diz respeito aos Residuos de Servicos de Saude (RSS), foram criadas
a Resolucdo ANVISA RDC n.° 306/2004 e a Resolucdo CONAMA n.° 358/2005 com
0 objetivo de estabelecer normas especificas para o gerenciamento adequado de
tais residuos, evitando-se ou minimizando assim possiveis impactos ambientais.

Do ponto de vista da relevancia do tema, dentre as atribuicdes contidas na

Politica Nacional de Residuos (PNRS), destaca-se a responsabilidade compartilhada

* O evento foi realizando no Clube de Engenharia do Rio de Janeiro e reuniu representantes da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade Federal Fluminense (UFF),
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e da Pontifice Universidade Catdlica - Rio (PUC-Rio).
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no gerenciamento dos residuos, cabendo aos grandes geradores, realizarem o seu
Plano de Gerenciamento, como € o caso dos hospitais, clinicas e laboratorios.

O estudo realizado no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro pode ser justificado pela necessidade do
aprimoramento de suas praticas gerenciais na area de residuos, em particular com
relacdo aos residuos quimicos, dada a sua periculosidade e riscos associados, tanto
para a seguranca no ambiente de trabalho, quanto para o meio ambiente.

Apesar desses riscos, observa-se a dificuldade de geradores e
administradores da universidade em encontrar solugcbes seguras e eficazes para o
descarte dos residuos quimicos, visto ao desconhecimento de métodos de
tratamento e disposicao final ambientalmente adequados, como foi observado em
estudos realizados por Reis (2009); Mendes (2011); Santos (2016) em diversas
unidades da UERJ. Além disso, existe uma caréncia de trabalhos especificos sobre
residuos quimicos em unidades hospitalares.

A fim de contribuir no preenchimento desta lacuna e considerando os
problemas anteriormente apresentados, esta pesquisa pretende responder: "Como
estdo sendo manejados o0s residuos perigosos, especificamente, os residuos
guimicos gerados no hospital de ensino da UERJ?".

O objetivo principal da pesquisa é o de analisar as praticas de manejo dos
residuos quimicos em um hospital de ensino no municipio do Rio de Janeiro.

Como objetivos especificos tém-se:

¢ |dentificar, classificar e qualificar os residuos quimicos solidos e liquidos

(perigosos ou ndo) gerados nos setores do hospital de ensino;

e Avaliar os aspectos criticos e positivos quanto ao manejo dos residuos

guimicos no hospital;

e Verificar os riscos relacionados ao manejo dos residuos quimicos,

conforme legislacao vigente;

e Elaborar recomendacfes para dar suporte na constru¢cdo de um programa

para o gerenciamento de residuos quimicos no hospital de ensino.

Além disso, espera-se que esse trabalho possibilite uma melhoria do
gerenciamento destes residuos no estabelecimento de saude estudado, em
conformidade com as normas técnicas e a legislacdo vigente, auxiliando na

construcdo de um programa de gerenciamento para 0s residuos quimicos na
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instituicdo. Cabe destacar que a autora atuou como responséavel pela atividade de
gerenciamento de residuos desta unidade hospitalar, o que facilitou a coleta de
dados e a viabilizagéo da pesquisa.

Do ponto de vista metodolégico, trata-se de um estudo que teve uma
abordagem descritiva e qualitativa, sendo de natureza aplicada por ser dirigida a
solucdo de problemas especificos da pratica de manejo dos residuos quimicos, a
partir do estudo de caso em uma unidade hospitalar de ensino.

Quanto aos procedimentos, foi adotada a pesquisa bibliografica e documental
complementada com a observacdo de campo para a coleta de impressdes e
registros sobre as préaticas de manejo dos residuos quimicos, a partir do contato
direto com os profissionais nas respectivas unidades geradoras.

Buscou-se observar as praticas de manejo dos setores geradores de residuos
guimicos (Grupo B), selecionados previamente para a investigacdo, durante as
atividades laborais dos profissionais realizadas durante o periodo do més de maio
de 2016. Para a analise dos resultados, as informacdes levantadas para a diagnose
foram confrontadas as normas vigentes de forma a possibilitar melhorias no
planejamento das a¢des e no processo de trabalho na instituicdo investigada.

Quanto as diretrizes normativas, este estudo segue as orientacbes das
Resolucdes RDC n.° 306/2004 ANVISA e Resolucdo n.° 358/2005 CONAMA,
vigentes até o presente ano.

A dissertacao € apresentada em cinco capitulos. No capitulo 1, na introducéao,
sdo apresentados: o problema da pesquisa relacionada ao manejo dos residuos de
servicos de saude, a estrutura do estudo e os objetivos a serem alcancgados.

No capitulo 2, aborda-se o referencial tedrico relativo do tema “residuos”, de
forma geral, seguido dos conceitos de classificagdo e riscos associados aos
residuos de servicos de saude, em particular, dos residuos quimicos.

No capitulo 3, descrevem-se os procedimentos utilizados e o delineamento da
pesquisa descritiva e qualitativa, utilizando-se a metodologia do estudo de caso.

No capitulo 4, apresentam-se o0s resultados obtidos, a andlise dos dados
coletados e as recomendacdes para o aprimoramento do hospital estudado a fim de
aprimorar suas praticas e atender a regulamentacéo vigente com relacdo ao manejo

dos residuos quimicos.
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Por fim, no capitulo 5, tém-se as conclusdes e as sugestdes de estudos
futuros seguido das referéncias bibliogréficas utilizadas, bem como os documentos
inseridos como Apéndices e Anexos.
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1 REFERENCIAL TEORICO

O gerenciamento de residuos solidos é um desafio aos gestores das
organizacbes de saude. O desconhecimento dos residuos gerados nos
Estabelecimentos de Assisténcia & Sautde® (EAS) leva a crenca do publico comum
gue todos os residuos do hospital sdo perigosos, contaminados ou infectantes, sem
considerar que nas &reas nao criticas da instituicdo, isto €, nos setores
administrativos, refeitérios, almoxarifados, etc., os residuos solidos gerados séo
semelhantes aos domiciliares, portanto, ndo sao considerados perigosos.

Neste estudo sdo abordados alguns aspectos tedrico-conceituais e
normativos relacionados aos residuos solidos gerados em servi¢cos de saude, a fim

de dar embasamento a pesquisa.

1.1 Residuos Sélidos — RS

A Lei n.° 12.305, de 02 de agosto de 2010 instituiu a Politica Nacional de
Residuos Sdlidos no Brasil — PNRS (BRASIL, 2010). Ela reuniu um conjunto de
acOes e diretrizes a serem seguidas para a gestao integrada e o gerenciamento de
RS, buscando assim associar o desenvolvimento social, econébmico e ambiental,
bem como estabelecer um marco regulatério nessa area. A referida Lei define

residuos soélidos como:

Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se propde
proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados sélido ou
semissolido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de
esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnicas ou
economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel
(BRASIL, 2010, Art. 3).

Essa lei diferencia o termo Residuo Sdlido de Rejeito, que eram

anteriormente muito utilizados como sinbnimos. Para efeitos da lei, o termo Rejeito é

definido como:

> Conforme a RDC ANVISA n.° 50/2002, a definicdo: denominacdo dada a qualquer edificacdo e/ou
unidade destinada a prestacdo de assisténcia a saude a populacdo, que demande o acesso de
pacientes, em regime de internagdo ou ndo, qualquer que seja o seu nivel de complexidade (ANVISA,
2002a).
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Residuos solidos que, depois de esgotadas todas as possibilidades de
tratamento e recuperagdo por processos tecnoldgicos disponiveis e
economicamente viaveis, nao apresentem outra possibilidade que nao a
disposi¢do final ambientalmente adequada (BRASIL, 2010, Art. 3).

A Norma Brasileira - NBR 10.004:2004, elaborada pela Comissao de Estudo
Especial Temporéaria (CEET) de Residuos Soélidos da Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT), define residuos soélidos como:

Residuos nos estados sélido e semissoélido, que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e
de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e
instalacBes de controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de
esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solucdes técnicas e
economicamente invidveis em face a melhor tecnologia disponivel (ABNT,
2004).

O Quadro 1 apresenta as diferentes definicdes referentes a Residuos,
conforme a evolucao conceitual das normas e das legislacfes brasileiras. Observa-
se que todas as definicdes sdo contempladas na Lei n.° 12.305/2010, regulamentada
pelo Decreto n.° 7.404, de 23 de dezembro de 2010.
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Quadro 1 - Defini¢cdes do termo Residuo

Legislacao

Definic&o

Resolucéo
CONAMA n.°
05/1993

Residuos nos estados soélido e semissolido que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servicos
de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de &gua, aqueles gerados em equipamentos e
instalacdes de controle de poluicdo, bem como determinados liquidos
cujas particularidades tornem invidvel o seu langamento na rede publica
de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solucdes técnicas e
economicamente invidveis em face a melhor tecnologia disponivel.

RDC ANVISA
n.° 02/2003

Residuos: sdo materiais e substancias resultantes do ciclo de producao e
consumo, aos quais se deve proceder a coleta, ao tratamento e a
disposicdo final, com a finalidade de reduzir os riscos sanitarios e
ambientais que implicam a sua permanéncia no ambiente.

Residuos Sdlidos: sdo residuos em estado solido, incluindo-se as
substancias lodosas, resultantes dos processos de tratamento de
efluentes liquidos e os gerados pelos equipamentos em instalacfes
destinados ao controle da poluicdo, excluindo-se 0s excrementos
humanos.

ABNT NBR
10.004:2004

Residuos nos estados soélido e semissélido, que resultam de atividades
de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de
servicos e de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em
equipamentos e instalacbes de controle de poluicdo, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam
para isso solucBes técnicas e economicamente inviaveis em face a
melhor tecnologia disponivel.

Lein.°
12.305/2010
PNRS

Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se propde
proceder ou se estd obrigado a proceder, nos estados sélido ou
semissolido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de
esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnicas ou
economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel.

Fonte: CONAMA, 1993; ANVISA, 2003; ABNT, 2004; BRASIL, 2010.

Vérios fatores estéo relacionados a classificacdo de residuos, de acordo com
0S seus constituintes, origem e caracteristicas.

O Instituto de Pesquisa Tecnolégica (IPT) e a associacdo CEMPRE®
classificam por: natureza fisica (seco ou molhado); composi¢cdo quimica (matéria

organica ou inorganica); riscos potenciais ao meio ambiente; e origem.

°o Compromisso Empresarial para Reciclagem (CEMPRE) é uma associagcdo sem fins lucrativos
dedicados & promocao da reciclagem dentro do conceito de gerenciamento integrado do lixo.
Fundado em 1992, o CEMPRE é mantido por empresas privadas de diversos setores (CEMPRE,
2010).
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A NBR 10.004, classifica os residuos conforme seu potencial de risco ao
ambiente e a saude, bem como, em razdo da natureza e da origem.
Em relacdo aos riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica, os
residuos solidos sao divididos em duas classes:
e Perigosos (Classe ) de acordo com critérios de inflamabilidade,
corrosividade, periculosidade, reatividade, toxicidade, patogenicidade; e
e Nao Perigosos (Classe II), subdivididos em: N&o Inertes (Classe Il A), por
apresentar propriedades relacionadas a biodegradabilidade,
combustibilidade ou solubilidade em éagua e Inertes (Classe Il B), por
auséncia de solubilidade de seus componentes, nas concentracdes
superiores aos padrdes de potabilidade de agua, com excecdo dos

aspectos cor, turbidez, dureza e sabor.

Em relacdo a origem e a natureza, eles podem ser classificados em:
domiciliar, comercial, varricéo e feiras livres, servicos de saude, portos, aeroportos e
terminais rodoviarios e ferroviarios, industriais, agricolas e residuos de construcéo
civil.
De acordo com a responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos solidos,
eles podem ser agrupados em:
e Residuos sdlidos urbanos, compreendido pelos: residuos domeésticos ou
residenciais; residuos comerciais e residuos publicos; e

e Residuos de fontes especiais, como: residuos industriais; residuos da
construcdo civil; rejeitos radioativos; residuos de portos, aeroportos e
terminais rodoviarios e ferroviarios; residuos agricolas; residuos de

servicos de saude.

A PNRS classifica os residuos em dois grupos: 1) quanto a origem:
domiciliares; limpeza urbana; urbanos; estabelecimentos comerciais e prestadores
de servicos; servicos de saude; construcdo civil; agrossilvopastoris; servicos de
transportes; de mineracdo; dos servicos publicos de saneamento béasico e
industriais; 2) quanto a periculosidade: residuos perigosos e néo perigosos. Ela
caracteriza os residuos perigosos, conforme a inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade, patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e

mutagenicidade, relacionada ao risco a saude publica ou a qualidade ambiental.
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Quanto aos néo perigosos, em razdo de sua natureza, composi¢cao ou volume,
podem ser equiparados aos residuos domiciliares pelo poder publico municipal.

Esses tipos de residuos podem gerar impactos’ sobre o meio ambiente. Os
impactos podem ser classificados como positivos ou negativos. Dentre alguns dos
impactos ambientais negativos tem-se a deposicdo inadequada dos residuos
("lixbes") em areas nao regularizadas pelo poder publico. Com isso, a paisagem fica
comprometida devido a contaminacdo do solo, do ar e das aguas superficiais e
subterraneas com desvalorizacdo das areas subjacentes; h4 um aumento do trafego
de veiculos e de pedestres; cresce o risco de enchentes, assoreamento de rios e
entupimento da drenagem da area urbana; potencializa-se a disseminacdo de
vetores, colocando em risco a salde da populacao.

A fim de minimizar tais impactos, uma das propostas € de se reduzir a
geracdo de RS resultante das acdes antrOpicas e a consequente exploracdo dos
recursos naturais nao renovaveis. Sempre que possivel, deve-se proceder ao reuso
na geracdo de matérias-primas secundarias por meio da reciclagem.

Como principios para a reducdo do impacto ambiental e do consumo de
recursos naturais do planeta, a PNRS estabelece a seguinte hierarquia no manejo
dos RS: ndo geracao, reducdao, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos
sélidos, de forma a estimular a adocdo de padrdes sustentaveis de producao e
consumo de bens e servicos (BRASIL, 2010).

De acordo com a PNRS, o gerenciamento de residuos solidos é o conjunto de
acOes exercidas, direta ou indiretamente, nas etapas de coleta, transporte,
transbordo tratamento e destinagdo final ambientalmente adequada dos residuos
sélidos e disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos, em conformidade
com o plano (municipal e/ou estadual) de gestdo integrada de residuos sélidos, ou
com o plano de gerenciamento de residuos solidos (BRASIL, 2010).

Conforme essa politica, geradores de residuos sélidos sdo pessoas fisicas ou
juridicas, de direito publico ou privado, que geram residuos soélidos por meio de suas

atividades, nelas incluido o consumo (BRASIL, 2010).

" Impacto ambiental é definido como: quaisquer alteracdes das propriedades fisicas, quimicas e
biolégicas do meio ambiente, causada por qualquer forma de matéria ou energia resultante da
atividade humana que direta ou indiretamente, afetam a salde, a seguranca e o bem-estar da
populagdo; as atividades sociais e econdmicas; a biota; as condi¢des estéticas e sanitérias do meio
ambiente; e a qualidade dos recursos ambientais (CONAMA, 1986, Art.1).
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Os geradores e responsaveis pelo estabelecimento devem elaborar o plano
de gerenciamento de RS com 0 objetivo de aperfeicoar as acdes de coleta seletiva
solidaria, a minimizacdo da geracdo de residuos e 0 uso de recursos naturais,

considerando que:

O Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos (PGRS) é o instrumento
gue define o conjunto de informacdes e estratégias integradas de gestéo,
destinados a normatizar os procedimentos operacionais de gerenciamento
de residuos solidos, contemplando os aspectos referentes a geragdo, a
segregacao, ao acondicionamento, a identificacdo, a coleta, ao transporte,
ao armazenamento, ao tratamento e a disposicao final em conformidade
com a legislacao sanitéaria e ambiental (ANVISA, 2004, Cap. V).

No Rio de Janeiro, a Resolucdo do Instituto Estadual do Ambiente - INEA n.°
50 (INEA, 2012) estabelece procedimentos para a elaboracdo de planos de
gerenciamento de residuos de saude ao considera-lo como documento integrante do
processo de licenciamento ambiental para as atividades geradoras de residuos de

servicos de saude.

1.2 Residuos de Servicos de Saude — RSS

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional
de Meio Ambiente (CONAMA) definiram diretrizes para os procedimentos seguros,
bem como a conduta dos diferentes agentes da cadeia de responsabilidades pelos
RSS, versando sobre o gerenciamento destes em todas as suas etapas.

A Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n° 306 (ANVISA, 2004) concentra
sua regulacdo no controle dos processos de segregacdo, acondicionamento,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final, estabelecendo
procedimentos operacionais em virtude dos riscos envolvidos e favorecendo o
controle na inspecao dos servicos de saude.

Por outro lado, a Resolugdo n.° 358 (CONAMA, 2005a) trata do
gerenciamento sob o prisma da preservacdo dos recursos naturais e do meio
ambiente, estabelecendo critérios para o licenciamento ambiental dos sistemas de
tratamento e destinacdo final dos RSS pelos 6rgdos ambientais estaduais e
municipais (ANVISA, 2006).

Para a RDC n.° 306/2004 da ANVISA e a Resolugdo n.° 358/2005 do
CONAMA, os RSS:
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S&o todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servicos
definidos no artigo 1° que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou nao tratamento prévio

a sua disposicao final (ANVISA, 2004).

O Quadro 2 apresenta a definicdo do termo Residuos de Servicos de Saude

conforme as regulamentacdes vigentes.

Quadro 2 - Definicdes normativas de Residuos de Servicos de Saude

Regulamentagéo Definicdo de RSS

Resultante das atividades exercidas por estabelecimento

AO‘BNT_ NBR gerador, de acordo com a classificacdo adotada pela NBR
n.c 12.807/1993 12 808
RDC ANVISA Todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos
n.° 306/2004 e servicos definidos no artigo 1° que, por suas caracteristicas,
Resolucdo CONAMA necessitam de processos diferenciados em seu manejo,
n.° 358/2005 exigindo ou nado tratamento prévio a sua disposicao final.

Todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos
Norma Regulamentadora | servicos de salude que, por suas caracteristicas, necessitam

NR n.° 32/2005 MTE de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou nao
tratamento prévio a sua disposicao final.

Fonte: ABNT, 1993; ANVISA, 2004; CONAMA, 2005a; MTE, 2005.

Nas resolu¢cdes RDC n.° 306 da ANVISA e a Resolucdo n.° 358 do CONAMA

definem como geradores de RSS:

Todos os servicos relacionados com o atendimento & sadde humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratérios analiticos de produtos para a salde; necrotérios,
funerarias e servigcos onde se realizem atividades de embalsamamento,
servicos de medicina legal, drogarias e farmécias inclusive as de
manipulacéo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da salde,
centro de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores produtores de materiais e controles para
diagnéstico in vitro, unidades méveis de atendimento & salde; servigcos de
acupuntura, servicos de tatuagem, dentre outros similares (ANVISA, 2004;
CONAMA, 2005a).

De acordo com a RDC n.° 306 o "gerenciamento dos RSS € um conjunto de
procedimentos de gestéo, planejados e implementados com o objetivo de minimizar
a producdo de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, a partir de

bases cientificas, técnicas, normativas e legais" (ANVISA, 2004).
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O Quadro 3 apresenta um comparativo das definicbes sobre os Geradores de

Residuos conforme as legisla¢des vigentes.

Quadro 3 - Comparativo das definicdes referentes aos Geradores de Residuos

Regulamentagéo Definicéo de Geradores
ABNT — NBR n.° Instituicdo que, em razdo de suas atividades, produz residuos
12.807/1993 de servigos de saude.

Todos os servicos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia

RDC ANVISA domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios analiticos de
produtos para a saude; necrotérios, funerarias e servi¢cos onde

n.° 306/2004 se realizem atividades de embalsamamento, servicos de
e medicina legal, drogarias e farmécias inclusive as de

manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area
Resolugdo CONAMA n.° | 4a satde, centro de controle de zoonoses; distribuidores de
358/2005 produtos  farmacéuticos,  importadores,  distribuidores
produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro,
unidades moéveis de atendimento a saude; servicos de
acupuntura, servicos de tatuagem, dentre outros similares.

Fonte: ABNT, 1993; ANVISA, 2004; CONAMA, 2005a.

A PNRS vincula a regulacdo dos RSS as normas do Sistema Nacional de
Meio Ambiente - SISNAMA e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS,
determinando a obrigatoriedade do Plano de Gerenciamento de Residuos pelos
Servicos de Saude, a responsabilidade compartiihada e o encerramento de lixdes
(BRASIL, 2010).

Como consequéncia da entrada em vigor da Lei n.° 12.305/2010, a Geréncia-
Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES - da Diretoria Colegiada da
ANVISA, aprovou a realizacdo da Consulta Publica n.° 20, em marco de 2015, para
a revisdo do regulamento que trata do gerenciamento dos residuos de servicos de
saude (ANVISA, 2004). A Consulta Publica € um dos instrumentos do Programa de
Melhoria do Processo de Regulamentacdo da ANVISA, também conhecido como
Programa de Boas Préticas Regulatérias, que faz parte do programa estratégico da
ANVISA com o propésito de melhoria e aprimoramento da atuacao regulatoria da
Agéncia, instituido em abril de 2008.

Assim, a classificacdo dos RSS devera sofrer um processo de mudanca em
virtude da introducédo de novos materiais nos EAS, como resultado do conhecimento

sobre seu impacto no meio ambiente, ou pela necessidade de adequacdo as
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atualizacdes de suas normas, de forma a estabelecer processos de gerenciamento

mais seguros a sociedade e acompanhar essa evolucéo.

Neste estudo serd adotada a classificacdo proposta pela RDC n.° 306/2004
ANVISA e pela Resolucao n.° 358/2005 CONAMA, sendo os RSS categorizados em
grupos de acordo com suas caracteristicas e consequentes riscos que podem

acarretar ao meio ambiente e a salude, a saber:

Grupo A - Residuos Bioldgicos: residuos com a possivel presenca de
agentes biolégicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco
de infeccdo. Potencialmente Infectante

Grupo B - Residuos Quimicos: residuos contendo substancias quimicas
gue podem apresentar riscos a saude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade.

Grupo C - Residuos Radioativos: quaisquer materiais resultantes de
atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de isencdo especificados nas normas do CNEN e
para os quais a reutilizacéo é imprépria, ou nao prevista.

Grupo D - Residuos Comuns: residuos que nao apresentam riscos
bioldgico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo
ser equiparados aos residuos domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do
preparo de alimentos, residuos das areas administrativas etc.

Grupo E - Residuos Perfuro e/ou Cortantes: materiais perfurocortantes ou
escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas
de vidro, brocas, limas endodonticas, 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.

De acordo com essas classificacdes, percebe-se que cada grupo de residuos

abre um universo para novas ac¢des do gerenciamento na unidade hospitalar,

fazendo com que o plano de gerenciamento seja uma integracdo de diferentes

condutas e procedimentos de manejo dos RSS dentro de um mesmo

estabelecimento.
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Para Gunther (2008), a classificacdo de residuos tem a funcédo de facilitar a
atividade de segregacdo, reduzindo a quantidade de residuos infectantes e
perigosos, favorecendo a tomada de acdes para o gerenciamento dos RSS intra e
extra-hospitalar.

1.3 Residuos Quimicos em Servigcos de Saude

Como mencionado no Capitulo 1, a RDC n.° 306/2004 ANVISA define os
residuos quimicos de saude (Grupo B) como aqueles que, devido as suas
caracteristicas quimicas, fisicas e/ou fisico-quimicas, possam apresentar risco
ambiental ou a saide humana e animal.

