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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo principal de avaliar a situacéo dos residuos de servigos de salde —RSS no
municipio de Maringé&Pr, quali-quantificando os RSS e verificando também a gestéo destes residuos. O trabalho
constou de uma pesquisa bibliografica obtendo, assim, conhecimento sobre as normas e resolucfes vigentes,
elaborando assim os questiondrios para aplicar nos estabelecimentos de saide (hospitais, clinicas médicas e
laboratérios). Os questionarios forma aplicados em trés regifes. Obteve-se a geracdo dos RSS e sua forma de
gestdo intra e extra estabel ecimento.

1. INTRODUCAO

Na edrutura de uma cidade 0 saneamento € basco, como diz 0 préprio termo “saneamento
bésco’, que consse em &gua tratada, tratamento de esgoto e um gerenciamento adequado de
residuos Sdlidos urbanos. Quando tivermos tudo igto, podemos dizer que nossa cidade €
saneada.

A Resolucdo RDC N°33 de fevereiro de 2003 da ANVISA define como geradores de RSS
todos 0s servicos que pretem aendimento a salde humana ou animd, induindo ©s
prestadores de sarvico que promovam os programas de assgéncia domidiliar, servicos de
apoio a presarvecdo da vida, indidrias e servigos de pesguisa na &rea de salide, hogpitas e
cdinicas, savicos ambulaorias de aendimento médico e odontologico, sarvigos de
acupuntura, tatuagem, sarvicos  veterinaios dedtinados a0 tralamento da salde animd,
savicos de aendimento radioldgico, de radiotergpia e de medicina nudear, servicos de
tratlamento  quimioterdpico, sarvicos de  hemotergpia e  unidades de producio de
hemoderivados, laboratdrios de andises clinices e de anatomia patolGgica, necrotérios e
sviges onde s redizem dividades de embadsamamento e savigos de medicna legd,
drogarias e famédias, inclusve as de manipulacép, estabelecimentos de ensno e pesquisa na
&ea de salde, unidades de controle de zoonoses, indUdrias farmacéuticas e bioquimicas,
unidades méves de aendimento a salide, e demas servicos relacionados a0 aendimento a
salde que gerem residuos perigosos.

O minigério da Salde esimou que em 1983 10% dos casos de infecgdo hospitdar no Brasl
foi devido a0 mau gerenciamento de RSS (OBLADEN 1992).

Eges residuos devem ser gerenciados de forma adequada em todas as egpas envolvides:
geragdo, acondicionamento, amazenamento, coleta, trangporte, tratamento e destino find,
aravés da daboracd de um plano de gerenciamento de residuos de servigos de salde —
PGRSS.
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O geenciamento dos RSS conditu-se em um conjunto de procedimentos de gestéo,
plangados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normétivas e legas, com o
objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro. Dessa forma, visasse diciente protecdo dos trabahadores, a
preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente (Resolugdo RDC
N°33 de fevereiro de 2003 da ANVISA).

2. CLASSIFICACAO DOS RESI DUOS DE SERVICOS DE SAUDE — RSS
2.1. Segundo a Resolugiio RDC N°33/2003 - ANVISA.

—> Residuos do Grupo A: Potencial mente I nfectante

Residuos com a possivel presenca de agentes lolégicos que, por suas caracterigticas de maior

viruléncia ou concentraco, podem gpresentar riscos de infecg2.

- Al - culturas e estoques de agentes infecciosos de laboratdrios industriais e de pesquiss;
residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados descate de
vadinas de microorganismos Vvivos ou  denuados meios de cultura e indrumentas
utilizados para transferéncia, inoculagdo ou midura de culturas, residuos de laboratorios
de engenharia genética

- A2 - bolsas contendo sangue ou hemocomponentes com volume residud superior a 50 ml;
kits de aférese:

- A3 - pegas anatbmicas (tecidos, membros e érgéos) do ser humano, que néo tenham mais
vaor dentifico ou legd €ou quando ndo houver requiscio prévia pdo paciente ou seus
familiares, produto de fecundacd sem dnais vitas, com peso menor que 500 gramas ou
edatura menor que 25 centimetros ou idade gestaciond menor que 20 semanas, que Néo
tenham mas vador cetifico ou legd, €ou quando ndo houver requiscéo prévia pda
familia;

- A4 - carcagas, pegas anatOmicas e visceras de animais provenientes de estabelecimentos
de traamento de salde animd, de univerSdades, de centros de experimentacio, de
unidades de controle de zoonoses e de outros Smilares, assm como camas desses animais
e suas forragdes.

