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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo descrever e quantificar as acdes realizadas pela enfermeira do Gerencia-
mento Ambiental do Centro Integrado da Qualidade para a realizacdo do mapeamento dos locais e dos residuos
gerados nos diversos departamentos das Unidades Campus e Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeir&do Preto da Universidade de S&o Paulo. As acdes s&o voltadas a segregacédo correta dos
residuos gerados. Mais de 50% dos locais mapeados foram adequados. A adequacédo de recipientes para o
descarte demonstra a preocupacdo em evitar misturas de residuos que terdo destinacées diferentes, de acordo
com as diretrizes da RDC 306, oferecendo tratamento pré-disposicao final, especificamente ao residuo com
risco biolégico. As acdes do mapeamento e adequacdo, somados as orientacées fornecidas nos locais de

geracéo, tendem a garantir ao gerador maior seguranca no manuseio dos residuos e aumento da conscientizacdo
no descarte de materiais reciclaveis, diminuindo a quantidade destes dispostos em aterros.

Introducao

Um dos maiores e mais graves problemas ambi-
entais da atualidade € a producédo excessiva de mate-
riais inserviveis depositados na natureza. O ser huma-
No superou sua expectativa no que se refere a produ-
céo, criacdo e alteracdo de produtos utilizados, tor-
nando-os cada vez mais indispensaveis ao seu dia a
dia. O desenvolvimento galopante das civilizac6es apre-
senta-nos um desafio ainda maior: como diminuir e
controlar a producdo de materiais inserviveis, contri-
buindo amplamente para o meio ambiente sem deixar
de lado o crescimento? Esta é a contrapartida do de-
senvolvimento cientifico e tecnologico a qual se depara
0 homem pos - moderno frente aos graves problemas
ambientais advindos de sua encorajada criatividade. Os
residuos sélidos gerados pelas diversas atividades hu-
manas podem ser classificados de varias formas: por
sua natureza fisica, podendo ser seco ou molhado; por
sua composicdo quimica, podendo sua matéria ser
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organica ou inorganica; pelos potenciais riscos ao meio
ambiente e quanto a origem de sua geracdo. Com re-
lacdo aos riscos potenciais ao meio ambiente e a sau-
de publica, a NBR 10.004 /2004 classifica os residu-
os stlidos em classe | e classe Il. Os residuos classe |
(perigosos) sdo aqueles que, em funcdo de suas pro-
priedades fisicas, quimicas ou biolégicas, podem apre-
sentar riscos a salde e ao meio ambiente. S&o carac-
terizados por possuirem propriedades especiais como
a corrosividade, inflamabilidade, toxicidade, reativida-
de e patogenecidade. Os residuos classe Il (ndo perigo-
sos) sao subdivididos em classe |I-A que sao os
biodegradaveis e classe II-B, ndo solubilizados. A preo-
cupacdo com a questdo ambiental torna o ato de
gerenciar o resultado das producdes humanas um pro-
cesso de extrema importancia na preservacao da vida,
na qualidade da salde e do meio ambiente. Portanto,
a Gestao dos Residuos Solidos Urbanos tém sido um
constante desafio colocado aos municipios e a socie-
dade, fazendo da Politica Nacional de Residuos Sali-
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dos, acdo fundamental para disciplinar a gestéo inte-
grada, contribuindo para mudanca dos padrdes de pro-
ducao e consumo no pais, melhoria da qualidade ambi-
ental e das condicdes de vida da populacdo. Como par-
te da producdo humana, as atividades desenvolvidas
em clinicas, hospitais, consultérios, postos de salde,
clinicas veterinarias, etc. resultam em residuo de clas-
se |, podendo apresentar risco a salde e ao meio
ambiente, especialmente devido a sua patogenicidade.
Sa0 os denominados Residuos de Servico de Saude
(RSS). De acordo com informacées da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria, das 149.000 toneladas de
residuos, apenas 10 a 25% necessitam de cuidados
especiais. Durante os cuidados realizados nos RSS
residenciais e comerciais gerados diariamente, ape-
nas uma fracédo inferior a 2% & composta por RSS,
gue consistem na transformacao dos residuos por meio