Os estabelecimentos de saude geram um grande volume de residuos
guimicos que podem apresentar periculosidade em graus variados. Nesse grupo
podem ser enquadrados:

a) Produtos farmacéuticos em desuso, inserviveis, obsolescentes, ou
parcialmente utilizados, seja pela perda de sua validade, ou pela perda de
suas caracteristicas terapéuticas que desse modo, ndo podem mais ser
utilizados em seres vivos e, por isso, devem ser descartados de forma
diferenciada;

b) Saneantes, desinfetantes, desinfestantes utilizados para processamento de
higiene e limpeza;

c) Materiais perfurocortantes ou escarificantes contaminados por agentes
guimicos, embora estes devam atender as orientacées de acondicionamento
para residuos do Grupo E;

d) Peliculas radiograficas e os processadores de imagem (reveladores e
fixadores);

e) Metais pesados (amalgamas de mercurio e termémetros);

f) Kits de reagentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises

clinicas, inclusive os recipientes contaminados por estes.

Entre as caracteristicas perigosas mais relevantes dos residuos quimicos de
saude, pode-se considerar:

» Toxicidade: indica qudo nociva € uma substancia quando penetra no

organismo, por ingestdo, inalagdo, ou absor¢do cutanea. O grau de
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toxicidade de uma substancia depende da dose e do sistema biolégico
exposto. Ex.: poeiras e aerosso6is podem ser inalados por via respiratoria
lesionando os pulmdes,

» Corrosividade: é relativa a acao quimica (reacdo de corrosédo) capaz de
destruir ou danificar irreversivelmente substancias ou superficies com as
guais esteja em contacto, incluindo os tecidos vivos (queimadura quimica).
Ex.: &cidos e bases fortes alcalinos podem corroer completamente roupas.

» Explosividade: capacidade de uma substancia provocar explosdo quando
estiver sob a influéncia do calor ou de um choque

* Inflamabilidade: é definida como a facilidade com que algo queima ou entra
em ignicdo, causando fogo ou combustdo Muitos materiais usados e
armazenados em laboratorios e oficinas de manutencdo sao inflamaveis,
incluindo solventes, combustiveis e lubrificantes,

» Reatividade Quimica: é a propriedade que uma substancia tem de reagir

guimicamente com outra substancia.

A RDC n.° 306 define os Residuos Quimicos (Grupo B) como sendo aqueles
que: “contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade” (ANVISA, 2004).

Esses residuos podem ser encontrados no estado liquido, sélido ou
semissolido, cabendo ao gerador avaliar as caracteristicas intrinsecas a serem
consideradas nos procedimentos de manejo dos residuos quimicos solidos e
liquidos.

Os residuos no estado liquido associados as aguas residuarias sao
denominados efluentes e, quando descartados diretamente na rede coletora de
esgoto da concessionaria urbana, podem causar efeitos adversos a saide humana e
animal. Os efluentes contaminados com microrganismos patogénicos provenientes
de servicos de saude devem ser lancados na rede coletora de esgoto apos
tratamento especial (CONAMA, 2005b).

No Quadro 4 é mostrada a caracterizacao dos residuos quimicos encontrados
em EAS.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Corros%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido_(biologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fogo
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Quadro 4 - Residuos quimicos conforme a RDC n.° 306/2004 ANVISA

Caracterizagéo

e Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplésicos;
imunossupressores;  digitélicos; imunomoduladores;  antirretrovirais, quando
descartados por servicos de saude, farméacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos, e o0s residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS n.° 344/1998 e suas atualizacdes.

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

¢ Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR n.° 10.004
da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

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

e Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.

Fonte: ANVISA, 2006

Contudo, estudos realizados pelo grupo de trabalho de Lancamento de
Efluentes de Servicos de Saude (LESS®) afirmam que os efluentes de servicos de
saude ndo apresentam risco para a saude publica e ambiental por serem gerados
pelas excretas (de pacientes, funcionarios e visitantes) e pelas solugdes utilizadas
para higiene e limpeza de artigos e superficies provenientes de varios setores do
EAS (cozinha, banheiros, central de material esterilizado, servicos de dialise,
laboratorios clinicos e anatomopatologicos, areas de internacdo, centros cirlrgicos,
etc.). Isso permite a minimizacdo dos riscos ambientais devido a diluicdo dos
efluentes do estabelecimento na mistura com os esgotos domésticos, em uma
proporcao de 1:100.

Portanto, o risco sanitario dos efluentes hospitalares pode ser considerado
equivalente aos riscos domiciliares e lancados diretamente na rede concessionaria,
guando esse estabelecimento for assistido por um sistema de tratamento de esgoto
municipal.

Esse entendimento € evidenciado em normas e legislacdes europeias e norte-
americanas para a instalacdo de um sistema independente de tratamento de esgoto,
guando os estabelecimentos de saude ndo séo assistidos pela concessionaria local
(OMS, 2014), bem como, pela RDC n.° 50 (ANVISA, 2002a), que foi alterada pela
Resolucdo n.° 307 (ANVISA, 2002b), a qual regulamenta os projetos fisicos de

estabelecimentos assistenciais de saude e determina que:

® Grupo de trabalho criado junto a Camara Técnica de Controle de Qualidade Ambiental do CONAMA
com objetivo de realizar a revisdo da RDC n.° 357/2005 em atendimento ao Processo n.°
02000.001876/2008-64 de (17/03/2009) (MMA, 2009).
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Caso a regido onde o EAS estiver localizado tenha rede publica de coleta e
tratamento de esgoto, todo o esgoto gerado por este estabelecimento pode
ser lancado nessa rede sem qualquer tratamento. Nao havendo rede de
coleta e tratamento, todo esgoto tera que receber tratamento antes de ser
lancado no corpo receptor (rios, lagos, etc.) (ANVISA, 2002b).

Todas essas orientagbes coadunam com a RDC n.° 306/2004 ANVISA e a
Resolucéo n.° 358/2005 CONAMA, nas quais 0s RSS quimicos liquidos devem ser
classificados conforme o risco e, dessa forma, possam ser langcados na rede coletora
de esgoto ou no corpo receptor, desde que atendam as normas instituidas pelos
orgaos ambientais locais.

Os hospitais consomem de 200 a 1.000 litros de agua por leito/dia e geram
uma quantidade consideravel de efluentes nas diversas atividades realizadas
durante a assisténcia. Esses efluentes possuem potencialidade de toxicidade devido
aos diversos farmacos e aos metabolitos presentes em sua composicao,
necessitando de tratamento e destinacdo apropriada para que ocorra minimizagao
do impacto desses efluentes sobre o meio aquatico e no solo (CHAGAS et al.,
2011).

Cabe ressaltar que os processos convencionais de tratamento de esgoto ou
de aguas residuarias ndo sdo eficazes para remocdo de farmacos ou de seus
metabolitos dos efluentes sanitarios. Esse assunto é bastante relevante e
preocupante, pressupondo a existéncia de efeitos ambientais ainda desconhecidos,
mas que tem atraido a atencao de pesquisadores em ambito mundial (AQUINO et al,
2013).

De acordo com Bottoni (2010), alguns farmacos por sua baixa
biodegradabilidade mantém um longo periodo de meia-vida e continuam ativos no
meio aquatico e, por ndo serem sensiveis a processos de degradacao por hidrélise
guimica ou enzimatica, deixam de ser completamente eliminados em ETE. Caso
conhecido é a feminizacdo do sistema reprodutivo de peixes machos expostos ao
efeito de estrogénio encontrados nos efluentes de estacBes de tratamento lancados
em rios (BILA; DEZOTTI, 2003).

Com essa perspectiva, a Resolucdo n.° 430 (CONAMA, 2011) substituiu a
Resolucdo n.° 357/2005 CONAMA e estabeleceu diretrizes para a gestdo do

lancamento de efluentes em corpos de agua receptores, proibindo o lancamento dos
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Poluentes Organicos Persistentes (POPs®) e incluindo anélises de ecotoxicidade dos
efluentes langados na rede coletora. No estado do Rio de Janeiro, até o presente,
estdo sendo utilizadas as normas federais preconizadas pelo CONAMA, ndo sendo
encontradas orientacdes diferenciadas a esse respeito nos orgéos fiscalizadores

(estadual ou municipal) para os estabelecimentos de saude.

1.4 Unidades Geradoras de Residuos Quimicos

As principais unidades geradoras de residuos quimicos no estabelecimento
de saude encontram-se associadas as atividades de atencdo direta ao paciente e
estdo relacionadas as fun¢des de apoio diagndstico e terapéutico deste.

Os residuos quimicos gerados em atividades de atencéo indireta ao paciente,
relativas as fungbes administrativas, devem ser considerados residuos de fontes
especiais, pois possuem legislacdes proprias para sua classificacdo (BRASIL, 2010).

De acordo com Camponagara, Ramos e Kirchhof (2009) deve-se realizar um
diagnostico identificando as areas geradoras e os diferentes tipos de residuos
oriundos dos EAS.

De forma geral, os setores comumente geradores de residuos quimicos

(Grupo B) compreendem as unidades direta e indireta de atencéo ao paciente.

1. Unidades de atencédo direta ao paciente séo:

a) Laboratério Clinico ou de Analises Clinicas - é o servico destinado
a analise de amostras biologicas de pacientes, com a finalidade de
oferecer apoio diagndstico e terapéutico;

b) Laboratdrio de Anatomia Patoldgica - € o servico especializado na
realizacdo de exames anatomopatoldgicos (bidpsias, pecas
cirargicas), exames imunoistoquimicos e exames citopatolégicos
(preventivos, puncdes, liquidos organicos);

c) Servico de Imagem (Radiologia) - € o responsavel pela realizacao de
exames de radiodiagnésticos utilizando quaisquer formas de radiacao
passiveis de transformacdo em imagem, para fins diagndsticos ou

tratamento a partir da radiologia convencional, tomografia

° compostos altamente estaveis e que persistem no ambiente, resistindo & degradacdo quimica,
fotolitica e biolégica. Tém a capacidade de bioacumular em organismos vivos, sendo toxicos para
esses. Podem ser divididos em: pesticidas, policlorobifenilos, dioxinas e furanos (CONAMA, 2011).
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computadorizada, ultrassonografia, ressonancia magnética, medicina
nuclear, tomografia por emiss@o de pdsitrons e radioterapia;

d) Servico de Farmacia - é a unidade de apoio terapéutico que
desenvolve atividades voltadas para producdo, armazenamento,
controle, dispensacéo e distribuicdo de medicamentos e correlatos;

e) Ambulatério de Hemodialise - € 0 servico de apoio ao paciente
nefropata, cujo tratamento consiste na filtragem dialitica do sangue,
para retirada de rejeitos metabdlicos e equilibrio sérico das taxas de
ureia, e eletrdlitos corporais;

f) Ambulatério de Quimioterapia (Oncologia-Hematologia ou Onco-
Hemato) - € o servico de apoio a especialidades de oncologia e
hematologia clinica;

g) Central de Materiais e Esterilizacdo (CME) - é a unidade funcional
destinada ao processamento de produtos os servicos de saude, na
gual se realiza a higiene, o controle, o preparo, a esterilizacdo e a
distribuicdo dos materiais hospitalares;

h) Centro Cirdrgico - é um setor do hospital onde se realizam
intervencdes cirargicas, visando a atender a resolugcdo de
intercorréncias cirargicas, por meio da acdo de uma equipe integrada;

i) Servico de Endoscopia - € a unidade de apoio responsavel pela
realizacdo de exames endoscopicos, diagndsticos e intervencionistas,
com utilizacdo de equipamentos rigidos ou flexiveis, com via de
acesso ao organismo por orificios exclusivamente naturais (cavidade
oral, nasal, conduto auditivo externo, anus, vagina e uretra);

) Servico de Odontologia - é o0 servico especializado no
desenvolvimento das acdes de prevencdo, diagnostico e tratamento
de uma ampla variedade de doencas e desordens dos dentes e
gengivas;

k) Servico de Nutricdo - tem como objetivo prestar assisténcia aos

pacientes para manutencao e recuperacao do estado nutricional.

2. Unidades de atencdao indireta ao paciente séo:
a) Oficinas (Servi¢co de Manutencdo e Engenharia Clinica) - é a unidade

componente do departamento de infraestrutura hospitalar, tem como



34

objetivo a manutencao preventiva e corretiva ou de verificagdes ou
calibragdes dos equipamentos e da estrutura fisica do hospital;

b) Servico de Transporte - € o setor do hospital responséavel pela
logistica de entrada e saida de ambulancias e carros de servico;

c) Lavanderia - € a unidade responséavel pela higienizagdo de roupas
para todas as unidades do hospital,

d) Almoxarifado de Materiais - é o local destinado a guarda e

conservacao de materiais utilizados na unidade hospitalar.

1.5 Gerenciamento dos Residuos Quimicos em EAS

A PNRS, dentre os seus objetivos, traz o conceito da logistica reversa, a
responsabilidade compartilhada do ciclo de vida dos produtos e o acordo setorial. Na
responsabilidade compartilhada ha a imputacdo aos fabricantes, importadores,
distribuidores e comerciantes da obrigacdo de estruturar e implementar sistemas de
retorno dos produtos pés-consumo, de forma independente do servico publico de
limpeza urbana e de manejo dos residuos soélidos (BRASIL, 2010). Entretanto, a
efetividade desses processos depende da existéncia de regulamento, acordos
setoriais e termos de compromisso a serem firmados pelas empresas junto ao Poder
Publico (Lei n.° 12.305/2010, artigo 33, paragrafo 1°).

No Rio de Janeiro, a Politica Estadual de Residuos Sdlidos foi instituida pela
Lei n.° 4,191 (RIO DE JANEIRO, 2003). Essa Lei, anterior a PNRS, estabelece um
conjunto de acdes direcionadas ao planejamento de politicas publicas para a gestéao
dos residuos solidos sem instituir a implantacéo da logistica reversa no Estado.

Contudo, ao considerar os diferentes fluxos de residuos e dos sistemas de
logistica reversa, entende-se que o Estado tem papel relevante na implementacéo
de sistemas que conduzam: a minimizacdo dos residuos dispostos nos aterros; a
maximizacdo da reciclagem; e no aprimoramento de sistemas de fluxos de logistica
reversa. Portanto, fabricantes, importadores e distribuidores tém a obrigacéo legal
de implementar e financiar os sistemas de logistica reversa para seus respectivos
fluxos de produtos na proporcéo de sua colocacdo no mercado (BRASIL, 2010).

Por outro lado, o Decreto n.° 40.645 (RIO DE JANEIRO, 2007) instituiu a
separacédo dos residuos reciclaveis descartados pela administracdo publica estadual

e a sua destinagdo as associagfes e cooperativas dos catadores de materiais
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reciclaveis. Segundo esse Decreto, materiais perigosos (pilhas, baterias de celular e
lampadas fluorescentes) deverdo ter descarte e coleta diferenciados, conforme
legislacéo estadual vigente.

Em 2013, a Secretaria de Estado do Ambiente (SEA) do Rio de Janeiro,
buscando fortalecer a responsabilidade compartilhada no ambito da gestdo de
residuos solidos, promoveu o "Seminario do Plano Estadual de Residuos Sélidos" e
a "IV Conferéncia Estadual de Meio Ambiente"” enfatizando a importancia de
estruturar e implementar o sistema de logistica reversa, pactuar acordos setoriais e
estabelecer instrumentos voltados a sistemas de reciclagem no Estado.

O "Relatoério Sintese 2013" para o Plano Estadual de Residuos Sdlidos do
Estado do Rio de Janeiro - PERS/RJ (SEA, 2014) traz o diagnéstico da disposicao
de residuos solidos no estado, com objetivo de formacdo de consércios publicos
intermunicipais para implantacdo de centrais de tratamento de residuos e aterros,
denominado Programa Lixdo Zero. E apresenta um conjunto de metas para 0s
diferentes tipos de fluxos e residuos solidos, bem como traz as estratégias a serem
seguidas em sintonia com o Plano Nacional de Residuos Sdélidos.

Com essa perspectiva, a Lei n.° 6805 (RIO DE JANEIRO, 2014) incluiu artigos
na Lei n.° 4.191/2003 e instituiu a obrigatoriedade da implementacédo de sistemas de
logistica reversa para residuos eletroeletrbnicos, agrotoxicos, pneus e oOleos
lubrificantes no estado. Contudo, ndo é indicada obrigatoriedade para os demais
residuos quimicos nos estabelecimentos de saude.

Nestes termos, deve-se planejar as etapas do gerenciamento segundo 0s
principios dos cinco Rs: Repensar a necessidade de consumo e os padrdes de
producédo e descarte adotados; Recusar o consumo desnecessario dos produtos
gue gerem impactos ambientais significativos; Reduzir o consumo de produtos com
o intuito de evitar desperdicios, dando preferéncia aqueles que oferecam menor
potencial de geracdo de residuos e maior durabilidade; Reutilizar de forma que
possa ocorrer o reaproveitamento do material e Reciclar os materiais usados e
transforma-los em matérias-primas para outros produtos, considerando a
possibilidade de implantar a logistica reversa, para reducédo de geracdo de impactos
ambientais adversos aos recursos naturais, visando a incorporacdo de critérios
socioambientais no EAS (BRASIL, 2009).

O gerenciamento de residuos em EAS deve considerar em suas etapas de

manejo, as estratégias e diretrizes que atendam: a RDC n.° 306/2004 ANVISA, a
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PNRS e, quando se tratar, de O&rgdos publicos, a Agenda Ambiental da
Administracdo Publica (A3P') e contribuir para a minimizacdo da geracdo de
residuos solidos.

Existem impactos ambientais associados a todas as etapas do manejo de
residuos em funcdo das suas caracteristicas, o tipo de acondicionamento, 0 modo
de coleta e transporte, a necessidade ou nao de tratamento, e a disposic¢édo final.
Assim, os procedimentos padronizados e as medidas preventivas para o
gerenciamento dos RSS devem ser seguidos em todo o seu ciclo de manejo, desde
a sua geracao até a disposicao final (ANVISA, 2006).

De acordo com a RDC n.° 306, um sistema de gerenciamento de residuos é
composto por duas fases distintas: uma fase intraestabelecimento e outra
extraestabelecimento. A primeira compreende as etapas ocorridas internamente
(segregacdo, acondicionamento, identificacdo, coleta e transporte interno,
tratamento e o armazenamento temporario), desde o ponto de geracdo até a
disponibilizagcdo do residuo para a coleta externa. A segunda fase refere-se aos
procedimentos (coleta e transporte externo, tratamento, destinacdo e disposicao
final) realizados pela equipe de coleta ou no ambiente externo da organizacao.

Os profissionais das EAS que trabalham com insumos quimicos devem estar
atentos aos residuos gerados em suas atividades e, de preferéncia, serem
orientados por profissional da area quimica para auxiliar na percep¢cao dos riscos a
que eles estdo expostos.

Considerando-se a especificidade das acdes de prevencado e seguranca das
substancias quimicas, 0 manuseio seguro dos insumos e de seus residuos requer
orientacdes adequadas e devem seguir as normas do Ministério de Trabalho e
Emprego (MTE) e da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) conforme

relacionadas no Quadro 5.

1 A A3P é um programa do Ministério do Meio Ambiente que busca incorporar os principios da
responsabilidade socioambiental nas atividades da Administracdo Publica, por meio do estimulo a
determinadas a¢fes que vao, desde uma mudang¢a nos investimentos, compras e contratacdes de
servicos pelo governo, passando pela sensibilizagdo e capacitacdo dos servidores, pela gestao
adequada dos recursos naturais utilizados e residuos gerados, até a promocdo da melhoria da
qualidade de vida no ambiente de trabalho (BRASIL, 2009).
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Quadro 5 - Relagdo de normas contempladas para o gerenciamento de residuos

Norma Descricéo

Simbolo de risco e manuseio para o transporte e armazenamento de
material

NBR 7.501 Terminologia de transporte de residuos perigosos

NBR 7.503 Ficha de emergéncia para transporte de produtos perigosos

NBR 7.504 Envelope para transporte de produtos perigosos

Preenchimento da ficha de emergéncia para o transporte de residuos

NBR 7.500

NBR 8.285 .

perigosos
NBR 9.190 Classificacdo dos sacos plasticos para acondicionamento
NBR 9.191 Especificacao dos sacos plasticos para acondicionamento

NBR 10.004 | Residuos sélidos — Classificacédo

NBR 10.005 | Procedimento para obtencéo de extrato lixiviado de residuos solidos
NBR 10.006 P[qcedimento para obtencdo de extrato solubilizado de residuos
solidos

NBR 10.007 | Amostragem de residuos sélidos

NBR 12.335 | Armazenamento de residuos sélidos perigosos

NBR 12.807 | Terminologia dos residuos de servigcos de saude

NBR 12.808 | Residuos de servicos de saude

NBR 12.809 | Manuseio dos residuos de servicos de saude

NBR 12.810 | Coleta dos residuos de servicos de saude

NBR 13.463 | Coleta de residuos solidos — Classificacédo

NBR 13.853 Coletores para os residuos de servicos de saude perfurocortantes e
cortantes

NBR 14.725 | Ficha de informac¢des de seguranca de produtos quimicos (FISPQ)
NBR 16.725 | Ficha com Dados de Seguranca de Residuos Quimicos (FDSR)

NR-6 Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

NR-7 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)
NR-9 Programa de Prevencéo de Risco Ambiental (PPRA)

NR-24 Condi¢Bes Sanitarias dos Locais de Trabalho

NR-32 Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude

Fonte: ANVISA (2004). e CONAMA (2005a)

De acordo com Matta (2009) e Haddad (2006) muitos acidentes envolvendo
residuos perfurocortantes podem estar relacionados aos profissionais, tanto das
equipes de saude, quanto das equipes de limpeza e coleta dos residuos. Entre os
principais riscos aos quais esses profissionais encontram-se susceptiveis estao:

a) Risco quimico devido a exposicdo a agentes quimicos (poeira, névoa,
vapores, gases etc.), causados pelo contato com medicamentos

(quimioterapicos, citostaticos, antineoplasicos etc.), amalgamadores;
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desinfetantes e saneantes (alcool, glutaraldeido, hipoclorito, acido
peracético etc.) usados no processo de limpeza;

b) Risco ergondmico devido ao transporte e ao levantamento manual de
carga excessiva, bem como ao ritmo de trabalho e a postura incorreta,
gue poderdo resultar em diversos transtornos masculo-articulares;

c) Risco de acidente por exposicdo a agentes mecanicos (escalpes,
seringas, bisturis etc.) contaminados por agentes quimicos e
descartados inadequadamente ou por espaco fisico subdimensionado
no abrigo, contéineres sem condicdes de uso e auséncia de
equipamento de protecao;

d) Risco biologico devido a probabilidade da presenca de agentes
infecciosos descartados junto aos residuos quimicos;

e) Risco fisico pela exposicdo dos profissionais a agentes fisicos (ruido,
vibracao, radiagdo nao ionizante, iluminagéo deficiente ou excessiva e
umidade);

f) Risco sanitario pela falta de conforto e higiene, por auséncia de: local
apropriado para refeicdes, higiene de equipamentos, armarios para a
guarda de pertences, falta de produtos de higiene pessoal (sabonete
liquido, toalha descartavel) nos lavatorios, auséncia de agua potavel

para consumo e nao fornecimento de uniformes.

Entretanto, os riscos apresentados por esses residuos quando bem
gerenciados ndo devem resultar em danos ao meio ambiente e a saude publica
(GUNTHER, 2008), visto que o potencial de risco dos RSS esta relacionado,
sobretudo, ao seu manuseio inadequado (acondicionamento e descarte).

A Portaria n.° 3.214 (BRASIL, 1978) traz normas regulamentadoras (NR) para
minimizacdo desses riscos, preconizando o uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI) indicados na NR-6, para protecdo das areas do corpo que venham a
ser expostas ao contato com o0s residuos durante o manuseio dos residuos
guimicos, bem como a NR-32, referente a seguranca e saude no trabalho em
servicos de saude. Desse modo, fica a cargo do empregador o fornecimento de EPI
adaptado ao tipo fisico do funcionario e ao tipo de trabalho desempenhado.

De acordo com essa portaria, 0s riscos podem ser minimizados pela

organizacdo do ambiente de trabalho, pelo planejamento da frequéncia de coleta
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interna dos residuos e pela adequacao do peso do recipiente transportado ao
bidtipo do funcionario. Portanto, os funcionarios devem ser submetidos a: exames
periddicos previstos no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO); a imunizacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI); controle
sorolégico da resposta imunoldgica vacinal; e as medidas de protecdo indicadas
pelo resultado da avaliacdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA) do estabelecimento de saude.