- A5 - todos os residuos provenientes de pacientes que contenham ou sgam suspeitos de
conter agentes Classe de Risco 1V, que apresentem rdlevancia epidemioldgica e risco de
disseminacéo.

- A6 - kits de linhas arterias endovenosas e dialisadores, quando descartedos. Filtros de a e
gases oriundos de éress criticas.

- A7 - Orgéos, tecidos e fluidos orgénicos com suspeta de contaminacdo com proteina
pribnica e residuos sdlidos resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais com
suspeita de contaminacdo com proteina pribnica (materiais e insrumentals descartaves,
indumentaria que tiveram contato com 0s agentes acima identificados). O cadaver, com
ugpeata de contaminagdo com proteina pridnica, Néo é considerado residuo.

—> Residuos do Grupo B: Quimicos

Residuos contendo substéncias quimicas que gpresentam risco a salde publica ou a0 meio

ambiente, independente de suas caracteridicas de inflamabilidede, corrosvidade, restividade

etoxicidade.

- Bl - Os residuos dos medicamentos ou dos insumos farmecéuticos quando vencidos,
contaminados, gpreendidos para descarte, parcidmente utilizados e demas medicamentos
improprios para consumo, que oferecem risco. Incluem-se neste grupo
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- Produtos Hormonais de uso SSémico;

- Produtos Hormonais de uso topico, quando descartados por servigos de salde, farmécias,
drogarias e distribuidores de medicamentos,

- Produtos Antibacterianos de uso Sstémico;

- Produtos Antibacterianos de uso tdpico, quando descatados por sarvicos de salde,
farmécias, drogarias e digtribuidores de medicamentos,

- Medicamentos Citogtéticos,

- Medicamentos Antineoplasicos,

- Medicamentos Digitdicos,

- Medicamentos Imunossupressores,

- Medicamentos Imunomodul adores;

- Medicamentos Anti-refroviras;

- B2 - Os resduos dos medicanentos ou dos insumos farmacéuticos quando vencidos,
contaminados, goreendidos para descate, parcidmente utilizados e demas medicamentos
improprios para consumo que, em fungdo de seu principio ativo e forma farmacéutica, néo
oferecem riscos. Induemrse neste grupo todos os medicamentos ndo cdassficados no
Grupo Bl e os atibacteianos e horménios paa uso topico, quando descartados
individuad mente peo usuaio domidiliar.

- B3 - Os residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela Portaria
MS 344/98 e suas atudizagoes,.

- B4 — Saneantes, desinfetantes e desinfestantes;

- B5- Substéncias para reveacéo de filmes usados em Raios-X;

- B6 - Residuos contendo metai's pesadaos,

- B7— Reagentes paralaboratorio, isolados ou em conjunto;

- B8— Outros residuos contaminados com substéncias quimicas perigosss.

- Residuos do Grupo C: Rejeitos Radioativos

S20 condderados rgetos radiodivos quasquer maerias resultantes de atividades humanas
gue contenham radionudideos em quantidades superiores aos limites de isencéo especificados
na norma CNEN-NE-6.02 — “Licenciamento de Ingtdacbes Radiativas’, e para os quais a
reutilizacdo é impropria ou néo previga

—> Residuos do Grupo D: Residuos Comuns

S20 todos os residuos gerados nos sarvigos abrangidos por esta resolucdo que, por suas

caacteridicas, ndo necesstan de processos diferenciados relacionados a0 acondicionamento,

identificacdo e traamento, devendo s consderados  residuos Sdlidos urbanos — RSU.