de tratamentos fisicos, quimicos ou biolégicos. O pro-
cesso de tratamento deve ser validado para a obten-
cdo de reducdo ou eliminacdo de carga microbiana,
em equipamento compativel com nivel Il de inativacao
microbiana. Como forma de estabelecer uma gestao
segura com base nos principios da avaliacdo e geren-
ciamento dos riscos envolvidos na sua manipulacéo, o
tratamento deve ser reservado apenas ao residuo pe-
rigoso, sendo esta uma recomendacé&o da Agenda 21,
como sendo item de desenvolvimento sustentavel a
meédio e longo prazo. A enorme evolucdo no que diz
respeito ao desenvolvimento da ciéncia médica, com o
incremento de novas tecnologias incorporadas aos
metodos de diagnosticos e tratamento resulta na ge-
racdo de novos materiais, novas substancias ou equi-
pamentos, com presenca de componentes cada vez
mais complexos mais perigosos para o homem que os
manuseia e para o meio ambiente que os recebe; com
isso, estes novos componentes contribuem sobrema-
neira para um processo de evolucdo continua da clas-
sificacdo dos RSS, vez que ndo se conhece o compor-
tamento destes perante o meio ambiente e a salde.
Por outro lado, o principio da prevencéao é aplicado nos
casos em que 0s impactos ambientais ja sdo conheci-
dos. Contribuindo para a prevencdo, atualmente, os
RSS sao classificados em funcdo de suas caracteristi-
cas e consequentes riscos que podem acarretar, de
acordo com a RDC ANVISA no 306,/04 e Resolucao
CONAMA n2 358/05, os RSS. A classificacao consis-
te em cinco grupos: A, B, C, D e E. - Grupo A - engloba
0s componentes com possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viru-
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|éncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccdo. Exemplos: placas e laminas de laboratorio,
carcacas, pecas anatdmicas (membros), tecidos, bol-
sas transfusionais contendo sangue, dentre outros. -
Grupo B - contém substancias quimicas que podem
apresentar riscos a satde publica ou ao meio ambien-
te, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
Ex.: medicamentos apreendidos, reagentes de labora-
torio, residuos contendo metais pesados, entre outros.
- Grupo C - quaisquer materiais resultantes de ativida-
des humanas que contenham radionuclideos em quan-
tidades superiores aos limites de eliminacdo especifi-
cados nas normas da Comiss&o Nacional de Energia
Nuclear - CNEN, como por exemplo, servicos de medi-
cina nuclear e radioterapia, etc. - Grupo D - ndo apre-
sentam risco biologico, quimico ou radiologico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares. Ex.: sobras de alimentos e do
preparo de alimentos, residuos das areas administra-
tivas, etc. - Grupo E - materiais perfurocortantes ou
escarificantes, tais como laminas de barbear, agulhas,
ampolas de vidro, pontas diamantadas, |aminas de bis-
turi, lancetas, espatulas e outros similares. A disposi-
céo inadequada dos residuos afeta, consequentemen-
te a salde humana. S8o as chamadas "iatrogenias" do
progresso humano. Além do aspecto ambiental onde
se destaca o potencial de contaminacéo do solo, das
aguas superficiais e subterraneas pelo lancamento de
RSS em lixées ou aterros controlados que também
proporciona riscos aos catadores, 0 risco no manejo
dos RSS esta principalmente vinculado aos acidentes
que ocorrem devido as falhas no acondicionamento e
segregacao dos materiais. No sentido de assegurar a
disposicdo ambientalmente adequada dos residuos e
indispensaveis a realizacdo de manejo consciente do
mesmo. O manejo dos RSS é entendido como acdo de
gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra -
estabelecimento desde a sua geracéo até a disposicédo
final, incluindo as seguintes etapas: segregacédo, acon-
dicionamento, identificacdo, transporte interno, arma-
zenamento temporario, armazenamento externo, cole-
ta e transporte externo e disposicdo final (ANVISA,
2004). A segregacéao consiste na separacéo dos resi-
duos no momento e local de sua geracdo de acordo
com suas caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas,
enguanto que o acondicionamento consiste no ato de
embalar os residuos segregados em sacos ou recipi-

