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RESUMO

THOMPSON, M.C. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saulde: Proposta de Modelo para um Hospital do Municipio do Panama,
Republica do Panama. [Dissertacdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de
Saulde Publica da Universidade de Sao Paulo; 2012.

Desde ha alguns anos vém se tornado a cada vez mais evidentes, as
consequéncias do crescimento da populacdo mundial, da industrializacdo, e do
consumismo que caracteriza nossa sociedade capitalista. Isto €, o aumento da
producdo de bens materiais, explorando as fontes de materia prima, e a geracao
descontrolada de residuos, 0 que impacta negativamente o meio ambiente e
representa riscos para a salde humana. No contexto dessa probleméatica de salude
publica, destaca-se a producdo de residuos de servicos de saude (RSS).
Atualmente, é sabido que os residuos gerados em estabelecimentos de saude
devem ter um gerenciamento especial e diferenciado, pois mesmo que existam
residuos que nado apresentam periculosidade, também ha determinadas categorias
de residuos potencialmente perigosos. A exposicdo humana a esses residuos,
perigosos pela sua composi¢do quimica ou infectante, pode resultar em lesdo ou
doenca. Diferente da realidade dos paises desenvolvidos, no Panama, o
gerenciamento de residuos solidos ainda se apresenta como um tema
negligenciado e que, portanto, ndo estd de acordo com as recomendacdes
internacionais nem cumpre com a legislacdo vigente do pais. Esta investigagcdo
visou conhecer a estrutura do gerenciamento dos RSS gerados no Hospital del
Nifio do Panama, Republica do Panama, com o objetivo de elaborar uma proposta
de Plano de Gerenciamento de RSS para este hospital. Partindo do fato de que o
Hospital del Nifio (HN) é um hospital pediatrico de grande porte, localizado no
Municipio do Panama, area onde se concentram 0S principais recursos técnicos e
financeiros do pais; a futura aplicacdo do PGRSS tem potencial de repercutir nos
demais municipios e cidades do pais. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
baseando-se na observacdo de campo e entrevistas aos sujeitos selecionados no
HN. Os sujeitos selecionados constituiram-se de 2 informantes-chave, responsaveis
pelo gerenciamento dos RSS no HN, nos aspectos operacional e administrativo. A
andlise dos dados foi feita por meio do material obtido com a aplicacdo do
instrumento I-RAT do Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD, 2009), incluindo registro fotogréafico, anotacdes feitas em campo e
entrevistas realizadas. Os resultados revelaram uma estrutura de gerenciamento de
RSS que precisa e pode ser melhorada, e que o local de estudo ndo cumpre
integralmente com as recomendacdes e exigéncias legais do pais. Também
permitiram adotar um modelo de PGRSS, utilizado no estado de S&o Paulo
(COSTA, 2001) e adapta-lo a realidade panamenha. A proposta do PGRSS
resultante deste trabalho € uma ferramenta para o gerenciamento dos residuos
gerados pelo HN e demais estabelecimentos de salde no Panama. Este
instrumento pode ser Util no sentido de colaborar para a segurancga do trabalho, a
salude publica e a protecdo do meio ambiente, contribuindo, assim, para uma
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude; Hospital; Gerenciamento de
Residuos; Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.



ABSTRACT

THOMPSON, M.C. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saulde: Proposta de Modelo para um Hospital do Municipio do Panama,
Republica do Panama./Healthcare Waste Management Plan: proposal of a
model for a Hospital in Panama Municipality, Republico of Panama.
[Dissertation]. Sdo Paulo (BR): Faculty of Public Health, University of Sao Paulo;
2012.

In recent years, it has become increasingly evident the consequences of world
population growth, industrialization, and the excessive consumption that
characterize our capitalist society. This is the increased production of material
assets by exploring the sources of raw material, and uncontrolled waste generation,
which impacts negatively the environment and represents risks to human health. In
the context of this public health issue, we highlight the waste from health care
services. Currently, it is known that the waste generated in healthcare facilities must
have a special and differentiated management, this because, even though there are
wastes which do not present hazardous characteristics, there are also certain
categories of potentially hazardous waste. Human exposure to these hazardous
wastes, because of their chemical or infective composition, may result in injury or
illness. Different from the reality of developed countries, in Panama, the solid waste
management still is presented as a neglected issue and therefore not in accordance
with international recommendations nor complies with the current country legislation.
This research aimed to getting to know the structure of medical waste management
generated at the Hospital del Nifio de Panama, Republic of Panama, with the main
goal of developing a Medical Waste Management Plan proposal for this hospital.
Based on the fact that the Hospital del Nifio (HN) is a large scale pediatric hospital,
located in the Panama Municipality area, where the main technical and financial
resources of the country are concentrated; the future application of a Healthcare
Waste Management Plan, may have the potential to positively influence the other
municipalities and cities in the country. It is a descriptive research based on field
observations and interviews with subjects chosen from the HN. The selected
subjects were constituted by 2 key informers, responsible in the operational and
administrative aspects, for managing the medical waste at the Hospital. Data
analysis was performed with the collected information by the application of the
United Nations Development Programme’s instrument, the I-RAT (PNUD, 2009),
including the photographic recording, the notes taken in field and the held
interviews. The results revealed a medical waste management structure that needs
and can be improved, and that the research location does not meet integrally with
the recommendations and legal requirements of the country. They also allowed to
adopt a Medical Waste Management Plan model, used in the state of Sdo Paulo,
BR (COSTA, 2001), and adapting it to the Panamanian reality. The proposed
Medical Waste Management Plan resulting from this study is a tool for the
management of waste generated by the HN and others health establishments over
Panama. This tool can be useful to cooperate with occupational safety, public health
and environmental protection, thus contributing to a better life quality.

Keywords: Medical Waste; Hospital;, Waste Management; Medical Waste
Management Plan.



RESUMEN

THOMPSON, M.C. Plan de Manejo de Residuos de Servicios de Salud:
Propuesta de un modelo para un Hospital del Municipio de Panama, Republica
de Panamd. [Disertacion de Maestria]. Sdo Paulo: Facultad de Salud Publica de la
Universidad de S&o Paulo; 2012.

Desde hace algunos afios se han vuelto cada vez mas evidentes, las
consecuencias del crecimiento de la poblacion mundial, la industrializacion, y del
consumismo que caracteriza a nuestra sociedad capitalista. Estas son, el aumento
de la produccién de bienes materiales, explotando las fuentes de materia prima, y la
produccién descontrolada de residuos, lo que impacta negativamente al medio
ambiente, representando riesgos para la salud humana. En el contexto de este
problema de salud publica, se destaca la produccién de residuos de servicios de
salud (RSS). Actualmente, se sabe que los residuos producidos en
establecimientos de salud, deben tener un manejo especial y diferenciado, ya que
aunque existan residuos que no presentan peligro, también existen determinadas
categorias de residuos potencialmente peligrosos. La exposicién humana a ese tipo
de residuos, peligrosos por su composicion quimica o infectante, puede resultar |en
lesion o enfermedad. Diferente a la realidad de los paises desarrollados, en
Panamd, el manejo de residuos sdlidos todavia se presenta como um tema
negligenciado y que por tanto, no cumple con las recomendaciones internacionales
ni con la legislacion vigente del pais. Esta investigacion buscé conocer la estructura
del manejo de los RSS producidos en el Hospital del Nifio de Panama, Republica
de Panama4, con el objetivo de elaborar una propuesta de Plan de Manejo de RSS
para este hospital. Considerando que el Hospital del Nifio (HN), es un hospital
pediatrico de gran tamafio, ubicado en el Municipio de Panam4, area en donde se
concentran los principales recursos técnicos y financieros del pais; se asume que la
futura aplicacién del Plan de Manejo de RSS, tiene potencial para servir como
ejemplo a los otros municipios y ciudades del pais. Se trata de una investigacion
descriptiva, basandose en la observacion de campo y entrevistas a los sujetos
seleccionados en el HN. Los sujetos escogidos estan constituidos por 2
informantes-clave, responsables por el manejo de los RSS en el hospital, en los
aspectos operacional y administrativo. El andlisis de los datos fue realizado a través
del material obtenido con la aplicacion del instrumento I-RAT del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2009), incluyendo el registro
fotogréfico, las anotaciones hechas en campo y las entrevistas realizadas. Los
resultados revelaron una estructura de manejo de RSS que necesita y puede ser
mejorada, y que el local de estudio no cumple integralmente con las
recomendaciones y exigencias legales del pais. También permitieron adoptar un
modelo de Plan de Manejo de RSS, utilizado en el estado de S&o Paulo (COSTA,
2001), y adaptarlo a la realidad panamefia. La propuesta del Plan de Manejo de
RSS resultante de este trabajo, es una herramienta para el manejo de los residuos
producidos por el HN y demas establecimientos de salud de Panama. Este
instrumento puede ser Gt en el sentido de colaborar para la seguridad
ocupacional, la salud publica y la proteccién del medio ambiente, contribuyendo
para una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Residuos de Hospitales; Hospital; Manejo de Residuos; Plan de
Manejo de Residuos de Hospitales.
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1. INTRODUCAO

“Nenhuma sociedade tem sido capaz de lidar com as tentacOes
da tecnologia para o dominio, para o desperdicio, para a
exuberancia, para a exploracédo e o aproveitamento. NOs temos
que aprender a valorizar esta terra e aprecid-la como algo que
é fragil, que é s6 uma, e é tudo que temos. Temos que usar o
nosso conhecimento cientifico para corrigir os perigos que tém

surgido da ciéncia e da tecnologia.”

Margaret Mead

1.1. Desenvolvimento sustentavel: o grande desafio
contemporaneo

1.1.1. Capitalismo: producao, consumo e descarte

O crescimento econdmico, desde o século XIX, tem sido ndo sé
motor, mas regulador da economia, aumentando a procura a0 mesmo
tempo que a oferta. Simultaneamente destruiu irremediavelmente as
civilizacbes rurais e as culturas tradicionais. Trouxe melhorias
consideraveis a qualidade de vida, porém, provocou perturbacdes no
modo de vida (MORIN e KERN, 2000).

As constantes e desenfreadas mudancas no estilo de vida da
sociedade contemporanea, junto com o aumento populacional que implica
em consumo crescente de bens, trazem consigo demandas ainda
maiores. A producdo e o0 consumo predatdrio implicam, entre outras
coisas, no aumento no uso de materia prima durante o processo de
producdo, assim como no descarte precoce dos bens produzidos, uma

vez que para o dono, perdem valor. S&o residuos gerados junto com o
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desenvolvimento, podendo ser encontrados nos estados liquido, solido ou
gasoso.

Um raciocinio objetivo indica que a geracao de residuos esta ligada
inexoravelmente a existéncia humana por serem gerados para atender
ndo sO as necessidades basicas de consumo, mas também se
apresentando como consequéncia do comportamento consumista da
sociedade contemporanea.

Para LEFF (1994), o modelo atual de crescimento econémico é
injusto e insustentavel, fomentando padrdes de consumo que tém fortes
preferéncias por bens materiais de vida curta, os quais se tornam
obsoletos rapidamente, com grande conteddo de residuos néao-
biodegradaveis.

A salude humana e a qualidade do meio ambiente sé&o
constantemente degradadas pela quantidade e complexidade crescente
de residuos produzidos, que por sua vez sdo inadequadamente
geridos. Os custos e os impactos, diretos e indiretos para a sociedade,
devido a producédo, transporte, manuseio, tratamento e descarte desses
residuos sdo cada vez mais elevados.

PORTO (2002 apud OLIVEIRA e FARIA, 2008) afirma que, apesar
dos enormes beneficios gerados, o poder de intervencdo da ciéncia e da
tecnologia vem gerando niveis assustadores de degradacdo ambiental,
extincdo de espécies e situacdes de risco para as atuais e futuras

geracoes.
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Ha varios anos a questdo ambiental tem sido colocada no centro
das discussbes de governos, organismos internacionais, cientistas e
movimentos sociais, em virtude dos impactos que vém afetando nao so6
aos ecossistemas fundamentais para a vida no planeta mas também os
efeitos desses impactos a saude humana.

A preocupacdo com os modelos globais de desenvolvimento foi
refletida claramente na Conferéncia das Nacides Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento, realizada no Rio de Janeiro em 1992, na
qual representantes de diversos paises do mundo concordaram em
adotar um desenvolvimento socioeconémico focado na conservacdo e
protecdo do meio ambiente. Um novo paradigma em que o valor é
derivado ndo sO de beneficios econdmicos, mas também de beneficios
sociais e ambientais, que trabalham em sinergia para alcancar um
crescimento equilibrado e prosperidade da sociedade.