O gerenciamento de risco torna-se o controle mais eficaz dos riscos aos quais
os trabalhadores estdo submetidos durante os seus processos de trabalho, de forma
a assegurar a saude, prevenir acidentes e minimizar impactos ambientais. Ele deve
ser implementado por todos os niveis da organizacdo, quer seja, pela selecao e
aplicacdo de medidas apropriadas de controle, seja pela implantacdo de capacitacéo
das equipes (de saude e de higiene e limpeza), bem como pela sensibilizacéo
guanto a utilizacdo e higienizacao dos equipamentos de protecao individual (MATTA,
2009).

Entre as medidas de controle de risco nas diferentes etapas do
gerenciamento dos residuos, a segregacdo € considerada uma das mais
importantes do manejo e deve envolver todos os profissionais do estabelecimento,
no ato da geracao do residuo na sua origem. Ao separar ou selecionar os residuos,
de acordo com a sua classificacdo de risco, favorece-se a reducdo do volume do
residuo potencialmente perigoso. Essa é uma etapa considerada "chave mestra” de
todo o processo porque quando ocorre a mistura de residuos (perigosos e néo
perigosos), todos se tornam perigosos, 0 que aumenta o custo para o descarte e 0
impacto no ambiente (CAMPONAGARA et al., 2009).

De acordo com esses autores, a segregacao dos residuos deve ser colocada
na pauta de discussfes como uma politica institucional sendo pensada como um
processo continuo de aprendizagem para a reducéo do risco a saude e evitando o
impacto negativo no ambiente. Segundo a legislacdo, "a separacdo deve ser feita
sempre na origem, pois ndo se admite manuseio posterior’ (ANVISA, 2006;
CONAMA, 2005a). A fim de sistematizar o fluxo do processo de manejo dos RSS, na
Figura 1 s@o apresentadas as etapas do manejo de residuos em EAS, conforme os
procedimentos padronizados pelas Resolugcbes RDC n.° 306 (ANVISA, 2004) e
Resolucéo n.° 358 (CONAMA, 2005a).



Figura 1 - Etapas do manejo de residuos
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1.6 Acondicionamento e Identificacao

O acondicionamento dos RSS é uma a¢ado dependente das caracteristicas do
residuo a ser embalado em sacos ou recipientes compativeis com o material a ser
segregado. O uso de recipientes improvisados ou inadequados pode comprometer a
seguranca do processo por aumentarem a probabilidade de acidentes de trabalho,
bem como aumentar o custo no descarte. O quantitativo do material a ser embalado
também deve ser observado, ndo devendo ultrapassar 2/3 do volume do recipiente
(ANVISA, 2006).

Alguns procedimentos devem ser considerados para que ocorra o0
acondicionamento dos residuos quimicos (Grupo B), principalmente quando estas
substancias possuem caracteristicas corrosivas, reativas, toxicas, explosivas ou
inflamaveis. Deve-se sempre buscar mais informacdes junto ao fabricante do
produto a ser descartado e identifica-los conforme suas especificagbes. Um dos
principais objetivos dessa etapa consiste no isolamento do residuo do meio externo
a identificacdo e o agrupamento de classes.

De acordo com a NBR 12.809 (ABNT, 1997), os residuos solidos devem ser
acondicionados em recipientes de material rigido e adequados para cada tipo de
substancia quimica, respeitando-se as suas caracteristicas fisico-quimicas e seu
estado fisico.

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos
de material compativel com o liquido armazenado, resistente, rigido e estanque, com
tampa rosqueada e vedante. O residuo quimico que nédo for classificado como
perigoso pela NBR 10.004 poderad ser considerado como residuo comum e
acondicionado separadamente em sacos plasticos, conforme a NBR 9.191 (ABNT,
2008).

Deve-se considerar as reacdes quimicas que possam ocorrer, ou seja,
observar a compatibilidade entre o residuo a ser descartado e o recipiente de
acondicionamento, bem como entre os residuos que serdo acondicionados no
mesmo recipiente e observar o possivel enfraquecimento, deterioracdo ou
permeabilidade dos componentes da embalagem.

As embalagens primarias, secundarias e demais materiais que venham a ser

contaminados por substancias quimicas devem sofrer o0 mesmo tratamento que as
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substancias quimicas contaminantes e, em caso contrario, elas poderdo ser
encaminhadas como materiais reciclaveis.

Quando os residuos caracterizados como perfurocortantes (Grupo E) forem
contaminados por residuos quimicos, eles seréo classificados de acordo com os de
maior risco, podendo ser utilizado o mesmo recipiente rigido, estanque, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, impermeavel, identificado com a simbologia do risco
quimico, conforme a NBR 13.853 (ABNT, 1997). Nao é permitido o reencapamento
ou retirada manual da agulha descartavel. O preenchimento também sera de 2/3 da
capacidade ou até cinco centimetros de distancia da borda do recipiente, sendo
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

De acordo com a NBR 7.500 (ABNT, 2013), esses recipientes devem ser
identificados com simbolos de risco associado e com cores, permitindo o
reconhecimento dos residuos e fornecendo as informacdes adequadas para o

correto manejo, conforme o Quadro 6 e a Figura 2.

Quadro 6 - Identificacédo de periculosidade do residuo quimico

Simbolo de seguranca | O pictograma depende do tipo de periculosidade:

e nome corrosividade, reatividade, toxicidade e inflamabilidade.
Caracteristica Indica a periculosidade do residuo quimico.
Identificacdo
—_
ﬁ Rétulos com desenho e contornos pretos, contendo o
simbolo que caracteriza a periculosidade do residuo

quimico.
S

Identificar os recipientes de acondicionamento (sacos
plasticos, caixas, etc.), carro de coleta interna,
Onde usar contéineres e abrigo de residuos quimicos. Usar rétulo
de acordo com o risco, preconizado na NBR 7500 da
ABNT, e a inscri¢do de "RESIDUO QUIMICO".

Fonte: NBR 7.500 (ABNT, 2013).

Os simbolos de perigos conhecidos como pictogramas estdo sendo
modificados para se adequarem ao Sistema Globalmente Harmonizado para

Classificacdo e Rotulagem de Produtos Quimicos (GHS - Globally Harmonised
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System'!) das Nacdes Unidas (ABIQUIM, 2005). Algumas misturas e substancias
quimicas estao sendo rotuladas em consonancia com a NBR 14.725-3 (ABNT, 2012)
adaptada a legislacdo da GHS.

A Figura 2 apresenta 0s antigos e 0s novos pictogramas que poderdo ser
encontrados no mercado brasileiro até junho de 2017.

Figura 2 — Pictogramas para identificacédo de perigos
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Fonte: Adaptado pela autora (ABNT, 2011; 2012)

'L A criacdo do GHS foi motivada pelo Mandato Internacional, adotado na Convencdo das Nacdes
Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (UNCED). (Eco 92 - Agenda 21, cap.19). A
harmonizacdo da classificacdo e rotulagem de produtos quimicos foi uma das seis areas
programéticas da Assembleia Geral das Nacg8es Unidas para a gestdo ambientalmente segura de
produtos quimicos.
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O GHS tem sido considerado um dos sistemas mais completos de
comunicacdo de perigo (MATTA, 2009), pois classifica este risco como: quimico,
fisico, a salude e ao meio ambiente. Tal sistema atribui 0 pictograma conforme a
classe do perigo e o grau de severidade associados as frases de perigo e
seguranca, palavras de adverténcia de facil compreensédo e rapida percep¢do do
perigo. No sistema GHS também se faz necessaria a confeccdo da Ficha de
Informacado de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ) e a rotulagem de produtos
guimicos de forma a contribuir para o gerenciamento de risco quimico.

Outro sistema de classificacdo utilizado para identificacdo de riscos de
incéndio € o americano - National Fire Protection Association (NFPA). A NFPA 704 é
a norma mais difundida para representar os perigos relativos a saude, a
inflamabilidade e a instabilidade decorrente da exposicdo aguda a um produto
guimico sob condi¢cbes de fogo, derramamento ou emergéncias similares. A norma
indica o grau de severidade a partir de uma classificacdo numeérica de quatro (perigo
maximo) a zero (perigo minimo), o qual foi disposto na forma de num diagrama,
semelhante a um losango, conhecido como Diagrama de Hommel ou Diamante do
Perigo NFPA 704 (Figura 3).

O Diagrama € dividido em quatro quadrantes de cores diferentes, onde as trés
primeiras secdes coloridas indicam: a toxicidade, a inflamabilidade e a reatividade
dos produtos quimicos perigosos, acrescidos da numeracdo que indicara a
periculosidade do produto. A quarta secao corresponde as caracteristicas especiais

do produto quimico.

Figura 3 - Diagrama de Hommel

RISCO DE VIDA RISCO DE FOGO
4- Mortal 4-Abaixo de 22°C
3-Abaixo de 38°C
2-Abaixo de 94°C
1-Acima de 94°C
1-Pequeno risco 0- Nao é inflamavel

3- Extremamente perigoso

2- Perigoso

0- Material normal

REAGAO
RISCO 4- Pode detonar
ESPECIFICO 3- Choque e calor

Oxidante oxX podem detonar
Acido ACID 2- Reagéo quimica
Alcalis ALK vlolgn!a
Corrosivo COR 1- Instavel quando
Nio use Agua W aquecido
Radioativo s 0- Estavel

Fonte: NFPA 704 (NFPA, 2017)
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Independentemente do sistema utilizado, a rotulagem in situ do recipiente que
contera o residuo quimico deve ocorrer antes mesmo do seu acondicionamento. Na
confeccao dos rotulos deve-se evitar uso de abreviaturas ou férmulas e incluir os
nameros referentes aos trés itens: risco a saude, inflamabilidade e reatividade, no
caso de misturas. Além disso, deve-se observar a compatibilidade entre as
substancias ao classificar o residuo de acordo com o produto de maior risco no
recipiente, considerando-se as caracteristicas de risco contidas na FISPQ ou
Material Safety Data Sheet (MSDS), para o preenchimento do rétulo com o grau de
periculosidade, em conformidade com a NBR 14.725:3 (ABNT, 2012) e o Decreto n.°
2.657 (BRASIL, 1998).

A FISPQ ndo é aplicada aos produtos farmacéuticos e cosméticos, sendo
ambos dispensados do uso desse sistema de classificacdo. A Coordenacdo de
Infraestrutura em Servicos de Saude da ANVISA tem estudado uma proposta de
regulamento técnico para o descarte e manejo de produtos farmacéuticos gerados
em servicos de saude, farmacias, distribuidores e importadores, porém, até o
momento nao existe uma regulamentacdo especifica a esse respeito (ANVISA,
2015).

Em 2012 novas diretrizes foram criadas para a elaboracdo da Rotulagem e da
Ficha com Dados de Seguranca de Residuos Quimicos (FDSR) que foi instituida
pela NBR ABNT 16.725 - Residuos Quimicos - Informac¢des sobre Seguranca,
Saude e Meio Ambiente. Essa normatizacdo substitui a FISPQ Residuos, a fim de
atender uma exigéncia do Decreto n.° 2.657/1998, de forma que o gerador
disponibilize dados essenciais sobre as medidas de precau¢cdo no manuseio e
procedimentos especificos a serem adotados nos casos de emergéncia, além das
informacBes sobre perigos e riscos dos residuos no transporte, destinacdo e
armazenagem. Assim sendo, ela passa a ser obrigatéria para o0s residuos
classificados como Classe | (ABNT NBR 10.400) e pelas Regulamentacdes de
Transporte de Produtos e Residuos Perigosos e suas instrucfées complementares
(ABNT NBR 14.725:2).

A NBR 16.725 define residuo quimico, em consonancia com a NBR 10.400 e
a PNRS, como:

Substancia, mistura ou material remanescente de atividades de origem
industrial, servicos de salde, agricola e comercial a ser destinado conforme
legislacdo ambiental vigente, tais como utilizagdo em outro processo,
reprocessamento/recuperacao, reciclagem, coprocessamento, destruicao
térmica e aterro (ABNT, 2012).
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A FDRS deve fornecer informacdes sobre os residuos quimicos, enquanto a
FISPQ fornece dados sobre os produtos quimicos. Embora a FISPQ seja uma fonte
importante de informacdes para geracdo da FDRS, ela é menos detalhada quanto as
propriedades fisico-quimicas dos residuos, devido, entre outros: maior complexidade
de sua classificacdo; maior énfase quanto a protecdo, a seguranca, a saude e ao
meio ambiente; recomendacdes acerca de medidas de precaucdo e procedimentos
de emergéncia.

As principais informag¢des que devem estar contidas em sua estrutura sao:
identificacdo do residuo quimico e da empresa; composi¢cao basica e identificacao
de perigo; medidas de primeiros socorros e de controle de derramamento ou
vazamento e combate a incéndio; manuseio e o armazenamento; controle de
exposicado e a protecao individual; propriedades fisicas e quimicas dos residuos;
informagdOes ecotoxicologicas e consideracdes sobre tratamento e disposicao,
transporte, regulamentacdes e outras que se fizerem necessarias.

E facultada a elaboracdo da FDRS para os casos de residuos mantidos em
suas embalagens originais parcialmente vazias, ou nao limpas, ou ainda, que
contenham produtos vencidos, caso em que pode ser usada a FISPQ e o rétulo
original, desde que os perigos e as informacfes de seguranca mantenham-se
inalterados. No caso de haver necessidade de troca de embalagem por sua avaria,
basta realizar a troca do rotulo para a identificagéo do residuo.

A responsabilidade sobre essas informacdes fica a cargo da empresa
geradora ou expedidora do residuo, ndo sendo obrigatoria a inclusdo do nome e do
registro de quaisquer profissionais na FDRS, mas se deve manter o conhecimento

multidisciplinar para atender a todas as informacfes obrigatorias.

1.7 Coleta e Transporte

A coleta e o transporte interno tém a finalidade de disponibilizacdo dos
residuos para a coleta externa, compreendendo o translado dos residuos do ponto
de geracdo até o local destinado ao armazenamento temporario (interno e externo).
J4 a coleta e o transporte externo objetivam a remoc¢do dos RSS do abrigo
temporario externo até o local de tratamento dos residuos (se necessario) e de
disposicéao final (ANVISA, 2006).
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Esses procedimentos devem ser realizados separadamente, em recipientes
especificos, conforme as caracteristicas do residuo. Ele obedece a um roteiro
definido e, se possivel, ndo coincidente com o horario de maior movimentacdo de
pessoas, distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos. Tal atividade deve ser
planejada de acordo com: volume gerado; itinerario; regularidade; frequéncia de
coleta externa; dimensionamento dos abrigos de armazenagem. Deve-se também
levar em consideracdo: numero de funcionarios; carros de coleta, equipamentos de
protecdo individual e demais utensilios e ferramentas necessarias para o
desenvolvimento da atividade.

Tanto o transporte como a coleta dos residuos, seja interno (carros coletores)
ou externo (veiculos coletores), necessitam primar pelo uso de técnicas que
garantam as condi¢des seguras de acondicionamento e evitem o risco de acidentes
ou o esforco excessivo para o funcionario envolvido na tarefa. Essas medidas de
protecdo sao resultantes da avaliacao feita pelo Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais (PPRA) do estabelecimento, conforme preconizado pela NR-32 do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE, 2005) e as regulamentacdes do 6rgéo de
limpeza urbana.

Recomenda-se observar o uso adequado de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) e Coletivo (EPC) que séo fornecidos aos profissionais envolvidos
nessas etapas de manejo. Em caso de ocorréncia de acidentes, tanto no transporte
interno de residuos, quanto no externo, os responsaveis pelos servicos na empresa
devem tomar as providéncias recomendadas para a contencdo dos mesmos e
notificar imediatamente aos 6rgdos municipais e estaduais reguladores do controle
ambiental e de saude.

Os veiculos de coleta dos residuos quimicos perigosos também devem
atender, entre outros, aos seguintes requisitos da NBR 7.500 (ABNT, 2013),
conforme a Resolucdo da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT n.°
3.762 (ANTT, 2012) que atualiza o Regulamento para o Transporte Rodoviario de
Produtos Perigosos:

e Decreto Federal n.° 96.044, de 18 de maio de 1988, do Ministério da

Infraestrutura (MINFRA) que aprova o0 regulamento para Transporte

Rodoviéario de Produtos Perigosos;
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e Portar documentos de inspecdo e capacitacdo, atestando a adequacao
emitida pelo Instituto de Pesos e Medidas (IPEM) ou por 0rgéo
credenciado;

e Qualificacdo técnica da equipe envolvida na atividade e do condutor do
veiculo, que devem ser habilitados para Movimentacdo e Operacdo de
Produtos Perigosos (MOPP).

Alguns estados brasileiros emitem licengas ambientais para a realizagcdo do
transporte terrestre em sua jurisdicdo, a fim de aprovar o encaminhamento dos
residuos de interesse ambiental aos locais de armazenamento, reprocessamento,
tratamento ou disposicdo final. O Certificado de Movimentagdo de Residuos de
Interesse  Ambiental (CADRI), por exemplo, é um documento emitido pela
Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental (CETESB, 2011).

O estado do Rio de Janeiro adota as orientagbes da Norma Operacional do
Instituto Estadual do Ambiente n.° 26 (NOP-INEA-26) para o licenciamento das
atividades de coleta e transporte rodoviario de residuos perigosos (Classe I) e nao
perigosos (Classe Il), aprovada pela Resolucdo INEA n.° 113 (INEA, 2015) e a
Diretriz DZ-1.310. R-7 - Sistema de Manifesto de Residuos, conforme a Deliberacéo
CECA n.° 4497, de 03 de setembro de 2004 (FEEMA, 2004). Essa deliberacdo
estabelece a metodologia do Sistema de Manifesto para o controle de residuos
gerados no estado do Rio de Janeiro, desde a sua origem até a destinacao final,
evitando seu encaminhamento para locais nao licenciados.

Esse sistema é parte integrante do Sistema de Licenciamento de Atividades
Poluidoras (SLAP), sendo que a Norma Técnhica COMLURB 42-60-01 (COMLURB,
2003) estabelece os procedimentos para segregacdo na fonte, acondicionamento,
estocagem, coleta, transporte, tratamento e destinacdo final dos RSS gerados

municipio do Rio de Janeiro.

1.8 Tratamento dos Residuos

O tratamento dos residuos objetiva a minimizacao do risco, a preservacao do
ambiente e a seguranca do trabalhador e da populacéo, pelo emprego de processos
manuais, mecanicos, fisicos, quimicos ou biolégicos que alterem as caracteristicas

dos residuos. Para a RDC n.° 306 (ANVISA, 2004) esse procedimento consiste na
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aplicacdo de métodos, técnicas ou processos que possam reduzir ou eliminar as
caracteristicas de risco do residuo e, com isso, evitar a ocorréncia de acidentes
ocupacionais ou danos ambientais.

O tratamento pode ser realizado no local de geracéo ou fora deste, desde que
sejam observadas as condi¢des de seguranc¢a no transporte do residuo entre o local
de geracdo e o de tratamento, em conformidade com a Resolugdo n.° 237
(CONAMA, 1997) e possua licenciamento ambiental e ao controle da vigilancia
sanitaria local.

Ventura (2009) identifica diversas tecnologias para tratamento de residuos
existentes no pais. Entre estas tecnologias destacam-se: processos térmicos
(autoclavagem, micro-ondas, incineracdo e pirdlise); quimicos (desinfeccao,
neutralizacdo, oxirreducdo, processos oxidativos); irradiacdo ionizante; tocha de
plasma e desativacao eletrotérmica (ETD). O emprego desses processos dependera
da classificacdo do residuo, considerando-se o ponto de vista ambiental, sanitario e
econdmico, visto que nem todo residuo quimico possui caracteristica de
periculosidade e, por isso, dispensa a necessidade de tratamento (CONAMA,
2005b).

A incineracdo € um dos processos de tratamento térmico admitidos para o
residuo quimico, Classe | (perigosos), que sé pode ser realizada em incineradores
industriais e, no Brasil, de acordo com a Resolucdo n.° 316 (CONAMA, 2002).
Atualmente, existem apenas cinco equipamentos no pais que atendem a essa
normatizacéao (IPEA, 2012).

Stalikas et al. (2001) propdem a precipitacdo quimica, a oxidacao quimica ou
biologica, a adsorcdo de carbono e a osmose reversa como alternativas para a
incineracdo de reveladores radiograficos. A reciclagem dos efluentes radiograficos
com uso de tratamento biologico-Cl,, a filtracdo-quelacdo e a adsorcdo-osmose
reversa também tém sido apontadas como alternativas.

No entanto, a RDC n.° 306/2004 ANVISA considera que, dependendo de suas
caracteristicas fisico-quimicas, alguns residuos quimicos poderéo ser submetidos a
processos de reutilizacdo, recuperacao ou reciclagem, com o objetivo de minimizar a
geracdo destes residuos. Caso ndo sejam viaveis essas acdes, tais residuos
deverdo ser submetidos a tratamento especifico para que haja modificacdo de suas
caracteristicas, de forma a reduzir ao maximo o risco de contaminacdo, acidentes

laborais ou danos ambientais. Assim, elas sdo preconizadas pela RDC n.° 306/2004
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ANVISA e pela Resolugdo n.° 358/2005 CONAMA, a realizagdo das seguintes
acoes:

eResiduos de insumos farmacéuticos e de farmacos psicoativos, em
conformidade com a Portaria MS n.° 344/1998, que estdo sob controle
especial, devem atender a legislacgdo em vigor e encaminhados para
incineracéo (MS, 1999).

e Efluentes de diagndsticos de imagem podem ser submetidos a processos
de tratamento e recuperacdo de prata (fixadores), ou processos de
neutralizacéo (reveladores), podendo ser langcados na rede de esgotamento
local, caso sejam atendidas as diretrizes dos 6rgdos de meio ambiente e do
responsavel pelo servico publico de esgotamento sanitario. Entretanto,
estudos apontam que, mesmo apd0s a neutralizacdo, algumas substancias
contidas nos efluentes de reveladores ndo sado degradadas, o que torna
inadmissivel esse procedimento sem tratamento prévio, pelos riscos
inerentes (STALIKAS et al., 2001)

e Excretas de pacientes em uso de medicamentos quimioterapicos
antineoplasicos poderdo ser descartados na rede coletora do
estabelecimento, desde que exista tratamento de esgoto na rede
concessionaria local. Caso contrario, deverdo sofrer tratamento prévio no
estabelecimento, antes de serem eliminados, de acordo com o exposto

anteriormente (item 1.3).

O Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) do estado de Séo Paulo aprovou uma
Norma Técnica sobre Gerenciamento de Residuos Perigosos de Medicamentos em
Servicos de Salde - Portaria CVS n.° 21 (SAO PAULO, 2008) com o objetivo de
criar o subgrupo "Residuos Perigosos de Medicamentos" (RPM), dentro do Grupo B
(residuos quimicos) das normas da ANVISA e do CONAMA.

Desse modo, adotou-se as caracteristicas de periculosidade empregadas na
classificacdo dos principios ativos avaliados como RPM (Quadro 7), por considerar
gue os medicamentos ndo estdo sujeitos a apresentacdo de Ficha de Informacdes
de Seguranca de Produto Quimico (FISPQ), bem como para alertar os profissionais
de saude e a populagcédo quanto ao descarte de farmacos na rede coletora de esgoto
sanitario e ao impacto causado pela presenca de farmacos e seus metabdlitos no

meio ambiente. Cabe ressaltar que a Portaria CVS n.° 21/2008 aplica-se apenas ao
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gerenciamento de residuos no ambito dos servicos de salude do estado de Séo

Paulo.

Quadro 7 - Caracteristicas de periculosidade para residuos perigosos de

medicamentos

Caracteristica de
Periculosidade

Efeito

Critério

Carcinogenicidade

Substancia que causa ou
contribui para a causa de
cancer.

O agente foi avaliado como
carcinogénico ou como possivel
ou provavel carcinogénico por
agéncias ou programas, com base
em critérios cientificos.

