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RESUMO

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) representam um desafio significativo para a
gestdo ambiental e a seguranca ocupacional, especialmente em instituices veterinarias.
O presente estudo teve como objetivo Elaborar o Mapeamento de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude do Hospital Veterinario Universitario (HVU) do
Departamento de Medicina Veterindria (DMV) da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), com base nas diretrizes da Resolu¢do RDC n° 222/2018 da
ANVISA e da Resolucdo n° 358/2005 do CONAMA. Para isso, foi realizado um estudo
transversal descritivo, quantitativo e de carater exploratério em todas as etapas do
manejo dos RSS no HVU-DMV/UFRPE, desde a sua geracdo até a destinacao final. Os
resultados evidenciaram que 27% dos sacos contendo os RSS e 28% das caixas de
perfurocortantes estavam acima da capacidade permitida. Em 56% dos setores do HVU
verificou-se o descarte do lixo comum em lixeiras destinadas aos RSS infectado e 61%
do descarte de RSS infectados em lixeiras para lixo comum. Foi observado que 86% das
lixeiras ndo apresentam sacos apropriados, 100% ndo estavam identificadas e 97% nao
apresentavam tampa e pedal; 100% das caixas de perfurocortantes estavam sem o
suporte especifico; 3% dos setores de HVU realizaram tratamento prévio dos RSS.
Quanto ao armazenamento temporario foi observado dois ambientes destinados para
este fim de maneira improvisada. O armazenamento externo para 0s RSS dos grupos A
e E com acesso livre para animais e pessoas, além de falhas na infraestrutura. Os
residuos do grupo D foram armazenados em ambiente aberto com os sacos contendo 0s
residuos diretamente no chdo. A pesquisa reforca a importancia do Mapeamento do
gerenciamento de RSS para minimizar riscos a Salde Publica e a0 meio ambiente, com
base na abordagem da SalGde Unica, assim como a capacitacdo continua dos
profissionais envolvidos no processo. Dessa forma, o estudo contribui para o
aprimoramento das préaticas de gestdo dos RSS no contexto da Satde Unica e para a

promoc¢do de um ambiente mais seguro e sustentavel.

Palavras-chave: Residuos de Servigos de Saude, Plano de Gerenciamento de Residuos,

Hospital Veterinario Universitario, Sustentabilidade, Satde Unica.



ABSTRACT

Healthcare Waste (HCW) represents a significant challenge for environmental
management and occupational safety, especially in veterinary institutions. The present
study aimed to develop the Mapping of Health Service Waste Management at the
University Veterinary Hospital (UVH) of the Department of Veterinary Medicine
(DVM) at the Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE), based on the
guidelines established by ANVISA Resolution RDC No. 222/2018 and CONAMA
Resolution No. 358/2005. To this end, a descriptive, quantitative, cross-sectional, and
exploratory study was conducted at all stages of HCW handling in the UVH-
DVM/UFRPE, from generation to final disposal. The results showed that 27% of the
bags containing HSW and 28% of the sharps boxes were above the permitted capacity.
In 56% of the UVH sectors, common waste was disposed of in bins intended for
infected HCW, and 61% of infected HCW was disposed of in bins for common waste. It
was observed that 86% of the bins did not have appropriate bags, 100% were not
identified, and 97% did not have a lid or pedal; 100% of the sharps boxes did not have
specific support; 3% of the UVH sectors had previously treated HCW. Regarding
temporary storage, two improvised areas were identified. External storage for Group A
and E waste was freely accessible to animals and people, and several infrastructure
deficiencies were noted. Group D waste was stored in open areas, with waste bags
placed directly on the ground. The research reinforces the importance of mapping HCW
management to minimize risks to public health and the environment, based on the One
Health approach, as well as the need for continuous training of the professionals
involved in the process. In this way, the study contributes to the improvement of HCW
management practices within the One Health context and promotes a safer and more

sustainable environment.

Keywords: Healthcare Waste, Waste Management Plan, University Veterinary Hospital,
Sustainability, One Health.
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1 INTRODUCAO

Os Residuos de Servico de Saude (RSS) tornam-se, a cada dia, um grande
desafio para os gestores de instituicGes de assisténcia a satde. Devido a sua quantidade
crescente, ao seu poder de infeccdo e a sua toxicidade, faz-se necessario um manejo
adequado desses residuos para diminuir os riscos por eles provocados. Conforme a
Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) — RDC n° 222, de 28 de margo de 2018, o gerenciamento dos RSS consiste
em um conjunto de procedimentos de gestdo que devem ser planejados e
implementados com base em fundamentos cientificos, técnicos e normativos legais,
visando minimizar a producéo e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento
seguro e eficiente, de modo a proteger os trabalhadores, preservar a salude publica, 0s
recursos naturais e 0 meio ambiente..

Tém-se como RSS todos os residuos gerados por estabelecimentos prestadores
de cuidados em salde, tais como hospitais, clinicas médicas e odontoldgicas,
laboratdrios de andlises clinicas e postos de coletas, ambulatorios médicos, farméacias,
drogarias e Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2006). Além, de hospital e clinica
veterinaria, pet shop, cujo nimero vém crescendo consideravelmente (CFMV, 2013). O
servico prestado em estabelecimentos médicos-veterinarios que oferecem desde banho,
tosa, vacinacdo a consultas, tratamentos e internacdo esta disponivel em cidades de
diversas extensdes. Entretanto, vem gerando preocupacdo as autoridades de saude a
destinacdo de residuos e rejeitos acumulados nesses estabelecimentos de atencédo
animal, ja que o descarte inadequado de alguns itens coloca em risco a salde dos pets e
da populacdo em geral (SILVA, 2014).

Os RSS sdo compostos por medicamentos, pecas anatdmicas, 0rgaos e tecidos,
seringas contaminadas, material para higienizacdo de ferimentos, antibidticos, sangue e
outros materiais potencialmente infectantes que podem trazer prejuizos para 0 meio
ambiente e para aqueles que entram em contato com esses residuos, principalmente
quando o descarte destes ndo é realizado de forma adequada (POZZETTI;
MONTEVERDE, 2017)

O gerenciamento adequado dos residuos hospitalares exige dos estabelecimentos
geradores um manejo adequado, que engloba a segregacdo, acondicionamento,

identificacdo, transporte e armazenamento interno e externo, além, do tratamento e
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disposicao final, de acordo com as legislagdes (BRASIL, 2005). Todo gerador de RSS
deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS),
baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e sua classificacdo, estabelecendo as
diretrizes de manejo dos RSS (BRASIL, 2004).

O manejo de RSS tem uma relacdo direta e fundamental com Satde Unica, que
integra salde humana, animal e ambiental. Sendo uma pega-chave na promocdo de
salde holistica e sustentavel, pois ajuda a proteger os recursos naturais, como agua e
solo, que impactam diretamente a salde das populacGes e dos ecossistemas, minimiza
0S riscos ocupacionais para profissionais de salde, garantindo seguranca e bem-estar
(BRASIL, 2001).

A auséncia do plano de gerenciamento pode aumentar o risco de infecgdes e de
lesBes ocupacionais, provocar a contaminac¢do do ambiente seja por residuos quimicos
ou por residuos infectantes (BREZOLIN, 2014). Apesar da quantidade do RSS
representar um ndmero pouco significativo, a qualidade deles gera efeitos devastadores
a salde humana através de seus riscos quimicos, fisicos e biologicos (MORAIS, 2013).

O PGRSS trata-se de um documento obrigatério no processo de licenciamento
do estabelecimento junto ao 6rgdo ambiental, o qual descreve as acBes relativas ao
manejo dos residuos. A partir da elaboracdo do PGRSS, o estabelecimento passa a ter
conhecimento real do residuo que € produzido, o tipo e o destino final. Para realizacdo
do PGRSS, € preciso a participacdo de todos os setores em conjunto, para definir os
objetivos, responsabilidades e obrigacdes de cada um em relacdo aos riscos (BRASIL,
2005).

Devido a auséncia de um PGRSS e consequentemente, do manejo inadequado
dos RSS gerados no Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina
Veterinaria (HVU-DMV/UFRPE), pode acarretar penalidades legais, financeiras e
danos a imagem da instituigdo, assim como ao meio ambiente, a satde humana e
animal.

Dessa forma, essa pesquisa visa mapear 0s RSS do HVU-DMV/UFRPE, que ira
corroborar na elaboragdo do PGRSS, que tem como objetivo minimizar a produgéo e

proporcionar um destino seguro aos RSS gerados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Definem-se como RSS os materiais provindos de atividades referentes ao
atendimento e procedimentos direcionados aos cuidados a salude. O manejo desses
residuos acarreta desafios para 0s gestores das instituicbes, por representarem fontes
potenciais de impacto negativo no ambiente e de disseminacdo de doengas, podendo
oferecer perigo para os trabalhadores dos estabelecimentos de saude, bem como a
comunidade em geral (BRASIL, 2001; MESQUITA et al., 2015).

No inicio da década de 90 os RSS obtiveram grande destaque, devido a
aprovacao da resolucdo CONAMA n° 006 de 19/09/1991, que desobrigou a incineragdo
ou qualquer outro tipo de tratamento como da queima dos residuos de estabelecimentos
de saude e terminais de transportes, fornecendo aos 6rgaos estaduais do meio ambiente
plena liberdade (MONTEIRO, 2001).

Para a implantacdo de normas e procedimentos referentes a coleta, transporte,
acondicionamento e disposicdo final nos estados que ndo optaram pela incineracdo, a
resolucdo CONAMA n° 005 de 05/08/1993, estipula que as instituices que fornecem
servicos de salde e transporte necessitem elaborar um programa de gerenciamento dos
seus residuos, da sua geracdo até seu destino. Essa resolucdo, sofreu algumas
modificacdes e atualizacGes, formando-se a resolucio CONAMA n° 283/01, de
12/07/2001, que trata do tratamento e destinacdo final dos RSS, ndo englobando mais 0s
residuos de terminais de transporte (MONTEIRO, 2001). Modifica o termo Plano de
Gerenciamento de Residuo da Saude para Plano de Gerenciamento dos Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS). Impde responsabilidade aos estabelecimentos de saude em
operacdo e aqueles a serem implantados, para implementarem o PGRSS. Define os
procedimentos gerais para manejo dos residuos a serem adotados na ocasido da
elaboracdo do plano, o que, desde entdo, ndo havia sido contemplado em nenhuma
resolugé@o ou norma federal (BRASIL, 2018).