entes que evitem vazamento e resistam a acéo de
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punctura e ruptura, com capacidade compativel com a
geracao (ANVISA, 2004). - IDENTIFICACAO DOS RESI-
DUQS: a identificacdo dos residuos serve para garan-
tir a segregacdo adequada a ser realizada nos locais
de geracdo e devem estar presente nos contéineres,
sacos plasticos, recipientes, abrigos para armazena-
gens e nos veiculos de coleta interna e externa. Utili-
zando simbologias baseadas na norma da ABNT NBR
7500 a 7504 e na resolugcdo CONAMA n.2 275/01,
procurando sempre orientar quanto ao risco de expo-
sicdo. Desta forma, o encaminhamento dos residuos é
realizado corretamente. - ACONDICIONAMENTO: con-
siste no ato de embalar os residuos segregados, em
sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resis-
tam as ac6es de punctura e ruptura (ANVISA, 2004).
Os recipientes devem conter os sacos plasticos desti-
nados ao armazenamento dos residuos. No caso de
residuo do grupo A, as legislac6es vigentes determi-
nam que o mesmo, além da devida identificacdo, deve
ser de cor branco leitoso. Ja no caso do residuo per-
tencer ao grupo D, ndo ha especificacdo quanto a cor
do saco plastico, e o recipiente deveréa ser constituido
de material lavavel, resistente a ruptura, punctura,
tombamento e vazamento, contendo tampa e sistema
de abertura que ndo seja manual, tipo pedal. Os recipi-
entes devem ter o tamanho compativel a quantidade
do residuo gerado. A gestao sustentavel dos residuos
sélidos pressupde reduzir o uso de matérias-primas e
energia, reutilizar produtos e reciclar materiais, 0 que
vem ao encontro do principio dos 3 Rs, apresentado
na Agenda 21: reducéo (do uso de matérias-primas e
energia, e do desperdicio nas fontes geradoras),
reutilizac&o direta dos produtos e reciclagem de mate-
riais. Para ocorrer a reciclagem, torna-se imprescindi-
vel a implantac&o de segregacédo consciente e eficien-
te de coleta. A reciclagem polui menos, uma vez que
proporciona um menor volume de residuos a serem
dispostos no solo, embora raramente conseguissemos
minimizar a producéo desenfreada de residuos; pode-
mos ainda atuar na conscientizacdo para o nao des-
perdicio de residuos solidos. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) define lixo como qualquer coisa que seu
proprietario ndo quer mais e que ndo possui valor co-
mercial. Seguindo esta légica vemaos, no interior dos
residuos do grupo D, uma parte dos residuos gerados
nas diversas atividades nos servicos de salde que ain-
da possui valor comercial se for manejado adequada-
mente. Adotamos uma nova postura, que € assumir
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esta parte como matéria-prima potencial. Consideran-
do a complexidade das atividades realizadas, podemos
imaginar que o residuo de uma atividade pode ser uti-
lizado para outra, e assim sucessivamente, de forma
sistémica e integrada. Apos este ciclo de utilizacées, o
material que ndo tiver nenhuma possibilidade de se
reintegrar na cadeia produtiva, ou seja, que ndo tenha
nenhum consumidor em potencial sera nomeado como
refugo.

Justificativa

Entendemos que a incorporacéo de visdo pro-
ativa paralela a adocéo de avaliacdo ambiental estratée-
gica desenvolve novos indicadores ambientais e permi-
te monitorar a evolucdo eco-eficiente dos trabalhado-
res da instituicdo. Ademais, a identificacdo de ferra-
mentas ou tecnologias de base stcio-ambiental pode
estar relacionada ao desenvolvimento sustentavel. Des-
ta forma, o Centro Integrado da Qualidade do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pre-
to da Universidade de Sao Paulo, entre outras acdes,
chamou para si a responsabilidade de assegurar a
separacao dos residuos por classe, conforme norma
ABNT NBR- 10.004, identificando-os no momento de
sua geracédo, buscando acondiciona-lo adequadamen-
te, conforme a NBR-11174 /89 (residuos classe | e II)
e NBR-12235/87 (residuos classe |), evitando a mis-
tura daqueles incompativeis; e garantindo a possibili-
dade de reutilizac&o, reciclagem e seguranca no ma-
nuseio. Na avaliacdo ambiental estratéegica, considera-
mos que em se trabalhando com residuos dos grupos
A e D, no que tange a segregacédo, consideramaos tam-
bém, além os materiais reciclaveis, as diferencas de
procedimento na destinac&o final de ambos, assegu-
rando o tratamento proposto apenas ao residuo do
grupo A. Para implementacado da ideia, foi realizado
mapeamento dos recipientes destinados ao armazena-
mento dos residuos no momento da geracdo, adotan-
do o importante papel de estabelecer as leis e normas
de carater geral como principios orientadores.

