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Deployment model plan for managing waste in the clinical laboratory
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Valéria Aparecida Faria®; Evelyn Rodrigues®; Maria Elizabete Mendes®; Nairo Massakazu Sumita’

ENTISTYS resumo

Residuos de servigos Introducdo: Um dos principais desafios da sociedade tem sido implantar e aperfeicoar sistemas que
de satide realizem a destinacdo adequada dos residuos gerados pelas diversas atividades humanas em funcdo da
Gerenciamento necessidade da preservacdo ambiental. No Brasil, ha obrigatoriedade dos responséveis de elaborar e
de residuos implantar seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS). Objetivo: Este artigo
Berenciamento de descreve aimplantacdo do PGRSS na Diviséo de Laboratério Central do Hospital das Clinicas da Faculdade
residuos sélidos de Medicina da Universidade de Séo Paulo (DLC/HC-FMUSP), abrangendo a elaboracéo de planejamento

relacionado com os recursos materiais, humanos e da érea fisica. Método: O processo iniciou com a
incorporacdo do conceito de sustentabilidade ao Sistema Integrado de Gestédo (SIG), despertando o
interesse em relacdo a ndo geracao, minimizacéo e reaproveitamento dos RSS, preservacao dos recursos
naturais e reducdo do impacto ambiental. Conclusao: O PGRSS facilitou a comunicagéo, a disseminacao
da informacédo, a conscientizacdo, a formacdo da competéncia e o treinamento de todos os envolvidos.
Varias atividades foram desenvolvidas simultaneamente, resultando em mudancas comportamentais.

Coleta seletiva
de residuos

Laboratério clinico

abstract ST

Introduction: As far as environmental awareness is concerned, one of the main challenges in society has | Medical waste
been to implement and optimize systems that perform the appropriate disposal of waste generated by
several human activities. In Brazil, both the development and implementation of a Health Services Waste
Management Program — HSWMP (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide [PGRSS]) are
legally required. Objective: This article describes the implementation of HSWMP in the Central Laboratory | Selective waste collection
Division of University of Séo Paulo Medical School Hospital - CLD/USP-MSH (Divisdo de Laboratério Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo [DLC/HC-FMUSP]) comprising
material, human and physical area resources. Method: The process started with the incorporation of the
concept of sustainability into the Integrated Management System — IMS (Sistema Integrado de Gestdo [SIG]),
which focuses on the non-generation, minimization and recycling of health services waste in order to preserve
natural resources and reduce environmental impact. Conclusion: The HSWMP facilitated communication,
information dissemination, awareness, competence and training of all parties involved. Several activities were
conducted simultaneously, which resulted in behavioral changes.

Waste management

Solid waste management

Clinical laboratory
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Introducao

Residuos de Servicos de Saide (RSS) sdo produtos re-
siduais, ndo utilizaveis, resultantes de atividades exercidas
por estabelecimento prestador de servico de salide(®.
Problemas operacionais e de custos, bem como a falta
de informacdo, induzem a sua inadequada disposicao,
provocando alteracdes ambientais, além de possiveis ris-
cos a salde publica, resultando em impactos negativos,
condendveis sob os pontos de vista sanitdrio e ambiental.

O RSS se constituiu em um problema sério para os
administradores hospitalares devido, principalmente, a
falta de informacdes, gerando mitos entre funcionarios,
pacientes e a comunidade vizinha as instituicdes. Assim,
demonstra-se o quanto é necessério o desenvolvimento
de diferentes préticas de gestdo de residuos que permitam
a reducdo da quantidade a ser tratada. A incineracdo dos
residuos € o processo de tratamento alternativo adotado
pela entidade em estudo®@".

Ha diferentes entidades regulamentando os residuos,
como a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os go-
vernos estaduais e municipais, com legislacbes proprias e
especificas sobre o gerenciamento dos residuos de servicos
de salde, estabelecendo normas para o seu manejo®?.

As diretrizes necessarias para garantir o gerenciamento
e 0 manejo apropriado destes residuos nos estabelecimen-
tos de salde estdo apresentadas nas recomendacdes da
ANVISA, RDC 306, de 2004, e do CONAMA, Resolucao
358, de 200504,

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Satde (PGRSS) € um documento integrante do processo
de licenciamento ambiental®®, sendo definido como um
conjunto de procedimentos de gestdo que visam o correto
gerenciamento dos residuos produzidos no estabeleci-
mento. Séo planejados e implementados pelo responsével
legal do estabelecimento gerador, baseados em diretrizes
cientificas, normativas e legais®.