Em 2003, foi publicada oficialmente pala ANVISA, a RDC n° 33/03, a qual
regulamenta o gerenciamento de RSS, levando em consideragdo 0S riscos aos
trabalhadores, a saide e ao meio ambiente (BRASIL, 2003). Mas esta resolugédo gerou
discordancia com as instrucdes estabelecidas pela Resolugdo 283/2001 do CONAMA.
Por esta divergéncia entre as duas resolucdes os dois 6rgdos buscaram ordenar as

regulamentacOes e nisto revogaram a RDC ANVISA n° 33/03, e publicaram a RDC
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ANVISA n° 306 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004), e a Resolucdo CONAMA n°
358, de maio de 2005 (BRASIL, 2005), definindo regras equanimes para os RSS.

A Resolugdo CONAMA n° 358/2005 e a RDC ANVISA n° 306/2004, tratam do
gerenciamento dos RSS em todas as partes, determinam as responsabilidades pelos
residuos de saude, analisam os riscos envolvidos, persistem na prevencdo do completo
gerenciamento, visando a disposicdo adequada dos residuos potencialmente
contaminantes, exigem o manejo especifico, desde sua geracdo até disposic¢do final,
considerando as especificidades locais de cada Estado e Municipio (BRASIL, 2006).

De acordo com a lei municipal N° 19.026, de 30 de dezembro de 2022, que
institui 0 Codigo de Limpeza Urbana e Manejo de Residuos Solidos Urbanos do
Municipio do Recife-PE, o gerenciamento dos residuos de servico de salde (RSS),
residuos industriais, residuos de atividade de saneamento e outros que ndo sejam de
equivaléncia aos residuos solidos domiciliares, ndo séo de responsabilidade da Entidade
Gestora municipal que executa o sistema de limpeza urbana no municipio (RECIFE,
2022).

O correto tratamento dos RSS é de extrema importancia para prevengdo de
acidentes a salde e ao ecossistema principalmente em relacdo a sua destinacdo
ambiental. E essencial que todos os profissionais da area da satde tenham percepgdo o
quanto é importante realizar o gerenciamento dos RSS de forma adequada, prevenindo a
poluicdo do meio ambiente (QUEIROZ, 2005).

Portanto, o gerenciamento do RSS constitui-se de um conjunto de procedimento
de gestdo, planejado e implementado a partir de uma base legal, técnica e cientifica,
com o objetivo de proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro e de
forma eficiente, visando a protecdo humana, a preservacdo do meio ambiente, dos
recursos naturais e da Saude Pudblica. Além do que, exige dos estabelecimentos
geradores desses residuos um manejo adequado, que inclui a seguintes etapas:
identificacdo, segregacdo, acondicionamento, transporte interno, armazenamento
temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta, transporte externo e disposicao
final (BRASIL, 2006).

2.1 Etapas do manejo dos Residuos de Servigos de Saude (RSS)

2.1.1 Ildentificagdo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)
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Conjunto de medidas que permitem o reconhecimento dos residuos contidos nos

sacos e recipientes, fornecendo informacdes ao correto manejo dos RSS. A identificagédo

dos sacos para acondicionamento deve estar impressa, sendo vedado o uso de adesivo

(BRASIL, 2018).

Os carros de coleta e os locais de armazenamento destes residuos, também
devem ser identificados conforme a Resolugéo da ANVISA RDC n° 222 (2018). Esta
identificacdo deve ser em local de fécil visualizacdo de forma clara e legivel, e com
simbologia conforme a NBR 7500 da ABNT 2 (Quadro 1).

Quadro 1 - Simbologia de Identificagdo dos Grupos de Residuos de Servico de Saude (RSS).

O grupo A ¢ identificado, no minimo, pelo
simbolo de risco bioldgico, com rétulo de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescido da

expressdo RESIDUO INFECTANTE.

A

RESIDUOS
INFECTANTES

O grupo B é identificado por meio de simbolo e
frase de risco associado a periculosidade do
residuo quimico. Observacdo — outros simbolos e
frases do GHS também podem ser utilizados.
Devem ser utilizados, de acordo com o risco do
residuo.

®POO

Perigoso para Mocive para  Nocivo ac meig
Go=0 P a salde ambiente

Explosiva

Comburente

a saude

Inflamavel Toxico Corrosivo

O grupo C é representado pelo simbolo
internacional de presenca de radiacéo ionizante
(trifolio de cor magenta ou purpura) em rétulo de
fundo amarelo, acrescido da expressdo
MATERIAL RADIOATIVO, REJEITO
RADIOATIVO ou RADIOATIVO.

REJEITO
RADIOATIVO

O grupo D deve ser identificado conforme
definido pelo 6rgdo de limpeza urbana.

MODELO
LXCMM 4B

el
- LIXO

LIXO COMUM
COMUM

O grupo E é identificado pelo simbolo de risco
biolégico, com rétulo de fundo branco, desenho e
contorno preto, acrescido da inscri¢do de
RESIDUO PERFUROCORTANTE.

PERFUROCORTANTE

Fonte: BRASIL 2018.
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2.1.2 Segregacdo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Consiste na separacdo dos RSS no momento e local de sua geracdo, é a etapa

primaria que vai definir toda a logistica para o gerenciamento correto do residuo

(BRASIL, 2018). Os RSS devem ser separados de acordo com a classificacdo da
Resolugdo da ANVISA RDC n° 222/2018 e CONAMA 358/2005 em: Grupo A para
residuos infectantes; Grupo B para residuos quimicos; Grupo C para rejeitos

radioativos; Grupo D para residuos comuns e Grupo E para residuos perfurocortantes

(Quadro 2).

Quadro 2 - Classificacio dos Residuos de Servigo de Salde (RSS).

Grupo A:

Residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infeccéo

Grupo A — Subgrupo Al

e Culturas e estoques de microrganismos;

e Residuos de fabricag@o de produtos bioldgicos, exceto os medicamentos hemoderivados;

e Descarte de vacinas de microrganismos vivos, atenuados ou inativados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas;

e Residuos de laboratdrios de manipulagido genética;

e Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou aten¢do a saide de individuos ou animais;
com suspeita ou certeza de contaminagdo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com
relevancia epidemiolégica e risco de disseminacdo ou causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido;

® Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou por ma
conservagéo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;

® sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a salide, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

Grupo A — Subgrupo A2

e (Carcagas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentacdo com inoculagcdo de microrganismos, bem como suas forragdes, e 0s
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e
com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou nao a estudo anatomopatolégico ou confirmagéo
diagnostica.

Grupo A — Subgrupo A3

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

Grupo A — Subgrupo A4

e Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

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

e Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes, provenientes
de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes classe de risco 4, e nem
apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions. — Residuos de tecido adiposo proveniente
de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.
e Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenha sangue ou
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liquidos corporeos na forma livre.

® pecgas anatOmicas (0rgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmagéo diagndstica.

e (Cadaveres, carcagas, pecas anatomicas, visceras ¢ outros residuos provenientes de animais nio
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagcdo de microrganismos.

e Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés transfusao.

Grupo A — Subgrupo A5

e Orgios, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos suspeitos ou
confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atencéo a satide de individuos ou animais,
suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com érgédos, tecidos e fluidos de alta infectividade
para prions.

Grupo A — Subgrupo A5

e Tecidos de alta infectividade para prions sdo aqueles assim definidos em documentos oficiais pelos
Orgaos sanitarios competentes.

Grupo B

Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a salde publica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.

e Produtos farmacéuticos;

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

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

e Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas;

e Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos.

Grupo C

Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade superior aos niveis de dispensa
especificados em norma da CNEN e para os quais a reutilizagdo é imprdpria ou ndo prevista.

e Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo, proveniente de laboratdrio de pesquisa e ensino na area
da saude, laboratério de analise clinica, servico de medicina nuclear e radioterapia, segundo Resolucédo
da CNEN e Plano de Protecdo Radioldgica aprovado para a instalacdo radiativa.

Grupo D

Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saide ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

e Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos;

® Pecas descartaveis de vestuario, gorros e mascaras descartaveis;

e Resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises;
e Luvas de procedimentos que ndo entraram em contato com sangue ou liquidos corpdreos;
e Equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares ndo classificados como al;

e Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

e Resto alimentar de refeitorio;

e Residuos provenientes das areas administrativas;

e Residuos de varricdo, flores, podas ¢ jardins;

e Residuos de gesso provenientes de assisténcia a satde;

e Forragdes de animais de biotérios sem risco bioldgico associado;

® Residuos reciclaveis sem contaminag@o biologica, quimica e radioldgica associada;

e Pelos de animais.

Grupo E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes
e Laminas de barbear;

e Agulhas;

e Escalpes;

e Ampolas de vidro;

e Brocas;

e Limas endodonticas;

e Pontas diamantadas;

e Laminas de bisturi;

e Lancetas;

e Tubos capilares;

e Ponteiras de micropipetas;
e [aminas e laminulas;
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e Espatulas;
e Todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de
petri) e outros similares.

Fonte: BRASIL 2018.

conscientizacdo de todos os funcionéarios. Esta etapa € fundamental para garantir a
seguranca e a eficiéncia do processo, pois reduz o risco de exposicdo dos trabalhadores
aos RSS, evita a contaminacéo entre diferentes tipos de residuos minimizando o volume

dos RSS que necessitam de manejo diferenciado e consequentemente reduzindo os

Para uma correta segregacdo dos RSS sdo necessarios capacitacdo e

custos de tratamento e destinacdo final. Assim como, reduz o impacto ambiental do

descarte inadequado de RSS, protegendo solos, aguas e ecossistemas (SCHNEIDER et

al., 2015).

2.1.3 Acondicionamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem

vazamentos e resistam as acdes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de

acondicionamento deve ser compativel com a geragdo diaria para cada tipo de residuo
(Quadro 3) (COSTA; FONSECA, 2009).

Quadro 3 - Manejo dos Residuos de Servigo de Saude (RSS) de acordo com a classificagéo.