Teratogenicidade
ou Toxicidade de
Desenvolvimento

Substancia que causa ou
contribui para a producéo de
ma formacao congénita.

O agente pode causar
retardamento no crescimento fetal,
ma formagcao fetal, induzir aborto e
demais defeitos ao
desenvolvimento.

Toxicidade
Reprodutiva

Substancia que causa ou
contribui para o
desenvolvimento de efeitos
adversos no sistema reprodutor
humano.

O agente pode causar efeitos na
fertilidade, comportamento sexual,
altera¢Bes no ciclo menstrual,
entre outros.

Genotoxicidade
(Mutagenicidade e
Clastogenicidade)

Substancias que afetam o DNA,
interagindo diretamente na
molécula ou indiretamente em
enzimas ligadas ao processo de
replicacdo, levando a mutacdes
gque podem ou néo se
desenvolver em cancer ou
defeitos congénitos.

O agente é mutagénico ou
clastogénico, responsavel pela
formacédo de aberracdes
cromossOmicas ou lesdes ao DNA.

Evidéncias de
toxicidade grave a
orgaos e sistemas
em baixas doses.

Substancia que provoca danos
especificos a 6rgaos ou
sistemas por meio da exposicao
crdnica ou aguda a drogas em
baixas doses.

O agente é responsavel pela
geracado de sindromes,
desenvolvimento de alergias e
demais efeitos adversos em
sistemas.

Disrupgéo
Enddcrina

Agentes que interferem na

sintese, secrecao, transporte,
ligacéo, acéo e eliminacéo de
horménios naturais no corpo,
provocando efeitos adversos.

Agentes que atuam como
agonistas ou antagonistas a
receptores estrogénicos ou
androgénicos inibem a sintese de
esteroides; afetam a funcéo da
tireoide ou do sistema enddcrino
de maneira geral.

Fonte: CVS n.° 21 (SAO PAULO, 2008)

No Rio de Janeiro, tramita na Assembleia Legislativa (ALERJ) o projeto de Lei
n.° 1.263 (RIO DE JANEIRO, 2012) que dispde sobre a coleta e o descarte de

medicamentos vencidos em todo o estado e da outras providéncias. Porém, esse

projeto ainda ndo regulamentado, traz duvidas quanto a viabilidade da aplicacdo da
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logistica reversa para medicamentos adquiridos pelos estabelecimentos de saude e
as classes farmacéuticas que serdo passiveis de descarte junto aos distribuidores e
fabricantes

O Programa Descarte Consciente desenvolvido pela empresa Brasil Health
Service (BHS), integrado com o poder publico e baseado nas legislacdes atuais, tem
mantido postos de coletas distribuidos em quatro cidades (Duque de Caxias, Niteroi,
Rio de Janeiro e Volta Redonda) para a captacao de medicamentos pés-consumo
do descarte domiciliar. Entretanto ndo foi possivel identificar nenhuma outra
iniciativa, normatizacdo ou similar que tratassem desse assunto para
estabelecimentos de saude em nosso estado (PINHEIRO, et.al., 2015).

Em estudo sobre descarte de medicamentos pés-consumo domiciliar, Silveira
(2016, p.88) observa que: “no Brasil, quase a metade dos estados possuem
iniciativas privadas de Logistica Reversa de Medicamentos. E apenas dois estados
nao possuem ainda nenhum tipo de politica, sendo eles: Amapa e Rio Grande do
Norte”.

1.9 Armazenamento

O armazenamento esta relacionado com a guarda dos recipientes que
acondicionam os residuos para descarte. Isso pode ocorrer no intraestabelecimento,
denominado Armazenamento Temporario Interno (sala de residuos ou expurgo),
guando realizado em local proximo ao ponto de geracao, com o intuito de agilizar a
coleta interna do recipiente até o ponto destinado para a coleta externa. Ou
extraestabelecimento (Armazenamento Externo ou abrigo externo), quando os
recipientes coletores com residuos encontram-se no abrigo externo aguardando a
realizacdo da coleta externa pelos veiculos coletores (ANVISA, 2006).

A RDC n.° 306/2004 recomenda que 0s sacos contendo residuos ndo devam
ser dispostos diretamente sobre o piso, sendo mantidos dentro dos recipientes
coletores até o momento da coleta externa (intra ou extraestabelecimento). Porém, o
armazenamento temporario (intraestabelecimento) pode ser dispensado caso a
distancia entre o ponto de geracao e o local de coleta externa seja muito préximo.

O armazenamento temporario, quando for realizado em ambiente exclusivo, o
mesmo sera identificado como "Sala de Residuos", e dependendo do volume de

geragdo, pode ser utilizada a "Sala de Utilidades" de forma compartilhada. No



53

entanto, a referida norma determina a metragem minima de armazenagem para
conter dois recipientes coletores do translado até o abrigo externo.

Para armazenagem, o local de guarda dos residuos quimicos deve: ter ponto
de iluminacéo, ser construido em alvenaria, fechado, com dispositivo que impeca a
luz solar direta, mas com aberturas teladas para ventilacdo; ter pisos e paredes lisas
lavaveis com sistema de retencdo de liquidos; além disso, deve ter piso resistente
ao trafego dos recipientes.

Os abrigos de residuos quimicos séo regulados pela NBR 12.235 (ABNT,
1992). Essa normatizacdo estabelece que o local de guarda dos residuos deve ser
exclusivo, separado dos demais grupos de residuos, bem como o dimensionamento
do local deve levar em consideracdo o volume e a periodicidade de coleta de
residuos gerados.

Além disso, é preciso que o0 abrigo apresente as seguintes caracteristicas:
facil acessibilidade para os veiculos coletores e a coleta dos recipientes de
acondicionamento; seguranca fisica estrutural (protecao solar, boa ventilacdo, boa
iluminacao, protecao contra animais sinantropicos, entrada de pessoas estranhas ao
local); local para higienizacdo e saneamento de modo a favorecer a higiene local,
com pisos e paredes resistentes ao trafego e ao impacto dos carros e devem possuir
bacias de contencédo, evitando o vazamento dos residuos liquidos para a rede
coletora de esgotamento do estabelecimento.

O Abrigo Externo deve ser identificado com sinalizagdo de seguranca,
contendo as palavras "RESIDUOS QUIMICOS" e os simbolos, como mostrados na
Figura 4. Caso ocorra a guarda de residuos inflamaveis, prever blindagem dos
pontos internos de energia elétrica e protecdo solar, mantendo um sistema de
combate a incéndio, com o uso de extintores de CO, e P6 Quimico Seco (PQS). Nos
casos de derramamento ou vazamento, ter o kit de emergéncia que inclua produtos
absorventes.

A organizacdo do armazenamento deve primar pelo critério de
compatibilidade, segregando residuos em bandejas ou bacias de contencéo; manter
residuos inflaméaveis ou corrosivos, préximo ao piso, sempre observando as medidas
de seguranca recomendadas para o0s produtos quimicos que podem gerar
peréxidos; jamais receber residuos sem identificacdo; realizar o registro de todos os
residuos recebidos e manter o local trancado, impedindo o acesso de pessoas nao

autorizadas.
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Figura 4- Pictogramas para produtos quimicos
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Fonte: ABIQUIM (2005) e NBR 14.725-3 (ABNT, 2012)

1.10 Destinacgéo e Disposicao Final

Conforme a PNRS, a destinacdo final ambientalmente adequada esta
relacionada a residuos que podem ser encaminhados a reciclagem, a reutilizacao, a
compostagem, a recuperacdo ou ao aproveitamento energético. Ja o0 termo
disposicdo final ambientalmente adequada implica a distribuicdo ordenada de
rejeitos em aterros licenciados, isto é, em solo ambientalmente preparado para
receber esses rejeitos, em consonancia com as normas operacionais da Resolucao
n.° 237 (CONAMA, 1997).

Assim, a destinacdo esta relacionada a formas alternativas de dar ou aplicar
solucdes técnicas e economicamente viaveis aos residuos, sem disp6-los em aterros
sanitarios ou industriais licenciados. A destinacéo de residuos perigosos depende da
aprovacao dos orgaos reguladores do local onde se encontra o EAS.

A disposicdo estad relacionada aos rejeitos que nao apresentam outra
possibilidade de tratamento e recuperacdo por qualquer processo tecnologicamente
disponivel, sendo a de realizar a disposic¢éo final em aterro licenciado.

A Resolucdo n.° 358 (CONAMA, 2005a) orienta que os residuos quimicos
sem caracteristicas de periculosidade ndo necessitam de tratamento prévio.
Contudo aqueles que apresentem risco a saude publica ou ao meio ambiente,

guando em estado sélido e ndo tratados, deverdo ser dispostos em aterros de
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residuos perigosos (Industriais ou Classe I). Quando em estado liquido, desde que
atendam as diretrizes da operadora do sistema de coleta e tratamento de esgotos
sanitarios ou apos tratamento especial, eles podem ser langados em corpo receptor
ou rede publica de esgoto.

Os residuos do Grupo B s6 podem ser dispostos em aterros industriais
licenciados. Atualmente, apenas 16 aterros Classe | estao disponiveis para receber
residuos quimicos perigosos no Brasil (ABETRE, 2013). Todos sdo administrados
por empresas privadas e cobram pagamento pelo quilograma do residuo para
realizar a disposicéo final no local.

A seguir serd apresentada a metodologia que orientou o estudo de caso em
um hospital de ensino localizado no municipio do Rio de Janeiro.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa-descritiva e de
natureza aplicada, cuja finalidade é a geracédo de conhecimento para aproveitamento
pratico, com descricdo de fatos e informacdes sobre o0 assunto pesquisado.

Segundo Lakatos e Marconi (2010), um estudo de caso visa ao conhecimento
em profundidade do "como” e do "porqué"” de uma determinada situagéo, procurando
descobrir o que seria caracteristico desse evento sem que haja intervencdo do
pesquisador sobre o objeto a ser estudado, de forma a apresenta-lo por uma
perspectiva completa e coerente, a partir do seu ponto de vista. Pode-se realizar
estudos de caso dos seguintes tipos: Unico, atendo-se apenas a uma instituicao ou
individuo; ou multiplo, no qual varias instituicdes, ou individuos podem ser estudados
simultaneamente.

Dentre as diversas técnicas de pesquisa, a observacdo é uma técnica muito
utilizada para a coleta de dados que consiste em ver, ouvir e examinar os fatos e os
fendmenos no contexto da descoberta, e obriga o investigador a ter um contato mais
préximo com o objeto de estudo (MINAYO, 2008).

Este trabalho concentra o estudo de caso em apenas um estabelecimento de
salde de grande porte por sua capacidade de atendimento ao Sistema Unico de
Saude, pluralidade de servicos assistenciais geradores de residuos do Grupo B e do
potencial de formacao profissional nas areas de ensino e de pesquisa em saude.

Um dos objetivos do trabalho foi o de avaliar as praticas de manejo dos
residuos quimicos (desde a sua geracao até a destinacédo final) em uma unidade de
saude utilizando-se da observacdo das atividades nos setores geradores de tais
residuos que participaram da pesquisa.

Com a autorizacéo da Direcdo Geral do hospital de ensino (APENDICE 1), o
levantamento dos registros das informacdes foram coletadas durante o més de maio
de 2016, época na qual a pesquisadora era integrante da equipe de saude no
estabelecimento, tendo como atividade principal o gerenciamento de residuos dos
servicos de saude na instituicao.

Para o levantamento de dados, optou-se pela observacao sistematica. Para
tal, considerou-se: a complexidade do objeto em estudo, a revisdo critica sobre o

tema, conceitos e teorias relevantes para analisar o material e evitar o juizo de valor
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na pesquisa, empregando métodos e técnicas adequadas para a producdo do
conhecimento (MINAYO, 2008).

2.1 Procedimentos metodoldgicos da pesquisa

Para a construcéo do referencial tedrico foi feita a pesquisa bibliografica por
meio eletrénico na plataforma CAPES/MEC, em bases de dados, a saber: Scientific
Electronic Library Online (SciELO); Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE). Utilizou-se das seguintes palavras-
chave na pesquisa: Residuos de servicos de saude. Residuos perigosos.
Gerenciamento de residuos. Residuos quimicos. Hospital de ensino.

Para o trabalho de campo foi elaborado um roteiro (APENDICE 2) de forma a
observar as praticas de manejo (geracao, segregacao, acondicionamento, transporte
e destinacdo final) de residuos quimicos no hospital de ensino. Conforme
apresentado nos Quadros 8 e 9.

Esse instrumento norteador foi elaborado com base na RDC n.° 306
(ANVISA, 2004), que € a norma atual para o gerenciamento dos residuos de
servicos de saude, em particular os do Grupo B.

Para avaliar os aspectos criticos e positivos quanto ao manejo dos residuos
guimicos no hospital e verificar os riscos relacionados foram analisados os dados
obtidos a partir das visitas aos setores geradores desses residuos e de documentos
da instituicéo.

A anadlise dos dados foi realizada confrontando-se os resultados com as
normas técnicas da ABNT citadas no Quadro 5 e nas resolu¢cdes RDC n.° 306/2004
ANVISA e n.° 358/2005 CONAMA.
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Quadro 8 - Roteiro para delineamento do estudo de residuos quimicos no hospital

Etapas Procedimentos
1. Identificacdo dos setores geradores de residuos quimicos
2. Identificacdo dos residuos quimicos

Diagndstico da situacéo
3. (vide roteiro para observagéo e detalhamento do Gerenciamento de
Residuos Quimicos - GRQ) - Quadro 9

4. Identificacéo dos aspectos ambientais

3. Verificacdo da existéncia de programa de capacitacao e treinamento

6. Avaliacao global dos dados levantados

Fonte: a autora

Quadro 9 - Roteiro para observacéo e detalhamento do diagnéstico do GRQ

Subetapas Procedimentos
3.1 Levantamento das atividades desenvolvidas
32 Identificacdo das formas de segregacao e manuseio dos
residuos
3.3 Identificacdo das condi¢des de acondicionamento dos residuos
3.4 Verificagdo do modo de coleta e transporte interno
3.5 Verificacdo do modo de armazenamento interno e externo
3.6 Identificagcdo do modo de coleta e transporte externo
3.7 Identificagéo de formas de tratamento
3.8 Verificagdo da destinacgéo final

Fonte: a autora

No Quadro 10 sdo apresentados os objetivos especificos da pesquisa e 0s

respectivos procedimentos metodoldgicos utilizados.
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Quadro 10 - Objetivos especificos e procedimentos adotados na pesquisa

Objetivos Especificos Procedimentos
Pesquisa bibliografica,
documental, eletr6nica e
observacgao sistemética (roteiro
pré-estabelecido)

Observagéo sistemética (roteiro
pré-estabelecido) e registro

Identificar, classificar e qualificar os residuos
guimicos solidos e liquidos (perigosos ou néo)
gerados nos setores do hospital.

Avaliar os aspectos criticos e 0s positivos quanto
ao manejo dos residuos quimicos no hospital

fotogréfico
Verificar os riscos relacionados ao manejo dos Observagéo sistemética in loco e
residuos quimicos, conforme a legislacao vigente. | registro fotografico
Elaborar recomendacdes para dar suporte na Normas vigentes, pesquisa
reformula¢do do programa de gerenciamento de bibliografica e eletrbnica em
residuos quimicos no hospital. bases de dados.

Fonte: a autora

Para atender aos objetivos especificos, com base nas atividades
desenvolvidas pelos setores geradores de residuos quimicos, conforme
apresentados no capitulo 2, durante o més de maio de 2016 foram realizadas
observacOes sistematizadas, de acordo com um roteiro previamente elaborado
(APENDICE 2)*.

Para o estudo foram selecionadas as unidades de diagndstico e terapéutica, a
saber: laboratorios clinicos; anatomia patologica; ambulatorio de quimioterapia;
servicos de farmacia e de radiologia. Excluiu-se da pesquisa as unidades geradoras
de efluentes saneantes provenientes dos equipamentos de hemodidlise, material
esterilizado, endoscopia e centro cirdrgico, que sdo descartados por esgotamento
sanitario, e as unidades relacionadas a funcdes administrativas: lavanderia,
engenharia clinica e manutencdo, almoxarifado de materiais e administracao
propriamente dita.

O Servico de Odontologia, fonte geradora de amalgamas mercuriais, também
nao foi considerado neste estudo, visto que os pacientes triados no hospital sédo
encaminhados para o ambulatorio da Faculdade de Odontologia da Universidade,

gue esta situado fora do campus do hospital de ensino.

2.0 termo Residuo foi mantido como sindnimo de Rejeito, em conformidade com a RDC n.°
306/2004.
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3.1 Caracterizagao do Estabelecimento

Em 1935, iniciou-se a construcdo do Hospital Universitario Pedro Ernesto, na
Avenida 28 de setembro, no Bairro de Vila Isabel, regido metropolitana da cidade do
Rio de Janeiro, que, ao ser inaugurado em 1950, com o nome de Hospital Geral
Pedro Ernesto, destacou-se por seu histérico marcante junto a saude publica
brasileira passando a integrar a rede de hospitais da Secretaria de Saude do Distrito
Federal, quando a cidade do Rio de Janeiro era a capital do Brasil.

Em 1961, foi definitivamente incorporado a Universidade do Estado da
Guanabara (UEG), atual Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Assim,
em 1962, recebeu a denominacdo de Hospital das Clinicas Pedro Ernesto e
comecou a atuar como hospital-escola para os alunos da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade do Estado da Guanabara (UEG). Em 1984 passa a ser
denominado Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), o qual permanece até os
dias atuais (HUPE, 2015).

Na Figura 5 € mostrada uma vista aérea do Hospital Universitario Pedro

Ernesto.

Figura 5 - Fachada frontal do Hospital de Ensino

L s

Fonte: Googlemaps, 2016

O HUPE compreende um complexo hospitalar com 37.663 m? de area total de

terreno. Ele é formado pelo prédio central (constituido por seis andares para
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internagdo, centro cirdrgico, unidades de tratamento intensivo e enfermarias de
diversas especialidades médicas), e unidades anexas (unidade de imagem,
ambulatério central e adolescente, perinatal, hemoterapia, fisioterapia, psiquiatria,
oncologia, almoxarifado, infraestrutura). Na Figura 6 é apresentada a planta de

situacao do hospital.

Figura 6 - Planta situacional do Hospital de Ensino

N

ENFERMAGEM
ODONTOLOGIA BOULEVARD VINTE E OITO DE SETEMBRO

N° 109 :|
BANCO D& N 77
PAVILHAO PRINCIPAL

LY

AMBULATORIOS l(!lPANlAO)

cucc
CENTRO
UNIVERSITARIO
DE CONTROLE
DO CANCER

L:;_EL:mmmm.co J

RUA FELIPE CAMARAO

\

ALMOXARITE
(PROVISORIO)

[ ]

CANTINA
CASAr

FUTUROS
L
N0CLBO FCM - IBRAG
PERINATAL

i

FISIATRIA

I 'S QUIATIIA

ALMOXAM FE
CENTRAL

AVENIDA 'msm

R MANUEL DE ARey

Legenda:
| MANUEL pg 4
|&E| Abrigo de Residuos Quimicos BREU [

Fonte: Adaptado de HUPE, 2016

//Z

O HUPE é classificado como hospital geral de grande porte, no nivel de
atencdo a saude como unidade terciaria que presta assisténcia de média e alta
complexidade de atendimento ao Sistema Unico de Salude (SUS). Ele atua em
diversas areas da saude e em alguns procedimentos do nivel quaternario de
referéncia.

Com uma capacidade para 525 leitos e cobertura assistencial estimada de um
milhdo de habitantes, o HUPE recebe pacientes de diversas localidades do estado e
de outras regides do pais, sendo considerado um Centro de Exceléncia e Referéncia

na area de Saude e Ensino na regido da cidade do Rio de Janeiro (CNES, 2016).
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A Unidade faz parte da rede de servicos de salde da Area Programatica 2.2
(AP 2.2), que abrange os bairros de Vila Isabel, Grajau, Andarai, Maracand, Tijuca,
Rio Comprido, Pracga da Bandeira, Usina e Muda.

Integrante da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, o HUPE esta
subordinado administrativamente a essa instituicdo e, programaticamente, a pasta
de Ciéncia e Tecnologia, embora mantenha, desde a década de 1960, uma relativa
autonomia financeira e administrativa outorgada pela Universidade, gerando
recursos préprios para auxiliar em seu custeio. Contudo, por prestar assisténcia ao
SUS, deve atender as regulamentacbes de saude das trés esferas (municipal,
estadual e federal) e, como instituicAo de ensino e pesquisa, deve atender aos
Ministérios da Educacao e da Ciéncia e Tecnologia, de acordo com a politica vigente
para sustentac&do dos hospitais de ensino.

Por se tratar de um hospital universitario, dedicado néo s6 a assisténcia, mas
também ao ensino, a pesquisa e a extensao, ele também desenvolve programas de
residéncia clinica e cirdrgica (Enfermagem, Medicina, Odontologia, Servico Social,
Nutricdo, Psicologia e Fisioterapia). Ele tem em sua estrutura de funcionamento as
atencdes secundarias, com ambulatorios e exames diversos, além da atencéo
primaria, com programas de atendimento voltados a saude da familia, as praticas
educativas em saude na comunidade, nas salas de espera, e o desenvolvimento de
projetos voltados a integracdo da saude com as demais politicas sociais publicas.

O quadro funcional é composto por 3.116 funcionarios, sendo 2.292 efetivos,
293 contratados e 531 terceirizados. Ele apresenta em regime de terceirizacdo os
servicos de manutencdo, higiene e limpeza, lavanderia, portaria, telefonia,
engenharia clinica, transporte, seguranca e nutricdo (HUPE, 2016).

No final do ano de 2013, a institui¢cao iniciou um processo de restricdo de sua
capacidade assistencial quanto a disponibilidade de leitos para internacédo, forcando
a reducdo para o numero de 212 leitos ativos, em consequéncia da intervencéo do
Ministério Publico e a sentenca judicial do Tribunal de Justica, com impedimento de
renovagdo, prorrogacdo e novas contratacbes temporarias para as equipes de
saude.

O HUPE é o unico hospital universitario administrado pelo estado do Rio de
Janeiro e, desde o final do ano de 2014, vem enfrentando uma grave crise

financeira.
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Contudo, em 2015, foram realizadas 9.500 internacdes, 4.200 cirurgias e 213
mil consultas. Também realizou a formagdo de 1.360 alunos de graduacdo, 628
residentes, 116 pos-graduandos e 575 mestrandos e doutorandos. O HUPE é o
unico hospital da esfera estadual que possui todas as especialidades médicas e
realiza em um unico local todos os tratamentos de alta complexidade, desde o
prematuro extremo até o idoso centenério (HUPE, 2015).

Fundado na primeira metade do século XX, antes do surgimento das Leis
Ambientais, sua estrutura foi sendo adaptada, a medida que essas foram surgindo
permanecendo até o momento sem Licenca de Operacdo (LO) e Licenca Sanitaria™>.
Por sua arquitetura Art-Déco, em 2014, o prédio principal foi tombado pelo Instituto
Rio Patrimbnio da Humanidade (IRPH) e qualquer intervencao fisica a ser realizada
devera ser previamente aprovada pelo Conselho Municipal de Protecdo do
Patriménio Cultural do Rio de Janeiro.

O HUPE é abastecido pelas aguas da Estacdo de Tratamento de Aguas
Guandu (ETA Guandu) que atende ao municipio do Rio de Janeiro. O esgoto é
encaminhado para a Estacdo de Tratamento de Esgoto Alegria (ETE Alegria) que
atende aos bairros de Vila Isabel e Maracand entre outros. Ambas as estacdes
integram a Companhia Estadual de Aguas e Esgoto (CEDAE) do Rio de Janeiro. A
ETE Alegria realiza o tratamento primario e secundario do esgoto e possui
capacidade para tratar 5.500 litros de esgoto por segundo, estando em fase de
ampliacdo do sistema, quando devera alcancar uma vazao maxima de 7.000 litros
por segundo (CEDAE, 2016).