Por isso, na Conferéncia do Rio ou ECO-92 consagrou-se a idéia
de um modelo de crescimento econdmico menos consumista e mais
adequado ao equilibrio ecolégico, ou seja, um “desenvolvimento
sustentavel”’. Esse conceito foi utilizado pela primeira vez em 1987, pela
Comisao de Meio Ambiente e Desenvolvimento da Organizacdo das
Nacdes Unidas e publicado no Relatério Brundtlant ou “Our Common
Future”, no qual desenvolvimento sustentavel € concebido como: “o
desenvolvimento que satisfaz as necessidades presentes, sem

comprometer a capacidade das geragOes futuras de suprir as suas

préprias necessidades” (UN, 1987).
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Assim, a importancia de investir em melhorias para a saude das
pessoas e seu meio ambiente, como um pré-requisito para o
desenvolvimento sustentavel, foi reconhecida nos mais altos niveis de
decisdo. Como resultado da ECO-92, foram elaborados para posterior
implementacdo varios documentos oficiais para nortear e facilitar a
adocdo do modelo de desenvolvimento proposto para as nacgoes,
entre eles a Agenda 21 e a Declaracdo do Rio sobre meio ambiente e
desenvolvimento.

A saude humana foi destacada como o aspecto central do
desenvolvimento sustentavel. O Principio 1 da Declaracdo do Rio
estabelece que: "Os seres humanos constituem o centro das
preocupacdes relacionadas com o desenvolvimento sustentavel. Tém
direito a uma vida saudavel e produtiva em harmonia com a natureza"
(UN, 1992).

Destaca-se na Agenda 21 a relacdo evidente entre o tipo de
desenvolvimento e a saude. O capitulo 6, sobre Protecdo e Promocao da
Saude Humana, enfatiza que saude e desenvolvimento estéo diretamente
ligados. Tanto um desenvolvimento insuficiente conduz a pobreza, quanto
um desenvolvimento inadequado que envolve um consumo excessivo,
associado a uma populagdo mundial em expanséo, podem resultar em
graves problemas de saude relacionados ao meio ambiente, nos paises
desenvolvidos e nos paises em vias de desenvolvimento.

Entretanto, apesar de todos esses movimentos, eventos e

iniciativas, tanto nacionais quanto internacionais, os padroes de produgéo
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e consumo atuais, determinados pelo modelo da economia capitalista,
ainda continuam causando impactos ambientais e representando riscos
para a saude humana.

Segundo ALIER (2007), a medida que se expande a escala da
economia, mais residuos sdo gerados, mais 0s sistemas naturais sao
comprometidos, e os direitos das geracdes futuras sado cada vez mais
deteriorados. Para o autor, nesse conflito contemporaneo entre economia
e meio ambiente, varios grupos da geracao atual ja estdo sendo privados
do acesso aos recursos e servicos ambientais, e sofrem muito mais com a
contaminacao.

O crescimento econémico, como componente do desenvolvimento
humano, € uma condicdo necessaria, mas ndo suficiente para o
desenvolvimento sustentavel. Nao pode haver desenvolvimento enquanto
houver iniquidades sociais crénicas num pais, e se as formas de uso dos
recursos ambientais no presente, comprometerem os niveis de bem-estar
das geracdes futuras (CERQUEIRA e FACCHINA, 2005).

De acordo com COOK (2003), para os planejadores regionais e
nacionais, a questado continuara a ser como viver nestas terras agora, de
modo que possamos viver em elas indefinidamente?

A postura da grande parte dos estudosos, é que se deve encontrar
um ponto de equilibrio entre a vida humana e o crescimento econémico,
sem gue isso traga danos a natureza (TAKAYANAGUI, 1993).

Atualmente, j& ndo h& mais duvida de que realizar acdes, com

metas que visem integrar medidas que sigam o0s principios do
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desenvolvimento sustentavel, podem contribuir para garantir a seguranca
e saude humana, reverter os danos ambientais atuais e prevenir a perda
dos recursos ambientais existentes, para evitar ou minimizar riscos e

ameacas no futuro.

1.1.2. O paradoxo do nosso tempo: a sociedade de risco

A sociedade contemporanea caracteriza-se por comportamentos
gue nao so refletem avancos da ciéncia e novas tecnologias, mas
também uma clara associacdo com mudancas em seu contexto social,
que influenciam o modo de vida, suas concepcdes da realidade e de
poder social. Os individuos de nossa sociedade vivem o dia-a-dia,
consomem pensando s no presente e deixam-se fascinar por futilidades
(MORIN e KERN, 2000).

Segundo BECK (2002), na sociedade contemporanea ou
sociedade de risco, predomina o interesse pela producdo social da
riqueza, a qual esta sistematicamente acompanhada pela producao social
de riscos. Como resultado do desenvolvimento técnico-econdmico da
sociedade de risco surgem ameacas potenciais e novos riscos que
colocam em perigo a natureza, a saude e a alimentacdo humana.

De acordo com a teoria sobre sociedade de risco de BECK (2002,
p. 28), "... 0s riscos e perigos de hoje diferem substancialmente daqueles
da Idade Média (que muitas vezes sao similares exteriormente) pela sua
ameaca global (humanos, animais, plantas) e as suas causas

modernas. Sao riscos da modernizacéo. Eles sdo um produto global da
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maquinaria do progresso industrial e sdo sistematicamente agravados
pelo seu desenvolvimento ulterior...”

O autor afirma também que: “muitos dos novos riscos
(contaminacdes nucleares ou quimicas, substancias nocivas nos
alimentos, as doencas civilizacionais) se subtraem por completo da
percepcdo humana imediata. Com mais frequéncia, passam a serem 0
foco, perigos crescentes que para as pessoas afetadas, muitas vezes nao
sdo visiveis nem perceptiveis, perigos que, em alguns casos, ndo sao
ativados durante a vida das pessoas afetadas, mas na de seus
descendentes... " (BECK, 2002, p.33).

Segundo CORVALAN (et al., 1999), uma das diferencas entre os
riscos tradicionais e modernos que se apresentam para a saude
ambiental, € que o0s primeiros, muitas vezes se expressam bastante
rapido. Por exemplo, uma pessoa que bebe agua poluida hoje e amanha
desenvolve diarréia severa. A incidéncia de diarréia pode, portanto, ser
uma medida relativamente Util do risco e dos esforcos necessarios para
controla-lo. No entanto, para muitos riscos modernos, um longo periodo
pode passar antes que o efeito para a salude consiga se manifestar. Por
exemplo, um produto quimico carcinogénico liberado no meio ambiente,
hoje, pode ndo atingir uma pessoa até que ele tenha passado através da
cadeia alimentar por meses ou anos, e mesmo assim, pode causar o
desenvolvimento de um tumor néo perceptivel durante décadas.

Para SEPULVEDA (1996), os habitos e estilos de

vida, determinados culturalmente, influenciam diretamente no estado de
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salude ou doenca dos diversos grupos humanos. Além disso,
eles interagem com fatores bioldégicos, ambientais e da tecnologia
meédico-farmacéutica, considerando essa relagdo como a responsavel
pela saude de uma sociedade. No entanto, sdo os habitos das pessoas,
juntamente com o estilo de vida que levam a base das atitudes e accdes
destinadas a resolver dilemas importantes, tais como fecundidade,
conservacdo ambiental, escolhas alimentares e crencas em relagédo a
doenca.

Portanto, pode-se considerar que a saude, assim como a
sociedade, € um fator historicamente construido; comportamento,
condutas e tendéncias dos individuos, irdo nortear as caracteristicas que
definem uma sociedade e suas decorrentes influéncias no meio ambiente,
sobre a saude dos seres humanos e outros seres Vivos.

O modelo capitalista que tem caracterizado a nossa sociedade tem
conduzido a esses riscos da modernizagdo que poderdo atingir futuras
geracdes, segundo Beck (2002). Um exemplo é o cada vez mais
complexo problema dos residuos sélidos, gerados em decorréncia do
desenvolvimento econbmico, tecnoldgico e social da humanidade.
Diversos residuos com diferentes caracteristicas e potencialidade para
provocarem alteragcbes no solo, agua e ar, podem representar riscos a
saude humana e o ambiente, se inadequadamente gerenciados.

As mudancgas no ambito da ciéncia e tecnologia, aliadas ao fato do

rapido crescimento populacional e mudancas comportamentais dos
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individuos, sem duvida alguma tém influenciado diversos setores, dentre
esses, 0 setor saude.

Em todos os paises industrializados e em muitos paises em
desenvolvimento, a prestacdo de servicos de saude € uma atividade
massiva, e tem um papel significativo na economia. O setor compra de
tudo, desde roupa de cama a computadores, suprimentos meédicos e
veiculos de transporte, € também um grande consumidor de &gua,
alimentos e outros recursos, e faz tudo isso em grandes volumes (WHO e
HCWH, 2009).

O numero de pessoas com necessidade de receber servicos de
salde €é cada vez maior, gerando assim um maior numero de
atendimentos em hospitais e outros estabelecimentos de saude. Isto esta
gerando ndo s6 um aumento no consumo de bens materiais, mas também
uma maior geracao de residuos de servicos de saude, em comparacao
com épocas passadas. Esse aumento na producéo de residuos é também
influenciado pela crescente tendéncia da populacao na atual utilizacao de
materiais descartaveis e de curta vida util.

Além disso, ha o fato do setor saude ter passado por mudancas
tecnoldgicas intensas e rapidas, introduzindo na pratica diaria a utilizacao
cada vez mais frequente de equipamentos modernos. Por exemplo,
atualmente é a cada vez mais comum, o uso de equipamentos elétricos e
eletrdnicos para a realizacdo de diagnosticos médicos por imagem.

Esses equipamentos, no final de sua vida util, transformam-se em

residuos, muitos deles com presenca de componentes perigosos, que ao
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serem inadequadamente gerenciados, representam uma ameaca
significativa a saude publica. Podem liberar metais pesados e outras
substancias perigosas que contaminam o solo, as aguas superficiais e
subterraneas e o ar. Este € sO um exemplo dos varios perigos que
envolvem as préaticas inadequadas de residuos gerados em
estabelecimentos de saude.

E claro que, paradoxalmente, os avancos e inovacdes da ciéncia
permitiram novas possibilidades para o desenvolvimento da humanidade,
incluindo melhorias no campo da medicina e da saude publica; mas os
padrées de consumo, descarte e gerenciamento inadequados dos
produtos e equipamentos utilizados nos procedimentos de atencdo a
saude, se apresentam como desafio em relacdo a minimizacdo e

prevencao dos efeitos negativos a salude e ao ambiente.

1.2. Saulde, sociedade e residuos de servi¢cos de saude

1.2.1. Servicos de saude, para além do atendimento de doentes

Um sistema de saude é composto por diversas organizacoes,
pessoas e acgdes cuja intencdo primaria € prevenir doencas, restaurar
e manter a saude (WHO, 2000). Constituido por varias instancias como
ministérios da saude, prestadores de servigos de saude, organizacdes de
saude, empresas farmacéuticas, 6rgdos de financiamento da saulde e
outras organizagbes, além das pessoas envolvidas como pacientes,

familias e comunidades (WORLD BANK, 2007). Os servicos de saude
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abrangem todas as instituicbes e servicos oficiais do sistema de saude,
de diferentes niveis de complexidade, prestadores de cuidados a saude

humana ou animal, podendo também ser de carater publico ou particular.

Servigcos de Saude de Nivel Primario ou de Atencéo Basica - €
por meio desses servicos que as pessoas entram na rede de atencao a
saude, ocorrendo o primeiro contato do paciente com a equipe de saude.
Caracterizam-se por ser um tipo de instalacdo que utiliza tecnologias
leves e leve-duras, e de baixa complexidade (MERHY, 2002). Os espacos
podem ser consultérios, ambulatérios, clinicas, policlinicas e postos de
saude, entre outros. Pela l6gica da atencdo priméaria a saude, € nesses
espacos onde deve haver cerca de 80% de resolutividade dos problemas
de saude da populacdo. E também onde a atencido a salde é voltada
para a promocao e protecdo da saude, e prevencado da doencga, com
diagnésticos clinicos e algumas atividades curativas e de reabilitagédo para
pacientes ambulatoriais. Habitualmente ndo possui leitos para internagéo;
apenas 0 necessario para situacdes de emergéncia (OMS, 2008; HTTTG,
2003).

Servicos de Saude de Nivel Secundério - Relacionam-se tanto
com o nivel priméario de atencao, para retornar os casos resolvidos, como
com o terciario, quando a complexidade o exige. Normalmente é um
hospital distrital reconhecido como unidade de referéncia, proporcionando
uma assisténcia médica de 24 horas, 0 que representa um maior nivel de

competéncia que a fonte de referéncia do paciente, por exemplo, um
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centro de saude. Serve como suporte para os hospitais do nivel terciario
(HTTTG, 2003).