Grupos Descrigao Acondicionamento Tratamento Descarte final
Cultura e estoque de micro-
Al organismo, residuo de fabricagdo de | Sacos brancos com | Autoclavagem ou | Aterro sanitario
produtos bioldgicos, vacinas vencidas | simbolos biol6gicos incineracéo licenciado
ou inutilizadas
Residuos de servicos de salde
A2 provenientes de pacientes com | Sacos brancos com | Autoclavagem ou | Aterro sanitario
suspeita ou certeza de doengas | simbolos biolégicos incineracdo licenciado
transmissiveis
Residuos que contenham sangue ou -
P q h g Sacos brancos com | Autoclavagem ou | Aterro sanitario
A3 liqguidos  corpéreos em grande | . P L ~ . .
- simbolos biolégicos incineracéo licenciado
quantidade
Ad Kits de linhas arteriais, endovenosas, | Sacos brancos com | Autoclavagem ou | Aterro sanitario
dialisadores e filtros simbolos biolégicos incineracdo licenciado
Residuos provenientes de areas de
- - Sacos brancos com | Autoclavagem  ou | Aterro sanitario
A5 isolamento de pacientes | . P L ag - .
. . simbolos biolégicos incineracéo licenciado
infectocontagiosos
. oo . . Tratamento Aterro de residuos
Residuos uimicos, como | Recipientes resistentes e s j
h guim pie especifico conforme | perigosos ou
B medicamentos vencidos e reagentes | especificos para cada - . - ~
S : P P 0 tipo de residuo | incineragdo
laboratoriais tipo de residuo quimico P -
quimico conforme legislacéo
Disposigao final
Armazenamento POsIg
- . - conforme
Residuos radioativos como materiais Recipiente blindados e | temporario em local regulamentagdo da
C o ; . rotulados com simbolos | adequado até o ok .
utilizados em radiografias L q! comissdo  nacional
de radioatividade decaimento da .
radioatividade de energia nuclear
(CNEN)
Residuos comuns similares aos x -
. . - Néo requerer | Aterro sanitario ou
residuos domiciliares, papel, plastico .
D e  resto de alimentos  nio Saco de lixo comum tratamento coleta regular de
especifico residuos urbanos

contaminados
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Descartados em
recipientes  rigidos a
prova de perfuracéo,
como caixa de descarte
de perfurocortantes

Néao requerer
tratamento
especifico antes do
descarte final

Aterro sanitario
licenciado ou
incinerado.

Residuos  perfurocortantes, como
agulhas, 1aminas de bisturi ampolas

Fonte: BRASIL 2018.

Conforme a ANVISA RDC n° 222/2018 os residuos solidos devem ser
acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura, vazamento e
impermeével, baseado na NBR 919 da ABNT. Deve ser respeitado os limites de peso de
cada saco, assim como o limite de 2/3 (dois tercos) de sua capacidade, garantindo-se sua
integridade e fechamento, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. O
coletor do saco para acondicionamento dos RSS deve ser de material liso, lavavel,
resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema
de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e identificados com a mesma
simbologia presente nos sacos (BRASIL, 2018).

Os residuos do Grupo A que necessitem de ser tratados devem ser
acondicionados em sacos vermelhos e os residuos que ja foram tratados ou aqueles que
ndo precisam de tratamento devem ser acondicionados em saco branco leitoso; 0s sacos
devem ser substituidos ao atingirem o limite de 2/3 (dois tercos) de sua capacidade ou
entdo a cada 48 (quarenta e oito) horas, independentemente do volume; 0s sacos
contendo RSS de fécil putrefacdo devem ser substituidos no méximo a cada 24 (vinte e
quatro) horas independentemente do volume, visando o conforto ambiental e a
seguranca dos usuarios e profissionais (BRASIL, 2018).

Os residuos liquidos do Grupo B devem ser acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e
com tampa rosqueada e vedante; devem ser devidamente identificados por meio do
simbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com discriminagéao
de substancia quimica e frases de risco.

Os residuos do Grupo C devem ser acondicionados conforme procedimentos
definidos e coordenado pelo profissional supervisor de protecdo radiologica. Este
profissional deve estar qualificado pela Comissédo Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
e atuar dentro do servigo que gera RSS do grupo C (BRASIL, 2018).

De acordo com Brasil (2018), os residuos do Grupo D devem ser acondicionados
em sacos plasticos, e esses juntamente com as lixeiras devem atender a demanda diaria.

Os residuos do Grupo E devem ser acondicionados em recipientes identificados
com o simbolo de substéncia infectante constante na NBR 7500 da ABNT, com rotulos
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de fundo branco, desenhos e contornos pretos acrescidos da inscri¢do: Residuo
Perfurocortante (BRASIL, 2018).

2.1.4 Coleta e Transporte interno dos Residuos de Servigos de Saude (RSS)

Conforme a RDC n° 222 /2018 a coleta e o transporte interno dos RSS consistem
no traslado dos residuos de pontos de geracdo até o local destinado ao armazenamento
temporario ou armazenamento externo com a finalidade de disponibilizacdo para a
coleta.

Os profissionais responsaveis por estes servicos, devem estar paramentados com
0s equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados: luvas, méscara, avental e
botas. E a coleta deve ser feita separadamente, de acordo com o grupo de residuos e em
recipientes identificados conforme quadro 1, e o transporte interno deve ser planejados
com base no tipo de RSS, volume gerado, roteiros (itinerarios) e horérios previamente
definidos (BRASIL, 2018).

Os coletores devem ser constituidos de material liso, rigido, lavavel,
impermeéavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e
bordas arredondados e devem ser providos de rodas revestidas de material que reduza o
ruido (BRASIL, 2018).

2.1.5 Armazenamento interno dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)

N&o estava previsto na RDC n° 306/2004, a sua criacdo serve para atender as
necessidades dos geradores de residuos dos grupos B e C em pequenos volumes. Com
isso, estes residuos podem ficar armazenados até que haja um volume significativo que
justifique o custo com a coleta e o tratamento, respeitadas todas as condic¢des inerentes
as caracteristicas destes residuos, como 0s niveis de dispensa para 0s rejeitos
radioativos, estabelecidos pela CNEN (BRASIL, 2018).

Segundo Brasil (2018), quando houver necessidade do armazenamento interno
este deve ser descrito e incorporado ao PGRSS ANVISA RDC n°.222 /2018.
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2.1.6 Armazenamento temporario dos Residuos de Servigos de Saude (RSS)

Consiste na guarda temporéaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e 0
ponto destinado a disponibilizagdo para coleta externa. Dependendo da distancia entre
0s pontos de geracdo de residuos e do armazenamento externo, podera ser dispensado o
armazenamento temporario, fazendo-se o0 encaminhamento direto ao local de
armazenamento para coleta externa (BRASIL, 2018).

N&o podera ser feito armazenamento temporario com disposi¢ao direta dos sacos
sobre o piso, sendo obrigatdria a conservacdo dos sacos em carrinhos ou contenedores,
um para cada grupo de residuos, em quantidade suficiente para atender a demanda diaria
(BRASIL, 2018).

O local destinado para 0 armazenamento temporario deve possuir pisos e
paredes resistentes, lavaveis e impermeéaveis, possuir ponto de iluminacdo artificial e de
agua, tomada elétrica alta e ralo sifonado com tampa e telas de protecdo contra insetos
nas janelas, bem como inclinacdo adequada para escoamento de agua, porta de largura
compativel com as dimensdes dos coletores e estar identificado como "ABRIGO
TEMPORARIO DE RESIDUOS” (BRASIL, 2018).

2.1.7 Armazenamento externo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Trata-se da guarda dos recipientes de residuos até que haja coleta externa, em
ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores ANVISA RDC n°
222/2018. Cada residuo deve ter um local especifico para serem armazenados em
contenedores. O local do armazenamento deve ser de facil acesso para recolhimento
externo, ter uso exclusivo para armazenar os residuos e oferecer seguranga aos mesmos,
até que seja realizada a coleta para a destinacéo final.

Deve ser construido em ambiente exclusivo, possuindo, no minimo, um
ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do grupo A
juntamente com o grupo E e um ambiente para o grupo D.

O armazenamento externo deve ter as seguintes caracteristicas: permitir acesso
facilitado para os recipientes de transporte e para os veiculos coletores; deve ser

exclusivo para o armazenamento de residuos; deve estar protegido da a¢do do sol,
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chuva, ventos e que pessoas ndo autorizadas ou animais tenham acesso ao local; deve
haver local para higienizagdo dos carrinhos e coletores de residuos; o ambiente deve
contar com boa iluminagdo, piso, paredes e teto de material resistente, lavavel e de facil
higienizacdo; ventilacdo e, tela de protecdo contra acesso de vetores; deve possuir ponto
de &gua e canaletas para o escoamento dos efluentes de lavagem, direcionadas para a
rede de esgoto, com ralo sifonado com tampa; deve ser identificado conforme os Grupos
de RSS armazenados; possuir area coberta para pesagem dos RSS (BRASIL, 2018).

Conforme, Brasil (2018), o armazenamento externo dos RSS do Grupo B deve,
ainda: respeitar a segregacdo das categorias de RSS quimicos e incompatibilidade
quimica, estar identificado com a simbologia de risco associado a periculosidade do
RSS quimico; possuir caixa de reten¢do a montante das canaletas para o armazenamento
de RSS liguidos ou outra forma de contencdo validada; possuir sistema elétrico e de
combate a incéndio, que atendam aos requisitos de protecdo estabelecidos pelos 6rgaos
competentes, conforme ANVISA RDC n° 222 /2018.

Os sacos contendo os RSS quando estiverem no local de armazenamento
temporario ou no externo nunca devem estar no chdo, ou sobre paletes, esteiras ou
qualquer outro tipo de suporte. Estes devem sempre estar dentro dos coletores que

devem ser mantidos com as tampas fechadas (BRASIL, 2018).

2.1.8 Coleta e transporte externo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)

A coleta externa consiste na remocdo dos RSS do armazenamento externo até a
unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-se técnicas que garantam a
preservacdo das condi¢cbes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente e deve estar de acordo com as regulamentacdes do 6rgéo
de limpeza urbana (BRASIL, 2018).

O transporte externo deve ser realizado em veiculo especifico para residuos
hospitalares e a periodicidade da coleta deve ser suficiente para transportar todos 0s
residuos. Os veiculos de transporte externo dos RSS ndo podem ser dotados de sistema
de compactacdo ou outro sistema que danifique os sacos contendo os RSS, exceto para
0s RSS do Grupo D (BRASIL, 2018).