3.2 Organograma do Estabelecimento

A estrutura organizacional do HUPE foi instituida pelo Ato Executivo de
Decisdo Administrativa da Reitoria - AEDA 06/Reitoria/2008 UERJ. Ela apresenta-se
dividida em sete principais geréncias: Coordenacdo de Assisténcia Médica,
Coordenacdo de Enfermagem, Coordenacdo de Servicos Técnicos e Coordenacao
de Controle de Infeccdo Hospitalar, Departamento Administrativo, Departamento

Hospitalar e Departamento de Infraestrutura, sendo todas elas subordinadas a

¥ Licenca Sanitaria € um documento administrativo expedido pelo 6rgdo municipal de vigilancia
sanitaria, apés inspecao sanitaria no local, para estabelecimentos de interesse a salde, atestando
gue este estabelecimento possui condi¢cdes operativas, fisico-estruturais e sanitérias.
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Direcdo Geral do hospital. Além dessas, existem grupos de trabalho cujas chefias
estao diretamente ligadas ao diretor do hospital (Figura 7).

Todos os projetos, propostas e tomadas de decisdo passam pela Direcao
Geral, que tem a responsabilidade de deliberar sobre as disposi¢cies e
determinacdes do hospital. O atual organograma estda sendo reestruturado, com
propostas de alteracbes ainda em discussdo pela nova gestdo, por iSso seréo
apresentados apenas 0Ss componentes organizacionais de maior relevancia até
2015.
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Figura 7- Organograma do Hospital de Ensino
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3.3 Caracteristicas dos Setores Geradores e Residuos Quimicos

As principais unidades geradoras de residuos quimicos no estabelecimento
estdo associadas as atividades de atencao direta ao paciente e relacionadas as
funcBes de apoio diagnostico e terapéutico: servigco de farméacia; medicina nuclear,;
servico de imagem; anatomia patoldgica; laboratério clinico; nutricdo; central de
esterilizacdo de materiais; ambulatério de oncologia; e hemodidlise. E os de atencdo
indireta ao paciente estdo relacionados as func¢des administrativas: lavanderia;
engenharia clinica e manutencdo; almoxarifado de materiais; e administracdo
propriamente dita.

No HUPE, os principais setores geradores de residuos quimicos sao os
seguintes servicos:

1) Unidade de atencéo direta ao paciente:

a) Laboratorio Clinico ou de Anélises Clinicas - € composto por
seis unidades de atendimento: Laboratério de Imunologia,
Laboratério de Hematologia, Laboratério de Microbiologia,
Laboratério de Bioquimica, Laboratério de Parasitologia e
Laboratério Central (Urgéncia). Os exames sao realizados em
equipamentos automaticos que utilizam kits analiticos previamente
preparados para a andlise. Esses kits sdo compostos por enzimas
e conservantes quimicos necessarias ao processo, conforme
listagem de reagentes constante no Apéndice 4. Alguns corantes
sdo raramente utilizados para complementacdo de ensaios
microbiolégicos ou titulacdo, sendo esses descartados como
efluentes depois de diluidos no processamento dos exames.
Embora seja um hospital de ensino, os reagentes quimicos comuns
em pesquisas académicas sao utilizados apenas nos laboratérios
de ensino das unidades académicas (externas a unidade
hospitalar);

b) Laboratério de Anatomia Patolégica - localizado no prédio da
Faculdade de Ciéncias Médicas (externo ao hospital). Tem como
principais residuos quimicos as solu¢des corantes, que Ss&o
descartadas como efluentes no esgoto sanitario durante o processo

de coloracéo das pegas em andlise; e as solugdes de xilol e formol,
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gue sao acondicionadas em suas embalagens priméarias e
armazenadas no laboratério até o transporte para o abrigo de
residuos quimicos;

c) Servico de Imagem - localizado no Ambulatério de Radiologia -
unidade de apoio para os procedimentos de radioterapia e alguns
exames de radiodiagnostico por imagem. E onde s&o realizados
cerca de 270 exames radiolégicos por dia, sendo mais de 200
exames ambulatoriais, todos provenientes do SUS. Os efluentes
(revelador e fixador) gerados pelos equipamentos séo coletados e
acondicionados em suas embalagens primérias e armazenados no
setor até a coleta externa por uma empresa terceirizada que
realizard o coprocessamento e a neutralizagcdo das mesmas para
disposicdo final ambientalmente adequada. As peliculas
radiolégicas também sado retiradas pela mesma empresa, que
realiza o descarte ambientalmente adequado;

d) Servico de Farmacia - € a unidade de apoio terapéutico que
desenvolve atividades voltadas para producdo (secdo de
farmacotécnica), armazenamento (almoxarifado de medicamentos
e correlatos), controle, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos e correlatos.

» Secdo de Farmacotécnica tem com atividade a
manipulacdo de medicamentos quimioterapicos e
antineoplasicos, de medicamentos (APENDICE 5) né&o
estéreis e o fracionamento de solidos orais.

» Secado de Dispensacdo de Medicamentos da Portaria n.°
344/1998 - MS/ANVISA - faz a distribuicdo dos
medicamentos sujeitos a controle especial, conforme a
legislacédo vigente; e

= Farméacia Ambulatorial, que desenvolve assisténcia
farmacéutica junto aos pacientes atendidos nos
ambulatérios do HUPE cadastrados nos programas de
medicamentos de alta complexidade e programas

estratégicos do governo.
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e) Ambulatério de Hemodidlise - essa unidade possui doze

f)

poltronas reclinaveis para promog¢éo do tratamento de hemodiélise
aos pacientes, funcionando num periodo de 24 horas ininterruptas.
Os efluentes saneantes (acido peracético) gerados na limpeza dos
equipamentos dialiticos sdo descartados por esgotamento
sanitario;

Ambulatério de Quimioterapia (Oncologia-Hematologia ou Onco-
Hemato) - € o servico de apoio as especialidades de oncologia e
hematologia clinica, onde funcionam o Centro Infusional e a Central
de Manipulagdo de Medicamentos Quimioterapicos e
Antineoplasicos. O espaco comporta cinco poltronas reclinaveis e
um leito para administracdo de medicamentos quimioterapicos ao
paciente, atendendo a uma meédia de 238 pacientes por més, com

funcionamento de segunda a sexta-feira por dez horas diarias;

g) Central de Materiais e Esterilizagdo (CME) - localizada no sexto

pavimento do pavilhdo principal. Os residuos quimicos gerados
nessa unidade sao provenientes de solugcbes saneantes (acido
peraceético, ortoftalaldeido) e detergentes enzimaticos utilizados
nos processos quimicos de esterilizacdo e desinfeccao de artigos
criticos e semicriticos em procedimentos que requerem alto nivel

de desinfeccéo;

h) Centro Cirdrgico - localizado no quinto pavimento do pavilhdo

principal. O residuo quimico gerado nesse setor esta associado ao
uso de solucdes saneantes (hipoclorito de sédio, alcool etilico) para
desinfeccdo e limpeza dos instrumentos utilizados nos
procedimentos cirargicos e solucdes antissépticas (iodopovidona e
clorexidina) para desinfeccdo de pele e higienizacdo das maos dos
profissionais no pré-cirargico. Ambos sdo descartados como
efluentes no esgoto sanitario (expurgo) e nao ha geracdo de
medicamentos vencidos;

Servico de Endoscopia - o0s residuos quimicos gerados nessa
unidade séo provenientes de solucbes saneantes (acido

peracético, ortoftaladeido, alcool etilico) utilizadas na desinfeccéo
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de artigos criticos e semicriticos, sendo neutralizados e
descartados por esgotamento sanitario;

J) Servico de Nutricdo - localizado no primeiro pavimento do
pavilhdo principal. Esse servico atende exclusivamente os
pacientes e seus acompanhantes durante o periodo de internacéo,
ndo praticando a oferta de alimentos fritos (6leo vegetal) na rotina
nutricional dos internos. O corpo funcional da instituicdo realiza

suas refei¢cdes externamente ao hospital de ensino.

2) Unidade de atencéao indireta ao paciente:

a) Oficinas (Servico de Manutencao) - unidade componente do
departamento de infraestrutura hospitalar que tem como objetivo
desenvolver a estrutura fisica do hospital, a partir da manutencéo
preventiva. Composto pela engenharia clinica (filtros),
refrigeracdo, elétrica (lampada fluorescente), marcenaria,
gasoterapia, alvenaria e serralheria;

b) Servico de Transporte - setor do hospital responsavel pela
logistica de entradas e saidas de ambulancias e carros de
servico, ndo possuindo oficina mecanica. Esses veiculos realizam
trocas de Oleo lubrificante em postos de combustiveis;

c) Lavanderia — o servico foi terceirizado com a desativacdo da
Unidade de Geracdo de Vapor (Caldeira), ndo havendo mais a
geracdo de residuos oleosos provenientes dessa atividade ou
efluentes de alvejantes, saponificantes e amaciantes;

d) Almoxarifado de Materiais - local destinado a guarda e
conservacdo de materiais utilizados na unidade hospitalar. Os
reagentes quimicos adquiridos nessa unidade sao fornecidos para
as unidades de atencdo direta ao paciente (laboratério clinico,
anatomopatolégico), buscando-se manter uma gestdo de
almoxarifado conforme a demanda de solicitagcdo das referidas
unidades. Com isso, evita-se a manutencdo de grande estoque
desses produtos no setor, com possivel perda de suas validades,

0 que geraria residuos nesta classificacdo. No entanto devido a
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escassez de recursos financeiros na instituicdo, esses residuos

nao estao sendo gerados nos almoxarifados.
O Quadro 11 apresenta um resumo relacionando os locais de geracao de
residuos e os residuos quimicos esperados nesses setores, conforme exposto no

item 2.3.1.

Quadro 11 - Local de Geracao e provaveis Residuos Quimicos

Local de Geragéao Residuos Quimicos
Laboratério de Analises Efluentes dos equipamentos analiticos; reagentes
Clinicas guimicos (kits)

Lab0fat_or|o de Anatomia Efluentes: xilol; formol; corantes

Patoldgica

Servico de Imagem (Radiologia) | Metais (fixador); revelador; filmes radiogréaficos
Servico de Farmacia Quimioterapicos; medicamentos vencidos
Ambulatério de Quimioterapia Quimioterapico e materiais por estes contaminados

Saneantes (desinfetantes e esterilizantes): alcool
etilico a 70%; hipoclorito de sédio a 1%; acido
peracético 0,25 e 3%,; ortoftaladeido 0,5%; detergentes
enzimaticos e solucbes antissépticas (iodopovidona e

Servico de Hemodidlise; Central
de Esterilizacdo de Material;
Centro Cirurgico; Servico de
Endoscopia.

clorexidina)
Servico de Nutricdo Oleos vegetais (6leo de soja, canola e milho)
Oficinas e Engenharia Clinica Lampadas fluorescentes; termdmetros; graxas/estopas

Fonte: a autora

3.4 Caracterizacado dos Aspectos Ambientais

As atividades desenvolvidas pelo estabelecimento podem gerar residuos no
ambiente extra-hospitalar e impactar negativamente a saude coletiva e ambiental,
criando dificuldades para estabelecer estratégias no gerenciamento dos residuos de
saude da instituicdo. Por isso é relevante a busca de alternativas para o manejo dos
residuos gerados nesses setores, conforme a legislacdo vigente. A gestdo
ambiental visa 0 uso de praticas que minimizem o impacto ambiental na utilizacéo
dos recursos naturais de forma racional.

O estabelecimento fundado em 1950 tem sua estrutura sendo adaptada a
medida que as Leis Ambientais foram surgindo, permanecendo até o momento, sem
licenca ambiental para operacdo. Ele tem ainda como desafio, a busca de

reformulacbes e melhorias estruturais para melhor interligagdo e entrosamento dos
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setores, bem como outras agdes, sem que ocorram grandes transtornos a rotina
hospitalar.

O estabelecimento conta com abastecimento de agua e tratamento de esgoto
pela concessionaria local, com um consumo médio de &gua de 10.106 litros por
més, ndo sendo realizado nenhum processo de captacdo de agua para reuso. A
agua captada da concessiondria ndo sofre pré-tratamento intra-hospitalar, antes ou
apos disponibilizacdo nos reservatdrios para consumo geral, embora seja submetida
a andlise fisico-quimica e microbiolégica, semestralmente, assim como o0s
reservatorios (caixa d’agua e cisterna), que sofrem limpeza semestralmente.

A agua que abastece os equipamentos da Central de Materiais e Esterilizacdo
e da Hemodidlise é submetida a pré-tratamento (filtros de areia e carvdo e osmose
reversa), sendo submetida a analise (fisico-quimica e microbiolégica) mensalmente,
ou conforme a necessidade. Isso deve ser feito em atendimento ao Protocolo de

AcOes de Vigilancia Sanitaria - ANVISA para monitoramento de produtos e outras

situacdes de riscos com o objetivo de proceder ao acompanhamento, avaliacdo e

controle da qualidade, monitoramento da qualidade da agua para consumo humano,
e da que é utilizada no preparo de solu¢cbes hemodialiticas.

Todo o processo deve estar em conformidade com o Manual de Limpeza de
Desinfeccio de Reservatorio de Agua (MN-353.R-0 INEA), aprovado pela
Deliberacdo CECA n.° 2.918, de 06 de julho de 1993, que orienta aos responsaveis
pela execucdo dos servicos de limpeza e desinfeccdo de reservatérios de agua
guanto a sistematica recomendada, de modo a atender ao estabelecido na Lei
Estadual n.° 1.893 (RIO DE JANEIRO, 1991).

O estabelecimento ndo possui estacdo de tratamento de efluentes (ETE)
diferenciado da concessionaria local e, consequentemente, grande parte dos
efluentes liquidos gerados na unidade hospitalar ndo sofrem qualquer tratamento
prévio, sendo despejados in natura na rede coletora de esgoto, ndo havendo uso de
sistemas que garantam a ndo poluicdo ambiental (HUPE, 2015). Esses efluentes
sdo compostos por: matéria organica proveniente dos expurgos, lavatérios e
sanitarios; saneantes utilizados para limpeza e desinfeccdo de materiais e

superficies; e produtos quimicos utilizados nos laboratérios e necrotério.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do estudo de acordo com
cada etapa do manejo de residuos observado no setor gerador do hospital de

ensino, seguidos da discussédo dos mesmos.

4.1 Gerenciamento de Residuos Quimicos no Estabelecimento

No ano de 2003, o HUPE iniciou o gerenciamento dos residuos de servicos
de saude, coordenado pelo gestor do controle de infeccdo hospitalar e alguns
funcionarios de diversos setores do estabelecimento, 0s quais participaram, em
2002, de um curso oferecido pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Gestao de Investimentos em Saude — Projeto REFORSUS (ANVISA, 2002c) para
gestao de residuos de saude.

Com os dados coletados durante as andlises, entrevistas e formularios
aplicados aos funcionarios do estabelecimento durante o periodo do curso foi
elaborado um relatério para a Direcdo Geral da instituicdo e, posteriormente,
utilizado como base para a elaboracdo do que foi denominado Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), conforme a RDC n.°
33/2003 ANVISA, legislacdo vigente no periodo, sendo depois adaptado para
adequacao a RDC n.° 306/2004 ANVISA.

Conforme verificado em documentos do hospital, o PGRSS da época
contemplou apenas o prédio principal, sem considerar as edificacbes anexas que
compdem o complexo hospitalar, permanecendo com essa configuracdo até o
momento atual, sem que houvesse ampliacdo do estudo ou revisdo das rotinas e
diretrizes para o estabelecimento de saude.

No entanto, o fato de possuir um plano de gerenciamento de residuos de
saude nédo trouxe a efetividade de implantacdo do mesmo, pois ndo ocorreu por
parte da direcdo a designacdo formal da equipe para implementacdo do mesmo,
permanecendo apenas a figura do gerente de residuos para atender parcialmente a
legislacéo.

Ao verificar o organograma do estabelecimento (item 3.2), observa-se que

ndo ha um setor responsavel pelas questdes ambientais ou pela implementagédo do
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PGRSS, o que pode dificultar bastante uma integragdo com os demais setores da
unidade e ao entendimento da necessidade da responsabilidade compartilhada e do
envolvimento coletivo, definindo responsabilidades e obrigacbes de cada setor
envolvido na geracdo dos Residuos Quimicos. Isso se reflete no grau de
compromisso da organizacdo em sua relacdo as questbes ambientais e na
dificuldade do atendimento da legislagéo vigente, cujas acdes recaem sobre a figura
do gerente de residuos, sem o0 apoio dos demais componentes do hospital e,
principalmente, do gestor da organizacgéao.

Ainda em 2003, com o inicio das atividades do Ambulatério de Quimioterapia
(onco-hemato), comecam a acontecer as primeiras visitas dos 6rgaos reguladores e
a percepcdo dos profissionais se voltou para o descarte dos residuos
guimioterapicos oriundos dessa assisténcia. Nesse periodo, o Servico de Farmacia
do estabelecimento assumiu a manipulacdo e o preparo das solucoes
guimioterapicas, atividades até entdo desenvolvidas pelas equipes de enfermagem
do hospital.

Em 2005, ainda sem definicdo de local apropriado para a armazenagem dos
residuos quimicos oriundos da assisténcia, o HUPE, na tentativa de minimizar o
risco de um descarte inadequado e seguindo orientacdes do Departamento de
Seguranca do Trabalho, passou a armazenar os residuos em uma das salas do
antigo prédio do Servico de Manutencao.

Nesse periodo o Servico de Arquitetura do HUPE, apos repetidas notificacfes
dos orgaos reguladores, iniciou-se a elaboracdo de um projeto para a construcao do
abrigo externo para residuos quimicos. Entretanto, com a desativacdo e a
demolicdo do prédio que abrigava o Servico de Manutencédo até 2008, tais residuos

passaram a ser provisoriamente armazenados em um contéiner "naval’**

alugado
exclusivamente com essa finalidade, até a construcdo do local definitivo para
armazenamento dos residuos quimicos. Assim, os residuos permaneciam até que
houvesse verba suficiente para coleta e tratamento por empresas prestadoras desse
Servico.

Em 2012 terminou a construcdo do abrigo externo para residuos quimicos,

mas a instituicdo ainda carece, até hoje, da designacdo de um profissional quimico

% O container é um recipiente construido de material resistente, destinado a propiciar o transporte de
mercadorias com seguranca, inviolabilidade e rapidez, dotado de dispositivos de seguranca
aduaneira e devendo atender as condicdes técnicas e de seguranca previstas pela legislacao
nacional e pelas convencdes internacionais ratificadas pelo Brasil. (Decreto 80.145/1977, art. 4°)
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responsavel por esse gerenciamento. Por esse motivo passou a abrigar apenas 0s
residuos oriundos do Ambulatério de Quimioterapia e os medicamentos vencidos na
instituicao.

Nesse periodo, iniciou-se o processo de formalizacdo do contrato com a
empresa especializada para a realizacdo de coleta, transporte, tratamento,
destinacdo ou disposicdo ambientalmente adequada de tais residuos como,

veremos a seqguir.

4.2 Manejo dos residuos quimicos gerados

No segundo semestre do ano de 2013, ap6s a homologac¢éo do contrato com
a empresa especializada, via processo licitatorio, iniciou-se a regularidade da coleta
dos residuos quimicos gerados no hospital e o consecutivo acompanhamento das
praticas de manejo utilizadas pelos profissionais nos setores investigados, conforme

sera exposto nas proximas secoes.

4.2.1 Segregacdo, acondicionamento, identificacdo, tratamento e armazenamento
interno

A sequéncia de atividades intra-hospitalares desenvolvidas pelos profissionais
no local de geracdo de residuos € uma das etapas mais importantes de todo o
processo de manejo, pois a partir dela € que ocorre a minimizacdo dos riscos e a
conducdo adequada para descarte dos residuos quimicos gerados na organizacao
(ANVISA, 2004).

Neste tépico, o descarte de residuos quimicos sera analisado
separadamente, conforme a classificacdo de suas caracteristicas fisicas (liquidos e
sélidos) para melhor compreensdo, pois ha uma pequena diferenca no
acondicionamento e tratamento desses residuos, como foi exposto no capitulo 2.

Os residuos quimicos liquidos gerados no hospital, provenientes dos
equipamentos automatizados dos laboratérios clinicos sdo neutralizados com
solucdo de hipoclorito de sédio a 1%. Esse procedimento € utilizado para
neutralizacdo de carga orgéanica dos efluentes, mas pode nao ter efetividade sobre
as demais substancias quimicas que compdem a mistura, sendo esse procedimento

realizado pelo préprio aparelho e, posteriormente, os rejeitos sdo descartados
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diretamente na rede coletora de esgotos do laboratério. Os demais efluentes
gerados nos servicos de endoscopia, hemodidlise, centro cirargico e central de
esterilizacdo sdo descartados na rede coletora de esgotos do hospital sem que seja
realizado um prévio tratamento intra-hospitalar.

As solucdes antissépticas utilizadas para higienizacdo de pele e maos dos
profissionais sdo esgotadas nos lavatdrios dos diversos setores, sendo captadas
diretamente pela rede coletora do hospital e, depois, transferidas para a rede
municipal.

Apenas os residuos das solugbes de xilol e formol, oriundos dos exames
anatomopatoldgicos, sdo envasados em suas embalagens primérias (frascos de
vidro ambar de um litro, com tampa rosqueada). Eles ndo sofrem qualquer
tratamento interno e sdo acondicionados em caixas de papeldo nao identificadas, ou
lacradas que ficam dispostas diretamente sobre o piso do necrotério’, até que
ocorra a coleta externa.

Os efluentes fotoquimicos do servico de imagem (reveladores e fixadores)
também sdo coletados em suas embalagens originais (bombonas plasticas'® de 10
litros, com tampa rosqueada) sem identificacdo adequada e séo transferidos para
uma sala desativada no setor, ali permanecendo sem tratamento interno, até coleta
externa e destinacéo final.

Os residuos quimicos sélidos gerados no ambulatério de Quimioterapia (QT),
provenientes da sala de preparo e manipulacdo de solucbes quimioterapicas sao
compostos por: seringas, agulhas, ampolas, frascos de vidro, mascaras e luvas
contaminadas por quimioterapicos sao acondicionados em embalagens estanques
rigidas, para residuos perfurocortantes (Grupo E), contendo a simbologia de risco
biologico, mas identificadas por etiquetas adesivas com simbologia de risco quimico
e dizeres "RESIDUO QUIMIOTERAPICO" (em letras mailsculas) e, posteriormente,
acondicionadas em sacos plasticos de cor branca, com o simbolo de risco bioldgico.

Os residuos gerados na sala de infusdo das solucdes quimioterapicas sao
compostos por: seringas com agulhas, escalpes, equipos, mascaras, luvas, bolsas
vazias de soro fisiologico ou glicosado contaminadas pelas solucdes

medicamentosas. As agulhas e as seringas sao acondicionadas em caixas de

* Unidade localizado no prédio da Faculdade de Ciéncias Médicas, préximo ao laboratério de
anatomopatologia e fora da unidade hospitalar.
'® Bombona Plastica confeccionada em Polietileno de alta densidade e alto peso molecular (PEAD).
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perfurocortantes para risco biolégico. Os demais residuos sédo acondicionados em
bombonas plasticas de 50 litros identificadas como residuos quimicos. Ambas as
embalagens sdo armazenadas temporariamente na sala de expurgo do ambulatoério
de QT, até que ocorra a coleta interna. Os residuos quimioterpicos, oriundos da
assisténcia ao paciente internado, também sdo coletados em embalagens estanques
para perfurocortantes (Grupo E) identificadas com a expressdo "RESIDUO
QUIMIOTERAPICO" (em letras maitsculas), com o simbolo de risco quimico. Elas
sdo armazenadas temporariamente em contéineres coletores de 120 litros
exclusivos, que sao mantidos no expurgo da enfermaria na qual o paciente esta
internado, até a coleta interna.

Os medicamentos vencidos, geralmente, sdo provenientes da farmécia
ambulatorial dos programas de atencdo basica da Secretaria de Saude que, muitas
vezes, chegam ao HUPE com prazo de validade curto. Esses medicamentos séo
mantidos no Almoxarifado da Farmacia e coletados conforme a solicitacdo da
Unidade.