O plano visa minimizar a producdo, proporcionando
um encaminhamento seguro aos residuos gerados, com
eficiéncia, minimizando os impactos, definindo medidas
de seguranca e salde para o trabalhador, garantindo a
integridade fisica direta e indiretamente dos envolvidos e
a preservacao do meio ambiente®.

O PGRSS abrange todas as etapas de planejamento dos
recursos fisicos e materiais e da capacitacdo dos recursos

humanos envolvidos no manejo dos RSS®™. A implantacdo
esta baseada na conscientizagdo de todos os colaboradores,
da adequacdo do manejo e do levantamento e analise de
riscos em relacdo aos residuos gerados. O manejo corres-
ponde a um conjunto de medidas para gerenciar os resi-
duos em seus aspectos internos e extralaboratério, desde a
geracdo até a disposicao final®". Dele constam as seguintes
etapas: geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final®.

O orcamento para a implantacédo do PGRSS é elaborado
pela equipe do laboratério. Os materiais necessarios para
o acondicionamento, para o transporte interno e para seu
armazenamento sdo rotineiros e béasicos. O manejo externo
depende das defini¢des do servico de limpeza urbana local,
quanto a cobranca diferenciada ou nao para a coleta, do
tratamento e da destinacdo final dos residuos de servicos
de saude.

Este trabalho tem como objetivo descrever o projeto de
implantacdo do PGRSS na Divisdo de Laboratério Central
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo (DLC/HC-FMUSP). O projeto tinha
por finalidade reduzir o volume de RSS e a periculosidade,
promover a segregacdo consciente, permitir a reutilizagdo
e/ou reciclagem e a preservagdo dos recursos naturais,
minimizando o impacto ambiental.

Material e métodos

A DLC/HC-FMUSP é um laboratério clinico inserido
no contexto de um hospital universitario terciario, com
area de 5.000 m2distribuidos entre os setores de coleta,
administracao, almoxarifado e areas técnicas. Durante o
ano de 2008, atendendo as diretrizes estratégicas do la-
boratério, foi incorporado ao Sistema Integrado de Gestéo
(SIG) o conceito de sustentabilidade, integrando-se as
normas NBR ISO 14001:200479, NBR ISO 9001:2008®
e o Programa de Acreditacdo para Laboratérios Clinicos
da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (PALC/SBPC-ML).

Foi constituido o comité de implantacéo e elaboracédo
do planejamento ambiental, que, entre outros obijetivos,
incluia a implantagdo do PGRSS. O PGRSS foi elaborado,
em comum acordo com a geréncia de higiene hospitalar
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da instituicdo, baseado nas caracteristicas e volume dos
RSS gerados e nas diretrizes ja estabelecidas de manejo,
envolvendo logistica apropriada, pessoal capacitado, em
bases legais e procedimentos técnicos cientificos.

Na fase preliminar do projeto, foram pesquisados
decretos, portarias, resolu¢des e normas técnicas federal,
estadual e municipal, além de orientacdes e recomenda-
¢Oes institucionais e de 6rgéos ligados a salide e ao meio
ambiente relacionados com o RS5@9. Concomitantemente,
foram promovidos diagndsticos situacionais das diferentes
etapas pertencentes ao processo de gerenciamento dos
residuos, do comportamento dos funcionarios responsaveis
pela geracéo destes residuos e dos prestadores de servicos
terceirizados®@".

Foi elaborado um plano de treinamentos e estes foram
realizados para colaboradores e terceiros envolvidos no
manejo de RSS. Eles focaram a conscientizacdo, a percepgdo
ambiental, destacando-se a importancia, as fun¢des e os
propdsitos do PGRSS.

Os aspectos e impactos ambientais foram identifica-
dos com niveis de significancia calculados e divulgados
internamente®, tomando-se medidas preventivas para os
riscos que causavam os maiores impactos, considerados
significativos. Planos de acdes foram empreendidos em
atendimento as normas e requisitos legais para contemplar
a mensuracdo da média mensal de cada grupo de residuo
gerado, as adequacdes documentais e de infraestrutura,
culminando com a efetivacdo do PGRSS®?.

Resultados

Foi instituida uma sistematica para a atualizagdo mensal
das legislacdes, das normas técnicas, das orientacdes e das
recomendacdes institucionais e de 6rgéos ligados a salde
e ao meio ambiente® pela equipe que realiza a gestdo de
documentos. Em consequéncia desta conduta de manu-
tencdo legal, houve alteracdes de fluxos, documentos e
educacdo continuada em meio ambiente.

