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CARACTERIZACAO DA SITUACAO ANTERIOR

O Servigo de Andlises Clinicas (SAC) do Hospital da Universidade Federal do Paran4 realiza
cerca de 80.000 exames mensais, variando deste os exames mais simples aos mais complexos.
estd dividido em vdrias secdes: Bacteriologia, Parasitologia, Micologia, Hematologia,
Imunogenética, Sorologia, Virologia, Preparo de Meios e Reagentes, Sec¢do de Liquidos,
Hormoénios, Bioquimica, Central de Esterilizacdo de Materiais, Coleta Interna e Ambulatorial,
Almoxarifado. Possui 3 copas para funciondrios além da chefia e secretdria do SAC.

O Servigo de Andlises Clinicas descartava todos os seus residuos como infectantes. Este
procedimento onerava a coleta, pois havia necessidade de descarte especial, além de
prejudicar o meio ambiente.

Identificacdo dos problemas que se pretendia resolver: Valorizagdo do meio ambiente
contemplando a correta segregacio de residuos.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA:

Objetivos que se propos e resultados visados

Separar os residuos gerados no Servico de Andlises Clinicas, de acordo com as normas
vigentes (resolugdes CONAMA 05/93 e 283/01), com a finalidade de preservar o meio
ambiente.

Acoes realizadas e etapas de implementacao

A preocupacgdo com a destinacdo adequada dos residuos produzidos no SAC iniciou com os
residuos quimicos, seu armazenamento e disposi¢do final, mas somente em 2002 esta
preocupacdo comecou a ser voltada para a separacdo das diversas fracdes dos RSS.
Inicialmente foi feito um diagndstico da situacdo e o levantamento de dados gerais com o
intuito de adquirir lixeiras adequadas para as se¢des. Em maio 2002, ja com condi¢des para
armazenar os residuos, teve inicio o treinamento dos funciondrios em relacdo a classificacao,
separacdo e cuidados dos RSS.

A etapa inicial foi o treinamento dos funciondrios sobre os ‘“Principios Bdsicos de Coleta
Seletiva de Residuos” realizada em junho de 2002. O curso contou com a participagdo de
cerca 90% dos funciondrios do SAC. A préxima etapa foi realizar um levantamento da
necessidade de cada se¢do em relacdo as lixeiras padronizadas em residuos infectantes,



comuns e recicldveis. Em seguida fez-se a distribuicdo das lixeiras devidamente identificadas
através de etiquetas, como ilustrado na Fig. 1 — Etiquetas para lixeiras e na Fig. 2 — Lixeiras
identificadas.
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Figura 1: Etiquetas para as Lixeiras

Figura 2: Lixeiras identificadas



As lixeiras foram distribuidas da seguinte maneira:

Residuos Infectantes

Lixeiras com tampa e pedal — saco de lixo branco leitoso (conforme NBR 9191).

Residuos Comuns

Lixeiras com tampa e pedal — saco de lixo preto.

Residuos Reciclaveis

Inicialmente, como alternativa provisdria utilizou-se caixa de papeldo identificada com o
simbolo de recicldvel, utilizando sacos de lixo azul. Em 2003 foram adquiridos caixas de
material plastico e lavavel para substituir as caixas de papeldo, como ilustrado na Fig. 3 -
Lixeiras para reciclaveis. Alguns laboratdrios ja possuiam lixeiras com tampa e pedal para o
residuo reciclavel e estas foram mantidas.

Figura 3: Lixeiras para reciclaveis

Desta maneira implantou-se o gerenciamento no SAC. A educagdo e treinamento dos
funciondrios continuaram através do envio de informes para as se¢des, relembrando o tipo de
lixo que deveria ser desprezado em cada lixeira, visando principalmente a mudanca de habitos
e crencgas quanto a segregacao de residuos considerados contaminados.