Servicos de Saude de Nivel Terciario — Sao instituicdes de maior
complexidade de assisténcia e com instalacbes mais sofisticadas,
usualmente localizadas em uma capital nacional ou provincial, ou em uma
grande cidade. Geralmente pode ser um Hospital Universitario,
proporcionando o mais alto nivel de atencdo a saude disponivel no pais
ou em uma regidao (HTTTG, 2003). As funcdes realizadas em hospitais de
nivel terciario incluem, dentre outras, atencdo integral, ambulatorial ou
hospitalar, em diversas especialidades tais como Medicina Interna,
Ginecologia, Cirurgia Geral, Pediatria, Anestesiologia, com acfes de
promocdo da saude, prevencdo de riscos e recuperacdo dos danos e
reabilitacdo de problemas de saude, e com maior énfase em pesquisa e
ensino que as instalacdes de nivel secundario.

Um hospital € uma instalacdo que fornece servicos de internacéo e
possui instalacbes para observacdo, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo de longa ou curta duracdo de pessoas que tém ou séo
suspeitos de doencas e traumatismo, ou parturientes. Pode também,
oferecer servicos ambulatoriais (INEC, 2011). Os hospitais, da mesma
forma que toda instalacdo de saude, podem ser classificados de acordo
com a capacidade que tém para oferecer servicos de prevencao,
promoc¢do e controle da saude da populacdo. Seu poder de resolucao
depende dos recursos humanos de que dispdem (em qualidade e

guantidade), de equipamentos e tecnologia utilizada, e da estrutura fisica
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que possui. Geralmente, os hospitais, devido a sua capacidade
operacional, sdo considerados instalacfes de saude de nivel secundario

ou terciario.

Historicamente, o hospital tem sido um lugar para cuidar de
doentes, ou de pessoas com trauma. Hoje, no entanto, uma Vvisdo mais
ampla do hospital permite seu uso como um centro que agrega todos 0s
servigos técnicos necessarios para o tratamento do paciente internado e
0s servicos ambulatoriais, como também € local de ensino de educacéo
bésica e pos-graduacdo, de pesquisas médicas e administrativas e como
um centro de servicos de prevencdo e promocao da saude na
comunidade.

E essa responsabilidade que o hospital tem como centro de
prevencdo de doencas e ndo s6 como estabelecimento de assisténcia
curativa, que tem levado a um questionamento sobre atividades de
assisténcia a saude. Por exemplo, vacinas, testes diagnésticos,
tratamentos médicos e exames laboratoriais protegem e restauram a
salde e salvam vidas. Mas 0 que acontece quanto aos residuos e
subprodutos gerados por essas e outras atividades realizadas nos
hospitais?

Os residuos gerados pelas atividades de servicos de saude sdo
também um reservatorio potencial de microrganismos nocivos que podem
causar doencas aos pacientes, aos profissionais da saude e a populagao

em geral. Outros possiveis riscos infectantes incluem a disseminagéo de
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microrganismos provenientes de estabelecimentos de saude no
ambiente (WHO, 2007).

Sera que, contraditoriamente, o hospital além de ser um local que
tem como propdsito curar as pessoas, € também um dos responsaveis
por danos ao meio ambiente e a saude das pessoas?

Hipdcrates de Cos é considerado, por muitos, uma das figuras mais
importantes da histéria da saude e frequentemente considerado pai da
medicina. A expresao em latim Primum non nocere, “antes de tudo, nao
cause dano”, € atribuida a ele desde a publicacdo da sua obra Epidemias,
onde expressa varias ideias sobre a pratica da medicina, dentre elas o
seu dever como médico, no reconhecido Juramento Hipocratico.

O juramento, considerado como a maxima da ética médica, insere
as obrigacdes de ajudar aos doentes em todo momento e nunca causar-
lhes dano (DIAZ e GALLEGO, 2004). Para honrar 0 seu compromisso, o
setor salide tem a responsabilidade de colocar a sua “casa’ em ordem,
para que as atividades que realiza, os produtos que consome e 0S
edificios que opera ndo prejudiqguem a saltde humana e o meio ambiente
(WHO e HCWH, 2009).

Em todo o mundo, varias organizacdes e redes estdo trabalhando
para transformar o setor de saude, de modo que este ndo seja uma fonte
de danos a saude publica. A Organizacdo Mundial da Saude destaca que

0 gerenciamento de residuos de servicos de saude é parte integral dos

! Entenda-se por “casa” todos os estabelecimentos que oferecem servigos de atencgao a
salde.
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cuidados com a saude, e que a criagdo de riscos devido a um
gerenciamento inadequado, reduz o total de beneficios dos cuidados da
saude (WHO, 2000).

‘A qualidade de vida depende da qualidade do ambiente [...]”
(LEFF, 1998), portanto, a negligéncia em termos de gestdo e
gerenciamento de residuos de servicos de saude pode contribuir para a
poluicdo do meio ambiente e afetar a saude dos seres humanos.

O desafio dos hospitais no século 21, no que diz respeito a
promocdo e desenvolvimento da saude, é reconhecer que o0s
determinantes basicos da salde sdo os cuidados de saude em conjunto
com a qualidade do ambiente, considerando-se que 0 meio ambiente tem

um papel fundamental em relacdo a saude publica das populacdes.

1.2.2. A questdo dos residuos de servi¢os de saude

A preocupacao publica em relacdo aos residuos de servicos de
saude remonta ao final dos anos 1980, quando grandes quantidades de
residuos de servicos de saude - entre eles frascos de sangue e seringas -
foram encontrados nas praias da costa leste dos Estados Unidos (EUA),
assim como também em varios terrenos proximos a laboratérios e
consultorios médicos (TAKAYANAGUI, 1993).

Nesse mesmo tempo, a epidemia do Virus da Imunodeficiéncia
adquirida (Human Immunodeficiency Virus - HIV) foi tornando-se cada vez

mais evidente, e profissionais de saude comecaram a acordar frente a
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sua enormidade. De acordo com GUNTHER (2008), a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immune Deficiency Syndrome -
AIDS) chegou a ser considerada a doenca do século. A preocupacao pela
possibilidade de transmissédo da doenca, a partir do contato com residuos
provenientes de estabelecimentos de salde inadequadamente dispostos,
trouxe a reboque o interesse em relacdo ao gerenciamento dos residuos
de servicos de saude.

O clamor publico apés a descoberta das seringas, frascos e outros
residuos, em praias de Nova Jersey, Nova York, e Flérida, dentre outras,
levou a formulacdo da Politica de Monitoramento de Residuos
Hospitalares ou Medical Waste Tracking Act (MWTA), como uma tentativa
de proteger o ambiente e a populacdo contra a manipulacédo inadequada
de residuos gerados pelos estabelecimentos de saude (EPA, 2011).

O MWTA foi o primeiro passo para o desenvolvimento de
regulamentacdes em relacdo aos residuos de servicos de saude. Esse
instrumento politico propds uma definicdo para residuo de servico de
saude definiu os residuos a serem considerados como tais. Também
estabeleceu normas e padrdes de gerenciamento para a segregacao,
acondicionamento, identificacdo, e armazenamento dos residuos e ainda
instituiu registros de exigéncias e penalidades que poderiam ser impostas
por uma gestao inadequada (EPA, 2011).

Os regulamentos promulgados sob a MWTA expiraram em 21 de
junho de 1999. Mas esses regulamentos, juntamente com o0 apoio da

EPA, serviram para dar atencdo a questdo dos residuos de servicos de
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saude como um problema de saude publica. Também forneceu o primeiro
modelo de gerenciamento, posteriormente utilizado por alguns estados e
por outros orgaos federais dos EUA, e mais tarde também por outros
paises, para desenvolver 0s seus proprios programas de gerenciamento

de residuos de servicos de saude.

1.2.2.1. Defini¢des, caracteristicas e classificagéo

Todas as atividades antrépicas, entre elas a operacdo de servigos
de saude, implicam de alguma forma na geracéo de residuos. Porém, os
residuos variam de acordo com o0 processo gerador, ou seja, para cada
tipo de atividade realizada para o atendimento da saude, geram-se
residuos de tipos e caracteristicas especificas, podendo ser perigosos ou
ndao. Segundo RISSO (1993), no Brasil, a denominagdo considerada
como o termo mais apropriado e abrangente para os residuos gerados
pelo atendimento a saude, foi a de residuos de servigcos de saude (RSS),
pelo fato de haver diferentes tipos de estabelecimentos de saude.

Todos o0s nascimentos, mortes, atendimentos por doencas
especificas e servicos de satde em geral, geram residuos. E importante
lembrar, que apesar de ndo ser os Unicos geradores de RSS, os hospitais
sdo considerados as maiores fontes geradoras desses residuos.

Para GUNTHER (2008), os residuos de servicos de salde
compreendem grande variedade de residuos, com distintas
caracteristicas e classificacfes, considerando-se as inUmeras e diferentes

atividades que sado realizadas nos estabelecimentos de saude. S&o
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residuos gerados por qualquer estabelecimento que direta ou
indiretamente preste servico ligado a saude humana ou animal em
qualquer nivel de atencdo: prevencao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo ou pesquisa

Segundo a mesma autora, constituem uma gama de residuos com
diferentes caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas que requerem
distintos métodos para seu tratamento e/ou disposicéo final, segundo sua
classificacdo. Haverd RSS que nado apresentam periculosidade, dentre
dos quais ainda havera alguns com possibilidade de recuperacéo,
reutilizacdo e reciclagem. Também havera aqueles que sdo considerados
perigosos por conterem produtos quimicos ou por apresentarem material
infectante em sua composicao.

A periculosidade de um residuo, segundo definido pela NBR
10.004/2004, é uma caracteristica apresentada por ele, e que em funcéo
de suas propriedades fisicas, quimicas, ou infecto-contagiosas, pode
apresentar risco a saude publica, provocando mortalidade, incidéncia de
doencas ou acentuando seus indices; e/ou riscos ao meio ambiente,
guando o residuo for gerenciado de forma inadequada (ABNT, 2004).

Segundo a Politica Nacional de Residuos Soélidos do Brasil (Lei
n° 12.305/2010), s&o residuos perigosos: “aqueles que em razdo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade,
apresentam significativo risco a saude publica ou a qualidade ambiental,

de acordo com lei, regulamento ou norma técnica” (BRASIL, 2010c).
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Com base na composicdo e caracteristicas bioldgicas, fisicas e
guimicas, podem se classificar os RSS com a finalidade de propiciar o
adequado gerenciamento desses residuos, no ambito interno e externo
dos estabelecimentos de saude. Para responder a isso, no Brasil ha duas
resolucdes, Resolucdo ANVISA RDC no. 306/2004 e Resolucédo
CONAMA no. 358/2005, que adotam a mesma classificacédo para os RSS,
divididos segundo os riscos potenciais que se apresentam pelas suas

caracteristicas, em cinco grupos:

1. Grupo A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos
que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracao,
podem apresentar risco de infeccao.

2. Grupo B: Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo
de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade
e toxicidade.

3. Grupo C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminagcdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacdo é imprépria ou
nao prevista.

4. Grupo D: Residuos que nédo apresentem risco biologico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados

aos residuos domiciliares.
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5. Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas,
limas endodénticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas,
tubos capilares, micropipetas, laminas e laminulas, espatulas, e todos
os utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de
coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

No caso do Panam@, outro pais da América Latina, o Decreto
Executivo No. 111 de 1999 estabelece um regulamento para a gestao e
manejo dos residuos especificamente provenintes de estabalecimentos
de saude. Os residuos regulamentados por essa legislacdo recebem o
nome de Residuos Hospitalares. Esse Decreto classifica e define esse

tipo de residuo em oito grupos:

1. Residuos Comuns: Aqueles residuos nao perigosos, similares, pela
sua natureza, aos residuos domésticos;

2. Residuos Anatomopatolégicos: Tecidos, 6rgdos, partes do corpo,
fetos humanos e cadaveres de animais, bem como sangue e fluidos
corporais;

3. Residuos Radioativos: Aqueles soélidos, liquidos e gases utilizados
em procedimentos de andlise diagndstica e tratamento onde sé&o
empregados ions com isotopos radioativos;

4. Residuos Quimicos: Substancias ou produtos quimicos
com caracteristicas de perigosidade tais como toxicos,

corrosivos, inflamaveis, reativos, explosivos, citotoxicos;
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5. Residuos Infectantes: Aqueles que contém agentes patogénicos em
guantidade suficiente a ponto de representar séria ameaca, tais
como culturas de laboratério, residuos de cirurgia e necrépsias de
pacientes nas enfermarias de isolamento ou na unidade de didlise, e
residuos associados com animais infectados;

6. Objetos Perfurocortantes: Qualquer item que possa causarum
corte ou perfuracao;

7. Residuos Farmacéuticos: Os residuos resultantes da utilizacdo de
produtos farmacéuticos e similares, uma vez expirados, deteriorados,
adulterados, que percam sua estabilidade quando sua integridade seja
alterada ao serem afetadas a temperatura e umidade originais. Inclui
agueles que, por condicbes de armazenamento, transporte ou
manuseio, se deteriorem e percam as suas qualidades terapéuticas.