Os sacos nunca devem ser retirados do suporte durante o transporte evitando
assim ruptura dos mesmos. Para que o gerenciamento dentro e fora do estabelecimento

possa ser eficaz é necessario que o poder publico se envolva e estabeleca leis e
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regulamentos sobre a gestdo de RSS, assumindo o seu papel de gestor local (BRASIL,
2018).

O pessoal envolvido na coleta e no transporte dos RSS deve observar
rigorosamente a utilizacdo dos EPIs e equipamentos de protecdo coletiva (EPC)
adequados (BRASIL, 2018).

O transporte externo de rejeitos radioativos, deve seguir normas especificas,
caso existam, e as normas e diretrizes da CNEN.A coleta e transporte externo dos
residuos hospitalares devem estar conforme as normas NBR 12810 e NBR 14652 da
ABNT (BRASIL, 2018).

2.1.9 Tratamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Segundo o CONAMA 358 /2005, o sistema de tratamento de RSS: é um
conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas,
fisico-quimicas, quimicas ou biologicas dos residuos, podendo promover a sua
descaracterizacdo, visando a minimizacdo do risco a saude publica, a preservacdo da
qualidade do meio ambiente, a seguranca e a salde do trabalhador.

ANVISA RDC n° 306/2004 preconiza que quando houver descaracterizagdo
fisica apds o tratamento, os residuos podem ser descartados como comuns. Porém a
nova normativa, ANVISA RDC 222 /2018 acabou com essa prerrogativa, uma vez que
ndo temos garantia de que todos os tratamentos realizados realmente, descaracterizam
100% dos residuos, por isso, preconiza-se agora que todos os RSS tratados devem
seguir o caminho dos rejeitos.

De acordo com ANVISA RDC 222/2018 o tratamento dos RSS que apresentem
maultiplos riscos deve obedecer a seguinte sequéncia:

1 - Na presenca de risco radioldgico associado, armazenar para decaimento da
atividade do radionuclideo até que o nivel de dispensa seja atingido.

2 - Na presenga de risco bioldgico associado contendo agente bioldgico classe de
risco 4, encaminhar para tratamento.

3 - Na presenga de riscos quimico e bioldgico, o tratamento deve ser compativel
com ambos os riscos associados.

O tratamento de RSS antes da destinacdo final é essencial para garantir a

seguranca e a protecdo ambiental.
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A ANVISA néo indica o tipo de tratamento que deve ser aplicado ao RSS. Cada
servico gerador de RSS tem autonomia para utilizar processos de tratamento que
atendam ao preconizado na legislagédo vigente. Devendo o gerador de RSS consultar a
PORTARIA N° 1.914, de 11 de agosto de 2011 que aprova a Classificacdo de Risco dos
Agentes Bioldgicos elaborada em 2010, pela Comissdo de Biosseguranca em Salde
(CBS), do Ministério da Saude (MS).

Apobs o tratamento, o simbolo de identificagdo relativo ao risco do residuo
tratado deve ser retirado ANVISA RDC n° 222/2018.

2.1.10 Destinacdo Final dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)

De acordo com ANVISA RDC n° 222/2018 a destinacdo final consiste na
disposicdo definitiva de residuos no solo ou em locais previamente preparados para
recebé-los. Pela legislacdo brasileira a disposi¢do deve obedecer a critérios técnicos de
construcdo e operacao, para as quais € exigido licenciamento ambiental de acordo com a
Resolucdo CONAMA n° 358/2005.

Conforme 0 CONAMA resolugdo 358/2005 as formas adequadas de disposicéo
final dos RSS sdo: aterro sanitario, aterro de residuos perigosos classe | (para residuos
industriais e quimicos perigosos) e células especiais para RSS, todos devem ter licenca
de operacdo emitido pelo 6rgao ambiental. O destino final dos RSS varia de acordo com

a classificagdo dos residuos (Quadro 4).

Quadro 4 - Métodos de tratamento utilizados em Residuos de Servigo de Saude (RSS).

METODO DE DESCRICAO APLICACAO
TRATAMENTO
Uso de vapor a alta presséo e temperatura para | Residuos do Grupo A
Autoclavagem - . )
esterilizar residuos (infectantes)
Queima dos residuos a altas temperaturas para | Residuos do Grupo B
Incineracéo reduzir o volume e destruir substdncias | (quimicos) e Grupo A
perigosas (infectantes)
. Uso de produtos quimicos para neutralizar | Residuos do Grupo B
Tratamento quimico A . L
substancias perigosas (quimicos)
. Uso de radiagdo de micro-ondas para | Residuos do Grupo A
Micro-ondas - . )
esterilizar residuos (infectantes)
- Uso de radiacdo ionizante para esterilizar | Residuos do Grupo A
Irradiacéo ; .
residuos (infectantes)
. Espera até que a radioatividade dos residuos | Residuos do Grupo C
Decaimento natural | 7 S
diminua (radioativos)
Decomposicdo  biolégica  de  residuos | Residuos do Grupo D
Compostagem .
organicos (comuns)
. Separagdo e reutilizagdo de materiais | Residuos do Grupo D
Reciclagem PRI
reciclaveis (comuns)

Fonte: BRASIL 2005.
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2.2 A importancia do manejo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)

A importancia do manejo dos RSS € garantir que cada residuo seja descartado
de forma segura, minimizando os impactos ambientais sobre o solo, agua e ar, o qual
poderdo ser controlados ou até mesmo inexistentes (COSTA; FONSECA, 2009).

As principais deficiéncias que podem ocorrer nas praticas do manejo de RSS séo
representadas por falta de segregacdo dos residuos bioldgicos, ou por sua execucao
inadequada, 0 que contribui para o aumento da quantidade de residuos contaminados.
Os residuos comuns, ao entrarem em contato com 0s contaminados, tornam-se
infectantes, e aumentam o risco para o0 pessoal que os manuseia e para a populagédo
(VIRIATO; MOURA, 2011).

Portanto, um bom gerenciamento é a chave para a diminuicdo dos custos, dos
riscos ocupacionais e dos danos a satde publica e ao meio ambiente. Para isso, é preciso
dedicacdo de uma equipe treinada, boa administracdo, planejamento cuidadoso e adogéo
de um plano de gerenciamento adequado (SAPKOTA et al., 2014).

O estabelecimento gerador dos residuos hospitalares é responsavel pelo
gerenciamento de seu residuo, desde a geracdo até a disposicdo final. O gerenciamento
dos RSS deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos
recursos materiais e da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos (BRASIL, 2018).
Assim, cada servico de salde deve elaborar seu Plano de Gerenciamento de Residuo de
Servico de Saude (PGSS), que deve ser disponibilizado pelo responsavel legal pelos
estabelecimentos prestadores de servicos de salde aos 6rgdos ambientais, dentro de suas
respectivas esferas de competéncia (BRASIL, 2005).

De acordo com a ANVISA RDC n° 222 /2018 o PGRSS é o documento que
aponta e descreve as agdes relativas ao manejo de residuos de saude, que corresponde as
etapas de: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta interna, transporte externo,
destinagcdo e disposicdo final ambientalmente adequada. Devendo considerar as
caracteristicas e riscos dos residuos, as a¢@es de protecdo a salde e ao meio ambiente e
os principios da biosseguranca de empregar medidas técnicas administrativas e
normativas para prevenir acidentes. O PGRSS deve contemplar medidas de
envolvimento coletivo (BRASIL, 2018).
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Devem fazer parte do plano, acOes para emergéncias e acidentes, acdes de
controle integrado de pragas e de controle quimico, compreendendo medidas
preventivas e corretivas assim como de prevencdo de saude ocupacional (BRASIL,
2018).

A ANVISA néo dispde de um modelo de PGRSS justamente por entender que
este depende das peculiaridades de cada servi¢co e também ndo h& a necessidade de
enviar/protocolar o PGRSS na ANVISA.

De acordo com a ANVISA RDC n° 222 /2018 no PGRSS, o gerador de RSS
deve:

1 — Estimar a quantidade dos RSS gerados por grupos, conforme a classificacéo
do quadro 2.

2 - Descrever os procedimentos relacionados ao gerenciamento dos RSS quanto
a geracdo, a segregacdo, ao acondicionamento, a identificacdo, a coleta, ao
armazenamento, ao transporte, ao tratamento e a disposi¢do final ambientalmente
adequada;

3 — Estar em conformidade com as acbes de protecdo a salde publica, do
trabalhador e do meio ambiente;

4 - Estar em conformidade com a regulamentacdo sanitaria e ambiental, bem
como com as normas de coleta e transporte dos servicos locais de limpeza urbana;

5 - Descrever as acdes a serem adotadas em situacGes de emergéncia e acidentes
decorrentes do gerenciamento dos RSS;

6 - Descrever as medidas preventivas e corretivas de controle integrado de
vetores e pragas urbanas, incluindo a tecnologia utilizada e a periodicidade de sua
implantacéo;

7 - Descrever os programas de capacitagcdo desenvolvidos e implantados pelo
servigo gerador abrangendo todas as unidades geradoras de RSS e o setor de limpeza e
conservacao;

8 - O PGRSS deve ser monitorado e mantido atualizado, conforme periodicidade
definida pelo responsavel por sua elaboragédo e implantacéo;

9 - O servigo gerador de RSS deve manter copia do PGRSS disponivel para
consulta dos orgdos de vigilancia sanitaria ou ambientais, dos funcionarios, dos
pacientes ou do publico em geral;

10 - O servico gerador de RSS é responsavel pela elaboracdo, implantagéo,
implementacdo e monitoramento do PGRSS.
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Convem ressaltar, que € importante e necessario 0 manejo RSS provenientes dos
ambulatdrios de animais de producdo, principalmente quanto a destinagdo final dos
residuos organicos e inorganicos (CRMV-SP, 2024).

Portanto, os dejetos gerados por estes animais tornam-se um problema para o
meio ambiente, se armazenados, tratados e dispostos inadequadamente. A producdo dos
dejetos é oriunda principalmente do esterco puro e/ou diluido em &gua da limpeza das
baias e urina (COSTA, 2014).

O emprego de praticas como compostagem e vermicompostagem em dejetos de
origem animal é de extrema importancia, pois garante um destino préprio a este
material, preservando o meio ambiente, e possibilitando sua comercializagdo, como
fonte de renda alternativa (AMORIN, 2005).