Devido a necessidade de uma educagdo continuada foram implantados os programas de
ronda do lixo, manual de coleta seletiva e teatro “LIXO PRO LIXO”, conforme descri¢do a
seguir.

Ronda do Lixo

Objetiva verificar na fonte de geracdo dos residuos se a segregacdo estd sendo feita
corretamente. Possibilita também esclarecer as dividas que surgem com a pratica, e verificar
problemas na rotina ou no préprio gerenciamento.

A ronda do lixo observa se dentro das lixeiras a separacdo estd sendo realizada
corretamente. Esta ronda é realizada pelo Nicleo da Qualidade do SAC que faz um relatério
de ndo conformidade da se¢do onde aponta o que foi segregado errado e orienta para a correta
segregacdo. ApOs a ronda € preenchida uma planilha com a avaliacdo de como cada secdo
segregou seus residuos. Esta planilha € colocada em locais visiveis para o conhecimento de
todos os funciondrios. No anexo I é apresentado o modelo da planilha da ronda do lixo.
Manual

O Nicleo da Qualidade elaborou um manual de bolso sobre a coleta seletiva, com um
resumo da classificagdo dos RSS e como cada grupo deve ser segregado. Nele € ressaltada a



importancia de levar a coleta seletiva para as nossas vidas mostrando as vantagens da
reciclagem. Este manual foi distribuido aos funciondrios objetivando tirar as dividas mais
freqiientes, de uma maneira simples e resumida.

Teatro

Foi apresentado um teatro sobre a segregacao dos residuos que mostrou o inicio da coleta
seletiva, a necessidade de manter o programa , a importincia de separar corretamente, 0s
cuidados necessarios no manuseio, a todos os funciondrios do hospital. Este teatro teve a
participacdo dos funciondrios do Servico e levou a toda a comunidade do Hospital a nossa
preocupacio com o Meio Ambiente.
OS DIVERSOS RESIDUOS NO SAC
Residuos Reciclaveis - Os residuos reciclaveis segregados compreendem: Papeis, papeldo e
plasticos que sdo retirados dos laboratérios e direcionados a um local de armazenagem
temporario, sdo separados papeis branco e papeldo. O papelao compreende papéis coloridos,
caixas de embalagens e plasticos em geral, na Fig. 4 — Separacdo dos residuos reciclaveis, é
mostrada uma foto desta separa¢do. O SAC destinou para esta separacdo um funciondrio que a
cada 20 dias envia este material para reciclagem.

Figura 4: Separagdo dos residuos reciclaveis.

Residuos Comuns: Dentre os residuos comuns podemos destacar restos de comida de
funciondrios, papéis toalhas, papéis de banheiros. Durante cinco meses, desde o inicio do
GRSS, este residuo foi segregado dentro do SAC, contudo continuou sendo enviado para
descarte junto com o residuo infectante. Isto ocorreu para que os funciondrios estivessem bem
treinados € ndo houvesse separacdo incorreta. Nesta fase ndo havia no Servigo contentores
adequados para a coleta externa do residuo comum. Este contentor foi conseguido por doacao
e permanecendo cadeado para evitar que catadores manipulem o lixo a procura de reciclaveis.
Somente a partir de janeiro de 2003, através de contatos com o departamento de limpeza
publica, iniciou-se a coleta destes residuos, feita pelos caminhdes de coleta domiciliar da
prefeitura municipal as 9:00 horas da manha e levados para o aterro sanitdrio da Cachimba.
Residuos Infectantes: Dentre estes residuos pode-se destacar luvas, algoddo, papel toalha,
gaze que entraram em contato com materiais de pacientes, meios de cultura, tubos de sangue e
liquidos cavitarios, perfurocortantes, urina e fezes, entre outros.

e Meios de Culturas : Sdo geralmente placas e tubos provenientes da bacteriologia.
Estes materiais sdo acondicionados em sacos proprios para autoclave, sendo em seguida



autoclavados. As placas e tubos de vidro sdao lavados, embrulhados e reautoclavados para
reutilizacdo. O liquido resultante da autoclavacao destes materiais € desprezado no esgoto.

e Tubos de sangue e liquidos cavitdrios : Sdo colocados dentro de galdes rigidos com
tampa e em seguida autoclavados para reduzir a carga microbiana. Apds autoclavacdo sdo
acondicionados em saco branco, leitoso, conforme NBR 9191/2000 e levados ao abrigo
externo, para serem encaminhados a vala séptica, junto com os residuos infectantes do
hospital.