8. Residuos Especiais: Os residuos que ndo sdo incluidos nas
categorias anteriores e aqueles que pelas suas caracteristicas, exigem
uma gestdo diferente, que deve ser definida para cada caso. Entre
eles encontram-se: os residuos que pelo seu tamanho séo dificeis de
gerenciar, recipientes sob pressdo, os residuos da construcdo de
obras civis, e maquinas obsoletas (PANAMA, 1999).

Nesse grupo de RSS especiais, pode-se mencionar o0s residuos
que, no Brasil, se bem n&o incluidos na classificacdo de RSS, sé&o
considerados na Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS),
conhecidos como residuos de equipamentos elétricos e eletrbnicos

(REEE), pilhas e baterias, lampadas fluorescentes de vapor de mercurio e
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sédio, residuos de construcdo civil (RCC), oleos lubrificantes e seus
residuos e embalagens, pneus, entre outros.

Embora a legislacdo vigente no Panama em relacdo aos RSS,
considere os estabelecimentos de saude como o0s Unicos geradores
desse tipo de residuo, existe o projeto de lei no. 79, de 29 de setembro de
2009, que dita normas proibitivas em matéria ambiental referentes aos
RSS e outras disposicdes. O projeto de lei apresenta e define, além do
conceito de Residuo Hospitalar, o conceito de Residuos Hospitalares e
Similares, com a finalidade de incluir outros estabelecimentos ou locais, e
ndo necessariamente oferecedores de atendimento a saude, como

geradores de RSS (PANAMA, 2009).

1.2.2.2. Impactos dos RSS na saude humana

Os riscos em servicos de saude incluem a transmissdo de
infeccbes por meio de picadas de agulhas, respingos de sangue e
derramamentos de liquidos corporais dos pacientes, até intoxicacdo por
mercurio e exposi¢des a outras substancias quimicas.

Todos os individuos expostos aos RSS estao potencialmente em
risco, incluindo tanto os que estao dentro, ou fora, dos estabelecimentos
de saude, como aqueles que manipulam os residuos ou que estédo
expostos a estes em decorréncia de um gerenciamento negligenciado.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os principais grupos em
situacdo de risco sdo os seguintes: médicos, enfermeiros, auxiliares de

salude e pessoal de manutencdo do hospital; pacientes em
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estabelecimentos de salude ou pacientes que recebem assisténcia
domiciliar; visitantes nos estabelecimentos de saude; trabalhadores dos
servicos de apoio aliados aos estabelecimentos de saude, tais como
lavanderias, tratamento de residuos e transporte; trabalhadores em
instalacdes de eliminacdo de residuos (como aterros ou incineradores),

incluindo catadores (WHO, 1999).

1.2.2.2.1. Riscos associados aos residuos infectantes

Residuos infectantes podem conter um ou mais microorganismos
patogénicos de uma grande variedade existente. Os patdgenos presentes
nos residuos infectantes podem entrar no organismo humano por trés vias
de acesso: inalacdo, ingestdo, ou contato dérmico, representado por uma
puncdo, abrasdo ou corte na pele, ou por meio das mucosas (WHO,
1999).

Durante a estadia no hospital o paciente pode entrar em contato
com novos agentes infecciosos, ocorrendo a transmissdo mediante a
interacdo do agente infeccioso com o hospedeiro, podendo, desenvolver
uma infeccdo hospitalar. Infeccdo hospitalar € definida como, aquela
adquirida apés a admissdo do paciente e que se manifesta durante a
internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internacao
ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

Os principais microorganismos responsaveis pelas infeccdes

hospitalares sdo as bactérias, seguidas pelos fungos e virus (SOUZA,
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2005). Eles podem ser transmitidos de sua origem a um novo hospedeiro
por meio do contato direto ou indireto, pelo ar, ou por meio de vetores.

De acordo com MOREL e BERTUSSI FILHO (1997 apud SOUZA,
2005, p.62), em 1978 foram realizados os primeiros estudos que
identificaram diversos microorganismos presentes na massa de residuos
de servicos de saude.

Segundo a Associacdo Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo
Hospitalar, estima-se que 50% dos casos desse tipo de infeccao
decorrem do desequilibrio da fauna humana, ja debilitada no momento em
gue o paciente é internado por qualquer motivo; 30% sao devido ao
despreparo e falta de cuidado dos profissionais de salude na hora de
manipular os materias e pacientes ou ao transitar por locais de risco; 10%
correspondem a instalacdes inadequadas que facilitam a propagacao de
infeccbes; e os 10% restante dos casos sdo causados pelo lixo, ou otras
situacdes (Bertussi Filho, 1988 apud TAKAYANAGUI, 1993, p.37).

Considerando que o estado imunologico de cada pessoa influi
diretamente na resultante do processo de infeccdo, os pacientes com
maior probabilidade a deficiéncia imunolégica sdo idosos, bebés
prematuros, doentes crénico-degenerativos, doentes com deficiéncia
cardiaca e/ou respiratéria, pacientes com leucemia, portadores de HIV,
hepatite B, tuberculose, entre outros pacientes, que costumam sofrer
procedimentos invasivos para diagnostico e tratamento, o que contribui

para aumentar ainda mais o risco de infec¢des (SOUZA, 2005).
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Exemplos de infeccbes que podem ser causadas por exposicédo a
residuos de saude estédo listados no Quadro 1, juntamente com os fluidos
corporais que sao os vetores habituais de transmissao:

Quadro 1 - Exemplos de infeccGes causadas por exposicdo a RSS, segundo
0S agentes causais e vetores de transmissao

Tipo de infeccéo Exemplos de agentes causais Vetores de Transmissao

Enterobactérias, por exemplo,

Salmonella, Shigella spp,. Vibrio Fezes e/ou vomito
cholerae; helmintos

Mycobacterium tuberculosis, virus

InfecgcOes
gastrointestinais

Infeccdes respiratérias  do sarampo; Streptococcus Secrec0Oes inaladas; saliva
pneumoniae

Infecgéo ocular Herpesvirus Secrecdes oculares
Neisseria gonorrhoeae; ~ o

~ . . Secreges genitais

Infeccdes genitais herpesvirus

Infeccdes dérmicas Streptococcus spp. Pus

Antraz Bacillus anthracis Secrecdes dérmicas

Meningite Neisseria meningitidis Fluido cerebrospinal

Sindrome da

RO Virus da Imunodeficiéncia Humana ~ .
Imunodeficiéncia Sangue, secrecfes sexuais

Adquirida (AIDS) (VIH)
L Virus de Junin, Lassa, Ebola e Todos os produtos corporais e
Febres hemorragicas <
Marburg secrecoes
Septicemia Staphylococcus spp. Sangue

Staphylococcus spp. coagulase-
negativas; Staphylococcus aureus;

Bacteremia Enterobacter, Enterococcus, Sangue
Klebsiella y Streptococcus spp.
Candidiase Candida Albicans Sangue
Hepatite viral A Virus de Hepatite A Fezes
Hepatites virais Be C  Virus de Hepatite Be C Sangue e fluidos corporais

Fonte: WHO, 1999

A parcela infectante dos RSS também pode representar riscos de
doencas infecciosas fora do estabelecimento de saude. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, agulhas e seringas contaminadas

representam uma ameaca especifica & saude publica, devido a falha em
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elimina-las de forma segura, o que pode possibilitar a ocorréncia de
acidentes, assim como a reutilizacao e revenda destas (WHO, 2004).
Para TAKAYANAGUI (2005), quanto a importancia epidemiologica,
€ evidente, diante desse quadro, que dentre os RSS, os classificados
como infectantes, representam risco para a saude humana e ambiental,
sem, no entanto, eliminar o possivel risco de outras categorias de

residuos, como os quimicos, radiativos, e perfurocortantes.

1.2.2.2.2. Riscos associados aos residuos quimicos

Também podem ocorrer acidentes com produtos quimicos e
farmacéuticos utilizados nos estabelecimentos de saude, muitos deles
considerados perigosos por sua toxicidade. Este tipo de residuos pode
causar intoxicagao, seja por exposicao aguda ou cronica, ou por lesdes. A
intoxicacdo pode resultar da absorcdo de um produto quimico ou
farmacéutico através da pele ou das mucosas, ou por meio de inalagéo ou
ingestdo. Lesbes na pele, olhos, ou mucosas das vias aéreas podem ser
causadas pelo contato com produtos quimicos inflamaveis, corrosivos ou
reativos. As lesdes mais comuns sdo as queimaduras (WHO, 1999).

O mercurio, um dos metais pesados neurotdxicos mais ubiquos do
mundo, tem sido extensivamente utilizado na area da salude desde a
antiguidade. Tem sido uma parte integral de muitos dispositivos médicos,
mais proeminentemente em termometros e esfigmomandmetros. Ambos

os dispositivos quebram ou vazam com regularidade, expondo o0s
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profissionais de saude aos efeitos agudos da inalagcdo do metal em si
(WMA, 2008).

O vapor de mercurio pode provocar pneumonite e edema pulmonar
se inalado e niveis toxicos podem ser absorvidos através da pele devido
ao manuseio do metal liquido, especialmente se a barreira epitelial foi
interrompida devido a cortes ou abrasfes. Outros o6rgaos alvo, além dos
pulmdes, incluem rins, sistema nervoso e trato gastrointestinal (WMA,
2008).

O policloreto de vinil, mais conhecido como PVC (da sua
designacdo em inglés) é usado em uma grande variedade de produtos
plasticos nos hospitais, que vao desde dispositivos médicos a produtos de
construcdo e materias de escritério. Bolsas para uso intravenoso e tubos,
luvas de exame, pisos, tubulacdes, forros de carpetes, revestimentos de
parede, envoltérios plasticos de comida, moveis e suprimentos de
escritorio, etc. Em todo o seu ciclo de vida, desde a fabricacdo até o uso e
a eliminacao, a producédo de PVC depende e cria produtos quimicos que
sdo altamente perigosos para os seres humanos e o0 meio ambiente. O
chumbo, outros metais ou estabilizadores, e o di(2-etilhexil) ftalato (DEHP,
sigla em inglés) sdo adicionados ao PVC e podem lixiviar para fora
durante a sua utilizagdo (HCWH, 2006).

O DEHP pertence a um grupo de substancias quimicas
denominadas ftalatos. Durante etapas criticas de desenvolvimento, fetos,
bebés prematuros e outros recém-nascidos estdo expostos ao DEHP, um

toxico para a reproducdo e desenvolvimento. S&o especialmente
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preocupantes as multiplas e relativamente altas exposicfes que podem

ocorrer em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (ROSSI, 2002).
Esses produtos, juntamente com muitos outros produtos quimicos

e desinfectantes, precisam ser manuseados com cuidado para minimizar

0 risco a saude e danos ao ambiente.

1.2.2.2.3. Riscos e acidentes ocupacionais: saude do trabalhador

Em relacdo aos trabalhadores das instituicbes de saude, os
acidentes de trabalho podem estar relacionados a uma série de fatores
predisponentes devido as peculiaridades das atividades realizadas na
assisténcia ao ser humano.

O hospital é um local de trabalho complexo e potencialmente
perigoso para funcionarios que estdo em contato direto com pacientes e
residuos contaminados por microorganismos patogénicos. Os
funcionarios mais diretamente atingidos pelos riscos dos RSS séo os da
equipe de enfermagem, da equipe de limpeza, da equipe de coleta e
armazenamento dos residuos e de equipes externas responsaveis pelo
transporte e incineracdo desses residuos (SOUZA, 2005).

Hoje em dia, a infeccdo a partir de patdégenos, principalmente HIV,
virus da hepatite B e virus da hepatite C, continua sendo o risco
ocupacional mais fatal para os trabalhadores de saude (JAGGER, 2007).

Segundo publicagcdo da Health Protection Agency (HPA, 2006),
lesbes por exposicdo percutdnea representam O maior risco para a

transmissao de virus transmitidos pelo sangue, no cenario dos cuidados a
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saude. O risco de infeccdo apds lesbes, especialmente lesdes
penetrantes e profundas, envolvendo uma agulha ou um dispositivo
visivelmente contaminado com sangue, foi estimada em 1 em 3 para o
Virus da hepatite B, 1 em 30 para o virus da hepatite C e 1 em 300 para o
HIV.