Enquadram se neste grupo:

- Espécimes de laboratdrio de andises dlinicas e paologia dinica, quando néo enquadrados
naclassficaco A5 e A7,

- Ges, luvas, esparadrapo, dgodéo, gazes, compressas, equipo de soro e outros Smilares,
que tenham tido contato ou nd com sangue, tecidos ou fluidos orgénicos com excecéo
dos enquadrados na classificacdo A5 e A7,

- Boadlsss trandfundidas vazias ou contendo menos de 50 ml de produto resdud (sangue ou
hemocomponentes);

- Sobras de dimentos ndo enquadrados na classificagéo A5 e A7,

- Papéisde uso sanitério e fradas, ndo enquadrados na classficacdo A5 e A7,

- Residuos provenientes das &reas adminidrativas dos EAS;

- Residuos de varricéo, flores, podas ejardins,
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- Materiais passiveis de reciclagem;
- Embdagensem gerd;
- Cadaveres de animais, assim como cameas desses animais e suas forragies.

-> Residuos do Grupo E: Perfurocortantes

SS0 os objeos e indrumentos contendo cantos, bordas, pontos ou protuberdncias rigidas e

agudas. capazes de cortar ou perfurar. Enquadram-se neste grupo:
Laminas de babear, biduris agulhas escdpes, ampolas de vidro, laminas e outros
assemel hados provenientes de servigos de salide;

- Bolsas de coeta incompleta, descatades no locd da colela quando acompanhadas de
agulha, independente do volume coletado.

3.METODOLOGIA

Para a redizaco deste trabdho primeiramente fezse uma pesquisa bibliogréfica sobre o tema
“residuos de servicos de salde — RSS’, sob 0 ponto de vida da coletalacondicionamento,
trangporte e degtino find, obtendo assim um conhecimento especifico sobre 0 tema e sobre as
les, normas e resolugbes que o regem. Através desta pesquisa pode-s2 daborar questionarios
especificos para trés tipos de estabelecimentos de salide pertencentes a0 ambiente de estudo:
hospitd, dlinicamédica e laboratorio.

Identificou-se todos as fontes geradoras de RSS do municipio de MaingaPr. Assm, dividiu-
£ 0 municipio de Maingd-Pr em trés regifes, como pode s vigo na figura 1, com maior
densdade de estabdecimentos de salde. Dentro destas regifes escolheurse destoriamente os
estabel ecimentos para a gplicacéo dos question&rios.

Para obtencdo da quantidade de residuos gerados no municipio redizouwrse uma andise de
dados fornecidos pea Secretaria de Urbanizacdo e Meio Ambiente (SEUMA). Egtes dados
S0 provenientes da pesagem do caminh@o responsdvel peda coleta dos residuos de servicos de
salde.

@ Regizo 1
e ~Low | ® Regizo 2
ey © Regido 3

Fonte: www.maringa.pr.gov.br

Figura 1: Regides de Estudo
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4. RESULTADOS
4.1. Identificacdo das Fontes Geradoras de Residuos

Através de ligagem fornecida pea Secretaria de Urbanismo e Meo Ambiente -SEUMA
identificou-se todas as fontes geradoras de RSS do municipio como pode s percebido na
Tabelal.

Tabeda 1: Estabe ecimentos Geradores de Residuos de Servigos de Salide— Mainga-PR

Tipo de Egtabeecimento Quantidade
Hospitals

Clinicas Medicas

Consultdrios Médicos
Conaultérios Odontol 6gicos
L aboratorios

Farmécias

Clinicas Veterinarias
Outros
TOTAL 1182

o BB 8| B BB

Se desconsderamos os estabdecimentos contados mais de uma vez, pois uma dinica possui
varios consultorios, temos 664 estabel ecimentos potencia mente geradores de RSS.

4.2. Geracdo dos Residuos de Servicos de Saude
Hoje Mainga possui uma taxa de geracéo de 155 t/més e uma taxa goroximada de 5 t/dia

Podemos identificar a geracdo de RSS entre janeiro e maio de 2003 e a evolugdo da taxa da
producéo diaianaFgura2.
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Figura 2: Geragéo de RSS em Maring&2003
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Edes dados foram fornecidos pda SEUMA, que rediza a pessgem dos caminhfes coletores
de residuos gpés cada coleta. A balanca utilizada se locdiza na entrada do lixéo.