A andlise dos diferentes aspectos referentes ao mane-
jo, resultantes dos diagnésticos realizados, culminou em
vérias acOes. Entre elas a elaboracdo de novas instrucdes
de trabalho, alteracdo da politica do Sistema Integrado de
Gestdo, reestruturacao de processos, aperfeicoamento da
sistematica de comunicacéo do laboratério com prestado-
res de servicos e partes interessadas, aproximagao e maior
interacdo da equipe do laboratério com outras areas do
hospital, como o servico de higiene hospitalar.

Nesse laboratério, cada processo difere em ndimero e
disposicdo de ambientes, de acordo com suas atividades.
Como a caracterizacdo dos RSSs gerados® pelos diferentes
processos ja era conhecida, foi feita a quantificacdo média
mensal para cada grupo de residuo gerado, conforme a
Figura.

A elaboragdo deste plano foi associada a outras acdes
complementares.

Foi elaborado o levantamento dos aspectos e impactos
ambientais. Em decorréncia disso, para os aspectos mais
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Figura - Amostragem de tipo de residuo gerado pelo laboratdrio. 2008, 2009, 2010. Séo Paulo-SP, Brasil
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significativos e de maior impacto foram instalados meca-
nismos de controles operacionais.

Em algumas situacdes houve necessidade de promove-
rem-se medidas corretivas para atividades que ja estavam
implementadas, como as melhorias no manuseio e arma-
zenamento de residuos provenientes dos radioimunensaios
e a padronizacdo do descarte de medicamentos quimiote-
rdpicos utilizados na aplicacdo intratecal; a sistematizacéo
do uso e respectivas medidas de seguranca de gelo seco no
laboratério; o programa de destinacéo racional para pilhas
e baterias contendo litio; além da destinacdo correta de
lampadas fluorescentes trocadas. Houve, neste periodo, a
introducao do Programa Merc(rio Zero, com a substituicéo
gradativa de instrumentos e reacdes contendo mercurio.

As remodelacdes de éarea fisica envolveram a adequa-
cdo da sala de armazenamento de residuos temporario
(SART) e a construcao do depdsito de materiais de limpeza
(DML). No abrigo externo de residuos da instituicdo tam-
bém aconteceram melhorias: reparo nos pisos interno e
externo, manutencdo das telas nas janelas, manutencao e
inspecdo da caixa de esgoto, contencéo de area destinada
ao armazenamento de residuos quimicos e adequacéo da
identificacdo do local.

Passou-se a emitir o certificado de destruicdo de re-
siduos, com a criacdo do histérico de residuos gerados e
coletados para tratamento e disposicéo final.

Foram implantados: quantificagdo e classificacdao por
atividades, condicdes de acondicionamento e segregacéo
no ato de geracdo, fluxograma diferenciado de coleta
interna, otimizacdo das condi¢bes do armazenamento na
SART, rota de transporte da SART para o abrigo externo,
melhorias no armazenamento do abrigo externo, aprimo-
ramento das especificacdes de coleta e transporte externos
e maior conhecimento do tratamento e disposicdo final dos
residuos gerados.

Todos os residuos, no momento e local de sua geracéo,
passaram a ser segregados de acordo com suas caracters-
ticas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os
riscos envolvidos® > 131416 As embalagens ou recipientes
sao padronizados e identificados de acordo com o tipo de
residuo descartado(>.

Discussao

No PGRSS hé quatro pontos importantes a serem com-
preendidos: as cinco categorias de residuos (A, B, C, D, E)®,
as seis fases do manuseio (segregacao, acondicionamento,

identificacdo, armazenamento, transporte e destinacao
final), os treinamentos e o monitoramento.

E um documento dinamico, por meio de um inventario
preciso e atualizado do ambiente de trabalho, o qual, em
sua aplicacdo pratica, requer o cumprimento de requisitos
legais, aliado ao conhecimento do sistema adotado por
todos os envolvidos™. O manejo dos RSSs gerados no la-
boratério seguiu as diretrizes institucionais®, considerando
todos os processos existentes em relacdo a classificacdo e
a quantidade gerada, contemplando a geracédo continua,
a eventual e o passivo existente®.

A segregacao eficiente contribuiu para a reducdo do
volume de residuos infectantes e da incidéncia de acidentes
ocupacionais, entre outros beneficios a satide piblica e ao
meio ambiente®.