Os perfurocortantes ndo s6 podem causar cortes e perfuracoes,
mas também infectar estas feridas caso estejam contaminados com
patdgenos. Devido a esse risco duplo de lesdo e transmissdo da doenca,
os perfurocortantes sdo considerados como uma classe de residuos muito
perigosos (WHO, 1999).

Os profissionais de salde, principalmente da equipe de
enfermagem, estdo em grupo de maior risco de infeccdo, devido as
lesGes causadas por perfurocortantes contaminados. Trabalhadores do
hospital e outros operadores de gestdo de residuos, extra
estabelecimentos de saude, também estdo em situacdo de risco
significativo (WHO, 1999).

As principais causas atribuidas a ocorréncia de acidentes de
trabalho com materiais perfurocortantes sdo: o descarte em locais
inadequados ou em recipientes superlotados, transporte ou manipulacao
de agulhas desprotegidas e desconexdao da agulha da seringa, mas o
principal fator associado é o reencape de agulhas (Brevidelli e
Cianciarullo, 2002 apud CHIODI et al., 2007).

Contato da pele ou mucosa dos trabalhadores com sangue

infectado e fluidos corporais dos pacientes, também é frequente na
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maioria das instituicdes de saude, embora com menor frequéncia do que
as lesbes percutaneas. Exposi¢cdes sdo comuns em muitas situacdes
clinicas, tais como departamentos de emergéncia e obstetricia, que o0s
trabalhadores de salde ndo estdo propensos a relatar um acontecimento
que eles véem como uma ocorréncia de rotina (JAGGER e BALON,
1995).

Tém sido notificados casos de infec¢cdo ocupacional por HIV, nos
quais havia uma histéria de contato com amostras de sangue ou amostras
de laboratério contaminadas com HIV (ou potencialmente contaminados),
mas nos quais henhuma lesdo percutanea ou outra exposicado especifica
era lembrada (JAGGER e BALON, 1995). Atualmente ndo ha nenhuma
evidéncia sobre o risco de transmissdo do virus da hepatite B e C por
exposicao mucocutanea (HPA, 2006).

Por outro lado, casos de lesdes ou de intoxicacdo também podem
resultar do manuseio inadequado de produtos quimicos ou farmacéuticos,
em estabelecimentos de saude. Farmacéuticos, anestesistas e pessoal de
enfermagem e de manutencdo podem estar em situacdo de risco de
contrair doencas respiratorias ou dérmicas causadas por exposicdo a

substéancias, tais como vapores, aerossois e liquidos (WHO, 1999).

1.2.2.2.4. Riscos associados a danos ambientais
As caracteristicas inerentes a cada grupo dos RSS, dependendo
de sua composicédo, determinam diversos riscos e ameacas ao meio

ambiente e a saude, principalmente quando realizada uma gestao
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inadequada de residuos de origem quimica e bioldgica, perigosos, ou
potencialmente infectantes.

Os riscos ambientais em relacdo a disposicao final inadequada dos
RSS séo os seguintes:

Poluicdo do solo — alteracdo da paisagem, degradacao e possivel
contaminacgao das areas, restringindo o seu uso posterior. Mesmo que as
vias de exposicdo de risco pela contaminacdo do solo sejam indiretas,
existe a possibilidade da contaminacdo do seu recurso sibterréaneo ou
sub solo. Quando isso acontece, a contaminacao deixa de ser pontual e
comeca se espalhar pelo meio hidrico e/ou pelo ar.

Poluicdo das aguas - afetando a qualidade da &gua de
mananciais superficiais e aquiferos subterraneos. Pela producdo de
chorume o qual é altamente poluidor por concentrar contaminantes
presentes nos residuos dispostos no solo.

Poluicdo do ar — producdo de gases pela descomposicdo da
matéria organica, tais como o gas metano que é inflamavel e uns dos
gases de efeito estufa; geracdo de odores desagradaveis, geralmente
pela presenca do acido sulfidrico; e emissdo de material particulado. Ha
também a possibilidade de ocorréncia de explosdes e incéndios, emitindo
poluentes atmosféricos.

Problemas sanitarios — pela possibilidade de contaminacdo de
mananciais utilizados para o abastecimento de 4gua devido a producc¢éo

de lixiviados, criadouros de vetores de doengas, tais como ratos, moscas,
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mosquitos, e riscos a saude pela exposicdo ou contato direto com o0s
residuos.

Os acidentes ambientais gerados a partir do descarte de residuos
quimicos em areas publicas representam uma ameaca ambiental e
consequentemente a saude da populacdo. Essa pratica inadequada
configura-se como situacdo de risco de contaminacdo aos meios: solo,
subsolo, aguas superficiais e subterraneas e ar, pois as areas de descarte
passam a atuar como fontes secundarias potencialmente poluidoras
desses compartimentos ambientais (GOUVEIA e GUNTHER, 2005).

Residuos de equipamentos eletroeletrénicos (REEE), lampadas
fluorescentes, fixadores, conservantes, produtos quimicos de laboratério,
produtos de limpeza e outros produtos de uso médico, quando
descartados como residuos, contribuem para a contaminacdo por
mercurio. Quando os REEE sao depositados em aterros ou incinerados,
podem acarretar problemas de contaminacéo significativa. Aterros lixiviam
substancias perigosas nas aguas subterraneas e os incineradores emitem
poluentes atmosféricos perigosos.

Embora seja pouco conhecido, os residuos eletrénicos contém um
coquetel de substancias perigosas tais como o chumbo e cadmio em
placas de circuito; 6xido de chumbo e cadmio em tubos de raios catédicos
para monitores; mercurio em interruptores e monitores de tela plana;
cadmio em baterias de computadores; bifenilos policlorados em
capacitores e transformadores mais antigos, e retardantes de chama

bromatados em placas de circuito impresso, assim como revestimentos de
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plastico, cabos e isolamento de cabos de PVC que liberam dioxinas
altamente téxicas quando queimados para a recuperacdo do cobre
(PUCKETT et al., 2002).

Mercurio - o mercurio elementar se acumula nos sedimentos de
lagos, rios, corregos, e oceanos, onde é transformado em metil-mercurio,
0 qual entdo se acumula nos tecidos dos peixes. Tal contaminacdo de
populacdes de peixes esta presente em todos os oceanos e lagos do
mundo, aumentando a sua concentracao varias centenas de milhares de
vezes engquanto se move na cadeia alimentar aquatica. O metil-mercurio &
de especial preocupacdo para fetos, bebés e criancas, porque
compromete o desenvolvimento neurolégico. A incineracdo de RSS, como
também de residuos urbanos que contém mercuario, contribuem com
emissdes de mercurio para a atmosfera quando queimados (WMA, 2008).

Chumbo - a intoxicacdo por chumbo é um problema de
salde publica de longa data e bem conhecido. Foi inicialmente proibido
na gasolina a partir do ano 1970 pelos Estados Unidos e em 1980 na
Europa (Boyle, 2001 apud UNEP, 2008). No caso do Brasil, o uso
do chumbo tetraetilico como aditivo antidetonante na gasolina foi proibido
em 1978, além disso, ha regulamentacbes em relacdo a niveis
permissiveis de chumbo na agua e alimentos. No entanto, o chumbo
€ ainda utilizado como anti-corrosivo, em portdes de ferro, geladeiras,
carros, fogdes, bicicletas e muitas outras mercadorias (OLYMPIO et al.,

2009).
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No Panama, por meio da lei no. 36/1996 foi estabelecido que a
partir do ano 2002 seria proibida a venda de gasolina com chumbo, com a
excecdo da gasolina de aviacdo (PANAMA, 1996). Segundo AGUILAR
(2002), a maioria dos centros de coleta e de reconstrucdo de baterias de
chumbo tém ao seu servico uma grande quantidade de méo de obra nao
qualificada. As tarefas diarias de manipulacdo desses residuos sao
realizadas sem levar em conta nem atendendo a legislacdo e normas
sanitarias pertinentes ao tema, o que representa um aumento do risco a
saude dos trabalhadores pela exposicdo ao chumbo, assim como dos
impactos negativos ao ambiente.

Os efeitos negativos do chumbo estdo bem estabelecidos e
reconhecidos. Provoca danos ao sistema nervoso central e periférico, ao
sistema circulatorio, rins e sistema reprodutivo em seres humanos (Unido
Europeia, 1999 apud PUCKETT et al., 2002).

Cadmio - os principais e mais graves efeitos adversos a saude
pela exposicdo a longo prazo ao cadmio incluem disfungéo renal, cancer
de pulméo e cancer de préstata. O cadmio pode causar irritacdo local da
pele ou dos olhos e pode afetar a saude em longo prazo se inalado ou
ingerido (OSHA, 2003).

Berilio - é comumente encontrado em placas e presilhas de
computadores, usado para fortalecer a resisténcia a ruptura de
conectores e tomadas enquanto mantém a condutividade elétrica.

Exposi¢cdo em longo prazo ao berilio pode aumentar o risco de cancer de

pulmdo em humanos (PUCKETT et al., 2002).
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Bario - € um metal usado em computadores no painel frontal dos
tubos de raios catodicos, para proteger os usuarios da radiacao
(PUCKETT et al, 2002). Estudos tém demonstrado que a exposicdo a
curto prazo ao béario tem causado inchacdo do cérebro, fragueza
muscular, danos ao coracgéao, figado e baco (ATSDR, 2007).

Policloreto de vinil (PVC) - é o plastico mais utilizado em
materiais e equipamento médico. Os produtos de PVC sdo uma grande
fonte de cloro, e certamente contribuem para as emissdes de dioxinas
guando incinerados. Também é certo que a combustdo, mesmo realizada
em incineradores bem controlados, vai liberar dioxinas nos gases de
chaminé, cinzas, cinzas de fundo, e nas aguas residuais. Além disso,
incineradores mesmo modernos e bem desenhados, ndo operam
consistentemente em condi¢cdes de combustédo ideal. Ainda assim, nem
todas as queimas de produtos clorados ocorrem em condicfes
controladas, e queima descontrolada pode resultar em grande liberacao
de dioxinas (HCWH, 2002).

Dioxinas - sdo extremamente toxicas e potentes contaminantes
ambientais. Elas modulam e interrompem fatores de crescimento,

horménios, enzimas e processos de desenvolvimento (HCWH, 2002).

1.2.2.2.5. Impactos Socioeconémicos
A disposicdo descontrolada de residuos também traz como
decorréncia o aparecimento de catadores, pessoas em risco de sofrer

doencas ou acidentes pelo manuseio de residuos, se expondo aos
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microrganismos presentes nos residuos infectantes, além dos
perfurocortantes, inadequadamente dispostos no solo.

As pessoas pobres séo potencialmente o grupo de maior risco: em
primeiro lugar, seu ambiente de vida é deteriorado pela ma gestdo de
residuos, que geralmente sédo lancados em locais de assentamentos de
populacdo com menos recursos econémicos e em segundo lugar, muitas
pessoas, sem alternativas de trabalho, sdo forcadas a trabalhar com o lixo
para garantir seu sustento (APPLETON e ALI, 2000).

O impacto econdémico das doencas nas familias de baixa renda
pode ser substancial, criando um ciclo vicioso, que obriga as pessoas a
ficarem submergidas na pobreza e mais doencas (PAHO, 2006).

Outros problemas decorrentes da disposicdo inadequada de
residuos solidos séo a desvalorizacédo de areas afetadas, o surgimento de
areas de risco, perda de biodiversidade e desiquilibrio dos ecossistemas,

afetando também as comunidades localizadas em areas adjacentes.

1.2.3. Gestéo e gerenciamento de residuos de servicos de saude
O conceito de “gerenciamento” surgiu na area de Administracao,
associado as nocdes de planejamento e controle. Na area dos residuos
sélidos, o conceito adequou-se as medidas de correcdo dos problemas ou

a prevencao dos mesmos (Andrade, 1997 apud LOPES, 2003 p.37).
A Gestdo encontra-se orientada ao proceso como um todo.
Engloba o gerenciamento e vai além. Em relagdo aos residuos solidos,

envolve aspectos de nivel técnico-operacional, politico, social - incluindo a
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salude e educacdo, cultural, econbmico, de comunicacdo, legal e

ambiental.

A Politica Nacional de Residuos Sdlidos do Brasil (BRASIL, 2010c),
no seu Capitulo Il, define gestdo e gerenciamento de residuos solidos

como.

o Gerenciamento de residuos sdlidos: conjunto de acdes
exercidas, direta ou indiretamente, nas etapas de coleta,
transporte, transbordo, tratamento e destinacdo final
ambientalmente adequada dos residuos solidos e
disposicéao final ambientalmente adequada dos rejeitos.

o Gestédo integrada de residuos sélidos: conjunto de ac¢bes
voltadas para a busca de solucdes para os residuos
sélidos, de forma a considerar as dimensfes politica,
econOmica, ambiental, cultural e social, com controle
social e sob a premissa do desenvolvimento sustentavel.