Os medicamentos adquiridos pela compra direta em processos licitatorios do
hospital dificilmente perdem o prazo de validade. Com a atual crise financeira que
aflige a organizacéo, percebe-se a ocorréncia de falta de medicamentos e ndo ha
sobra desses.

No prédio de ambulatérios, observa-se a cultura médico-ambulatorial com a
obtencdo de amostras-gratis de medicamentos, objetivando o fornecimento aos
pacientes atendidos nos diversos consultérios do ambulatério da instituicdo. Ao
terem a validade expirada, esses medicamentos vencidos sdo encaminhados para
descarte pelas equipes do prédio de ambulatérios, 0 que pode aumentar o custo
com o descarte ndo programado de residuos quimicos pela organizacgao.

No laboratério clinico, os cassetes vazios dos kits de reagentes quimicos
(analiticos) utilizados nos equipamentos automatizados sdo acondicionados em
bombonas plasticas de 50 litros (Figura 8). Elas ndo possuem uma identificacdo
adequada e ficam mantidas no setor até seu preenchimento e solicitacdo de coleta
interna. O volume acondicionado nesses recipientes, por muitas vezes, ultrapassam
a capacidade de 2/3 do volume recomendado pela legislacao.

As lampadas fluorescentes inserviveis sdo provenientes de diversas areas do
hospital (administrativas, assistenciais, diagnosticas, corredores etc.). Elas séo

coletadas no momento da substituicdo e acondicionadas dentro de tambores de 200
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litros dispostos em um dos galpdes do Servico de Manutenc&o. Observou-se uma
falta do devido cuidado com o manuseio desses residuos ou ao procedimento formal
referente ao contrato de prestacao de servico de manutencdo e engenharia clinica
da empresa terceirizada. As estopas sujas de graxa sdo descartadas em lixeiras
usadas para armazenamento de residuos comum (Grupo D).

Os residuos mercuriais de termémetros clinicos de uso em pacientes nao
foram observados no HUPE, em razdo de terem sido substituidos por aparelhos
digitais. No entanto, nem todas as unidades dispdem de termdmetros digitais para o
ambiente ou esfigmomanémetros (aparelho de presséo) aneréides, semiautomaticos

ou digitais (livres de mercurio).

Figura 8 - Acondicionamento de residuos quimicos sélidos

Fonte: a autora

4.2.2 Coleta, Transporte Interno e Armazenamento Externo

Conforme apontado no item anterior, a coleta e o transporte interno na
instituicho dependem da natureza fisica do residuo. Nesse sentido, deve-se
considerar os residuos que sao acondicionados em bombonas plasticas ou caixas
de perfurocortantes, bem como a quantidade a ser transportada e o armazenamento
temporario no setor. Percebe-se que, muitas vezes, tais atividades séo realizadas de
forma manual, isto €, sem utilizacdo dos carros auxiliares de limpeza, sendo

carregados diretamente pelas algas das caixas coletoras.
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Os residuos do Ambulatério de Quimioterapia, devido ao seu grande volume
de geracdo, sdo coletados diariamente e transportados com auxilio de carros
coletores exclusivos, tipo contéineres de cor laranja, diferenciados dos que
armazenam residuos biolégicos e comuns (Figura 8). No entanto, nem todos
possuem identificacdo adequada.

Nas enfermarias, as caixas de perfurocortantes identificadas como residuos
quimioterapicos sé@o coletadas conforme a demanda e, devido a sua baixa geragéo,
transportadas como os outros residuos do ambulatério. O hospital ndo possui
enfermaria exclusiva para pacientes oncolégicos, ficando esses internados nas
enfermarias das diversas especialidades clinicas.

No Servico de Radiologia e na Anatomia Patolégica, as bombonas e frascos
séo transferidos de forma manual para as salas de armazenamento temporario, ali
permanecendo até que ocorra a coleta externa. As bombonas contendo cassetes
vazios dos reagentes analiticos no laboratorio clinico também s&o coletadas sob
demanda e transportadas em carros coletores exclusivos para residuos quimicos.

Durante o periodo de estudo néo foi observada a quebra de termémetros
clinicos ou ambientais, nem de esfigmomandmetros, bem como a geracéao de 6leos
vegetais pelo Servico de Nutricao.

As lampadas inserviveis sédo transportadas manualmente pelos profissionais
do servico de elétrica para os galpdes externos do Servico de Manutencédo, ali
permanecendo até a coleta externa.

Os medicamentos inserviveis sdo transportados até o abrigo externo de
residuos, com o auxilio do carro de transporte utilizado pelo Servico de Farmacia
para a entrega de medicamentos nas unidades assistenciais. Os medicamentos
amostras-gratuitas provenientes dos ambulatérios sdo acondicionados em caixas de
papeldo lacradas e encaminhados para o abrigo externo, onde permanecem até a
coleta externa.

Durante o transporte foi observado o uso inadequado de EPIs pelos
profissionais (mascaras, falta de 6culos etc.), bem como riscos de acidente pelo
esforco excessivo no manuseio do contéiner, considerando o translado na area
externa do hospital, a qual que € constituida por piso muito acidentado,
necessitando de pavimentacdo. Em caso de acidente ou derramamento, esses

funcionarios devem imediatamente realizar a limpeza e a desinfec¢cdo do local e
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notificar a chefia da unidade, seguindo os protocolos da equipe de seguranca do
trabalhador no estabelecimento.

O abrigo externo de residuos quimicos (Figura 9) teve seu projeto elaborado
pela equipe de arquitetura do hospital e foi submetido a aprovacdo dos 6rgaos
reguladores como local apropriado para armazenamento desses residuos. Tendo
como proposta o compartilhamento da guarda dos residuos quimicos gerados na
Unidade Hospitalar e nas Unidades Académicas (FCM e IBRAG) edificadas no
Campus do HUPE.

Construido em alvenaria, o abrigo encontra-se devidamente identificado com
placa de sinalizacdo de seguranca (frases e simbolos) e uso exclusivo para a guarda
de residuos quimicos e tem o acesso restrito. A porta de entrada é mantida
chaveada, ficando a chave sob a guarda do setor de hotelaria hospitalar e da equipe
de higiene e limpeza (exclusiva para a coleta desses residuos). Internamente, o
abrigo (ANEXO 1) dispde de pontos de iluminacéo, pisos e paredes lisos e lavaveis,
bancadas (tipo prateleiras) em alvenaria revestidas em ceramica para armazenagem
de recipiente (bombonas e caixas acondicionantes dos residuos), piso resistente ao
trafego dos recipientes, abertura telada para ventilacédo, facil acessibilidade para os
veiculos e carros coletores.

Ao conferir a instalacdo do equipamento de protecéo coletivo foi constatada a
existéncia de chuveiro e lava-olhos, semelhante ao que € usado em laboratorio
guimico, além de pia para higienizacdo das maos dos funcionarios (sabonete e
papel toalha). Contudo, ndo ha um local para o saneamento dos equipamentos
utilizados no processo de coleta dos residuos.

N&o foi evidenciada a existéncia de extintor de incéndio (CO, ou pd quimico
seco), ou kit de emergéncia com material absorvente. Em caso de acidente com
extravasamento ou derrame dos residuos liquidos, esses seguirdo pelos ralos até
uma bacia de contencdo, onde poderdo ser coletados em bombonas e
encaminhados para descarte por empresa terceirizada contratada pela instituicdo. O
sistema de contencédo evita o vazamento dos residuos liquidos para a rede coletora
de esgoto do estabelecimento, pois os ralos de drenagem do abrigo ndo estéo
conectados a rede coletora geral do HUPE ou da concessionaria local. Contudo, nédo
foi prevista a instalacdo de um sistema para escoamento de aguas residuarias
provenientes da limpeza do abrigo, o que dificulta a rotina de higiene e limpeza do

local.
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Figura 9 - Abrigo de residuos quimicos

ABRIGO DE
ore: angOs QuiMicos

Q’ e -

Fonte: a autora

Para uma melhor compreenséo da pratica de manejo dos residuos quimicos
no estabelecimento, no Quadro 12 tem-se um resumo dos tipos de residuos
guimicos gerados, o local de geracao, as atividades desenvolvidas nesses locais e a
forma como sdo acondicionados. E apresentada na sequéncia, a representac&o
grafica (Figura 10) do fluxo de residuos quimicos relativo aos procedimentos
observados de manejo da segregacdo, acondicionamento, tratamento,

armazenamento a disposicao final.
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Quadro 12 - Locais de geracdo, tipologia e acondicionamento dos residuos
quimicos no estabelecimento

€ saneantes

solugbes saneantes

Origem Atividade Tipos de residuos Acondicionamento
Almoxarifado de Armazenamento (e:r?llézgggrga;ﬁ%ae;iz
reagentes quimicos ggfmrﬁ:i%egtes Produtos vencidos (bombona pléstica,

frasco de vidro ou de
plastico)

Almoxarifado de
medicamentos

Armazenamento de
medicamentos

Medicamentos
vencidos (insumos
farmacéuticos)
medicamentos
inserviveis

Caixas de papeléo e
embalagens primarias
(blister de aluminio,
frasco de vidro ou
plastico, ampola)

Laboratério de
Andlises Clinicas

Exames clinicos
laboratoriais

Kit - Reagentes
analiticos (cassetes)
Efluentes de
equipamentos

Armario préprio
Cassetes
(bombona plastica)

Servico de
Endoscopia e
Hemodialise

Exames clinicos

Efluentes residuais
dos equipamentos

N&o ha
acondicionamento

Centro cirargico,
Central de
Esterilizacao

Limpeza e
desinfeccao de
materiais
Assepsia de pele

Efluentes residuais
dos equipamentos

Nao ha
acondicionamento

Laboratério de
Anatomia Patolégica

Exames citologicos

Efluentes de formol,
xilol, corantes

Caixas de papeldo e
embalagem primaria

peliculas

gﬁﬂggﬂgﬁa o Manutencdo predial | LAmpadas inserviveis | Galdo ou tambor e
9 ~ e equipamentos e graxas lixeiras
Manutencéo
Servigo de Exames Efluentes d? Bombonas plasticas e
. . S revelador, fixador e p
Radiologia radiolégicos estante para peliculas

Ambulatério de
Quimioterapia

Medicamentos
gquimioterapicos

Residuos materiais
contaminados com
quimioterapicos

Bombonas plasticas e
caixas de
perfurocortantes

Fonte: a autora




Figura 10 - Fluxo de residuos quimicos observados no estabelecimento
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4.2.3 Coleta, transporte, tratamento externo e destinacdo ou disposicao final

Esta etapa extra-hospitalar consiste na remoc¢édo dos residuos armazenados
no abrigo externo de residuos quimicos, bem como aqueles mantidos nas unidades
de origem (radiologia, necrotério e manutencdo) até a unidade de tratamento ou
disposicéo final.

O procedimento de coleta é realizado mensalmente por empresa licenciada
pelo 6rgdo ambiental e especializada nessa atividade. Pode-se observar que o
grande quantitativo de contéineres dispostos internamente e o longo periodo
estimado em contrato para a coleta dos residuos geram um volume consideravel de
bombonas e caixas no seu interior, dificultando a estocagem desses dentro da
capacidade do abrigo.

No momento da coleta externa os recipientes com residuos sdo pesados e
acondicionados em paletes pelos funcionarios da empresa e transferidos para o
veiculo de transporte devidamente regularizado, conforme o licenciamento
ambiental. Observa-se a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual para
manuseio desses residuos, sendo que os funcionarios da empresa prestadora de
servico séo estimulados a fazé-la.

Durante esse processo sdo emitidos os manifestos de residuos e a nota de
servico de coleta, conforme o disposto na DZ-1310.R-7, retornando ao gerador a
guarta via do manifesto assinada pela empresa receptora apos a destinacdo ou
disposicéo final.

Como ja apontado, anteriormente, os efluentes residuais ou aguas residuarias
(esgoto) das unidades misturam-se a rede coletora de todos os expurgos, pias, ralos
e sanitarios do hospital, ocorrendo a diluicdo desses ao longo das tubulacdes até o
ponto de saida e encontro com a rede de esgoto municipal. Entédo, esses efluentes
sdo direcionados a estacdo de tratamento de efluentes do municipio, o qual possui
uma capacidade de tratamento primario de 5.000 litros por segundo, beneficiando
uma populacdo de 1.500.000 habitantes, o que atende apenas as diretrizes
estipuladas pelo 6rgdo ambiental para efluentes domésticos, considerando o limite
de carga organica e inorganica do nivel de tratamento secundario, antes do descarte
final dos efluentes.

O tratamento externo dos residuos quimicos coletados (8,12 toneladas em

2015) fica a cargo de empresa especializada que aplicard o método mais adequado
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para reduzir ou eliminar o risco de contaminagdo do meio ambiente, sendo o residuo
encaminhado, apos essa fase, para disposicdo final em aterro industrial,

coprocessamento ou reciclagem, conforme demonstrado nos Quadros 13 e 14.

Quadro 13 - Resumo dos tratamentos e disposic¢ao final dos residuos quimicos

Destino ou

Classe Tratamento Disposico Final

Medicamentos perigosos e

; M : Incineracao Aterro industrial (cinzas
residuos de quimioterapia & ( )

Medicamentos ndo perigosos Coprocessamento Aterro industrial

Neutralizacdo

Efluentes da radiologia e captura do metal Reciclagem
Efluentes do laboratério clinico | Neutralizagao Esgoto sanitario
Efluentes anatomopatolégicos Coprocessamento Aterro industrial
Lampadas fluorescentes -
Coprocessamento Reciclagem

inserviveis
Fonte: a autora

Quadro 14 - Balan¢o de massa de residuos quimicos (2015)

Residuo Quimico Quantitativo Desti_na(;éo ou Disposicao
em Kg Final e Tratamento

Blend de residuos solidos 50 Incineragéo

Frascos contaminados 140 Coprocessamento
Lampadas até 1,20 m 970 Reciclagem
Medicamento ou insumo 932 Coprocessamento
Orgénico halogenado (L) 640 Incineracéo

Orgéanico ndo halogenado (L) 200 Coprocessamento
Peliculas de filmes radiograficos 150 Coprocessamento
Quimioterapicos 2.504 Incineragéo

Reagente quimico inorganico 30 Aterro industrial
Solvente organico (xileno/xilol) 2.506 Incineragéo

Vidro contaminado 385 Coprocessamento

Total 8.152

Fonte: a autora

Para avaliar os aspectos criticos e positivos quanto ao manejo dos residuos
guimicos no hospital e verificar os riscos relacionados ao seu manejo no
estabelecimento, foram analisados os dados obtidos e apresentados no item 4.2, a

partir das visitas aos setores geradores desses residuos. Assim, verificou-se que,
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embora haja uma tentativa de atender as normas atuais, 0 processo de
gerenciamento de residuos quimicos da instituicdo estudada possui varios pontos
gue precisam ser melhorados.

A organizagdo apresenta aspectos positivos a serem considerados, como: a
construcdo do abrigo externo para residuos quimicos; a manutencdo do contrato
com empresa licenciada pelos 6rgdos ambientais para realizagcdo de coleta,
transporte, tratamento, destinacdo ou disposicdo ambientalmente adequada desses
residuos; elaboracdo de manifestos dos residuos coletados; certificacdo dos
residuos tratados e disponibilizados; uso das embalagens primarias dos reagentes e
das solucdes para acondicionamento dos residuos, contribuindo para a minimizacéo
da geracdo de novos residuos; reducdo de carga microbiana dos efluentes dos
laboratorios clinicos antes do descarte; a existéncia de um plano simplificado para o
gerenciamento de residuos do HUPE e a entrega da Declaracédo de Carga Poluidora
(QUADRO 14), em fim de marco, estabelecida pela Resolu¢do INEA n.° 50/2012.

De acordo com os registros junto a geréncia de residuos, até o ano de 2013
nao havia ainda a contratacdo formal de empresa para a coleta dos residuos
guimicos. Em seguida, ap6s o contrato feito com uma empresa, foi preciso descartar
grande quantitativo de passivo quimico do Laboratério de Medicina Nuclear e de
Bioquimica Clinica, conforme o Apéndice 3, que era constituido por sobras de
reagentes e corantes utilizados no preparo de solu¢cdes para as analises no proprio
laboratério (FIGURA 11). Esses materiais tornaram-se obsoletos quando a

metodologia usada foi substituida pela automatizacao dos exames.

Figura 11 - Passivo de reagentes do laboratdrio de Medicina Nuclear

Fonte: a autora

Os efluentes e os filmes radiolégicos, por conterem em sua composicao

metais pesados como prata, e por serem de maior periculosidade, estdo sendo
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armazenados no Servico de Imagem até que sejam encaminhados para tratamento
junto & empresa terceirizada. No entanto, a armazenagem temporaria em sala
desativada do setor ndo permite a ventilagdo adequada do ambiente, podendo gerar
poluicdo atmosférica no local pelo acumulo de residuos volateis.

No passado, esses residuos eram vendidos para empresas recicladoras e o
valor recebido era reinvestido na aquisicdo de materiais de consumo para o Servico
de Imagem. Apds a proibicdo da comercializacdo desses residuos pelo Decreto
Estadual n.° 40.645 (RIO DE JANEIRO, 2007) eles foram doados para cooperativas
de catadores que realizam o tratamento de extragdo da prata (principal metal
existente em tais residuos), embora ndo havia documentos que comprovassem a
certificacdo desse processo por parte dessas. Por isso eles passaram a ser
encaminhados para empresa contratada para destinacdo adequada dos residuos
fotoquimicos.

O reuso de embalagens primarias (frascos de vidros ou bombonas plasticas
para liquidos) auxilia na minimizacédo da geracéo dos residuos quimicos e o descarte
das embalagens vazias contaminadas por esses, a0 mesmo tempo, proporciona o
envase adequado as caracteristicas fisioquimicas das substancias quimicas nelas
contidas. Assim, reutilizam-se frascos de vidro de um litro, para os efluentes de xilol e
formol; e as bombonas plasticas de 10 litros para os efluentes radiolégicos, sendo
gue residuos sao submetidos ao tratamento externo por coprocessamento e
neutralizacdo para captura da prata .

Verificou-se ndo haver um comprometimento dos setores geradores desses
residuos em identifica-los antes do seu descarte, por considerarem que as
embalagens primarias ja a possuem e, por consequéncia, 0S mesmos ja estariam
identificados.

Os medicamentos considerados inadequados para uso humano, bem como
0s residuos quimioterapicos, estdo sendo armazenados no abrigo externo para
residuos quimicos e destinados para incineracao pela empresa terceirizada.

Os residuos quimioterapicos ambulatoriais estdo sendo acondicionados em
bombonas fornecidas pela empresa coletora dos residuos quimicos, ainda que no
passado eles tenham sido acondicionados em sacos plasticos para residuos
biologicos (Grupo A). Tal condicdo, eventualmente, gerava armazenamento
inadequado ou equivocado dos residuos que, ao invés de serem armazenados no

contéiner "naval", iam parar no abrigo de residuos biolégicos, ou vice-versa.
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Entretanto, a segregacgdo incorreta de RSS acarreta riscos para quem 0S
manipula, podendo ocasionar graves acidentes com o profissional ou ao meio
ambiente. Embora o uso de recipientes plasticos possa parecer adequado para o
acondicionamento desses residuos, por conferir maior prote¢cdo de um possivel
extravasamento, esses sdo compostos por polimeros de polietileno e, ao serem
encaminhados para incineragao, podem gerar poluentes com alta toxicidade.

No Laboratério Clinico, observou-se a segregacao equivocada de residuos
comuns nas bombonas de residuos quimicos (cassetes de reagentes vazios). Nas
enfermarias, a falta de acondicionamento adequado dos residuos quimioterapicos
em caixas de perfurocortantes (cor amarela) e de simbolo de risco biol6gico podem
levar ao inadequado armazenamento no abrigo de residuos biolégicos (Grupo A)
para posterior destinacdo para o aterro sanitario. Para minimizar a ocorréncia de
armazenamento inadequado desses recipientes (caixas de perfurocortantes
amarelas) no abrigo de residuos biolégicos, foi sugerido que esses recipientes
contendo residuos quimicos sejam envolvidos com sacos plasticos de cor laranja
para diferenciacdo dos residuos biolégicos (saco cor branca) e comuns (saco cor
azul).

De acordo com a gerente de residuos, ja foi solicitada a adequacédo de
recipientes para o0 descarte dos residuos perfurocortantes contaminados por
residuos quimioterapicos, mas nado foi priorizada a sua aquisicdo devido a
dificuldade financeira vivenciada pela organizacdo e a demora no repasse de verbas
do Fundo Estadual de Saude e da politica do SUS. Isso acaba levando o
estabelecimento a ndo considerar os investimentos na gestao de seus residuos, haja
vista ndo ser sua atividade fim na prestacdo de assisténcia a populacéo.

Embora ndo tenham sido relatados acidentes com residuos quimicos, pode-
se observar o despreparo dos profissionais terceirizados quanto aos aspectos de
transporte e armazenagem intra-hospitalar. Contudo, ao verificar as documentacdes
referentes aos treinamentos realizados pelas empresas de limpeza e higiene, pode-
se constatar a existéncia de informacfes sobre questdes de biosseguranca, coleta e
transporte de residuos e uso de EPIs. O controle de rotinas de imuniza¢cdes tem sido
cumprido adequadamente, conforme verificado com a Enfermeira do Trabalho da
empresa terceirizada.

Os funcionarios da manutencédo, apesar de relatarem a preocupacdo com o

descarte inadequado dos residuos e o conhecimento dos riscos envolvidos no
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transporte e descarte de lampadas inserviveis, ndo demonstram possuir
conscientizacdo ou treinamento para manuseio desses residuos, quer por sua
empresa contratante ou pela sua chefia imediata no setor.

E relevante apontar que, para manipulacdo de qualquer tipo de residuo de
servi¢co de saude, o funcionério devera usar o EPI adequado, sendo minimamente
recomendado o uso de: gorro (prote¢cdo do cabelo) e 6culos (lente panoramica,
incolor, plastico resistente, flexivel, protecédo lateral e valvula de ventilagdo). Quando
no manuseio dos residuos do Grupo B, eles devem utilizar: méscara (para impedir
inalacdo de particulas e aerossois), luvas (impermeaveis, resistentes, em PVC,
antiderrapantes e de cano longo), botas 3/4 ou sapato (de material impermeével,
resistente, tipo PVC, solado antiderrapante, cor clara), avental (em PVC,
impermeavel, comprimento médio) e outros que sejam indicados conforme
normatizacao.

De acordo com o relato dos funcionarios, as lampadas inserviveis recolhidas
das unidades eram transportadas até a area ocupada pelas oficinas e dispostas a
céu aberto sobre o piso, atras dos galpdes, até que, por intermédio da gerente de
residuos, a empresa de coleta de RQ disponibilizou galées de 200 litros (FIGURA
12) para o0 acondicionamento até o momento da sua retirada. Esse
acondicionamento, embora ainda inadequado, tenta minimizar o risco da quebra
acidental e restringir o local de guarda de tais residuos, que antes estavam

dispersos aleatoriamente pelo terreno da instituicéo.

Figura 12 - Acondicionamento de lampadas fluorescentes inserviveis.

2

Fonte: Patio do HUPE
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Uma grande parte dos rejeitos liquidos, como visto anteriormente, s&o
compostos por residuos de saneantes hospitalares que podem auxiliar na reducéo
ou inativacdo da carga microbiana dos dejetos se forem lancados nos sanitarios e
expurgos do HUPE. Com a auséncia de rede coletora diferenciada para esses
efluentes € possivel que eles causem danos ambientais ao serem despejados
diretamente no esgoto sem tratamento prévio.

A RDC n.° 306/2004 permite que esses efluentes possam ser lancados na
rede coletora da concessionaria municipal sem prévio tratamento no
estabelecimento de saude. Outrossim, é importante apontar que esses efluentes
quimicos, podem interferir no equilibrio do potencial de Hidrogénio (pH) e na
Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO) do corpo receptor, principalmente pelo
grande despejo de compostos clorados (hipoclorito de sédio) e outros saneantes
utilizados no estabelecimento de saude, podendo causar bioacumulagéo,
biomagnificagdo ou mesmo bioconcentragéo ao longo do ecossistema.