A compostagem é um processo bioldgico aerébio em que 0s microrganismos
transformam a matéria organica biodegradavel, como esterco, folhas, papel e restos de
comida, em um material semelhante ao solo, a que se chama composto, e que pode ser
utilizado como adubo (OLIVEIRA, 2015).

No processo de vermicompostagem o produto final pode ser definido como
adubo organico, obtido a partir de dejetos de origem animal que sdo decompostos por
minhocas. A partir deste processo é produzido os himus, um composto coloidal rico em
nutrientes, principalmente nitrogénio, calcio, fésforo, magnésio e potassio, oriundos das
dejecBes das minhocas. Assim como na compostagem, sdo requeridos controles de
umidade, temperatura e pH (KNAPPER, 1987).

O efluente resultante do confinamento de animais de producdo é constituido
principalmente por fezes dos animais, urina, residuos de leite, detergente e grande
quantidade de &gua utilizada na lavagem, o que resulta em altas concentra¢cdes de DBO
(demanda bioquimica de oxigénio), sélidos totais, nitrogénio e fosforo (PELISSARI,
2013).

Na maioria das vezes esses constituintes ndo recebem o tratamento adequado, o
que resulta em uma grande deterioragdo da qualidade ambiental. O destino do efluente,
guando ndo tratado, normalmente sdo o solo e os rios, causando além da erosao,
contaminagdo das aguas subterraneas e superficiais, provocando a mortalidade da fauna
e flora aquéatica e prejudicando o abastecimento de &gua da populacdo (COSTA;
GROSSO, 2015).
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Conforme a Resolucdo CONAMA n° 430/2011 os efluentes de qualquer fonte
poluidora podem ser lancados ao corpo receptor desde que obedecam as condicdes e
padrdes previstas no Art. 16 da referida resolugédo (BRASIL, 2011).

Os principais métodos para tratamento de efluentes no confinamento de animais
de producdo sao: sistemas anaerobios (filtros e reatores anaerdbios), lagoas de
estabilizacdo (facultativas, anaerobias e aeradas) e disposi¢do no solo (infiltracdo rapida,
escoamento superficial, fertirrigacao e sistemas de reas alagadas — wetlands) (MATOS,
2005).

Os residuos de racdes vencida e/ou deteriorada, bem como suas sobras, devem
receber tratamento, destinagéo e disposi¢do conforme legislacdo ambiental (CRMV-SP,
2024). No caso das ragbes medicamentosas precisam de um descarte especifico devido
aos potenciais riscos ambientais e de salde publica e. as sobras ndo podem ser
misturadas a racdo de animais sadios, evitando assim a resisténcia a antimicrobianos e,
portanto, preservando a Satde Unica (CRMV-SP, 2024).

A destinacdo correta para estes residuos contribuirem para a reducdo de matéria
organica disposta de modo irregular em aterros, ou in natural diretamente no solo,
atendendo a ordem prioritaria da destinacdo adequada de residuos, conforme
estabelecido na Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) (OLIVEIRA, 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar o Mapeamento do Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Salde do
Hospital Veterindrio Universitario do Departamento de Medicina Veterindria da
Universidade Federal rural de Pernambuco (UFRPE).

3.2 Especificos

a) Analisar o manejo dos residuos do servico de saude (RSS);

b) Quantificar os RSS gerados no HVU-DMV/UFRPE;

c¢) Classificar os RSS de acordo com legislacdo vigente;

d) Analisar como os servidores e terceirizados do HVU-DMV-UFRPE realizam o

manejo dos RSS.
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4  METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, quantitativo e de carater
exploratério, dos residuos gerados no Hospital Veterinario Universitario (HVU) do
Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) no periodo de setembro de 2024 a
janeiro de 2025. em que foram analisados os dados das etapas do manejo dos RSS, a
partir do local de onde foram gerados até a destinacao final.

4.2 Area de Estudo

O Hospital Veterinario Universitario (HVU) pertence ao Departamento de
Medicina Veterinaria (DMV) e esta localizado no campus/sede da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE) (figura 1), a qual esté inserida em um dos fragmentos
urbanos de Mata Atlantica da Regido Metropolitana do Recife. A sede da UFRPE esta
situada na Avenida Dom Manoel de Medeiros, s/n, no bairro de Dois Irmé&os, Recife-
PE, com as seguintes coordenadas geograficas: -8.014735786340031, -
34.94883359887717 (Figura 2).

Figura 1- Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)

A T e

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 2 - Vista superior da sede da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE)

Imagens ©2023 Google, Maxar Technologies, Dados do mapa 2023 50m

Fonte: Google Maps, 2023

A — Reitoria UFRPE | — Clinica de animais de producao
B — Diretoria DMV J — Area de Reproducéo

C — Coordenacdo HVU L — Lab. de Doencas parasitarias
D — Clinica de caes e gatos M — Lab. de Bacterioses

E — Centro cirargico N — Lab. de Viroses

F — Diagnostico por imagem O — Lab. de Necropsia

G — Laboratdrio de Patologia clinica P — Lab. de PGs morte

H — Lab. de Patologia

O HVU é uma Unidade Académica do DMV-UFRPE, e tem por finalidade
realizar o suporte no desenvolvimento das atividades de Ensino, Pesquisa e Extenséo do
curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria. Possui diversas estruturas tais como:
ambulatorios para atendimento clinico e cirdrgico de cdes, gatos e animais de produgéo;
ambulatorios de especialidades (oncologia, dermatologia, oftalmologia, nefrologia,
medicina veterinaria integrativa); setor de diagnostico por imagem; setor de reproducdo
(andrologia, ginecologia, obstetricia); enfermagem; sala de fluidoterapia; centro
cirargico (sala de esterilizacdo, sala de medicacao pré-anestésica (MPA) de cées e gatos,
salas de cirurgia de pequenos e grandes animais, sala para cirurgia oftalmolégica, sala
para cirurgia experimental), laboratérios (patologia clinica, patologia veterinaria,
doencas parasitarias, bacterioses, viroses e micologia), setor de necropsia; sala de p6s
morte; almoxarifado, farmécia e setor administrativo (coordenacdo, recepgdo, sala de

espera).
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5 RESULTADOS

Conforme os dados apresentados no Quadro 5 podemos identificar os principais tipos de residuos e suas caracteristicas, possibilitando

um gerenciamento adequado de acordo com o RSS gerado em cada area.

Quadro 5 — Levantamento qualitativo dos residuos gerados no periodo de setembro de 2024 a janeiro de 2025 nos setores do Hospital Veterinario Universitario do
Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

Setores Classificacdo Tipo de RSS

Al A2 A4 B D E

Sim | sim sim sim sim sim
1 Ambulatoérios para atendimento clinico de cées e gatos (01) X X X X X X
2 Ambulatérios para atendimento clinico de caes e gatos (02) X X X X X X
3 Ambulatdrios para atendimento clinico de caes e gatos (03) X X X X X X
4 Ambulatoérios para atendimento clinico de cées e gatos (07) X X X X X X
5 Ambulatdrios para atendimento clinico de cées e gatos (08) X X X X X X
6 Ambulatdrios para atendimento cirdrgico de cdes e gatos (04) X - X X X X
7 Ambulatdrios para atendimento cirirgico de cdes e gatos (05) X - X X X X
8 Ambulatdrios para atendimento cirdrgico de cdes e gatos (06) X - X X X X
9 Ambulatorios para atendimento de animais de producdo X - X X X X
10 | Ambulatério de especialidade em oncologia (*) X - X X X X
11 Ambulatério de especialidade em nefrologia X - X X X X
12 | Ambulatério de especialidade medicina veterinaria integrativa (09) - - - - - X
13 Ambulatério de especialidade em oftalmologia (*) - - - X X X
14 | Ambulatério de especialidade em dermatologia (09) X - X - X X
15 Sala de enfermagem - - X - X X
16 Sala de fluidoterapia - - X - X X
17 Sala de admissdo de pacientes (MPA) - - X - X X
18 Sala de expurgo e empacotamento - - X X X X
19 Sala de cirurgia de pequenos animais rotina - X X - X X
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20 Sala de cirurgia de pequenos animais clinica cirdrgica - X X - X X
21 Sala de cirurgia de pequenos animais técnicas cirdrgicas) - X X - X X
21 Sala para cirurgia oftalmoldgica - - X - X X
23 Sala para cirurgia experimental - X X - X X
24 | Setor de diagnostico por imagem - - - - X X
25 Laboratério de patologia clinica X - X X X X
26 Setor de reproducao - laboratério de andrologia X - X X X X
27 Setor de reproducdo - laboratério de ginecologia X X X X X X
28 Laboratério de patologia veterinaria - - X X X X
29 Setor de necropsia - X X - X X
30 Sala de préticas post mortem X - X - X X
31 Laboratorio de doengas parasitarias; X - X X X X
32 Laboratério de bacterioses - biologia molecular X - X X X X
33 Laborat6rio de bacterioses - microbiologia X X X X X X
34 Laboratério de viroses X - X X X X
35 Almoxarifado - - - X X X
36 Farmécia - - - X X X
37 Recepcéo - - - - X -
38 Coordenacao - - - - X -
39 Sala de espera - - - - X -
Total 20 12 31 23 38 36

(*) Atendimento realizado no mesmo ambiente
Fonte: Autor, 202
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5.1 Classificacdo e Descricdo dos Residuos Gerados no Hospital Veterinario
Universitario do Departamento de Medicina Veterindria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)

Grupo A: Materiais com possivel presenga de microrganismos: Luvas de
procedimentos, seringas e gazes contaminados com sangue ou liquidos corporais,
equipos de transfusao, cateteres, sondas, culturas e estoques de microrganismos; restos
de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos, pecas anatbmicas
(membros) do animal.

Subgrupo A3: N&o séo gerados na instituigéo.

Subgrupo A5: N&o sdo gerados na instituicéo.

Grupo B: Residuos de quimioterapia, drogas antimicrobianas, anti-inflamatorios,
analgésicos, antirretrovirais, antineoplasicos, drogas citostaticas, imunossupressores,
imunomoduladores, farmacos digitalicos, antialérgicos, anestésicos, antipiréticos,
antiparasitarios, hormoénios, dentre outras, medicamentos controlados pela Portaria MS
344/98, efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em laboratério de analises
clinicas, residuos de saneantes, desinfetantes, formol, iodo, cloroférmio, &cido
cloridrico, &cido sulfurico.

Grupo C: Néo sdo gerados na instituicao.