A lesgislacdo panamenha, no Decreto Executivo no.111 de 1999,
define gestdo como: “o conjunto de operagdes direcionadas para dar aos
residuos a destinacdo mais adequada de acordo com as suas
caracteristicas, e que se desenvolvem desde o momento em que sdo
gerados até sua disposicéo final” (PANAMA, 1999).

Segundo a OPS (2005), entende-se por gestdo integrada de
residuos solidos a inter-relacdo e articulagdo de o conjunto de acdes
normativas, operativas, financeiras, de planejamento, administrativas,
sociais, educativas, de monitoramento, supervisdo e avaliagdo para o
gerenciamento dos residuos, desde sua geracéo até sua disposicao final.

A operacionalizacdo desse conceito envolve desde a minimizagao

dos residuos no processo produtivo, incluindo as embalagens, até a
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maximizacdo de seu reaproveitamento, por meio da implantacdo de
sistemas de coleta mais adequados a cada situacéo, além de tecnologias
e processos de tratamento, reutilizacdo e reciclagem. Desta forma soé
restam para disposicdo final, os residuos que ndo tém mais utilidade
(PENIDO, 2006).

Um gerenciamento integrado de residuos solidos implica em um
grupo de acdes conectadas e inter-relacionadas umas com as outras.
Acdes operacionais que, para serem eficientes, dependem de acdes
administrativas, legais, educativas, de monitoramento, de avaliacdo e
controle, dentre outras. Deve-se visar a sustentabilidade nos aspectos
saude, ambiental, social e econdmico, assim como a obtencdo do maior
beneficio possivel, em relacdo a recuperacao e reutilizacdo dos residuos
gerados.

O hospital, como estabelecimento que presta atendimento a saude,
€ uma unidade que se destina a recuperar ou a promover a saude e como
tal, deve reunir condicdes fisicas, higiénico-sanitarias e de seguranca,
indispensaveis para 0os pacientes, funcionarios ou para qualquer pessoa
da comunidade e o gerenciamento dos seus residuos com certeza faz
parte desse contexto (COSTA, 2001).

Segundo a Resolugdo ANVISA RDC no. 306/2004, o
gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude é: “um conjunto de
procedimentos elaborados com bases cientificas e técnicas, que seguem

normas e legislagdes vigentes, objetivando a minimizacao dos residuos e
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seu encaminhamento seguro, visando a protecdo dos trabalhadores, a

salde publica e a preservacédo do meio ambiente” (BRASIL, 2004).

O sistema de gerenciamento dos RSS, inclui varias etapas
sequenciais desde a geracao até a disposicao final, cada uma interligada
e dependente da outra. Segundo COSTA (2001), pode ser composto por
duas fases:

e Gerenciamento interno: relativo ao processamento desses residuos na
propria fonte geradora; é o gerenciamento intra-unidade ou intra-
hospitalar.

e Gerenciamento externo: relativo aos procedimentos realizados pela
empresa ou instituicAo que realiza a coleta externa, transporte,

tratamento e disposicdo final; € o gerenciamento extra-unidade ou

extra-hospitalar.

1.2.3.1. Etapas do gerenciamento de RSS

A Resolucdo ANVISA RDC no. 306/2004 estabelece que o manejo
dos RSS é entendido como: “a acado de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracéo até a disposi¢cao
final” (BRASIL, 2004).

Como Manejo Interno, é definido o conjunto de operacdes

realizadas dentro da unidade de saude para garantir a manipulacdo

segura dos RSS. Esse manejo envolve as etapas de:
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Segregacao: Consiste na separacao dos residuos no momento e local
de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos (BRASIL, 2004).

De acordo com TAKAYANAGUI (1993), a segregagéao inicial
dos RSS significa o primeiro e um dos mais importantes passos para
um manuseio seguro e adequado desses residuos.

O objetivo principal da segregacdo ndo € reduzir a quantidade

de residuos infectantes a qualquer custo, mas acima de tudo, criar
uma cultura organizacional de seguranca e de ndo desperdicio
(SALOMAO et al., 2004).
Acondicionamento: Consiste no ato de embalar os residuos
segregados, em sacos oOu recipientes que evitem vazamentos e
resistam as acdes de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracao
diaria de cada tipo de residuo (BRASIL, 2004).

Para COSTA (2001), as finalidades basicas dessa etapa sao a
protecdo contra eventuais riscos de acidentes, evitar o impacto visual
e olfativo, evitar a atracdo de insetos e roedores, e facilitar o
transporte.

Os recipientes ou lixeiras que contém os residuos gerados em
uma unidade de saude devem atender as especificacdes técnicas, tais
como material resistente, superficie lisa e cantos arredondados para

uma facil limpeza e adequada identificacdo. Na Republica do Panama,
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0 volume maximo do recipiente é de 40 litros com uma capacidade de
carga entre 15 e 25 kg (PANAMA, 1999).

Devera ser generalizado o uso de sacos plasticos de tamanho
adequado e espessura de acordo com a composicdo e peso dos
residuos. O material apropriado pode ser polipropileno (alta
densidade para levar os residuos a autoclave) ou simplesmente
polietileno. Devem ser opacos para impedir a visibilidade do contetdo
e devem ser ocupados até um maximo de 3/4 partes da sua
capacidade para ser facilmente selados ou amarrados (PANAMA,
1999).

Identificac&o: Consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS (BRASIL, 2004).

No Panama, segundo o Decreto Executivo no. 111 de 1999, a
identificacdo dos residuos pode ser feita por meio de cores, simbolos
e legendas; estabelece a cor, legenda e simbologia a ser utilizada para
os residuos com caracteristicas infectantes. Estabelece ainda, de
manera mais geral, que todos 0s sacos ou recipentes rigidos contendo
residuos considerados perigosos, devem ser de cor vermelha, e
rotulados com a caracteristica de perigosidade do residuo e com
informacao sobre o responsavel pela identificacdo do residuo, além da
area, data e turno em que foi gerado (PANAMA, 1999).

No Brasil, os residuos guimicos devem ser identificados pelo

simbolo de risco associado, com frases de risco. Os residuos



60

radioativos sdo representados pelo simbolo internacional de presenca
de radiacdo ionizante, em rétulos de fundo amarelo e contornos
pretos, acrescido da expressdao REJEITO RADIOATIVO (BRASIL,
2004).

Transporte Interno: Consiste no traslado dos residuos dos pontos de
geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo, com a finalidade de apresentacdo dos
residuos para a coleta (BRASIL, 2004).

Deve ser realizado de forma segura e rapida, pelo menos uma
vez por turno, e com maior frequéncia nos servicos que assim o
requeiram, se ira operar em horarios diferentes, dependendo do tipo
de residuo -comum e perigoso- e de forma especializada segundo
suas caracteristicas (PANAMA, 1999).

Esse transporte de residuos deve atender a um roteiro
previamente definido, ndo coincidindo com distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visitas, ou de maior fluxo de
pessoas. Deve ser feito separadamente e em recipientes especificos

para cada grupo de residuos (LEITE, 2006).

“Os recipientes para transporte interno (carro coletor) devem ser
constituidos de material rigido, lavavel, impermeéavel, provido de
tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente

ao risco do residuo neles contidos (...) o0 uso de recipientes
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desprovidos de rodas deve observar aos limites de carga permitidos
para o transporte pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras
do Ministério do Trabalho e Emprego” (BRASIL, 2004).
Armazenamento Temporario: Consiste na guarda temporéria dos
recipientes contendo os RSS ja acondicionados, em local préximo aos
pontos de geragdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores
e 0 ponto destinado a apresentacao para a coleta externa. Nao podera
ser feito armazenamento temporario com disposicéo direta dos sacos
sobre 0 piso, sendo obrigatéria a conservacdo dos sacos em
recipientes de acondicionamento (BRASIL, 2004).

“A sala para guarda temporaria de recipientes contendo RSS
deve ter pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente
ao trafego dos recipientes coletores. Deve possuir ponto de iluminacéo
artificial e &rea suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes
coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento
externo (...) os residuos de facil putrefacdo que venham a ser
coletados por periodo superior a 24 horas de seu armazenamento,
devem ser conservados sob-refrigeracdo, e quando nao for possivel,
serem submetidos a outro método de conservacao” (BRASIL, 2004).

Os pequenos geradores nao estdo obrigados a ter local de
armazenamento interno ou temporario, exceto aquele que tem
internacdo entre suas atividades e, na auséncia de espaco fisico para

construir a sala do armazenamento temporario, 0s residuos coletados
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podem ser encaminhados diretamente ao abrigo externo (GUNTHER,
2010). Também podera ser dispensado o armazenamento temporario,
nos casos em que a distancia entre o ponto de geracdo e o
armazenamento externo justifiquem tal dispensa (BRASIL, 2004).

O Manejo Externo € definido como as acdes realizadas fora da

unidade de saude, que envolvem empresas e/ou instituicbes municipais

ou privadas, responsaveis pelas operacdes relativas a coleta e transporte

externos, tratamento e eliminacdo dos RSS. Envolve as etapas de:

Armazenamento Externo: Consiste na guarda dos recipientes dos
RSS no local destinado para tal finalidade até a realizacao da etapa de
coleta externa, em ambiente exclusivo e com acesso facilitado para os
veiculos coletores (BRASIL, 2004). Os locais de armazenamento
externo de RSS devem apresentar as seguintes caracteristicas:
Accesibilidade — deve permitir acesso rapido, facil e seguro aos
carros da coleta interna; deve contar com facilidades para o acesso do
veiculo de transporte e para a operacdo de carga e descarga,
Exclusividade — o ambiente deve ser utilizado somente para o
armazenamento de RSS e dependendo da infraestrutura deverdo
existir ambientes separados para cada tipo de residuo;

Segurancga — deve reunir condic¢des fisicas estruturais que evitem que
a acao do clima (sol, chuva, ventos, etc.) cause danos ou acidentes e
gue pessoas hao autorizadas e animais ingressem facilmente no local,
deve ser identificado e contar com sinais apropriados para advertir

sobre o perigo que representam;
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Higiene e Saneamento - deve contar com boa iluminacdo e
ventilacdo, deve ter piso e paredes lavaveis, lisas e pintadas com
cores claras, de preferéncia na cor branca, residuos perigosos devem
ser armazenados em area com refrigeracdo, com ponto de agua, com
pressdo para realizar limpeza rapida e eficiente, e um sistema de
drenagem adequado (GUNTHER, 2010; PANAMA, 1999).

O local tera que ser o suficientemente grande para acomodar
0s residuos acumulados durante o periodo de armazenamento
definido e proporcionar um espaco de trabalho adequado para o
pessoal encarregado do manejo dos residuos. Considerar como base
para o design do local, uma producéo per capita de 3,5 kg/leito/dia. E
recomendado que a superficie ndo seja inferior a 17.5 m? por cada 100
leitos para o residuo comum e 1 m? para cada 20 leitos para os
residuos perigosos (PANAMA, 1999).

eColeta e Transporte Externos: Consistem na remocdo dos
RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) e posterior
transporte até a unidade de tratamento ou disposicédo final, utilizando-
se técnicas que garantam a preservacdo das condicbes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e
do ambiente, devendo estar de acordo com as orienta¢cdes dos 6rgaos
locais de limpeza urbana (BRASIL, 2004).

Veiculos para o transporte de RSS perigosos devem ter um

sistema adequado de identificacdo, por meio de simbolos, o que ir4
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determinar o material transportado e a sua periculosidade (PANAMA,
1999).

A rota de coleta e transporte de residuos perigosos deve evitar a
passagem por vizinhancas, bairros, mercados publicos ou qualquer
outro local que em caso de acidente ou derramamento, possa constituir
um perigo para as pessoas (PANAMA, 1999).

“Os veiculos de transporte dos residuos de servicos de salde

deverdo ser devidamente identificados e atender a padrdes com
relacdo a revestimentos, condicBes de manutencéo e limpeza, devendo
passar por lavagem ou desinfec¢cdo apos o fim de cada percurso ou
guando houver derramamento” (COSTA, 2001).
Tratamento: Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo
que modifique as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou
biolégicas dos residuos ou de forma a reduzir o seu volume, bem como
a facilitar sua movimentacdo, valorizacdo ou eliminacdo, e assim
reduzir ou eliminar o risco a saude, de acidentes ocupacionais ou de
dano ao ambiente (GUNTHER, 2010; BRASIL, 2005; BRASIL, 2004).

O tratamento pode ser realizado no préprio estabelecimento
gerador ou em outro estabelecimento, observadas nesses casos, as
condicbes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento
gerador e o local do tratamento (BRASIL, 2004).