Para que haja um bom funcionamento das instalacfes de esgoto é importante
gue o estabelecimento de saude tenha um sistema coletor de esgoto diferenciado da
rede coletora geral (doméstica) e trata-lo antes dele ser encaminhado para rede
coletora da concessionaria local.

Para uma melhor compreensao do processo que foi aqui analisado, na Figura
13 é apresentado o fluxograma das etapas de manejo de residuos quimicos no EAS,
conforme as legislacdes vigentes, demonstrando que, apds as primeiras etapas de
segregacao, identificacdo e acondicionamento, os residuos quimicos passam por
uma fase de coleta e transporte até o local de armazenamento interno, que pode ser
no expurgo da propria unidade ou em salas compartilhadas, as quais denominamos
de salas de residuos.

Esses residuos permanecem aguardando a realizacdo do pré-tratamento e
posterior esgotamento sanitario. Ap0s 0 armazenamento interno, eles podem ainda
ser encaminhados diretamente para o armazenamento externo (abrigo de residuos
guimicos) onde serdo mantidos até a coleta e transporte externo, para a realizacéo
do tratamento externo se for necessario e, depois, para a destinacao ou disposicéo

final.
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Figura 13- Manejo de residuos quimicos no Hospital de Ensino

Segregacao N
¢ Identifica¢do .
Acondicionamento
Coleta Interna | Transporte Interno |
Armazenamento Intemo - — — — — — — — — — — — — . |
Sala de Residuos - .
: Tratamento
EXpurgo | teeeeeoee- S e S, |
Coleta Interna Il ; Interno i |
Transporte Interno |l :
+ |
Destinacéo Final I
Armazenamento Ext Interna '
) ) ~XIEMo Esgotamento Sanitario |
Abrigo Residuos Quimicos -
|
Coleta Externa Transporte Externo l
|
Destinagéo Final |
Reciclagem | |

Disposicdo Final
Aterro Industrial

Legenda:
Fluxo decorrente de legislagdo/normatizacio Tratamento Externo
mm) Fluxo eventualmente adotado Neutralizagao
Coprocessamento
I Procedimento intra estabelecimento RDC 306/04 ANVISA Incineragao
i Procedimento extra estabelecimento Resol. 358/05 CONAMA

Fonte: Autora (2016)

Fonte: Adaptado pela autora para o HUPE em conformidade com a RDC n.° 306/04
ANVISA e Resolucao n.° 358/05 CONAMA

No Quadro 15, a seguir, é apresentado o resumo das andlises expostas
nessa secao para melhor percep¢édo dos aspectos criticos e dos positivos na gestéo
de residuos quimicos do HUPE.



Quadro 15 - Aspectos Criticos e Positivos das etapas de manejo dos residuos
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Etapa do Processo

Aspectos Criticos

Aspectos Positivos

Gerenciamento
(PGRSS)

Manter apenas diretrizes bésicas extraidas do prédio
principal, ndo avaliando os prédios anexos

Falta de envolvimento da alta direcdo do HUPE e da
Universidade

Diretrizes para o plano de Gerenciamento
Simplificado

Geréncia de Residuos

N&o possuir um grupo voltado para o
desenvolvimento do gerenciamento de residuos na
instituicdo

EdificacBes anexas ndo possuem profissionais
responsaveis pela geracdo de seus residuos

Gerente de residuos

Segregacédo dos
residuos

Falta uma correta separacao dos residuos quimicos
em alguns, setores de origem

Alguns setores realizam a identificagdo mesmo que
ainda precaria

Identificacéo

Falta de padronizagéo e conscientizacdo, em geral,
para rotulagem adequada das embalagens

Alguns setores possuem maior conscientizacao para
rotulagem

Acondicionamento dos
residuos

Caixas de perfurocortantes com simbologia de risco
bioldgico:

Inducéo de erro de armazenamento no abrigo de
residuos bioldgicos

Reaproveitamento das embalagens primarias
= Diminui¢do do custo com aquisi¢cao de
recipientes (acondicionamento)
= Diminui¢do do custo com o descarte das
vazias contaminadas

Coleta Interna

Carros coletores
= sem ergonomia adequada para o profissional
(agente coletor) pode causar acidentes no
transporte.
= Carros coletores ndo adequados para frascos
de vidro
Falta de treinamento para os profissionais das
empresas terceirizadas (higiene e limpeza,
manutencgao)

Carros coletores exclusivos para transporte e
armazenamento

Fluxo de coleta diferenciado, sem que haja
cruzamento com 0s demais materiais
Quimioterapicos com rotina diaria no horario
vespertino

Conforme a demanda (enfermarias e laborat6rios)

Armazenamento interno
(temporario)

Algumas unidades ainda armazenam os residuos de
forma improvisada no setor gerador
Abrigo local (temporario), sala de radiologia

Salas de expurgo das enfermarias e do ambulatoério
adequadas para armazenamento temporario
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Etapa do Processo

Aspectos Criticos

Aspectos Positivos

Tratamento intra-

Auséncia de sistema coletor de esgoto diferenciado da

Nao ocorre tratamento de residuos fotoquimicos na
unidade.

hospitalar rede coletora geral do estabelecimento. Ocorre a neutralizacdo dos efluentes laboratoriais
antes do descarte.

Armazenamento Internamente, ha falta de identificag&do adequada dos Abrigo externo exclusivo para RQs.

extermno locais de armazenagem. Caneleta para captacéo de residuos, no caso de

(Abrigo externo)

Caréncia de profissional que gerencie o abrigo externo
Compatrtilhado com 0 IBRAG e a FCM.

acidente, diferenciada da rede coletora geral do
hospital.

Coleta e transporte
extra-hospitalar

A guantificacdo do material é realizada no momento da
coleta, sem previsdo do quantitativo a ser retirado, e
elaboracdo prévia do manifesto.

Demora para o retorno da 42 via dos manifestos de
residuos.

Quantificacao e pesagem dos RQs realizada no
momento da coleta.

Veiculo transportador e empresa devidamente
licenciada pelos 6rgdos ambientais.

Emisséo de manifestos de residuos.

Tratamento extra-
hospitalar

Efluentes quimicos na estacéo de tratamento de
esgoto da rede municipal.

Destinacao ou
disposicao final

Etapa realizada pela empresa contratada ndo
apresenta inadequacdes.

Empresa licenciada pelos 6rgdos ambientais.
Certificacdo dos processos de tratamento.
Aterro industrial licenciado ambientalmente.

Politica de gestéo
ambiental

Faltam orientacdes para a aquisi¢cdo de produtos de
menor risco ambiental (menor toxicidade).

Contratos terceirizados ndo apontam diretrizes sobre a
gestao de residuos para setores de apoio
(manutencéo, engenharia clinica, nutricdo etc.).
Sistema coletor de esgoto diferenciado da rede
coletora geral do estabelecimento, mesmo que esses
efluentes sejam direcionados a uma ETE (CEDAE).

Abrigo externo de RQs néo esta conectado a rede
coletora geral do estabelecimento

Capacitacdo e
treinamento

Falha na capacitagédo dos funcionarios terceirizados.
Falta de interesse na capacitacao pelos funcionarios
efetivos.

Falta de periodicidade de treinamentos.

Realizado apenas com quimioterapicos e radiologia
para os profissionais das equipes de salde.

Feita in loco todas as vezes que séo observadas
condutas inadequadas.

Fonte: a autora
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Apesar de haver aspectos positivos a respeito do gerenciamento de residuos
quimicos observados no HUPE, faz-se necessério destacar que a sua efetividade
depende da conscientizacdo das pessoas envolvidas com 0 manejo desses residuos
guanto ao cumprimento das normas legais a serem seguidas, bem como do apoio
da alta direc&o institucional.

A deficiéncia de um programa de treinamento adequado € percebida tanto
para os funcionarios terceirizados (limpeza e higiene, empresa de coleta de
residuos, manutencdo) quanto para as equipes de salde do HUPE. Conforme
observado nos registros de treinamento, apenas o0s profissionais das unidades
geradoras de residuos quimioterapicos e radiolégicos receberam capacitacao inicial
para residuos quimicos, devido ao déficit de funciondrios e ao ritmo frenético de
trabalho dessas especialidades.

A grande rotatividade dos profissionais das empresas terceirizadas e a falta
de engajamento de algumas classes profissionais também acarretam sérios
prejuizos para a assimilacao e aplicacdo das rotinas implantadas no HUPE.

A auséncia de uma comissao estruturada no HUPE com representantes de
todas as areas envolvidas e a ndo atribuicdo de responsabilidades a todos os
envolvidos no processo sdo grandes impasses para efetividade da gestdo de
residuos.

As minutas elaboradas para contratacdo de empresas prestadoras de
servicos ao hospital, ndo contemplam as diretrizes propostas pelo plano de
gerenciamento de RSS do hospital, de forma promover a responsabilidade
compartilhada do gerenciamento e maior comprometimento das empresas com a
instituicao.

A caréncia de recursos financeiros e de profissionais competentes na
conducédo da atualizacdo do PGRSS séao fatores que contribuem para aumentar as
dificuldades na implantacdo das diretrizes legais. Isso acaba por impactar
negativamente na pré-disposicdo dos funcionarios, que passam a considerar 0s
procedimentos no manejo de residuos uma sobrecarga de trabalho.

Como o hospital de ensino é parte integrante da Universidade, e deve buscar
0 apoio dessa instituicdo para que possa instituir planos e programas de
gerenciamento de residuos, ndo somente para o hospital, mas também para as

demais unidades (IBRAG, FCM etc) que compdem 0s seus campi universitarios.
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Com o proposito de contribuir com o estabelecimento estudado, visando a

melhoria de alguns aspectos criticos, conforme foram mostrados no Quadro 15, bem

como para dar continuidade ao aprimoramento do seu PGRSS, recomendam-se

algumas condutas administrativas para a direcdo do gerenciamento integrado de

residuos de servicos de salde, conforme apresentadas a seguir.

Recomendacdes para o Hospital de Ensino (HUPE)

» ParaaComissao de Residuos:

|.Estruturar formalmente a Comissdo de Residuos para GRSS no HUPE, por

meio da publicacdo em Diério Oficial, e realizar sua inser¢cdo na estrutura

organizacional do hospital, tendo como objetivo: implantar, implementar e

acompanhar o desenvolvimento do PGRSS do HUPE;

Il. Esta Comissdo devera ser composta por um representante de cada area:

Controle de Infeccao Hospitalar;

Coordenacéo de Assisténcia Médica,

Coordenacédo de Enfermagem;

Coordenacéo de Servigos Técnicos;

Departamento de Hotelaria;

Departamento de Infraestrutura;

Servico de Capacitacao e Treinamento Profissional;

Servico de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho.

[1l.As principais funcdes da Comissao:

Criar Grupos de Trabalho para auxiliar no processo de implementacéao
do PGRSS;

Apresentar sugestdes que auxiliem no processo de implementacédo do
PGRSS;

Acompanhar a segregacéao dos residuos nos diversos setores (servicos
ou unidades);

Realizar reunides apresentando duvidas para serem discutidas;

Propor campanhas educativas e motivadoras para a correta

segregacao dos residuos nas unidades;
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e Implementar medidas de corregdo das rotinas constatadas como

inadequadas ou inexistentes.

» Para a Educacao Continuada:

Estruturar treinamentos com o objetivo de capacitar multiplicadores setoriais
e divulgar os procedimentos instituidos no PGRSS para os funcionarios das
diversas equipes de saude da instituicdo e para o corpo de professores,
residentes, internos e estagiarios;

Elaborar treinamentos que atendam a especificidade dos diversos grupos
de residuos, abrangendo as normas de seguranca, uso de equipamentos de
protecdo (individual e coletivo) e atuacdo em casos de emergéncia ou
acidentes;

Planejar a periodicidade de treinamentos e promover reforco sempre que for
verificada divergéncia das a¢des de manejo nos diversos setores do HUPE;
Criar na pagina da intranet do hospital um link para disponibilizar o
PGRSS_HUPE para todo o ambiente hospitalar (procedimentos, manuais,

agenda de atividades previstas, entre outros).

Para a contratacao de servi¢os e aquisicao de materiais:

Recomendar que as futuras contratacdes de empresas prestadoras de
servicos ao hospital atendam as normas estabelecidas pela Politica Nacional
de Residuos Solidos e contemplem as acfes contidas no PGRSS do HUPE
(lavanderia, higiene e limpeza, manutencdo, engenharia clinica, coleta de
residuos, laboratérios, seguranca, portaria, prestadores de servicos

pontuais);

. Recomendar que as futuras aquisicbes de materiais adotem a politica dos

5R's (repensar, reduzir, reutilizar, reciclar e recusar), a politica de compras

sustentaveis e a producdo mais limpa.

Quanto ao gerenciamento de residuos quimicos:
Indicar profissional da area quimica para acompanhar o armazenamento dos

residuos no abrigo externo de residuos quimicos;

. Orientar que cada setor elabore um protocolo especifico para manejo e

descarte de residuos gerados em seu setor;
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Todos os residuos quimicos devem ter suas embalagens identificadas,
adequadamente, no local de geracéo, para que sejam encaminhadas ao
abrigo externo de residuos quimicos;

Padronizar os contentores para acondicionamento dos residuos soélidos e
perfurocortantes, com identificacdo de risco quimico diferenciado dos que
sdo utilizados para residuos bioldgicos;

Utilizar recipientes adequados durante o transporte interno para levar os
residuos quimicos até o abrigo externo;

As lampadas fluorescentes inserviveis, apesar de serem classificadas como
residuos perigosos, ndo sdo consideradas como residuos de saude, mas
como residuos da administracdo publica. Portanto, essas devem ser
acondicionadas em caixas rigidas para evitar risco de quebra e acidentes,
sendo destinadas pela Instituicdo de Ensino ou Prever sistema de Logistica
Reversa junto aos comerciantes ou distribuidores;

Recomenda-se a substituicdo de termdmetros e esfigmomandmetros de
mercurio por digitais. No entanto, no caso de quebra dos existentes, separa-
los em contentores rigidos e encaminha-los para o abrigo externo de
residuos quimicos;

Nos laboratorios clinicos, realizar controle de neutralizagcdo com afericdo de
pH antes de descartar efluentes nas pias;

Recomenda-se a substituicdo das processadoras de filmes radiogréaficos por

equipamentos digitais.
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CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo principal a analise das préaticas de manejo dos
residuos quimicos em um hospital de ensino localizado no municipio do Rio de
Janeiro.

Dentre os resultados da pesquisa, destaca-se que a néo priorizagao pela alta
administracdo da instituicdo no adequado gerenciamento dos seus RSS, aliada a
pouca adesdao por parte dos funcionarios no seu correto manejo e a rotatividade dos
profissionais das empresas terceirizadas, sédo fatores que acarretam prejuizos no
gerenciamento dos residuos quimicos do HUPE.

Além disso, a auséncia de uma comissdo estruturada para a gestdao dos
residuos com representantes das principais areas componentes do HUPE e a néo
atribuicdo de responsabilidades aos envolvidos no processo sdo impasses para a
sua efetividade.

A isso se pode acrescentar a falta de participacdo integrada das equipes
gestoras nos treinamentos realizados pelo Unico Gerente de Residuos do hospital.
Isso ocorre, seja pela relativa falta de tempo dos funcionarios, seja pelo desinteresse
sobre o tema, ou ainda, pela auséncia de consciéncia e preocupacdo quanto aos
impactos ambientais de suas ac¢des, renegando assim o gerenciamento de residuos
a um segundo plano e como competéncia exclusiva do gerente de residuos.

Portanto, encontrar estratégias de sensibilizacdo dos gestores e
trabalhadores com relacdo aos problemas ambientais e de seguranca no trabalho,
torna-se um grande desafio para o Gestor de Residuos a fim de promover mudancas
de comportamento relacionadas as praticas cotidianas da instituicao.

A caréncia financeira que passa a UERJ implica também na falta de
profissionais competentes para a atualizacdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude e acaba por impactar negativamente na preé-
disposicdo de alguns funcionarios, que passam a considerar os procedimentos no
manejo de residuos como uma sobrecarga de trabalho e n&o o realizam de forma
correta.

Torna-se imprescindivel a constituicdo de um grupo interdisciplinar no HUPE
com profissionais voltados para o desenvolvimento de politica institucional de gestéo

dos RSS, envolvendo, entre outros: Setores de Controle da Infeccdo Hospitalar;
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Setor de saude e seguranca do trabalho; Setor de Compras de Materiais, que tem a
responsabilidade da aquisicdo de produtos para o hospital; Unidades Assistenciais
geradoras dos residuos; Hotelaria Hospitalar, que é a gestora dos contratos de
higiene, limpeza e coleta intra e extra-hospitalar dos residuos; e Setor de
Treinamentos, que compete promover a educacao continuada dos profissionais que
atuam no estabelecimento, a fim de atender as normas legais, bem como adotar a
Agenda Ambiental da Administracao Publica (AsP) conforme proposta pelo Ministério
do Meio Ambiente e pela Rede Rio de Sustentabilidade.

O HUPE deve buscar recursos técnicos e financeiros junto a alta
administracdo da UERJ, a fim de atualizar o seu plano de gerenciamento de
residuos, perigosos ou ndo, e para adotar acées que levem a sua gestao adequada.
Além disso, deve rever seus padrdes de compras, observando o tipo e a qualidade
dos produtos e bens adquiridos, bem como as contratacdes de servicos que levem
em conta padrbes de consumo mais sustentaveis.e que atendam as diretrizes do
plano de gerenciamento de residuos do hospital

Cabe destacar que, embora a responsabilidade pela gestdo dos residuos seja
atribuida aos estabelecimentos de saude, uma parte do seu manejo é realizada por
empresas terceirizadas. Dessa forma, é importante uma criteriosa selecdo dessas
empresas e 0 acompanhamento da prestacdo dos seus servi¢os. Tudo isso deve ser
somado a fatores externos, como a implantacdo de acordos setoriais firmados entre
0S governos e as empresas para adequacao do descarte dos residuos.

E fundamental que a UERJ institua programas para 0 gerenciamento
integrado de residuos dirigidos as demais unidades de ensino que integram 0 seu
complexo universitario. A Universidade, assim como outras organizacdes, deve ser
exemplar no trato da coisa publica, buscando um consumo mais responsavel dos
recursos naturais em seus processos gerenciais, além de realizar o controle, a
reducdo segura e econbmica dos riscos a saude e ao meio ambiente.

Assim, ao promover uma melhor gestdo dos residuos, com a minimizacdo na
geracdo e no combate ao desperdicio de materiais, a instituicdo estard colaborando
efetivamente com a questdo ambiental, além de buscar uma economia de recursos
financeiros.

Espera-se que este estudo venha a contribuir para a expansdo do
conhecimento nas areas de sustentabilidade, ética corporativa e estratégia

socioambiental das instituicdes de ensino, em particular do HUPE.
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Uma das limitagbes encontradas no estudo foi relativa a descontinuidade dos
servicos do hospital estudado em funcdo de paralisa¢cdes de funcionarios e das
mudancas nos contratos das empresas terceirizadas responséaveis pelos servicos de
manutencdo, higiene e limpeza, coleta e transporte de residuos etc.

A seguir, sdo delineadas algumas sugestbes para o desenvolvimento de
trabalhos complementares que podem auxiliar no gerenciamento dos residuos do

Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do estado do Rio de Janeiro.

Sugestdes para trabalhos futuros

I. Atualizar e ampliar os estudos de gerenciamento de residuos de servi¢os de
saude no prédio principal e para as edificacdes que compdem o complexo
HUPE;

Il. Estender o estudo para os estabelecimentos de assisténcia, a saude das
redes particular e publica, objetivando o conhecimento das possiveis
dificuldades existentes no atendimento as normas reguladoras relacionadas
ao gerenciamento dos residuos quimicos nos servicos de saude desses
estabelecimentos;

[ll. Verificar junto as clinicas e servigos radiologicos particulares o atendimento
as normas reguladoras para o descarte de seus residuos fotoquimicos;

IV. Acompanhar as novas diretrizes para percepcdo das adequacles
necessarias para o gerenciamento dos residuos de servicos de saude, em
particular os residuos quimicos, considerando a revisdo da RDC n.°
306/2004 ANVISA, que tramita junto ao Ministério da Saude e do Meio

Ambiente, faz-se necessario.
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APENDICES

Apéndice 1 - Autorizacdo para pesquisa do EAS

Rio de Janeiro, 28 de margo de 2016

Ao Dr. Edmar José Alves dos Santos
Diretor do Hospital Universitario Pedro Ernesto
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Prezado Senhor:

Venho solicitar a Vossa Senhoria a autorizagdo para que eu, mestranda Lucimar Antunes
Pinheiro Gomes, aluna regular do curso de Pés-graduagdo em Engenharia Ambiental (PEAMB) da
Faculdade de Engenharia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, desenvolva a minha pesquisa
de mestrado no Hospital Universitario Pedro Ernesto, sob orientagdo do Prof. Elmo Rodrigues da
Silva.

0O objetivo do estudo proposto é avaliar as praticas de manejo dos residuos quimicos gerados
em hospital de ensino na cidade do Rio de Janeiro visando a melhoria das préticas existentes em
conformidade a legislagdo vigente.

Ressalto que, se porventura haja alguma oposi¢do quanto a publicagdo dos resultados da
dissertagdo, a identificagdo do hospital estudado, bem como a de potenciais entrevistados, serdo
omitidas.

Desde j& agradeco a colaboragdo de V.S°. e coloco-me a sua disposigdo para esclarecimentos
complementares.

Atenciosamente,

fougameng —p&\%\u\i} ®owes,
Mestranda Lucimar Antunes Pinheiro Gomes
Universidade do Estado do Rio de Janeiro \}})\

Faculdade de Engenharia
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Carta de Apresentacdo da mestranda pela Coordenagdo do PEAMB
Termo de Compromisso assinado pela Mestranda
Pré-projeto do mestrado



Apéndice 1 - Roteiro para observacao dos setores e préaticas de Manejo de
Residuos Quimicos no Hospital de Ensino. Adaptado a RDC n.° 306/04 ANVISA

ESPECIFICIDADES DO ESTABELECIMENTO

Area de Terreno: Licenca Ambiental:

Atividades:

Horario de Funcionamento:

Abastecimento de Agua - Tipo

Potavel () Artesiano () Agua tratada:

Tratamento de Esgoto Sanitario:

SISTEMA DE GESTAO - RDC n.° 306/04

Itens verificados

Sim

NA | Instrumento
normativo

Possui um sistema de gerenciamento de residuos gerados em
suas atividades ?

item 2.1.2

Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS) disponivel?

PGRSS implantado ?

Profissional responsavel pela elaboracao e implantacédo do
PGRSS com registro ativo junto ao Conselho de Classe,
anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART)?

item 2.2

Ha designacéo de profissional responsavel pela coordenacao de
PGRSS?

item 2.3

Estdo disponiveis as licencas ambientais dos servicos
terceirizados para o transporte tratamento e disposicéao final dos
residuos de servicos de salde ?

item 2.6

Ha participacao de outros membros no PGRSS?
Direcéo () CCIH () Seguranca e medicina do trabalho

item 4.1.9

Existem rotinas e processos de higienizacéo e limpeza para
lixeiras, contenedores, locais de armazenamentos, EPI, outros
locais pertinentes aos residuos?

item 4.1.4

Existe classificacdo dos residuos produzidos na unidade
conforme RDC ANVISA n.° 306/04?