Grupo D: Residuos provenientes dos banheiros e areas administrativas, gorro,
mascaras, aventais e luvas de procedimentos ndo contaminados com sangue ou liquidos
corporais, equipo de soro, pelos de animais.

Grupo E: Agulhas, escalpes, cateteres, laminas de barbear, bisturi, lancetas,
laminas, laminulas, tubos capilares, pipetas, ponteiras de micropipetas e demais
utensilios de vidro quebrados.

O Hospital Veterinario Universitario (HVU) do Departamento de Medicina
Veterinaria (DMV) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) ndo possui
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS), preconizado
pelo Ministério do Meio Ambiente, através do N° 358/2005 do CONAMA e Ministério
da Salde atraves da RDC N°222/2018 da ANVISA, ou do Plano de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Saude Animal Simplificado (PGRSSA), implementado pelo
Concelho Federal de Medicina Veterindria (CFMV) em 2019; Também n&o existe um
setor responsavel pela gestdo dos residuos, e todo processo de gerenciamento é feito de

forma intuitiva, sem controle, orientacdes ou fiscalizacéo.
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Em decorréncia da inexisténcia de um plano de gerenciamento implementado,

algumas ac¢des de acompanhamento do manejo dos RSS, ficam comprometidas.

5.2  Geracao, segregacao e identificacéo

Apo0s a aplicacdo de um questionario pré-estabelecido (Apéndices 1 e 2) em 37
setores do HVU/DMV/UFRPE, constatou-se que, embora a segregacao seja uma etapa
crucial do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), ha
necessidade de aprimoramento devido as falhas identificadas na etapa de geracdo e
segregacao dos residuos, conforme dados presentes no Gréafico 1. Tais falhas decorrem
da falta de conscientizacdo, conhecimento e informacdo dos profissionais e usuarios

sobre 0 manejo adequado dos RSS.

Grafico 1 — Ocorréncia em observacdo direta no periodo de setembro de 2024 a janeiro de 2025 nos
setores do Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

Ocorréncias de Observacdo Direta

Horario padronizado para coleta do RSS 0%
Lixeira com tampa e pedal W 3%
Processo de inativacdo microbiana antes do descarte [l 3%

Volume do sacos de lixo de RSS acima do limite especificado [N 27%

Caixas de materiais perfurocortantes com volume acima do limite
estabelecido pela legislacdo

Descarte de lixo recicldvel nas lixeiras para residuo infectante [N 563

I 28%

Descarte de material infectado em lixeira de lixo comum I 1%
Lixeiras sem saco apropriade [ 36%

Falta de identificacdo adequada nas lixeiras I 100%

Recipientes para coleta de perfurocortantes fora do suporte,
diretamente sobre a pia ou no chdo

I ———— 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
% de ocorréncia

Fonte: Autor, 2025.

Observa-se também que ndo existe a quantidades e o tipo de lixeiras adequadas,
ndo sendo possivel o descarte correto dos RSS. Em 71% dos setores existe apenas um
unico recipiente que é disponibilizado como lixeira para os residuos do grupo A, D e
também do grupo B, esses dispositivos ndo apresentam sinalizacdes e instrucdes para o
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descarte correto. 97% ndo apresentou a tampa e pedal (Figura 3), e 86% nao contém o
saco apropriado, desta forma é impossibilitada a separacdo dos RSS de acordo com suas

caracteristicas microbioldgicas, quimicas, fisicas e os riscos envolvidos.

Figura 3 - Unica lixeira disponivel, sem sinalizagio e sem a tampa em um dos setores do Hospital
Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE).

~
e

Fonte: Autor, 2025.

Foi observado em um setor do HVU a inexisténcia do recipiente de descarte
(lixeira), e os residuos dos grupos A e D sendo descartados em um saco que estava

afixado em uma estante (Figura 4).

Figura 4 - Saco usado como lixeira, afixado em estante em um dos setores do Hospital
Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE) em um dos setores do Hospital Veterinario Universitario do Departamento de

Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

Fonte: Autor, 2024
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Foi constatado que em 61% dos setores do HVU o descarte de material infectado
foi realizado em lixeiras para lixo comum (Figura 5), onde presenciou-se residuos

como: seringa, luvas, gazes e algoddo contaminados misturados aos lixos comuns.

Figura 5 - Material infectado em lixeira para lixo comum em um dos setores do Hospital

Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de

Pernambuco (UFRPE).

Fonte: Autor, 2024.

Em 56% dos setores do HVU, verificou-se a realizacdo de descarte de lixo
comum e residuos passiveis de reciclagem nas lixeiras destinadas para o descarte de

residuo infectante (Figura 6).

Figura 6 - Lixo comum em lixeira para residuos infectantes em um dos setores do Hospital
Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterindria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE).

Fonte: Autor, 2024
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Observou-se que 27% dos sacos de lixo de RSS estavam com o volume acima
do limite especificado de 2/3 de sua capacidade, como pode ser observado na Figura 7,
assim como e a presenca de material perfurocortante como agulhas, juntos aos lixos

comuns (Figura 8).

Figura 7- Lixeira com volume acima do limite em um dos setores do Hospital Veterinario

Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE).

Fonte: Autor, 2024

Figura 8 — Residuos perfurocortantes junto com lixo comum em um dos setores do Hospital
Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE).

Fonte: Autor, 2023

41



Foi observado ainda que os recipientes para acondicionamento dos residuos do
grupo E, estavam presentes em todos os setores do HVU, porém os mesmos estavam
posicionados em local inapropriado (sobre armario, pia ou no chdo) e também ndo
possuiam o suporte especifico. Ademais, 28% dos recipientes estavam com volumes
acima do limite estabelecido pela legislacdo que é de 2/3 de sua capacidade total ou
quando o seu preenchimento estiver a 5¢cm de distancia da altura maxima do recipiente,
registrou-se ainda a presenca de gases e algoddao com sangue, medicamentos e frascos
com medicamentos, equipo, papeis, embalagem de descartaveis, ou seja, residuos dos
grupos A, B, D, nas caixas destinadas ao armazenamento de materiais perfurocortantes

(grupo E) (Figura 9).

Figura 9 - Residuos dos grupos A, B, D, nas caixas de perfurocortantes em um dos setores do

Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE).

Fonte: Autor, 2024

Embora o setor tenha os dois tipos de coletores com sacos apropriados, em
algumas ocasides os residuos ndo sdo corretamente acondicionados, essa realidade
aponta para a falta de conhecimento acerca do correto acondicionamento.

Nas salas de atendimentos do HVU, a frequéncia de substituicdo das caixas para
descarte de perfurocortantes, séo realizados a cada 60 dias, ou quando o dispositivo

atingir seu limite total.
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Foi realizado um levantamento nos setores do HVU, onde constatou-se a falta
das lixeiras adequadas, de acordo com as especificagfes da ABNT (lixeiras com pedal e
tampa), sendo necessario as seguintes quantidades para o acondicionamento seguro dos
RSS: 58 lixeiras para o lixo comum, 51 lixeiras para os residuos infectante e 43
coletores para os materiais perfurocortantes.

Devido a falta de um protocolo para o acondicionamento dos residuos do grupo
B no HVU, é comum o descarte das substancias diretamente nas pias e também
encontrar frascos contendo restos de medicamentos acondicionados em sacos pretos e

nas caixas de perfurocortantes e as vezes colocados diretamente no chéo (Figura 10).

Figura 10 - Residuos dos grupos B, nas caixas de perfurocortantes e embalagem de
medicamentos em saco para lixo comum em um dos setores do Hospital Veterinario Universitario do

Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

Fonte: Autor, 2025

5.3 Tratamento prévio

Referente ao tratamento prévio dos residuos, foi observado que apenas o
laboratorio de bacteriologia realizava o processo de inativacdo microbiana antes do
descarte através do processo de autoclavacdo dos RSS do grupo A, referente as placas e

tubos contendo culturas e estoques de microrganismo.
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5.4  Transporte e coleta interna

A coleta interna dos RSS dos setores de atendimento de caninos e felinos do
HVU, assim como os de grandes animais, os setores de reproducdo e diagnostico por
imagem, e dos laboratérios de patologia clinica e doencas parasitarias, é realizada pelos
colaboradores terceirizados de servigos gerais ou da higienizagdo e ocorre em media
uma vez por dia, ou de acordo com a demanda, ndo existe um horario programado. Os
residuos sdo transportados nos sacos de forma manual, sem a utilizacdo do carro
especifico, e encaminhados para acondicionamento em um espago externo que é
utilizado como armazenamento temporario, onde ficam em recipientes improvisados do
DMV (Figura 11). Os RSS provenientes dos laboratorios de bacterioses, viroses e
patologia veterindria sdo armazenados em coletores dispostos nas entradas dos
laboratdrios da Area de Preventiva do DMV (Figura 12).

Os residuos bioldgicos provenientes dos locais de atendimento, laboratdrios e
centro cirurgico também sdo encaminhados para armazenamento em bombonas no
espaco para armazenamento externo do HVU.

Os cadaveres dos animais provenientes do HVU, sdo encaminhados para o setor
de patologia veterinaria/necropsia, onde sdo armazenados em freezers, e ap0s 0S
procedimentos do setor, sdo encaminhados para o local de armazenamento externo onde
ficam armazenados em bombonas.

As caixas de perfurocortantes também sdo fechadas e conduzidas pela equipe de
limpeza para o local destinado como armazenamento temporério do DMV, ou para o
local de armazenamento externo do HVU, de forma manual sem utilizacdo do carro

especifico.

55 Armazenamento temporario

O HVU néo possui ambiente destinado ao armazenamento temporario exclusivo
aos RSS. Em vez disso, um espaco externo, sem identificacdo, sinalizagéo e controle de
acesso de pessoas e animais, é utilizado de forma improvisada para essa finalidade.
Nesse local, os RSS, independentemente de sua classificacdo, sdo acondicionados em
recipientes improvisados, muitas vezes sem tampa e com capacidade insuficiente para o
volume de residuos gerados no HVU. Consequentemente, 0os sacos com RSS sdo

depositados diretamente no chéo, ficando expostos ao sol e a chuva (Figura 11).
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Figura 11 - Local de armazenamento temporario dos Residuos de Servigo de Saude (RSS) no

Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal

Fonte: autor, 2024.