Os registros relativos a quantificacdo dos residuos gera-
dos desde a implantacdo do PGRSS, ou seja, de setembro
de 2008 até setembro de 2010, conforme Figura, mostram
diminuicdo na geracéo de residuos infectantes e perfurocor-
tantes em 18,5% e 25%, respectivamente, enquanto para
os materiais reciclaveis os residuos comuns e os quimicos
houve aumento na proporcao de 17,7%, 11,2% e 1.300%,
respectivamente.

Esses dados confirmam que segregacdo adequada esté
diretamente relacionada com a capacidade que todos os
funciondrios tém em reconhecer e identificar os residuos
no momento de sua geracdo. Essa etapa do manejo é
fundamental para a discussao sobre a periculosidade ou
nao dos residuos de servicos de salide. A sua adequacéo é
dependente da classificacéo correta destes residuos apds a
capacitacdo continua e exaustiva dos envolvidos, além de
supervisdo constante.

O tratamento preliminar dos residuos do grupo A1, em
condicdes de seguranca e eficdcia comprovada, no local
de geracdo, modifica as caracteristicas quimicas, fisicas ou
bioldgicas destes residuos e promove a neutralizacdo dos
agentes nocivos a salide humana e animal e ao ambiente.
Os residuos do grupo A1, apés autoclavagem, podem
ser descartados como comuns, em saco plastico preto
ou na rede de esgoto, em cumprimento as exigéncias
legais®, excetuando-se se pertencerem a categoria de
perfurocortante.

Os residuos do grupo B levam a poluicdo de aguas e
solos, por formas hidrossolGveis, contendo metais pesados
téxicos, compostos cancerigenos (como sais de niquel e cro-
mo) e necessitam de conscientizacdo aprofundada acerca
de sua geracéo, de seu processamento e de seu descarte®).
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A manipulacédo de elementos de comportamento qui-
mico diferenciado fez a equipe de implantacdo do PGRSS
trabalhar por substituicdo de reagentes, minimizacao de
estoques, armazenamento em armérios corta-fogo, adequa-
¢do e atualizacdo das Fichas de Informacdes de Seguranca
de Produto Quimico (FISPQ)®, monitoramento do seu
manuseio em condi¢des adequadas.

Recipientes ou cilindros, assim como residuos ou quan-
tidades ndo utilizadas, tanto de gelo seco como de hidro-
génio liquido, sdo devolvidos para o fornecedor.

Pelo menos uma vez ao ano é promovida a andlise
fisico-quimica de efluentes provenientes dos analisadores
automatizados e de reacdes manuais. Este servico atende
a legislacdo especifica® 2% 29 e é realizado por empresa
qualificada, que emite laudo de andlise.

Residuos infectantes ou perfurocortantes, quando con-
taminados com agentes quimicos perigosos, em quaisquer
concentracdes, sdo considerados residuos quimicos. Todo
produto quimico cuja validade esta ultrapassada é encami-
nhado para incineragao, mantido nas embalagens originais,
e estas sdo acondicionadas em caixas de papeldo, rigidas,
evitando-se acidentes por derramamento. Estes residuos séo
identificados com etiqueta padronizada pelo laboratério,
de acordo com o modelo utilizado pela geréncia de higiene
hospitalar da instituicdo, e sdo acompanhados de fichas de
emergéncia e envelope® 23,

Os residuos do grupo C ou ionizantes ou radioativos cor-
respondem a quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de eliminagdo especificados nas nor-
mas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN){2.
Sua segregacdo e o seu acondicionamento atendem aos
requisitos regulamentares. Os residuos sdo descartados apds
a comprovacao do decaimento de sua radioatividade, cujo
monitoramento é realizado pela drea armazenadora. Os
materiais cujo decaimento esta confirmado néo sdo identi-
ficados com o simbolo de radioatividade e séo segregados
como residuo infectante ou perfurocortante(! 12,

O laboratério instituiu um Programa de Reciclagem
de Residuos e realiza a coleta seletiva para a maioria dos
residuos do grupo D, mantendo recipientes coletores em
areas internas, comuns e externas®?,

Os residuos do grupo E séo segregados e acondicio-
nados de acordo com a legislacdo vigente® ', sendo
identificados pela drea geradora com o simbolo universal
de “Risco Biolégico” ou “Risco Quimico”, permitindo seu
rastreio.