Objetivo

Descrever as acoes para realizacdo do mapea-
mento. Quantificar as acées realizadas voltadas a se-
gregacéo correta de residuos nos diferentes setores.
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Metodologia

O trabalho foi realizado em 2009 e no primeiro
trimestre de 2010, no Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo - Campus, nas Unidades de Internacéo
do 3¢ ao12°? andar, Centro Cirtrgico, C.C. Ambulato-
rial, Central de Material e Centrinho, Consignacao,
Secéo de Cardiologia, Medicina Nuclear, Neurdfisiologia,
Unidade de Diélise, Medicina Social do Campus e em
todas as Unidades de Internacdo da Unidade de Emer-
géncia, além do Setor de Diagnostico por Imagem, la-
boratoério, Saguéo de Entrada, Banco de Sangue, Uni-
dade dos médicos docentes e dos médicos Residentes
e Banco de Pele. Ao todo foram mapeados 39 locais
no Campus e 17 locais na Unidade de Emergéncia.
Mapear os locais existentes significa reconhecer o gru-
po e a quantidade de residuo gerado nos locais, e a
partir dai, iniciar a colocacao do tipo de lixeira, cor e
tamanho das mesmas, adequadamente. A acao foi
executada pela enfermeira responsavel pelos residuos
infectantes do Centro Integrado da Qualidade, com a
colaboracao dos servidores do Gerenciamento Ambi-
ental. Os residuos dos diversos setores foram reco-
nhecidos pela enfermeira por meio de dois fatores es-
senciais: o tipo de paciente atendido e a descricao das
atividades ali realizadas. O preenchimento da planilha
(anexo 1) favoreceu o conhecimento de cada local tra-
balhado e da acdo tomada em cada compartimento do
setor, no sentido de adequar o recipiente ao residuo
gerado. O receio dos geradores em segregar 0s resi-
duos de forma inadequada leva ao grande nimero de
recipientes destinados ao descarte de substancias
infectantes, muitas vezes, em locais de geracdo de
residuo comum ou de reciclaveis. Para complementar
o trabalho, a equipe do Centro Integrado da Qualidade
realizou a compra de 1726 lixeiras que atenderam as
necessidades dos locais mapeados.

Resultados

Os descartes de residuo comum em lixeiras bran-
cas resultam em tratamento sem necessidade, visto
gue os residuos comuns sao depositados diretamente
nos aterros. Na Unidade Campus foram trocadas 140
lixeiras para residuo infectante por lixeira para residuo
comum, e 30 na Unidade de Emergéncia (Grupo A p/

Grupo D). A colocacao de recipientes para descarte de
materiais que podem ser reciclados favorece a realiza-
cédo de uma das principais metas do Gerenciamento
Ambiental. E desejavel o aumento de materiais
reciclaveis a partir da consciéncia dos geradores. Ao
todo foram disponibilizadas 68 lixeiras para reciclaveis
no Campus, e 32 na Unidade de Emergéncia
(Reciclado). Resumimos no termo "adequacao total"
todas as acdes ja descritas, que séo direcionadas pela
RDC 306, bem como retirada de tripés de ferro e dis-
ponibilizacdo de lixeiras com pedal e tampa, troca de
sacos plasticos e de identificacdo, adequacéo relativa
ao tamanho do recipiente frente a quantidade de resi-
duo gerado, retirada do recipiente em carater definiti-
vo ou colocacdo do mesmo. Neste sentido, no periodo
citado foram adequadas 541 lixeiras no Campus e 256
na Unidade de Emergéncia. As tabelas em anexo de-
monstram a distribuicdo desses niumeros nos diversos
setores onde foram realizados os mapeamentos. Con-
cluimos que nossos objetivos foram alcancados, visto
qgue demonstramos o trabalho do gerenciamento am-
biental no que se refere a adequacéo de recipientes
para armazenamento de residuo, de acordo com a
geracédo, favorecendo o descarte correto pelos gera-
dores. Pontuamos ainda que o mapeamento trouxe-
nos um balanco positivo, pois, dos 39 locais que foram
mapeados no Campus, 20 obtiveram adequacdo de
50% ou mais do seu total de recipientes para descar-
te; os outros 19 setores foram adequados em porcen-
tagem que variam de 6 a 47% do total de recipientes.
Na Unidade de Emergéncia, dos17 locais mapeados,
11 tiveram sua adequacao acima ou igual a 50%, e os
outros 6 setores, a adequacéo varia entre 6,6% e 48%.
A primeira etapa do mapeamento foi de fundamental
importancia para o diagnostico da situacdo, possibili-
tando a tomada de acdes corretivas e adequactes
imediatas. O contato com os geradores no momento
do mapeamento possibilitou-nos fornecer-lhes orienta-
cbes informais nos locais de geracdo, muitas vezes
sanando dividas dos profissionais. Observamos que
os profissionais de salde trazem, cada vez mais,
guestionamentos pertinentes, demonstrando maior
interesse e comprometimento com o assunto. Com
essa primeira etapa entendemos que este trabalho
caracteriza-se em um processo continuo, consideran-
do as constantes mudancas nos setores e atividades.
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Tabela 1
Unidade Campus