Segundo GUNTHER (2010), os principais tipos de tratamento
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Destruicdo Térmica — Incineragdo € um processo de tratamento
quimico de residuos sélidos, no qual ocorre uma reacao quimica em
gue 0s materiais organicos combustiveis sdo gaseificados, num
periodo de tempo pré-fixado, convertendo-se em matéria né&o
combustivel como cinzas, escoérias ou material particulado em
suspensao. Apoés a incineracdo dos residuos, os gases resultantes da
combustdo necessitam de tratamento, pois contém substancias
perigosas, tais como dioxinas e metais pesados. Devido aos custos de
implantacdo e aos riscos ambientais, a incineracdo s6 deve ser
utilizada quando ndo existam outras tecnologias alternativas para o
tratamento de residuos, principalmente os perigosos. Quando utilizado,
a energia térmica originada na queima dos residuos pode ser
aproveitada para aquecimento, por meio da producdo de vapor, ou ha
producao de energia elétrica.

Desinfeccdo — a desinfeccdo quimica ou térmica aparece como uma
alternativa de tratamento a incineracdo, no entanto sua aplicacdo é
direcionada apenas para a desinfeccdo de residuos biologicos,
tornando-a ineficiente para produtos quimicos e radioativos. Ao
contrario da incineracdo, nas tecnologias de desinfecdo ndo héa
geracdo de subprodutos tais como as cinzas e gases gerados pela
destruicdo térmica da matéria. As tecnologias de desinfeccdo mais

conhecidas sédo o Tratamento Quimico e a Autoclavagem.
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— Tratamento Quimico: consiste em uma série de procedimentos
nos quais os residuos sdo colocados em contato com solugdes
desintetantes e germicidas, tais como hipoclorito de sédio, éxido
de etileno e formaldeido. Esses processos podem ser
complementados com uma trituragdo, prévia ou posterior, e/ou
compactacdo. Esse tratamento € utlizado principalmente na
descontaminacdo de residuos de laboratorios de microbiologia,
residuos com sangue e fluidos organicos.

— Autoclavagem: é um tratamento de desinfec¢cdo que consiste em
manter o residuo a uma temperatura elevada e em contacto com
vapor de &gua, durante m periodo de tempo suficiente para
destruir potenciais agentes patogénicos ou reduzi-los a nivel
aceitavel, que ndo apresente risco. O processo inclui ciclos de
compresséo e descompressao de forma a facilitar o contato entre
0 vapor e os residuos. Esse processo tem a vantagem de ser
familiar aos técnicos de saude, que o utilizam para esterelizar

diversos tipos de material hospitalar.

Desativacdo Eletrotérmica — Envolve dupla trituracdo dos residuos,
seguida pela exposicdo a um campo elétrico de alta poténcia gerado
por ondas eletromagnéticas de baixa frequéncia. ApOs essa operacao
todo o conteudo é aquecido uniformemente a uma temperatura média

de 95°C.
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Radiacdo — Consiste em processos de esterilizacdo de materiais,
associados ao uso de radiacdo de baixa frequéncia ou radiacdo nao
ionizante, como a produzida por microondas, ou de radiacdo de alta
frequéncia ou ionizante, como a emitida por raios gama.

— Esterilizagdo por microondas: consiste na desinfeccdo dos
residuos a uma temperatura elevada (entre 95 e 105 °C), os quais
séo triturados antes ou depois desta operacdo. O aquecimento de
todas as superficies € assegurado pela mistura agua/residuos. O
custo operacional é relativamente baixo e a manutencdo
relativamente facil e barata, ndo ha emissdo de efluentes gasosos
e o efluente liquido é estéril. Existe a possibilidade de que parte da
massa de residuos ndo seja exposta as microondas.

— Radiacao lonizante: consiste na exposicao dos residuos a acgao
de raios gama, gerados por uma fonte enriquecida de cobalto 60
gue provoca a inativacdo dos microorganismos, por meio de sua
ionizagdo e quebra do DNA celular. Nao ha emisséo de efluentes
de qualger natureza nesse processo, mas 0 custo operacional é
relativamente alto, a manutencdo do equipamento ndo é facil e
existe a possibilidade de que nem toda a massa de residuos seja
exposta aos raios electromagnéticos.

Outros Processos — tais como 0 aquecimento a vapor ou Oleos
térmicos e a tecnologia via plasma térmico.
e Disposicdo Final: Consiste na disposicdo de residuos no solo,

previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios
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técnicos de construcao e operacao, e com licenciamento ambiental de

acordo com a Resolugcdo CONAMA n° 237/1997 (BRASIL, 2004).

Aterro Sanitario: € um método utilizado para a disposi¢do de
residuos solidos no solo, que fundamentado em critérios de
engenharia e normas operacionais especificas, permite a
confinagdo segura em termos de controle de poluicdo ambiental
e protecdo a saude publica. Consiste no depdsito de residuos
nao perigosos, onde sdo compactados em camadas, dispostas
sobre o solo devidamente impermeabilizado. O recobrimento
com camada de terra deve ser periddico e sofrer nova
compactagao para evitar proliferagdo de moscas e mosquitos;
aparecimento de roedores, baratas e outros animais; atragédo de
catadores; espalhamento de papéis, plasticos e outros residuos
nas vizinhanzas; e poluicdo das aguas superficiais e
subterraneas (GUNTHER, 2010; BRASIL, 2004).

Aterros de residuos perigosos — Classe [: técnica de
disposicdo final de residuos perigosos no solo, sem causar
danos ou riscos a saude publica, minimizando os impactos
ambientais e utilizando procedimentos especificos de
engenharia para o confinamento desses. As medidas de
protecdo ambiental s&o mais restritas e especificas aos residuos
depositados, quando comparadas com as medidas para aterros

sanitarios (GUNTHER, 2010; BRASIL, 2004).
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Valas Sépticas: em carater emergencial, quando nao existe
nenhuma forma de tratamento prévio a disposicdo de residuos
perigosos, tais como os gerados pelos servigos de saude, uma
alternativa frequentemente utilizada é a vala séptica, embora
nao esteja prevista nas legislacbes panamenhas nem
brasileiras. E solugdo adotada para pequenos municipios e
consiste na disposi¢do dos residuos em valas, escavadas com
dimensdes proporcionais a quantidade de lixo a ser aterrado. Os
veiculos de coleta depositam os residuos sem compactacao
diretamente no interior da vala e ao final do dia, € efetuada a
cobertura com terra, podendo ser manual ou mecanizada.
Quando a vala situa-se na area do aterro sanitario municipal,
deve estar em lote separado, cercado e isolado do local de
descarga dos residuos comuns (GUNTHER, 2010).

Aterro a céu aberto (lixao) e aterro controlado: dois métodos
de disposicéo final de residuos solidos que desconsideram as
técnicas de engenharia. A disposicdo a céu aberto consiste na
simples descarga de residuos sobre o solo, sem medidas de
protecdo ambiental e a saude publica. Essa forma causa
impactos ambientais com efeitos a saude, devido a atragdo e
proliferacdo de vetores indesejaveis, mal odor, contaminacao
das aguas superficiais e subterrdneas, aparecimento de
catadores e perigo de explosdes. O método de aterro controlado

pode ser considedrado como um lixdo melhorado, pois o0s
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residuos sdo descarregados no solo com recobrimento com
material inerte no final de cada dia; porém, essa forma de
disposicdo ndo evita os problemas de poluicdo (GUNTHER,

2010).

Quanto aos aspectos técnicos da disposicao final de RSS nao
tratados previamente, no Brasil, a Resolucdo CONAMA no. 358/2005
(BRASIL, 2005), indica, como critérios minimos para disposicdo no
solo, que o aterro deve ter implantados sistemas de drenagem de
aguas pluviais, coleta e disposicdo adequada dos percolados, coleta de
gases, impermeabilizacdo da base e taludes, e monitoramento
ambiental. A disposicdo deve ser feita diretamente sobre o solo
preparado, sendo os residuos acomodados sem compactacao direta; a
cobertura com solo deve ser diaria, admitindo-se disposicdo em
camadas; no final da vida util do aterro, deve ser realizada a cobertura
final; exige também a elaboracdo e implementacdo de plano de

encerramento do aterro (BRASIL, 2005).

1.2.3.2. Plano de Gerenciamento de RSS

O gerenciamento dos RSS abranje o manejo desses residuos em
suas distintas etapas e a descricdo de cada um dos procedimentos a
serem realizados deve ser previamente proposta pelo gerador, num Plano

de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude (PGRSS).

O PGRSS é um documento que contém os procedimentos a serem

implantados na unidade de saude, detalhando as atividades a serem



71

praticadas ou ajustes necessarios para coloca-las em pratica. Deve ser
formulado de acordo com as caracteristicas particulares de cada
estabelecimento, incluindo um estudo detalhado de cada area da unidade
de saude geradora de residuos, uma vez que, devido as especialidades
oferecidas e procedimentos realizados, podem-se apresentar
especificidades e peculiaridades que devem ser consideradas no

gerenciamento dos residuos.

A Resolugdo Conama no. 358/2005 estabelece que esse
documento esteja baseado nos principios da ndo geracao de residuos e
na minimizacdo de geracao de residuos, que aponte e desceva as acdes
relativas ao seu manejo, contemplando os aspectos referentes a geracao,
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
reciclagem, tratamento e disposicao final, bem como protecdo a saude
publica e ao meio ambiente (BRASIL, 2005).

Segundo COSTA (2001), o PGRSS tem um carater dinamico, o
que permite levar a prética a teoria jA conhecida e pode dar ao dirigente
de cada estabelecimento de saude, condic6es de adequacado, adaptacao
e acertos periédicos de todas as acdes de todos os envolvidos nas
distintas etapas do manejo dos RSS, que forem sendo desenvolvidas no
dia a dia, nesses estabelecimentos.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude deve
mostrar um novo paradigma na cultura do tratamento do residuo,

objetivando promover o bem estar do profissional de saude, no seu
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ambiente de trabalho, bem como da comunidade em geral (TAKADA,
2003).

No Brasil, 0 PGRSS é um dos instrumentos da Politica Nacional de
Residuos Solidos. Trata-se de um documento obrigatério e parte
integrante do processo de licenciamento ambiental do empreendimento
ou atividade geradora de residuos sujeitos a elaboracdo do plano, €
também exigido pela vigilancia sanitaria, quando da inspecdo ao
estabelecimento de satde (BRASIL, 2010c; GUNTHER, 2008).

No Panama, a legislacdo vigente ndo exige a elaboracdo de um
plano de gerenciamento de RSS por parte do gerador. Mas o projeto de
lei no. 79, de 29 de setembro de 2009, estabelece que todo gerador e
toda empresa ou instalagcdo encarregada do transporte, tratamento e
disposicéao final de RSS deve elaborar um Manual de Procedimentos para
a Gestdo Integrada de RSS e Similares. Define-se o Manual de
Procedimentos como o documento no qual sdo estabelecidos os
procedimentos, processos, atividades, que devem ser adotados e
realizados no gerenciamento interno e externo dos residuos gerados
(PANAMA, 2009).

De acordo com ROSSIN (2001)?, a preparacdo de um plano deve
consistir em duas etapas: Estudo basico ou diagnéstico, e
desenvolvimento. O diagndstico consiste essencialmente na identificacao,

medicdo e descricdo da situagao atual que acontece em cada uma das

’ Documento fornecido pelo autor, Antonio Carlos Rossin, professor na Faculdade de Satude Publica
da Universidade de S3o Paulo, Sdo Paulo — Brasil.
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areas a serem consideradas no plano, assim como determinar a evolugcao
que se espera no futuro, incluindo os impactos ambientais que podem
estar sendo produzidos. O desenvolvimento do plano devera ser realizado
em duas fases: na primeira fase se definira a estratégia a ser tomada para
solucionar o problema de cada area do plano, e na segunda fase, se
preparardo os documentos do plano.

O contetdo minimo do PGRSS a ser considerado durante o seu
desenvolvimento estd disposto no artigo 21 da Politica Nacional de
Residuos Sodlidos brasileira, a qual exige dentre outras coisas, que 0
gerador faca a descricdo das suas atividades, caracterizacdo dos
residuos gerados, explicitacdo dos responsaveis por cada etapa do
gerenciamento de residuos sélidos, acbes preventivas e corretivas a
serem executadas em situacdes de gerenciamento incorreto ou acidentes,
metas e procedimentos relacionados a minimizacdo da geracdo de
residuos solidos, e periodicidade de sua revisdo (BRASIL, 2010c).

O gerador de RSS deve considerar ainda, na elaboracdo do
PGRSS, a regulamentacdo e normas vigentes, indicando no minimo as
alternativas a serem utilizadas, recursos indispensaveis para o adequado
gerenciamento dos residuos, além do responsavel pela sua
implementacdo e supervisdo da execucdao de todos os procedimentos
propostos no plano.