° Perfuro Cortante : Residuos como agulha, bisturi, vidros contaminados sio
descartados em recipiente com paredes rigida, resistente a punctura, ruptura € vazamento com
tampa, conforme NBR 13853. Em seguida acondicionados em saco branco leitoso conforme
NBR 9191/2000 e levados ao abrigo externo para serem encaminhados a vala séptica. Na Fig.
5 — Caixa de perfurocortantes, é apresentado uma foto do recipiente para descarte deste
residuo.
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Figura 5: Caixa de perfurocortante

° Urina e Fezes: Fezes liquidas s@o desprezadas no esgoto e fezes secas sdo
acondicionadas em saco branco leitoso, normalmente sdo necessérios trés sacos de lixos para
evitar vazamento e encaminhada ao abrigo de residuos. As urinas utilizadas nas andlises sdo
desprezadas no esgoto com grande quantidade de dgua.

O Hospital de Clinicas estd conectado ao sistema de tratamento de esgoto, ndo
necessitando de estacdo de tratamento para estes residuos.

Os demais residuos como luvas, algodido, gaze, papel toalha e outros residuos que
entraram em contato com material de paciente sdo segregados nas lixeiras dos setores e
coletados pelos funciondrios da limpeza de uma empresa terceirizada, sdo armazenados em
carrinhos com tampa conforme legislacdo especifica, constituido de materiais rigidos,
lavaveis, impermedveis, providos de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento. Estes
sdo levados duas vezes ao dia para o local de armazenamento externo onde sdo armazenados
os residuos de todo o hospital. O RSS é coletado por caminhio especial para coleta de lixo
hospitalar e encaminhado para a vala séptica.

Residuos Quimicos

Estes residuos estdo em fase inicial de levantamento nos laboratérios. O passo seguinte serd a
realizacdo de um estudo para tratamento e destinag@o final. Alguns residuos inflaméaveis ja
foram enviados para co-processamento em industria cimenteira. A negociacdo para enviar
outros residuos para incineradores devidamente licenciados estd em andamento, porém, a



destinag@o final dos residuos quimicos produzidos em estabelecimentos de satde apresenta
dificuldades, pois muitas empresas nio aceitam residuos com tragos de material biolégico o
que é comum em residuos de laboratério. Outros residuos ja sdo neutralizados ou inativados
antes de serem descartados.

Clientela Visada: Pacientes e funcionarios do Servi¢o de Andlises Clinicas.

Concepcao da Experiéncia : Ocorréncia da necessidade de descartar um residuo quimico
ndo identificado e armazenado em embalagem deteriorada e no tempo em fungdo de um
assalto. Como havia um profissional que tinha o conhecimento de descarte de materiais
quimicos este veio a contribuir com todo o processo.

Mecanismos de transparéncia e responsabilizacdo: Os mecanismos de controle sdo a
ronda do lixo com a planilha em edital identificando a performance das se¢des quanto a
segregacao.

RECURSOS UTILIZADOS:

Humanos: Pessoal do proprio Servigo realizou o treinamento para a segregacdo dos residuos.
Financeiros e material envolvidos: Aquisi¢do de materiais na casa de RS 3000,00.
MUDANCAS EFETIVAMENTE OCORRIDAS

Resultados e mecanismos de avaliacao do gerenciamento realizado no sac.