Apéndice |

Estéo disponiveis as licencas ambientais dos servi¢os
terceirizados para o transporte tratamento e disposi¢éo final dos
residuos de servigos de saude?

item 2.6

Existem instrumentos de avaliacdo e controle e indicadores que
permitam acompanhar a eficacia do PGRSS implantado?

itens 4.12
e4.2.2

IDENTIFICACAO DOS SETORES GERADORES - RDC n.° 306/04

UNIDADES Tipo de Residuos

Localizagéo

Laboratério Analises Clinicas

Laboratério de Anatomia
Patolégica

Servigo de Imagem

Servigo de Farmécia

Ambulatério de Quimioterapia

Servigo de Hemodidlise

Central de Material Esterilizado




Centro Cirdrgico

Servigo de Endoscopia

Servico de Nutricdo

Servigo de Odontologia

Servigo de Manutencéo

Servico de Lavanderia

Servico de Transporte

Servico de Engenharia Clinica

Almoxarifado de Materiais

IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS GERADOS - RDC n.° 306/04

Classificacao dos residuos Tipo de Residuos Geracao
Grupo B - sélidos Item 11.2.1 Residuos quimicos no estado soélido
Grupo B - liquido Item 11.2.2 Residuos quimicos no estado liquido

MANEJO SEGURO DE RESIDUOS - RDC n.° 306/04 ANEXO | - Manejo de RSS - Cap. VI

Segregacdo, ldentificacdo, Acondicionamento e Tratamento Interno

Itens verificados

Sim

Nao

NA | Instrumento
normativo

Os funcionarios possuem treinamento sobre segregacdo de
residuos?

Os recipientes existentes sdo suficientes para segregar 0s
residuos nos locais onde estes sdo gerados?

E feito algum tipo de monitoramento da segregacdo na origem?

Os recipientes para acondicionamento s&do identificados com
simbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500 da
ABNT e com discriminagdo de substancia guimica e frases de
risco?

Os sacos plasticos para acondicionamento dos residuos séo
feitos de materiais resistentes a ruptura e vazamento,
impermeaveis e suportam os limites de peso especificados para
cada saco?

Os residuos liquidos sdo acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado,
resistentes, rigidos e estanques, com tampa de rosquear que
garante sua vedacao?

Os residuos perfurocortantes ou escarificantes contaminados por
substancias quimicas sdo acondicionados separadamente, no
local de sua geracao, imediatamente ap0s 0 uso, em recipientes
rigidos, estanques, resistentes a punctura, ruptura e vazamento,
impermeéavel, com tampa, e identificados com simbologia
adequada?

Os Produtos e insumos farmacéuticos, sujeitos a controle
especial especificados na Portaria MS n.° 344/99 estdo
devidamente segregados, acondicionados e identificados?

item 11.12

Os residuos contendo mercurio (Hg) sdo acondicionados em
recipientes sob selo d'dgua e, havendo tecnologia disponivel, sdo
encaminhados para recupera¢éo?

item 11.17




Coleta e Transporte Interno - RDC n.° 306/04 ANEXO | - Manejo de RSS - Cap. VI

Itens verificados Sim | Néo | NA| Instumento
Os equipamentos para transporte interno (carros de coleta) sdo: ltem 14.2
o |[dentificados com o simbolo correspondente ao grupo do
residuo neles contidos?
¢ Providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido?
¢ O trajeto para o traslado de residuos desde a geracéo até o
armazenamento externo: permite livre acesso dos recipientes
coletores de residuos?
A coleta é feita separadamente, de acordo com o grupo de
residuos e em recipientes (carros) especificos a cada grupo de
residuos?
Existem funcionarios, niumeros de carros coletores, EPI's e
quantidade suficiente para atender a demanda do
estabelecimento?
Os funcionarios que fazem a coleta interna, terceirizados ou nao,
recebem treinamento adequado para esta atividade?
Armazenamento Externo - RDC n.° 306/04
Itens verificados Sim | Nao | NA L”;t;‘argsgto
Existe abrigo de residuos construido em ambiente exclusivo, com item 15.1
acesso externo facilitado a coleta?
O abrigo é identificado e restrito aos funcionarios do
gerenciamento de residuos?
Tem facil acesso para os recipientes de transporte e para o0s
veiculos coletores?
Os recipientes de transporte interno ndo transitam pela via
publica externa a edificacdo para terem acesso ao abrigo de
residuos?
Os recipientes de transporte e para os veiculos coletores?
Os residuos quimicos do Grupo B sdo armazenados em local ltem 15.4
exclusivo com dimensionamento compativel com as
caracteristicas quantitativas e qualitativas dos residuos gerados?
O abrigo de residuos do Grupo B, esta projetado e construido em ltem 15.5
alvenaria?
¢ Fechado, dotado apenas de aberturas para ventilagcéo
adequada, com tela de protecéo contra insetos?
e Com piso e paredes revestidos internamente de material
resistente, impermeavel e lavavel, com acabamento liso
e O piso é inclinado, com caimento indicando para as
canaletas?
e Deve possui sistema de drenagem com ralo sifonado provido
de tampa que permita a sua vedacao.
o Possui porta dotada de protecéo inferior para impedir 0 acesso
de vetores e roedores
O abrigo de residuos do Grupo B esta identificado, em local de item 15.6
facil visualizagdo, com sinalizacdo de seguranca - RESIDUOS
QUIMICOS, com simbolo baseado na NBR 75007
O armazenamento de residuos perigosos contempla ainda as Item 15.7

orientagfes da NBR 12.235?




Armazenamento Externo - RDC n.° 306/04 (continuag¢ao)

Itens verificados

Sim

NA

Instrumento
normativo

O abrigo de residuos possui:

Area especifica de higienizacdo para limpeza e desinfecgéo
simultdnea dos recipientes coletores e demais equipamentos
utilizados no manejo de RSS?

Area possui cobertura, dimensdes compativeis com os
equipamentos que serdo submetidos a limpeza e higienizacéao,
piso e paredes lisos, impermeaveis, lavaveis,

Provida de pontos de iluminacdo e tomada elétrica, ponto de
agua, preferencialmente quente e sob presséo,

Canaletas de escoamento de aguas servidas direcionadas para a
rede de esgotos do estabelecimento?

Ralo sifonado provido de tampa para veda¢éo?

item 15.8

Observacdes

Coleta, Transporte, Tratamento Externo e Disposi¢do Final - RDC n.° 306/04

Itens verificados

Sim

Nao

NA

Instrumento
normativo

Possui veiculos especificos e identificados por tipos de residuos
para coleta externa?

Cap.VI

Disposicao final dos residuos em aterro industrial licenciado?

item 16.1

Os residuos do grupo B, que requerem tratamento prévio a
disposicdo final, sdo tratados em equipamentos adequados e
com procedimentos validados?

Observacdes

Seguranca Ocupacional - RDC n.° 306/04 e Portaria n.° 3.214/78 MTE

Itens verificados Sim

Nao

NA

Instrumento
normativo

S&o realizados exames médicos admissional, periédico,
de retorno ao trabalho , de mudanca de funcdo e
demissional, conforme estabelecido no PCMSO da
Portaria 3214/78 do MTE ou legislacdo especifica

item 16

Os trabalhadores envolvidos com o gerenciamento de
residuos foram imunizados de acordo com o calendério
previsto no programa nacional de imunizacdo ou em
outro, adotado pelo estabelecimento

item 16.1

O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento
de residuos foi capacitado na ocasido de sua admisséo e
mantido sob educac¢éo continuada para as atividades de
manejo de residuos, incluindo a sua responsabilidade
com higiene pessoal, dos materiais e dos ambientes ?

item 18

A capacitacdo abordou a importancia da utilizacdo
correta de equipamentos de protecdo individual,
uniforme, luvas, avental impermeavel, mascara, botas e
Oculos de seguranca especificos a cada atividade , bem
como a necessidade de se manté-los em perfeita higiene
e estado de conservacgdo?

item 18.1




Educacdo Continuada - RDC n.° 306/04 - item 20

Itens verificados

Sim

NA

Instrumento
normativo

Existe programa de educagéo continuada para os trabalhadores
envolvidos diretamente com o residuos de salde, independente
do vinculo empregaticio, para as atividades de manejo de

¢ Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza publica e
de vigilancia sanitéria relativas aos RSS

e Nocdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais

« Defini¢des, tipo e classificacdo dos residuos e potencial de
risco do residuo

¢ Sistema de gerenciamento adotado internamente no
estabelecimento

e Formas de reduzir a geracao de residuos e reutilizacdo de
materiais

e Conhecimento das responsabilidades e de tarefas

o [dentificacdo das classes de residuos

e Conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta

¢ Orientac¢des: uso de Equipamentos de Protecéo Individual-
EPI e Coletiva-EPC

¢ Orientacdes sobre biosseguranca (biologica, quimica e
radiolégica)

» OrientacBes quanto a higiene pessoal e dos ambientes

e Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de
situacdes emergenciais

¢ Visdo basica do gerenciamento dos residuos sélidos no
municipio

* Nocdes basicas de controle de infeccdo e de contaminacéo
guimica

Observacdes




Medicina nuclear

Acetanol 85%

Acetato de etila
Acetona PA
Acetonitrila

Acido acético glacial
Acido cloridrico

Acido PA

Acido sulfarico

Agua acético PA
Agua oxigenada
Alcool butilico PA
Alcool etilico PA
Alcool metilico
Carboximetilcelulose
Citrato de trissodio 2-hidrato
Cloreto de sodio cristal PA
Cloreto estanoso
Cloroférmio

Cromato de sbdio

D+ galactose ap
Etanol absoluto

Eter

Formaldeido
Genphosphat-1 hydrar
Glicerol

Glycin

Hipoclorito de sodio
lodeto de potassio

Isso-amyl alcohol [isobutylcarbin]

kaliumperchlorat
Kaluimhydrigenphthalat
Natrium acetatowasserferi

Natriumdihydrogenphosphathidrat

Natriumsulfatifur PA
Natriundiphosphat-10-hidra
Oxalsaure
Propanol
Tetracloreto de carbono
Titriplex
Tridoximetil-aminometano
Xileno

Fonte: a autora

Apéndice 2 - Passivo Quimico de Reagentes nos laboratorios do HUPE

Laboratorio Central e Urgéncias

5,5- diathybalbitursane
Acetato de sédio
Acido acético glacial
Acido borico

Acido citrico

Acido cloridrico

Acido nitrico

Acido picrico

Acido salicilico

Acido sulfarico 0,1 N
Alcool isopropllico
Amido Black

Anidro acético
Benzina isso-amylalkohol
Citrato de sodio
Cloreto de hematoxilina
D(+) xylose
Diacetylmonoscim
Diphenylcarbazon
Eosina azul de metileno
Evans blau
Fenolftaleina

Ferro cloreto ico
Hemacolor

Hidréxido de sdodio
Magnésio

Mercurio

Metanol

Nitrito de sodio
Orcein

p-broaniline

Ponceau s

Potéassio iodeto

Sdédio cianeto

Saddio fluoreto

Sulfato de sodio
Sulfato Zur
Thiosemicarbazida
Tioureia

Titriplex Il

Verde de bromocresol



Apéndice 3 - Exames realizados no Laboratorio de Bioquimica

Bioquimica / Imunoturbidimetria

Substratos

NEFA

Acido Urico TBHBA
Albumina
Bilirrubina Direta
Bilirrubina Total
Colesterol
Creatinina Jaffé
Creatinina PAP
Glicose GOD-PAP
Glicose Hexoquinase
HDL-C Imuno
Homocisteina
Lactato

LDL-C

Proteina Total
Proteina Total em Urina
Triglicerideos

Uréia

Enzimas

Lp-PLA2

Alfa Amilase
CK-MB

CK-MB DS
CK-NAC
Colinesterase

Fosfatase Acida Total e Fracdes

Fosfatase Alcalina
Gama-GT

LDH DGKC
Lipase

TGO (ASAT)

TGP (ALAT)

Fonte: a autora

Eletrdlitos

Bicarbonato

Célcio Arsenazo Il
Cloretos

Ferro

Fosfato

Magnésio

Potassio

Saédio

UIBC

Proteinas Plasméticas
Anti-Estreptolisina O (ASO)
PCR

PCR Ultra Sensivel (U-hs)
Fator Reumatoide
Ferritina

HbAlc

Microalbuminuria
Imunoglobulina A (IgA)
Imunoglobulina E (IgE)
Imunoglobulina G (IgG)
Imunoglobulina M (IgM)
Transferrina

Albumina na urina/LCR
Pré-Albumina

Alfa 1 AntiTripsina

Alfa 1 Glicoproteina Acida
Apolipoproteina A1 (APO Al)
Apolipoproteina B (APO B)
C1 Esterase Inibidor
Complemento C3
Complemento C4
Haptoglobina
Lipoproteina(a) 21
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Apéndice 4 - Lista de Medicamentos Padronizados no Servico de Farmécia
considerados geradores de Residuos Perigosos de Medicamentos (RDC n.°
306/2004, Grupo B)

ANTIINFECCIOSOS (ANTIBACTERIANOS e ANTIVIRAIS)
aciclovir 200 mg

aciclovir sddico 250 mg po6/ sol. inj.

albendazol 200 mg

albendazol 40 mg/ml susp. oral

amicacina, sulfato 250 mg/ml

amoxicilina + acido clavulanico 1000 mg + 200 mg pé/ susp. in;.
amoxicilina + acido clavulanico 500 mg + 125 mg
amoxicilina 50 mg/ml p6/ susp. oral

amoxicilina 500 mg

amoxicilina+ acido clavulanico (25 mg + 6,25 mg) /ml susp. oral
ampicilina + sulbactam 2 g + 1 g pd6/ sol.inj.

ampicilina sodica 1 g pd/ sol. inj.

ampicilina sodica 500 mg pd/ sol. inj.

anfotericina b 50 mg pd/ sol. inj.

azitromicina 40 mg/ml susp. oral

azitromicina 500 mg

azitromicina 500 mg pd&/ sol. inj.

aztreonam 1g po/ sol. in;.

benzilpenicilina benzatina 1.200.000 ui pd/ susp. in;.
benzilpenicilina benzatina 600.000 ui pd/ susp. in;.
benzilpenicilina potassica 1.000.000 ui p6/ susp. inj.
benzilpenicilina potassica 5.000.000 ui p6/ susp. inj.
benzilpenicilina procaina+benzilpenicilina potassica 300.000 ui +100.000 ui
po/ susp. in;.

cefalexina sdodica ou cloridrato 25 mg/ml pé/ sol. oral
cefalexina sodica ou cloridrato 500 mg

cefazolina sodica 1 g pd/ sol. in;.

cefepime, cloridrato 1 g pé/ sol. inj.

cefotaxima sodica 500 mg pd/ sol. in;.

ceftazidima 1 g pd/ sol. inj.

ceftriaxona sodica 1 g pé/ sol. inj.

cefuroxima sddica 750 mg p6/ sol. inj.

cetoconazol 200 mg

ciprofloxacino, cloridrato 2 mg/ml sol.inj.

ciprofloxacino, cloridrato 500 mg

claritromicina 250 mg




ANTIINFECCIOSOS (ANTIBACTERIANOS e ANTIVIRAIS)

claritromicina 500 mg

claritromicina 500 mg po6/ sol. inj. i.v.

clindamicina, fosfato 150 mg/ml sol. inj.

cloroquina, fosfato ou sulfato 150mg

doxiciclina, cloridrato 100 mg

eritromicina, estearato ou etilssuccin. susp. oral 25 mg/ml

eritromicina, estearato ou etilssuccinato 250 mg

espiramicina 500 mg

fluconazol 10 mg/ml pé/ susp. oral

fluconazol 150 mg

fluconazol 2 mg/ml sol. inj.

ganciclovir sédico 500mg po6/ sol. inj.

gentamicina, sulfato 40 mg/ml sol. inj.

imipenem-+cilastatina sédica 500mg + 500 mg pd/ sol. inj.

itraconazol 100 mg

levofloxacino 500 mg

mebendazol 100 mg

mebendazol 20 mg/ml  susp. oral

meglumina, antimoniato 300mg/ml (85 mg/ml de antiménio)

meropenem 500 mg pd/ sol. inj. i.v.

metronidazol 250 mg

metronidazol 40 mg/ml susp. oral

metronidazol 5 mg/ml sol. inj.

nistatina 100.000 ui/ml susp. oral

nitrofurantoina 100mg

nitrofurantoina 5 mg/ml susp. oral

norfloxacino 400 mg

oxacilina sédica 500 mg pd/ sol. in;.

piperacilina sodica + tazobactam 4 g + 500 mg pé/ sol. inj.

pirimetamina 25 mg

polimixina b, sulfato 500.000 ui pd/ sol. inj.

sulfadiazina 500 mg

sulfametoxazol+ trimetoprima (40 mg + 8 mg) /ml susp. oral

sulfametoxazol+ trimetoprima (80 mg + 16 mg) /ml sol. inj. i.v.

sulfametoxazol+ trimetoprima 400 mg + 80 mg

sulfasalazina 500 mg

tiabendazol 50 mg/ml susp. oral

tiabendazol 500 mg

tigeciclina 50 mg

vancomicina, cloridrato 500 mg pd/ sol. inj.

voriconazol 200 mg e 50 mg




ENDOCRINO E REPRODUTOR (HORMONIOS HIPOFISARIOS,
TIROIDIANOS, SEXUAIS)

desmopressina, acetato 0,1 mg/ml sol nasal

ergometrina, maleato 0,2mg/ml sol. inj.

glibenclamida 5 mg

glicazida 80 mg

insulina humana nph 100 ui/ml sol. inj.

insulina humana regular 100 ui/ml sol. inj.

leuprolida, acetato 22,5 mg

levotiroxina sédica 100 mcg

levotiroxina sédica 25mcg

megestrol, acetato 160 mg

metformina, cloridrato 850 mg

metilergometrina 0,2 mg/ml sol. inj.

misoprostol 200 mcg

misoprostol 25 mcg

octreotida, acetato 0,1 mg/ml sol inj.

oxitocina 5 ui/ml sol. in;.

propiltiouracila 100 mg

tamoxifeno, citrato 20 mg

NERVOSO CENTRAL (PORT. 344/98)

acido valproico 250 mg (lista c1)

acido valproico 50 mg/ml xarope (lista c1)

amitriptilina, cloridrato 25 mg

biperideno, cloridrato 2 mg

carbamazepina 20 mg/ml xarope (lista c1)

carbamazepina 200 mg (lista c1)

carbonato de litio 300 mg

clonazepam 0,5 mg (lista b1)

clonazepam 2 mg (lista bl)

clonazepam 2,5 mg/ml sol. oral (gotas) (lista b1)

clorpromazina 40 mg/ml sol. oral (gotas)

clorpromazina 5 mg/ml sol. in;.

clorpromazina, cloridrato 100 mg

clorpromazina, cloridrato 25 mg

diazepam 5 mg/ml sol. inj. (lista bl)

diazepam 5 mg/ml sol. inj. (port. 344/98 — lista b1)

diazepam 10 mg (port. 344/98 — lista b1)

diazepam 5 mg (port. 344/98 — lista b1)

fenitoina sddica 50 mg/ml sol. inj. (lista c1)

fenitoina sddica 100 mg (lista c1)

fenitoina sddica 25 mg/ml susp. oral (lista c1)




NERVOSO CENTRAL (PORT. 344/98)

fenobarbital 100 mg (lista c1)

fenobarbital 100 mg/ml sol. inj. (lista c1)

fenobarbital 40 mg/ml sol. oral (lista c1)

flunitrazepan 1 mg (port. 344/98 — lista b1)

fluoxetina, cloridrato 10 mg

fluoxetina, cloridrato 20 mg

haloperidol 5 mg

haloperidol 5 mg/ml sol. inj.

haloperidol 2 mg/ml sol. oral (gotas)

imipramina, cloridrato 25 mg

levodopa + benserazida, cloridrato 200 mg + 50 mg

levomepromazina, maleato 100 mg

levomepromazina, maleato 25 mg

levomepromazina, maleato 40 mg/ml sol oral (gotas)

midazolam 5 mg/ml sol. inj. (port. 344/98 — lista b1)

midazolam 1 mg/ml (port. 344/98 — lista b1)

midazolam 1 mg/ml sol. inj. (port. 344/98 — lista b1)

midazolam 5 mg/ml sol. inj. (port. 344/98 — lista b1)

midazolam, maleato 15 mg (port. 344/98 — lista b1)

prometazina, cloridrato 25 mg

DIGITALICO

digoxina 0,25 mg

digoxina 0,05 mg/ml sol. oral

ANTINEOPLASICOS / CITOSTATICOS / QUIMIOTERAPICOS

asparaginase 10.000 ui p6/ sol. inj.

bleomicina, sulfato 15 mg pd/ sol. inj.

capecitabina 500 mg

carboplatina 150 mg p6/ sol. in;.

carboplatina 450 mg p6/ sol. in;.

carmustina 100 mg

ciclofosfamida 50 mg

ciclofosfamida 1 g pé/ sol. inj.

ciclofosfamida 200 mg

ciproterona, acetato 50 mg

cisplatina 50 mg pd6/ sol. in;.

citarabina 100 mg pd/ sol. inj.

citarabina 500 mg pd/ sol. inj.

citarabina 1 g pd/ sol. inj.

cladribina 1 mg p6/ sol. in;.

clorambucil 2 mg

dacarbazina 200 mg pd/ sol. in;.




ANTINEOPLASICOS / CITOSTATICOS / QUIMIOTERAPICOS

daunorrubicina, cloridrato 20 mg p6/ sol. in;.

docetaxel 40 mg/ml sol. inj.

docetaxel 40 mg/ml sol. in;.

doxorrubicina, cloridrato 50 mg p6/ sol. inj.

epirubicina, cloridrato 50 mg po6/ sol. in;.

etoposido 20 mg/ml sol. inj.

etoposido 50 mg

etoposido 100 mg

fludarabina, fosfato 50 mg pé/ sol. in;.

fluoruracila 50 mg/ml sol. inj.

formestano 250 mg pd/ sol. in;.

gencitabina 1000 mg pd/ sol. inj..

gencitabina 200 mg pd/ sol. inj..

hidroxiuréia 500 mg

idarrubicina, cloridrato 10 mg p6/ sol. in;.

ifosfamida 500 mg pd&/ sol. inj.

ifosfamida 1000 mg po/ sol. in;.

imatinib 100 mg

irinotecana, cloridrato 20 mg/ml sol. inj.

lomustina 40 mg

melfalano 2 mg

melfalano 50 mg

mercaptopurina 50 mg

metotrexato sédico 2,5 mg

metotrexato sédico 50 mg sol. in;.

metotrexato sédico 500 mg pd/ sol. in;.

mitomicina ¢ 5 mg pdé/ sol. inj.

mitoxantrona, cloridrato 20 mg p6/ sol. inj..

paclitaxel 6 mg/ml sol. in;.

procarbazina, cloridrato 50 mg

teniposido 10 mg/ml sol. inj.

tioguanina 40 mg

tretinoina 10 mg (port. 344/98, lista c2)

vimblastina, sulfato 1 mg/ml sol. inj.

vincristina, sulfato 1 mg pd/ sol. in;.

vinorelbina, ditartarato 10 mg/ml

IMUNOMODULADORES (IMUNOSSUPRESSORES,
IMUNOESTIMULANTES)

azatioprina 50 mg

basiliximab 20 mg pd/ sol. in;.

ciclofosfamida 50 mg




IMUNOMODULADORES (IMUNOSSUPRESSORES,
IMUNOESTIMULANTEYS)

ciclofosfamida 1 g pd/ sol. inj.

ciclofosfamida 200 mg

ciclosporina 25 mg

ciclosporina 100 mg

ciclosporina 100 mg/ml sol. oral

ciclosporina 50 mg/ml sol. inj.

daclizumab 5 mg/ml sol. inj.

filgrastim 300 mcg/ml sol. inj.

imunoglobulina anti-rho (d) 300 mcg p6/ sol. in;.

imunoglobulina de coelho anti-timécito humano 25 mg p6/ sol. inj.

imunoglobulina humana. 1 g pdé/ sol. inj. i.v.

imunoglobulina humana. 2,5 g po/ sol. inj. i.v.

imunoglobulina humana. 5 g pd/ sol. inj. i.v.

metilprednisolona, succinato sodico 125 mg pd/ sol. inj.

metilprednisolona, succinato sodico 500 mg pd/ sol. inj.

micofenolato mofetila 500 mg

muromonab cd3 1 mg/ml sol. inj.

prednisolona, fosfato soédico 3 mg/ml susp. oral

prednisona 5 mg

prednisona 20 mg

sirolimus 1 mg/ml sol. oral

tacrolimus 1 mg

tacrolimus 5 mg

TOTAL (soma)= 220 itens

Fonte: a autora



ANEXOS

Anexo 1 - Planta baixa do abrigo de residuos quimicos
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