4.3. Aplicagdo e resultados dos questionarios

Os quedtion&rios foram aplicados para obtencdo das seguintes informagdes. tipos de residuos
gerados, forma de acondicionamento destes residucs, amazenamento externo, exigéncia de
tratamento do residuos, existéncia de segregacéo de materiais reciclaveis e destino find.

De um modo gead obteve-se a forma de manuseio dos residuos da sua geracéo aé seu
degtino find.

Na tabda 2 pode-se verificar o nimero de estabelecimentos existentes na regido estudada e o
numero de estabelecimentos visitados.

Tabda 2: Regido de Estudo

Estabel ecimentos Geradores Quantidade Estab. Visitados %
Hospitais 9 8 89

Clinicas Médicas 74 34 46
Laboratérios 19 10 53

- Possuem segregacio dos residuos:

Observou-se uma separacéo de contaminado/comum.

HOSPITAIS......ccccierre %
CLINICASMEDICAS....  91%
LABORATORIOS.......... 100%

- Residuos Gerados:

Foram identificados os seguintes residuos gerados em cada tipo de estabel ecimento:

HOSPITAIS

Grupo A> Maeias de assgéncia ao paciente (dgodo, compressas de gaze, equipos, gaze,
luvas, drenos), anatomopatoldgicos, exsudados, bolsss de sangue e derivados, restos de
sangue.

Grupo B > Glutarddeido, fixador e revdador (provenientes do rao-X), medicamentos
vencidos e ndp utilizados

Grupo E-> Agulhas, anpolas, escadpes, [aminas e seringas.

LABORATORIOS

Grupo A~> Bolsss de sangue e deivados Iuvas, dgoddo, meos de cultura e pecas
anadmicas no caso de laboratdrios de patologia
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Grupo B - Reagentes, medicamentos vencidos, xilol (alguns laboratdrios).
Grupo C - |15 (encontrado em gpenas um laboratdrio).
Grupo E-> Agulhas, anpolas, escapes, [aminas e seringas.

CLINICASMEDICAS

Grupo A> Maeriais de assgéncia ap paciente (algodo, compressas de gaze, equipos, gaze,
luvas, drenos).

Grupo B - Medicamentos vencidos e néo utilizados, medicamentos quimiotergpicos e
materia contminado com estes (no caso de clinicas de oncologia).

Grupo E-> Agulhas, ampolas, escapes, |aminas e seringes.

- Manuseaio e Acondicionamento:;

HOSPITAIS LABORATORIOSE CLINICASMEDICAS

Grupo AeGrupo E:
Utilizam sacos branco letoso identificado ....... 100%
Utilizan  recipiente  rigido paa materid
PEfUrOCOMANTE ... 100%
Possuem lixeiracom pedd (Hospitas) ............. 100%

- Os recipientes rigidos S0 do tipo Descatex ou adgum outro tipo de recipiente rigido,
como vidro de dcool.

- Obsarvourse que em dguns casos ha utilizagdo de sacos brancos, também para o residuo
COmum.

Grupo B:

- Os egabdecimentos que possuem gpardhos de Raio-X entre os hospitas vidtados, geram
dois tipos de residuos o revdador e o fixador. Degtes, o fixador € revendido, pois possi
prata.

- O glutarddeido, um dednfetante utilizado para edteilizacdo, € diluido e descatado na
rede de esgoto.

- Os residuos contaminedos com produtos quimioterdpicos (frascos, luvas, dgoddo e
péfuros) encontrado em dinicas de oncologia, s acondicionados em sacos brancos e
recipientes rigidos (perfurocortantes) e identificados como Residuos Quimico — Perigo
Toxico.