Na pesagem dos residuos do SAC, realizada pelo Nicleo da Qualidade, no periodo de
23.09.02 a 27.09.02 foi obtido os seguintes resultados: 67% foram residuos infectantes
(autoclavados e ndo autoclavados), 21% residuos comuns e 11,5% reciclaveis. Observa-se
pelos dados obtidos que a porcentagem de residuos infectantes € alta. A maioria dos autores
indica uma taxa entre 10 e 25% como aceitdvel, levando em conta o hospital como um todo.
Nao foi encontrado na literatura dados que avaliem a realidade exclusiva dos laboratdrios.
Salienta-se que o laboratdrio concentra as amostras para andlises clinicas do hospital inteiro.
A quantidade de residuo infectante proveniente dos laboratdrios fica acima destas taxas e o
gerenciamento tem dificuldades em diminuir a quantidade destes residuos. A Fig. 6 mostra
estes resultados obtidos nos 7 dias de amostragem.

B Residuos Infectantes Besiduos Comuns [lesiduos Reciclaveis

Figura 6: Geracdo de Residuos no periodo 23.09.02 a 27.09.02

Desde o inicio do gerenciamento dos RSS no SAC, houve um aumento da quantidade de
residuos comuns, recicldveis e uma diminuicdo dos residuos infectantes depositados nas
lixeiras dos laboratdrios, pois antes estes residuos eram misturados na hora da geracdo, isto
foi percebido através das rondas do lixo e foi verificado também que os residuos infectantes
ndo necessitavam ser retirados em diversos laboratérios mais que uma vez ao dia. Porém os
residuos infectantes autoclavados e as caixas de perfurocortantes mantiveram-se constante,
pois dependem do volume de exames que sdo realizados.

Melhoria do ambiente de trabalho:

e Efetiva segregacio dos residuos na fonte.

e Padronizacdo da rotina dos residuos reciclaveis.

e Adequacdo de um local para armazenamento dos residuos recicldveis.

e Adequacdo de um local para armazenamento externo dos residuos comuns.



e Despertou a atencdo e a responsabilidade dos funciondrios quanto a participacdo no
gerenciamento destes residuos.

e Acompanhamento das rotinas de limpeza, possibilitando melhora nas metodologias.

e Adequacdo das lixeiras e dos volumes destas lixeiras para cada se¢do, bem como o volume
dos proéprio sacos de lixo evitando desperdicio.

e Otimizac¢do da coleta interna estabelecendo horérios e roteiros para a retirada do lixo e o
seu envio para 0 armazenamento externo.

e As falhas na segregacdo puderam ser monitoradas por amostragem através da observacio
do contetido no momento das rondas.

e A diminuicdo da quantidade de residuos infectantes segregados no laboratdrio, sendo que
estes residuos passaram a ser retirado somente uma vez ao dia.

LICOES APRENDIDAS

Solucdes para os obstaculos encontrados:

e Devido a grande carga de servigos dos funciondrios, qualquer mudanga na sua rotina
normal de trabalho acarreta grandes transtornos. Foi necessdrio um trabalho grande para
envolver os funciondrios do estabelecimento e da empresa terceirizada responsavel pela
limpeza com o plano de gerenciamento.

e Educacdo e treinamento continuo.

e Ter pessoas dedicadas ao gerenciamento em tempo integral.

e Com a intensa rotatividade dos funciondrios da empresa contratada para executar os
servigcos de limpeza, foi necessdrio estabelecer uma equipe fixa para o nosso Servigo.

A experiéncia pode ser considerada uma boa pratica de gestdo pela conscientizagdo da
nossa responsabilidade para com o meio onde vivemos e trabalhamos, pela preservagao e
protecdo do meio ambiente, pela redugdo da fracdo de residuos infectantes, pela seguranga no
manejo de residuos e pela reciclagem.. E importante notar que o objetivo da coleta seletiva
ndo é gerar recursos, mas reduzir o volume de lixo, gerando ganhos ambientais. E um
investimento no meio ambiente e na qualidade de vida.