Figura 12 - Armazenamento temporario improvisados ao lado da porta do laborat6rio do
Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

7 . I

Fonte: Autor, 2024.
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5.6  Armazenamento externo

O HVU dispde de duas estruturas fisica exclusiva para a finalidade de abrigo do
armazenamento externo dos RSS do grupo A e do grupo E, elas sdo localizadas em uma
area reservada ao setor de necropsia e sala de post mortem, mas que existem falhas no
controle do acesso de pessoas e animais, onde registramos animais pastando livremente

dentro dessa area, como pode ser observado na Figura 13.

Figuras 13 - Local de armazenamento externo dos Residuos de Servico de Salde (RSS) no
Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE).

N

Fonte: Autor, 2024.

As estruturas sdo compostas por coberta, e dotadas de pisos e paredes lisas e
lavaveis, mas apenas uma delas possui grade como portdo, e ela ndo impede a entrada
de vetores. O local de abrigo de armazenamento externo ndo tem ponto de iluminagéo
artificial, tomada elétrica alta, em apenas uma das estruturas existe uma torneira de
agua, e apenas uma das estruturas possui ralo sifonado com tampa, mas os drenos
desaguam ao ar livre.

Foi registrado uma das estruturas com bombonas destinadas aos residuos do
grupo A, e na outra, os sacos de residuos do grupo E diretamente sobre o chéo
(Figural4).
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Figuras 14 - Local de armazenamento externo dos Residuos de Servico de Salde (RSS) no
Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal

Rural de Pernambuco (UFRPE), com o saco no chao.

g, } fk A
Fonte: Autor, 2024.

Externamente o local ndo é identificado com simbolos ou frases de risco, apenas
em uma das estruturas foi afixado um adesivo na parede interna, com o simbolo de

substancia infectante (Figura 15).

Figura 15- Desconformidade do local de armazenamento externo dos Residuos de Servigo de
Saude (RSS) no Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

Fonte: Autor, 2024

47



O local de armazenamento externo possui dimensdo compativel com o volume
de residuos gerados e com a capacidade de armazenamento compativel com a
periodicidade de coleta. O abrigo permite fcil acesso aos veiculos de coleta externa,
mas nao possui area coberta para pesagem dos RSS. O quadro 6 apresenta a quantidade

de bombonas recolhidas por més para os anos de 2022, 2023 e 2024.

Quadro 6 - Frequéncia de recolhimento e de volumes dos RSS do HVU

ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024

Més tra,:(;[()jc?rte %%?;]tt;?::se Més tra':;?srte QB%?thch?r?adse Més tra’:l;;ggrte %%%Egj:;se
Janeiro Janeiro 5 48 Janeiro 6 33
Fevereiro 4 17 Fevereiro 5 36 Fevereiro 2 14
Marco 4 21 Marco 5 37 Marco 5 32
Abril 4 30 Abril 6 38 Abril 4 25
Maio 3 19 Maio 7 64 Maio 6 62
Junho 2 5 Junho 5 38 Junho 7 53
Julho 5 36 Julho 5 38 Julho 6 34
Agosto 7 47 Agosto 6 46 Agosto 6 56
Setembro 7 42 Setembro 4 24 Setembro 6 44
Outubro 5 57 Outubro 5 50 Outubro 5 44
Novembro 4 43 Novembro 5 51 Novembro 8 64
Dezembro 3 23 Dezembro 3 14 Dezembro 5 40

Total 4,363636 340 Total 5,083333 484 Total 55 501

Fonte: DLOGS/UFRPE (2025).

O local de armazenamento externo dos residuos do grupo D, sdo containers
disposto no estacionamento do DMV, esse espaco ndo exclusivo do HVU e recebe
também os lixos dos diversos setores do DMV, inclusive os residuos que poderiam ser
reciclaveis, esse local apresenta falhas no controle dos residuos descartados, onde foi
registrado também a presenca de residuos do grupo A, B e do grupo E que estavam
espalhados pelo chédo. Foi observado ainda que devido a grande quantidade de residuos
gerados e a falta dos containers em alguns momentos, os sacos de lixo eram colocados
diretamente no chéo, formando uma grande montanha (Figura 16).

O local também ndo impede vetores e é acessivel a pessoas e animais, onde

presenciamos ainda animais errantes revirando os sacos de lixo.
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Figuras 16 - Local de armazenamento externo de lixo comum do Departamento de Medicina

Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

Fonte: Autor, 2023.

O HVU néo dispbe de areas especificas para 0 armazenamento de residuos do
Grupo B, nem para a higienizagdo e desinfeccdo dos recipientes coletores e demais

equipamentos utilizados no manejo dos RSS gerados na instituicao.

5.7 Coleta, Transporte, Tratamento e Destinagéo final

O HVU produziu nos anos de 2022, 2023 e 2024 as seguintes quantidades de
bombonas 340 , 484 e, 501 respectivamente, de acordo com planilha fornecida pela
Divisdo de Areas Verdes e Vias (DAVV) do Departamento de Logistica e Servicos
(DELOGS) da UFRPE, totalizando 1.325 bombonas com capacidade para 200 litros ou
25 quilos cada, de residuos dos Grupos A e E que foram recolhidos numa média de 4,98
(quatro virgula noventa e oito) vezes ao més pela empresa contratada SIM GESTAO
AMBIENTAL SERVICOS LTDA (Anexo 1), a qual tem a responsabilidade de
prestacdo de servicos de coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final adequada dos
residuos solidos, dos Grupos A (Bioldgicos), B (Medicamentos) e E (Perfuro cortantes),
oriundos dos servicos de satude da UFRPE.

49



O recolhimento dos RSS do grupo D, é realizado 1 (uma) vez na semana pela
empresa contratada BRASCON GESTAO AMBIENTAL LTDA (anexo 2) e sdo
transportados em caminhdes especifico até a destinacao final.

Foi verificada a necessidade de contratar uma empresa para prestacdo de

servigos de coleta e destinacdo de materiais reciclaveis.

5.8 Capacitacdo para manejo dos residuos e estudos existentes

Até o momento, 0 HVU/DMV ndo realizou nenhum estudo ou levantamento
sobre Residuos de Servicos de Saude (RSS). Adicionalmente, os funcionarios da
limpeza, servidores técnico-administrativos e docentes ndo receberam qualquer tipo de

curso ou treinamento de capacita¢do sobre o0 manejo adequado dos RSS.

5.9 Saude ocupacional dos funcionarios que manejam os residuos de saude

Dentre todas as etapas que integram o gerenciamento dos residuos de saude, a
promocdo a saude ocupacional € uma das mais preocupante no HVU, ja que ndo existe
cursos de capacitacdo, plano de contingéncia, controle da situacdo vacinal dos
trabalhadores expostos aos RSS nem EPCs para casos de emergéncias, e EPIs para o0s
funcionarios que lidam diretamente com os residuos de saude, tais equipamentos nao
sdo usados e, as vezes, sao usados equipamentos ndo apropriados para tal funcao.

No HVU os funcionarios responsaveis pela limpeza e coleta dos residuos estéo
expostos aos riscos fisicos, quimicos e biologicos atraves, principalmente, da pele, ja
que alguns deles usam camisas desprovidas de mangas longas, ndo utilizam aventais e
ndo usam luvas, ou usam de material inadequado para tal fungdo como observado na
Figura 17. Assim sendo, estes profissionais estdo predispostos a se acidentarem com

residuos dos grupos A, B e E.
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Figuras 17 - Funcionario transportando os residuos no Hospital Veterinario Universitario do

Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

m é » i'{’_

l
<‘
b

Fonte: Autor, 2024

Espera-se que, com os resultados deste estudo relacionado ao Mapeamento dos
RSS do HVU-UFRPE, a elaboracéo do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico
em Saude do HVU, que obedeca rigorosamente aos critérios estabelecidos pela
ANVISA RDC N. 222/2018. Com o0 objetivo de minimizar a producdo dos mesmos e
proporcionar um encaminhamento seguro, visando também a protecdo dos servidores e
a preservacdo do ambiente (SANTOS &SOUZA, 2014).

O sucesso do PGRSS em um hospital depende de boa administrag&o,
planejamento cuidadoso, boa organizacdo, financiamento adequado, plena participacao
de servidores treinados e também de dedicacdo da equipe (MAROUFI et al., 2012).
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6 METAS A SEREM ALCANCADAS

e Formacédo de uma Comissdo Interna de Gerenciamento de Residuos de Servico
de Saude (CIGRSS);

e  Adquirir o material, equipamento ou utensilio faltoso (sacos, bombonas, carro de
transporte, suporte para caixas de perfurocortantes);

e  Estruturar ou reestruturar as unidades que acolherdo os RSS temporariamente e
externo;

e Confeccéo de adesivos sinalizadores;

e  Campanhas de conscientizacdo e segregacdo dos RSS;

e  Diminuig&o na producgéo dos RSS;

e  Aquisicao de balanca mecéanica para pesagem RSS;

e  Planilha mensal de producédo dos RSS;

e Identificacdo dos residuos quimicos;

e Nao descarte de residuos quimicos ou biolégicos na rede de esgoto;

e  Tratamento prévio de RSS que assim permitirem;

e Construcéo de esterqueiras;

e Elaboracdo e divulgacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) em
relacdo ao manejo dos RSS;

e Elaboracéao de Cartilha de Orientacdo descarte de Residuos;

e  Manter um programa de educagédo continuada para os servidores, terceirizados e
residentes e todos os envolvidos nas atividades de gerenciamento de residuos, mesmo 0s
que atuam temporariamente, de acordo com RDC n 222/2018;

e Manter medidas preventivas e corretivas de controle integrado de vetores e
pragas urbanas;

e  Sugerir a insercao do tema Gerenciamento de Residuos em Saude como aula em

alguma disciplina correlacionada para os alunos de graduacdo e pds-graduacao.
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7 CONCLUSAO

O estudo realizado no Hospital Veterindrio Universitario (HVU) da
DMV/UFRPE revelou deficiéncias significativas no manejo dos Residuos de Servigos
de Saude (RSS), especialmente na segregacdo e acondicionamento adequados. A
mistura de residuos comuns (Grupo D) com residuos infectantes (Grupo A) e vice-
versa, aliada a falta de infraestrutura apropriada e de rotinas padronizadas, evidencia a
auséncia de um gerenciamento eficaz desses residuos.