Colocacéo de Porcentagem
Local e n® de recipientes Grupo A a recipiente p/ Adequacéao recipientes
ja existentes Grupo D Reciclado Total adequados
C. Cirtrgico (101) 04 06 62 62%
C. Cirargico Ambulatorial (17) 03 0 15 88%
Central de material, Centrinho, Consignacéo. (47) 10 05 36 77%
Recuperacédo Pos Anest. (22) 0 03 05 22%
CTI Adulto (28) 05 01 15 53%
UTR (47) 18 03 43 91%
Unidade de Dialise ( 46) 04 09 19 41%
Secéo de Cardiologia (56) 0 04 18 32%
Medicina Nuclear (26) 03 02 14 54%
Neurofisiologia 1°andar (19) 03 01 13 B68%
Neurofisiologia 2%andar (17) 06 0 10 58%
Medicina Social (11) 0 0 07 B63%
Clinica Psiquiatra (43) 0 0 12 30%
CIREP (20) 06 01 17 85%
Neuro-Derma Ala B (32) 0 03 20 62,5%
Neuro-Derma Ala A (23) 0 01 12 52%
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Tabela 2
Unidade Campus

Colocacéo de Porcentagem
Local e n® de recipientes Grupo A a recipiente p/ Adequacéao recipientes
ja existentes Grupo D Reciclado Total adequados
Unidade Metaboélica (13) 02 02 10 77%
TMO (18) 0 0 6 37%
Ml (45) 0 01 17 38%
Clinica Médica 62 Ala B (34) 04 0 11 32%
Clinica Hematologia 6° (16) 05 0 06 37%
Clinica Gastro 5° (7) 01 0 o4 57%
Clinica Médica 52 Ala A(19) 0 0 09 47%
Clinica Médica 5° Ala B (28] 0 2 12 46%
Unid. Pediatria Alas A e B(62) 11 08 24 38%
Unid. Pediatria Isolamento (8) 03 02 6 75%
Gin. Obstetricia Ala A (16) 0 0 01 6%
Gin. Obstetricia Ala B (22) 0 0 05 23%
Neurocirurgia 9° (8) 01 0 3 37%
Clinica Civil 92 (17) 10 01 14 82%
Clinica Cirurgica 9° Ala A (17) 0 01 09 52%
Clinica Cirurgica 9° Ala B (21) 01 01 08 38%
Clinica Cirurgica 10° Ala A (24) 03 02 17 70%
Clinica Cirurgica 10° Ala B (23) 07 01 10 43%
Unidade Tx Figado 10° (8) 01 0 03 37%
Clinica Civil 102 (17) 10 0 13 76%
Clinica de Ortopedia (34) 02 03 05 15%
Clinica Civil 112 (12) 10 01 11 98%
Clinica Otorrino-Oftalmo (41) 07 04 19 46%
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Tabela 3
Unidade de Emergéncia

Colocacéo de Porcentagem
Local e n® de recipientes Grupo A a recipiente p/ Adequacéao recipientes
ja existentes Grupo D Reciclado Total adequados
Diagnaéstico por imagem 13 5 19 59%
Neuroclinica 0 03 35 100%
Laboratorio 03 01 11 48%
Saguéao Entrada 01 @] 24 96%
Sala Urgéncia 05 01 12 86%
Neurlogia e neuroclinica @] 05 37 95%
Unidade dos docentes 0 0 13 100%
Unidade dos residentes 0 0 25 96%
Pediatria Bloco A 08 03 29 76%
Clinica Médica 0 02 10 43%
uco 0 03 05 71%
Banco sangue @] 02 1M1 14,2%
Enf. Clinica Médica 0 01 10 47%
Enf. Isolamento @] 01 01 6.6%
CTI 32 andar 0 01 02 14,2%
Semi Intensivo 0 01 02 50%
Banco de Pele 0 03 10 100%
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