Grupo C:

- Encontrouse rgeto radiodivo em gpenas um laboratdrio, 0 lis; todos 0s materias
contaminados com este rgjeito sfo colocados para decamento em loca gpropriado.
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- Abrigo Externo:

HOSPITAIS
Abrigo dealvenaria........cccccoceveeveenenene. 5%
Abrigo de madeira.........ccccovreenirennnes 2%
N&o possui abrigo para os conteiner's ... 2%
Possuem conteiner separado para o lixo
COMUNM et %
LABORATORIOS
Possuem agpenas uma lixeira na parte interna do
estabeleCimento.........ccceveeevecece s 56%
Possui umalixeiraou conteiner externo ............ 4%
Possuem um recipiente sgpaado paa 0 lixo
COMUIM L.ttt ettt sae e 8%
CLINICASMEDICAS

No Quadro 1 pode-se verificar adguns tipos de armazenamento externo encontrados durante a

pesquisa

Possui um arigo externo de dvenaria onde os residuos
fican amazenados em lixdras ou diretamente sobre o

IS0 ettt bbb I
Possuem um conteiner de fero no lado externo do
(SS9 1S 1= o1 111501 (0 JRRE TR 12%
Utilizam os conteiners dos hospitais .........coeeeeeeeeeecienennee 18%
Armazenam sau residuos nos fundos da cdlinica, sem um
local adeqUAO ........cccceeerieeeee e I

- Dedino Final

Hoje em Maingd ndo exite uma coleda de RSS egecidizada A coeta é redizada

diariamente pea prefeituramunicipd.

Segundo informagBes dadas pda Secretaria de Urbanismo e Meo Ambiente — SEUMA edta
coleta é redizada separadamente dos residuos Sdlidos urbanos. O degtino find destes residuos
€ 0 aearo controlado da cidade ou sga “lix&0". Neste locd 0s RSS s20 depostados em uma
vda comum previamente gberta e depois aerados com uma camada de terra Na Figura 2

pode-s verificar 0 local onde S50 depositados os RSS no lixéo.
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Quadro1: Abrigos Externos
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André Luiz Garbim Verones, junho/2003.
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André Luiz Garbim Verones, 19/03/2003.

Figura 2: Locd de degtino find dos RSS em Maringa/Pr

5. CONCLUSAO

Através deste trabaho observouse que os edabdecimentos de salde estudados
fazem uma separacdo dos residuos de salde - RSS, maes esta sgpaacdo nNdD possUi um
controle rigoroso, causada pda inexigténcia de um plano de gerenciamento de residuos de
salde — PGRRS. No manuseio destes residuos observou-se fahas, mesmo encontrando dguns
edabdecimentos com um aburigo paa amazenamento exteno muito bem  executado,
principdmente na forma de amazenamento destes residuos @€ o momento da sua coleta
Hoje o municipio de Mainga possui uma taxa de geracéo de RSS de 155t/més e no municipio
ndo exite um tratamento para os RSS e e nem um aero sanit&io para 0 seu destino find.
Maringa possui gpenas um loca denominado de aero controlado, ou sga, uma “lix&o”; ido
aumenta drasticamente o risco asalide plblica e acontaminacéo do meio ambiente.

Durante este periodo de pesquisa a Agéncia Naciond de Vigilanda Sanitaia —
ANVISA publicou uma resolucio especifica para 0 assunto, a resolucdo RDC P33 de 25 de
feverdro de 2003. Eda estabdece um periodo de um ano, ou sga, aé maco de 2004, para
que todos 0s estabdecimentos se adegliem a da O ponto principa € que o estabdecimento de
salde deve dadborar 0 PGRSS, 0 que causou e edd causando um dvorogo entre oS
profissonas da &ea Depois da publicacido desta resolugdo ocorreram em Maringa eventos
COmo um curso de gerenciamento de RSS e um semin&io sobre RSS. Os estabdecimentos de
sallde estéo também se mobilizando para a confecgéo do PGRSS.

Para a s0lugdo deste problema os estabdecimentos devemn daborar o PGRSS e =
unirem na forma de um consdrcio para a implantacdo de uma empresa de tratamento de RSS,
como ja exite em muitas cidades brasleiras. Paticipando também desta unido deve edar o
goveno municipd, para asSm ocorrer a execugdo do aero sanitaio tdo egperado em
Maringa Segundo reportagem do jornd O Diério de Mainga do dia 29 de agodo de 2003 a
forma 0s RSS podem receber um gerenciamento adequado, da sua geragdo até 0 seu destino
find.
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