Os RSSs dos grupos A, B, D e E, em conjunto com os
materiais reciclaveis coletados dos diferentes processos do
laboratério, sdo encaminhados para a SART e dai para o
abrigo externo da instituicdo. A coleta e a transferéncia dos
residuos sdo feitas em funcéo do grupo de residuos, tipos de
recipientes, carros de coleta, equipe, quantidade, frequén-
cia, fluxos de residuos e necessidade de cada processo. Estas
tarefas sao realizadas por funcionarios do servico de limpeza
terceirizado. A coleta interna | é a retirada de residuos do
local de geracdo e seu encaminhamento para a SART. A
coleta interna Il corresponde a retirada de residuos da SART
e 0 seu encaminhamento para o abrigo externo de residuos.

Apbs aprimoramentos, as instalacdes da SART e do DML
atendem aos requisitos de dimensionamento em cumpri-
mento as legislacdes vigentes® .

A equipe do abrigo externo, que atende a todo o
hospital, aderiu fortemente ao projeto de implantacéo. Ela
participou de treinamentos e das acdes para conscientizacao
ambiental, adquirindo conhecimentos técnicos operacionais
e contribuindo para a atualizagdo do PGRSS. Atualmente, o
abrigo externo atende os requisitos de dimensionamento,
de acordo com a quantidade e os tipos de residuos gerados,
agindo de acordo com as normas de seguranca e higiene,
sendo um ambiente exclusivo e de fécil acesso para os
veiculos coletores( .

A coleta e o transporte externos dos residuos de servicos
de salide séo realizados de acordo com as normas existen-
tes® 7. As empresas coletoras tém certificacdo em confor-
midade com as orientacdes do 6rgéo de limpeza urbana®.

Atualmente, o responsavel pelo abrigo externo verifica a
documentacdo referente dos veiculos coletores de residuos
junto ao 6rgao credenciado, além de proceder ao monitora-
mento dos veiculos préprios utilizados ou terceirizados para
a retirada de reciclaveis e entulhos. Este monitoramento
compreende o Manifesto de Transporte Rodoviério (MTR),
a Ficha de Emergéncia, quando pertinente, e a Lista de
Verificagdo de Veiculos®® 27,

O tratamento de cada residuo possui uma particularida-
de e um nivel de dificuldade que variam de acordo com a
sua complexidade e a sua composicao® 2%, Para os RSSs do
grupo A, os residuos que apresentam riscos a satide publica
e ao meio ambiente pela presenca de agentes bioldgicos
(residuos hospitalares) recebem tratamento por desativacao
eletrotérmica (ETD)(® ™.

O tratamento para Residuos Quimicos — Grupo B - é
a desativacdo por incineracdo, e este sistema obedece ao
estabelecido pelo CONAMA®),
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Os residuos do grupo D séo equiparados aos residuos
domiciliares e seu tratamento envolve reciclagem ou reu-
tilizacdo, quando possivel, nas usinas de transformacéo de
residuos reciclaveis em matéria-prima, ou aterros sanitérios.
Foi instituido o controle operacional para retirada de resi-
duos perigosos pelo servico de zeladoria do hospital, que
permite a elaboracdo do inventario anual de residuos®”
e 0 seu protocolo junto a Companhia de Tecnologia de
Saneamento Ambiental (CETESB).

A destinacdo final consiste na disposicédo de residuos,
obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operacéo
no solo previamente preparado para recebé-los e com licen-
ciamento ambiental®®, sendo normalmente feita em aterros
sanitarios. Este laboratdrio destina, em aterro classe |, os
residuos dos grupos A, B e E. Em aterro classe I, os residuos
dos grupos B, D e E.

O laboratério criou um plano de contingéncia para
enfrentar situagdes anormais, o qual contempla medidas
efetivas, de facil e rapida execugdo. Também prevé a ca-
pacitacdo de funciondrios e partes interessadas para agir
em situacdes de emergéncia, com medidas efetivas, o que

proporcionou mais seguranca e bem-estar, sem danos ao
meio ambiente.

Conclusao

A elaboracdo do PGRSS requer um estudo dos residuos
local, especifico, integrado e continuado, para que este se
torne um documento dindmico, cuja principal caracteristica
€ a adequacdo a realidade do laboratério.

A qualificacdo de recursos humanos em educagdo
ambiental e a valorizacao dos aspectos organizacionais e
técnico-operacionais do manejo de RSS, associadas a busca
ativa de informacGes ambientais, atualizacGes técnico-
cientificas, observacdes de normas regulamentadoras e
legislagcGes, sdo pontos basicos para o processo continuo
de mudancas em relacdo aos RSSs.

Ao final do projeto, foram estabelecidas condutas que
asseguram o controle operacional da gestdo ambiental
no desempenho das atividades do laboratério dentro dos
parametros de exceléncia em gestao integrada, sustentavel
e com responsabilidade socioambiental.
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