O manejo inadequado dos RSS representa riscos significativos a saude pablica e
ao meio ambiente, podendo causar contaminagdo do solo, da agua e do ar. Além disso,
contribui para a proliferagéo de vetores, doengas e aumenta a ocorréncia de acidentes
ocupacionais entre os profissionais de saude.

Nesse contexto, é fundamental adotar o conceito de Satide Unica (One Health),
que reconhece a interconexdo entre a saude humana, animal, ambiental e das plantas.
Integrando essas areas, podemos desenvolver solucdes mais eficazes e abrangentes para
0 manejo de RSS, garantindo que as acGes de prevencdo e controle transcendam os
limites do HVU-DMV/UFRPE, promovendo um equilibrio saudavel entre o meio
ambiente, os animais e 0s seres humanos. A colaboracdo entre esses diferentes aspectos
é vital para a protecéo e preservacao de todos os componentes do nosso ecossistema.

A responsabilidade pelo descarte correto dos RSS recai sobre a instituicdo
geradora e depende diretamente da atuacdo consciente e capacitacdo dos profissionais
de saude envolvidos. Portanto, é imprescindivel a implementacdo de programas
continuos de treinamento e conscientizacdo, visando ao cumprimento rigoroso das
normas estabelecidas no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude
(PGRSS).

Além disso, a conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na Resolugdo RDC n° 222/2018 e pelo
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) na Resolugcdo n° 358/2005 &
fundamental para assegurar que todas as etapas do gerenciamento dos RSS, desde a
geragdo ate a disposicao final, sejam realizadas de maneira segura e eficiente.

Em conclusdo, isso requer um compromisso institucional sélido, investimentos
em infraestrutura adequada e a promog&o de uma cultura organizacional que valorize a

sustentabilidade e a seguranca no ambiente de trabalho.
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9 ANEXOS

Anexo 1

Contrato de prestacao de servico de coleta, transporte, tratamento e disposicéo
final dos RSS.

PREGAO ELETRONICO

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal Rural de Pernambuco

Pregao Eletronico N° 00007/2021

RESULTADO POR FORNECEDOR

07.575.881/0001-18 - SIM GESTAO AMBIENTAL SERVICOS LTDA

. = Unidade de ., Critério de Valor  Valor
ItemDescricao Foredmanto Q *) Unitario Valor Global
1 Coleta tratamento lixo - Unidade 2176 R$ 155.040,0000 R$ 44,5300 R$
hospitalar 96.897,2800
Marca:
Fabricante:

Modelo / Vers&o:

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DISPOSICAO
FINAL ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS DA SAUDE DOS GRUPOS A (BIOLOGICOS), B (MEDICAMENTOS) E E
(PERFUROCORTANTES). Os servicos serdo pr dos nas d déncias da UFRPE em 3 unidades descritas no item 8.1.1 do TR. A
Contratada fornecera sem &nus para a Contratante, em regime de comodato, 19 BOMBONAS, constituidas de polietileno de alta
densidade, padrdo da ABNT (NBR 7500), com capacidade de 200 litros e limite de carga de 25 kg, para armazenamento dos residuos
a serem coletados na periodicidade descrita no item 8.1.4.

Total do Fornecedor: R$
96.897,2800

R$

Valor Global da Ata: 96.897,2800

(*) E necessério detalhar o item para saber qual o critério de valor que é utilizado: Estimado ou Referéncia ou Maximo Aceitavel

g Imprimir o




Local de coleta

Campus Dois Irmdos (Sede) - Rua Manuel de Medeiros, s/n, Dois Irm3os - Recife - PE

Clinica de Bovinos de Garanhuns (CBG) — Av. Bom Pastor - Boa Vista, Garanhuns - PE

Unidade Académica de Serra Talhada (UAST) — Av. Gregdrio Ferraz Nogueira, s/n, Bairro losé Tomé

de Souza Ramos = 5erra Talhada = PE

8.1.2. A execugdo dos servigos serd iniciada no prazo de 5 (cinco) dias apos a assinatura do
Termo de Contrato.

8.1.3. Para execucdo dos servigos de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final
adequada dos residuos solidos dos Grupos A (Bioldgicos), B (Medicamentos) e E
(Perfurocortantes) oriundos dos servigos de sadde, a Contratada fornecerd sem dnus para a
Contratante, 19 BOMBONAS, constituidas de polietileno de alta densidade, padrdo da ABNT

(NBR 7500), com capacidade de 200 litros e limite de carga de 25 kg.
8.1.3.1. O quantitativo de bombonas de cada local s3o os previstos no item 8.1.4.

8.1.4. Os servicos de coleta deverdo ser realizados conforme quadro abaixo, devendo, em
todos os casos, deixar as bombonas totalmente higienizadas, recolhendo os residuos gue
estiverem no local.

. QUANTIDADE .
Unidade LOCAL DE BOMBONAS DIAS DE COLETAS HORARIO

Departamento de Qualidade 1 Quarta-feira 8 a5 12 horas ou
de Vida - DQV Sexta-feira das 14 as 16 horas

DAV - Laboratdrio de Analises 1 Sexta-fei 8 as 12 horas ou
Clinicas exta-telra das 14 3s 16 horas

Departamento de Medicina >egu nda-ﬁ?wa 8 a5 12 horas ou

. 7 Quarta-feira .
Veterinaria ) das 14 as 16 horas
Sexta-feira
Departamento de Pesca e p Quarta-feira 8 as 12 horas ou

60



Anexo 2

Contrato de prestacao de servico de coleta, transporte e disposicédo final dos

residuos solidos do grupo D.

r

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
EXTRATO DE CONTRATO M2 29/2024 - UASG 153185

M? Processo: 23082.012543/2024-98.
Pregdo N% 90016/2024. Contratante: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO.

Contratado: 11.863.530/0001-80 - BRASCON GESTAQ AMBIENTAL LTDA. Objeto:
Contratacdo de servigos comuns de acondicionamento, coleta, transporte e destinacdo final
dos residuos sdlidos do grupo D, gerados no Campus Sede - Dois Irmdos da UFRPE.
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 28 - Inciso: | Vigéncla: 23/08/2024 a
23/08/2025. Valor Total: RS 230.760,00. Data de Assinatura: 23/08/2024.

(COMPRASNET 4.0 - 26/08/2024).

Diério Oficial da unido, N° 165, terca-feira, 27 de agosto de 2024



10 APENDICES

Apéndice |
o%g
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
L DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

£5&7% PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE UNICA PVIPSU

PLANILHA DE OCORRENCIAS EM OBSERVACAO DIRETA

Local:

Data: / / , Horario:

01) Existe o processo de inativacdo microbiana antes do descarte?
( ) Sim () N&o. Observacoes:

02) O descarte de material infectado é realizado em lixeiras para lixo comum?

( ) Sim () N&o. Observacdes:

03) Existe o descarte de lixo reciclavel nas lixeiras para residuo infectante?
( ) Sim ( ) N&o. Observagoes:

04) O volume dos sacos de lixo de RSS esta acima do limite especificado de 2/3 de sua
capacidade?
( ) Sim () N&o. Observacoes:

05) A lixeira possui tampa e pedal?
( ) Sim () N&o. Observacoes:

06) As caixas de materiais perfurocortantes estdo com volumes acima do limite
estabelecido pela legislacdo (3/4 de sua capacidade total)?
( ) Sim () N&o. Observagoes:
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07) Existem recipientes para coleta de perfurocortantes de papeldo, eles estéo
acondicionados fora do suporte, diretamente sobre a pia ou no chao?

( ) Sim () N&o. Observagoes:

08) Existem lixeiras sem o saco de lixo apropriado?

( ) Sim () N&o. Observacoes:

09) Existe a falta de identificacdo adequada nas lixeiras?

( ) Sim () N&o. Observacoes:

10) Existe um horario padronizado para coleta do RSS?

( ) Sim () N&o. Observacdes:

(11) Tipo de Residuos produzidos abaixo classificados:

Grupo | Subgrupo

Descricdo

Al

A2

Ad

A5
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(C — Corrosivo, | — Inflaméavel, R — Reativo, T- TOXico)

C Né&o produz

Papel:

Vidro:
Plastico:
Metal:
Especial:

Nao reciclavel:

Outras observagoes:
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Apéndice Il

g

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
i DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

&X&7% PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE UNICA PVIPSU

PLANILHA DE OCORRENCIAS EM OBSERVACAO DIRETA

Local: Hospital Veterinario Universitario — DMV - UFRP
Data: / / , Horario: :

01) Existe um profissional capacitado responsavel pelo manejo do RSS?
( ) Sim () N&o. Observagoes:

02) O profissional responsavel pelo manejo do RSS faz uso de EPIs?
( ) Sim ( ) N&o. Observacdes:

03) Existe algum utensilio especifico para o transporte do RSS, até os locais de
armazenamento (interno e externo)?
( ) Sim () N&o. Observacdes:

04) O local de abrigo de armazenamento temporario tem identificacdo?
( ) Sim ( ) N&o. Observagoes:

05) No armazenamento temporario e externo de RSS, os sacos sd@o acondicionados
dentro de contentores com a tampa fechada?
( ) Sim () N&o. Observacoes:

06) No local de abrigo de armazenamento temporario do lixo infectante tem a presenca
de outro tipo de material, como restos de mobiliario e equipamentos quebrados?
( ) Sim () N&o. Observagoes:

07) Local de abrigo de armazenamento temporario com o lixo diretamente sobre o
chéo?
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( ) Sim () N&o. Observacoes:

08) O abrigo possui area coberta para pesagem dos RSS?
( ) Sim () N&o. Observacoes:

09) O local de abrigo de armazenamento temporario tem ponto de iluminacao artificial e
de 4gua, tomada elétrica alta e ralo sifonado com tampa?
( ) Sim () N&o. Observacoes:

10) O local de abrigo de armazenamento temporario tem porta de largura compativel
com as dimensdes dos contentores?
( ) Sim () N&o. Observacdes:

11) O local de abrigo de armazenamento externo € construido com piso, paredes e teto
de material resistente, lavavel e de facil higienizacdo, com aberturas para ventilacao e
com tela de protecdo contra acesso de vetores?

( ) Sim () N&o. Observacoes:

12) O abrigo permite facil acesso aos veiculos de coleta externa?
( ) Sim () N&o. Observacdes:

13) Existe meio de transporte especifico para coleta dos RSS até a destinacao final?
( ) Sim ( ) N&o. Observacoes:

Outras observagoes:
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