E importante mencionar que o primeiro passo para a ado¢do de um

PGRSS e sua efeitiva implantacdo e operazionalizagcdo € realizar a

caracterizacdo dos residuos gerados no estabelecimento de saude, pois
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permite adequar os procedimentos de manejo dos residuos intra e extra
unidade.

A caracterizacdo € o ponto de partida de qualquer sistema de
gerenciamento de residuos e é fundamental para o desenvolvimento das
demais fases, pois quando se classifica os residuos de forma coerente
em categorias, passa-se a conhecer melhor as particularidades e
especifidades dos mesmos, permitindo que sejam tomadas decisdes
guanto as estratégias mais adequadas de gerenciamento (COSTA, 2001).

Um estudo de caracterizacdo dos residuos, tanto qualitativo como
guantitativo, permite a optimizacdo do sistema de manejo dos RSS por
meio da segragacdo dos diferentes grupos de residuos gerados,
impedindo que residuos perigosos, tais como o0s residuos com
componentes de origem biolégico, contaminem a totalidade dos residuos

(SALOMAO et al., 2004).

1.2.4. O estado de Sdo Paulo como caso exemplar

No Brasil, as leis voltadas para a conservacdo ambiental
comecaram a ser votadas a partir de 1981, com a lei que criou a Politica
Nacional do Meio Ambiente. A questdo dos residuos de servi¢cos de saude
comecou a figurar no cenario legal e normativo federal a partir da Portaria
MINTER no. 53, de 01 de marco de 1979, e mais tarde com a Resolugéo
CONAMA no. 05/1993. Esta resolugdo introduziu a questdo da

responsabilidade do gerador; ou seja, a obrigatoriedade dos
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estabelecimentos de servicos de saude gerenciarem seus residuos desde
a geracgao até a disposigao final (GUNTHER, 2010).

O Estado de Sao Paulo foi o primeiro estado no Brasil a legislar
sobre o plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude,
mediante a Resolucdo conjunta SS/SMA7SJDC-1, de 29 de junho de
1998.

A questao dos residuos solidos tem ainda espaco para melhorias,
tanto em S&o Paulo como em outros estados brasileiros, mas é
importante mencionar que o estado de Sao Paulo é considerado como
pioneiro e inovador nas questfes relacionadas ao meio ambiente. Ha
mais de 10 anos, estudos sobre a situacdo da gestdo de residuos na
Ameérica Latina e no Caribe ja colocam Sao Paulo como um dos estados
do Brasil com os melhores resultados em relacdo a gestdo de residuos
perigosos. Um exemplo é um estudo realizado pelo Banco
Interamericano de Desenvolvimento e o Centro de Engenharia Sanitaria
e Ciéncias do Ambiente da Organizacdo Panamericana da Saude, no
gual se relata: “No caso do Brasil, a gestdo de residuos perigosos é
delegada aos Estados, portanto, as economias mais industrializadas e
avancadas, como Sao Paulo e Rio de Janeiro, possuem programas bem
estruturados” (BID, 1997).

A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), instituida pela
Lei n°® 12.305, de 02 de agosto de 2010 e regulamentada pelo Decreto
no. 7.404, de 23 de dezembro de 2010, cria uma visdo moderna sobre o

desafio da gestdo dos residuos, considerado como um dos grande
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problemas ambientais urbanos, em ambito mundial. Embora esta seja
uma politica que exije o enfrentamento de desafios para alcancar os
resultados esperados, esta lei € um reflexo do progresso na gestao
ambiental no Brasil.

A PNRS baseia-se no principio da responsabilidade
compartilhada entre governo, setor privado e sociedade e estabelece
que as autoridades publicas devem implementar programas de gestao
de residuos. Entre outros fatores, essa lei inovadora inclui e consolida a
importancia da dimensdo social na questdo da reciclagem, exigindo a
participacdo formal dos catadores em organizacdes para viabilizar a
reciclagem, o que pode garantir uma importante fonte de renda para
esse grupo de pessoas. Aprovada ap6s 19 anos e de um amplo debate
envolvendo governo, universidades, setor industrial e entidades da
sociedade civil, esta politica nacional podera contribuir para realizar
mudancas benéficas na area de residuos sdlidos no pais.

Atualmente, o Estado de S&o Paulo possui politica e praticas
favoraveis em relacdo a questdo dos RSS. Tais medidas podem ser
percebidas por acdes realizadas como a proibicdo da compra e
utiizacdo de produtos e equipamentos contendo mercario em
estabelecimentos de saude (Resolucéo SS — 239, de 7 de dezembro de
2010), assim como é cada vez mais comum a cultura da reciclagem de
radiografias nos estabelecimentos de saude. Essas ac¢fes refletem uma

tomada de consciéncia e preocupagdo por parte das autoridades
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publicas e dos prestadores de servicos de saude com relacdo a gestao
de residuos hospitalares.

Um exemplo do subsidio que as acfes implementadas no Estado
de Sdo Paulo podem prestar, como informacéo e conhecimento, ndo so
a nivel nacional mas também subsidiar outros paises, sdo os resultados
do caso particular de uma pesquisa realizada na Regido Metropolitana
da Baixada Santista do Estado de S&o Paulo.

A pesquisa, realizada no periodo de 1997 a 2001, como parte de
um mestrado em Saude Publica da FSP/USP (COSTA, 2001) envolveu
19 hospitais localizados naquela regido, para os quais foi estudado e
proposto um Modelo Béasico de Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude. Este PGRSS incorporou todos os itens exigidos pela
Resolucdo Conjunta Estadual SS/SMA/ SJDC no. 1/1998 e atendeu a
Resolucdo CONAMA no. 5/1993, legislacdo vigente naquele momento.

Segundo GUNTHER (2008), esse modelo foi aplicado a cada
hospital e os respectivos PGRSS resultantes foram implantados nas
unidades hospitalares estudadas. Essa pesquisa concluiu que o Modelo
Basico de PGRSS utilizado mostrou-se como instrumento adequado,
devido a facilidade de aplicacdo e praticidade, evidenciado pelos bons
resultados obtidos. Apds a implantacdo do PGRSS, todas as unidades
hospitalares participantes passaram por sensiveis mudancas,
principalmente com relacdo a percepcao das questdes relacionadas aos
RSS, o que induziu a mudangas operacionais e comportamentais.

Indicou ainda que a capacitacdo dos funcionarios e a avaliacdo das
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acOes devem fazer parte da rotina da unidade hospitalar, assim como a

supervisao deve ser continua e cuidadosamente gerenciada.

1.3. Panama: realidade e desafios na tematica dos residuos de

servi¢cos de saude

A Republica do Panaméa tem uma superficie de 75.517 km?, e esta
dividida geopoliticamente em nove provincias, trés comarcas indigenas —
com nivel provincial, 75 distritos ou municipios e 623 corregimentos — dos
quais dois s&o comarcas indigenas (PAHO, 2007a). E considerado como
pais de renda média alta e uma das maiores economias da América
Central (OPS, 2008). Segundo o Censo 2010, a populacdo na Republica
do Panama passou durante esta ultima década de 2.839.177 para
3.405.813 pessoas, representando um aumento da populacdo em dez
anos de 566.636 pessoas. A partir desses resultados, 50,3% do total da
populacdo esta concentrada na provincia do Panama, que tem taxa de
crescimento populacional de 2,12% ao ano (INEC, 2010).

O Municipio do Panama, com uma extensdo de 2.031,2 km?, é um
dos 75 municipios da Republica do Panama e uma das divisées que
comp&em a provincia do Panama. E constituido por 23 corregimentos e é
a estrutura politica e geografica onde se localiza a cidade do Panama,
capital do pais.

No ano de 2010, segundo dados do Instituto Nacional de

Estadistica y Censo (INEC, 2010), o Municipio do Panama contava com



79

uma populacdo de 880.691 habitantes, a qual representa 51% da
populacao total da provincia do Panama, e uma densidade demografica
de 433,6 habitantes/km?. H4 uma concentracéo de 49% da populacéo do
municipio, especificamente na cidade do Panama, a qual segundo dados
do préprio Municipio € considerada como o centro politico, econémico,

administrativo e cultural do pais.®

1.3.1. Vigilancia, saude publica e ambiente

No Panama, o papel da regulacdo da salde publica esta a cargo
especificamente da Dire¢cdo Geral da Saude do Ministério da Saude
(Direccion General de Salud-DIGESA), que também concentra a maior
parte das funcbes desempenhadas pelo Ministério no pais como a fungéo
de Autoridade Sanitaria Nacional, tendo incluida na sua estrutura
funcional as areas de Vigilancia e Regulacdo da Saude e a Direcédo de
Farmécia e Drogas (PAHO, 2007a).

A legislagéo vigente no Panamé prevé que o Ministério da Saude
(MINSA) seja a autoridade responsavel por garantir a saude humana e
ambiental, deve desenvolver e coordenar atividades de higiene e de
saude no pais. Deve assim, atender aos temas em relacdo aos residuos
solidos, incluindo os RSS, devendo coordenar com outras institui¢cées, tal
como a Autoridade Nacional de Ambiente (ANAM), os principios e acdes

para o desempenho e cumprimento das suas fungbes como 0rgao

* Informac3o obtida do website do Municipio de Panama. Disponivel em:
<http://www.municipio.gob.pa/index.html>
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responsavel do cumprimento das politicas de saude que sejam
promovidas no pais (PANAMA, 1947; 1969; 1998; 1999; 2008).

Segundo um estudo realizado pela Autoridade Nacional de
Ambiente do Panama (ANAM, 1999a), ha reconhecimento da existéncia
de uma deficiente institucionalidade, caracterizada pela falta de definicao
de poderes, sobreposicbes funcionais, n&do coordenacdo, nao
aproveitamento de recursos e crescentes processos de burocratizacao
geradores de inadequadas praticas administrativas. Alguns dos principais
problemas ambientais e de saude no pais, percebidos pelos cidadaos e o
governo tém a ver com o gerenciamento inadequado de residuos solidos.

No mesmo estudo, sdo colocadas as seguintes citacdes sobre
percepcdes da populacdo em relacdo a questdo dos residuos sélidos no
pais:

e Preocupacédo pela falta de capacidade de gestdo no manejo
integral de residuos solidos e liquidos, o que esta tornando o pais
um enorme lixdo e contribuindo para a deterioracdo da qualidade
ambiental e da paisagem.

e Crescente sensibilidade em relagédo aos problemas que surgem,
decorrentes da poluicdo das aguas em virtude da utilizacdo
indiscriminada e sem controle dos cursos de agua como lixdes de

toda classe de residuos.
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1.3.2. Gerenciamento de RSS: negligenciado e crescente problema
de saude publica

Panama apresenta dificuldades em ambito nacional, para resolver
a problematica dos residuos sélidos de todos os tipos, incluindo os RSS,
assim como deficiencias em cada uma das etapas do manejo desses
residuos, refletindo o fato de que as politicas e acdes relacionadas com a
gestdo e gerenciamento dos residuos nao evoluiram na mesma
progressdo que o crecimento e evolucdo da populacdo e da propria
geracdo de residuos. A producdo per capita nacional de residuos sélidos
urbanos (RSU) é de 0,81 kg/hab/dia (OPS, 2005), enquanto no Municipio
do Panama a geracao € maior e chega a 0,94/kg/hab/dia (OPS, 2003).

Em 2010, na Republica do Panama, havia 866 instituicbes de
saude, dentre as quais 62 hospitais. No Municipio do Panama se
concentram 80 estabelecimentos de saude, divididos da seguinte forma:
15 hospitais, 39 centros de saude e clinicas, e 26 sub-centros e postos
basicos de saude. O pais tem uma capacidade instalada de 2,4
leitos/1.000 habitantes, ficando perto da capacidade recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude, a qual é de 3 leitos/1.000 habitantes
(INEC, 2011).

N&o ha dados especificos sobre a quantidade de RSS gerados no
pais, mas o Decreto Executivo N° 111 de 1999, que rege os regulamentos
relacionados aos residuos de servico de saude na Republica do Panama,
estabelece como base para as instituicbes de saude, uma producédo de

3,5 kg/leito/dia (PANAMA, 1999). Estudo realizado pela Organizacdo Pan-
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Americana da Saude, em 2001, estimou uma producéo total de 12,12
ton/dia de RSS para todo o pais, sendo 4,48 ton/dia a geracdo de RSS no
Municipio do Panama (OPS, 2001).

Uma avaliacdo sobre a gestdo de RSS nas instalacbes do
complexo hospitalar “Caja de Seguro Social”, nos anos de 2002-2003,
mostrou que o cumprimento do gerenciamento interno dos RSS,
estabelecido no Decreto Executivo N°111/99, ndo estava sendo realizado.
A principal causa foi atribuida a erros na concepcdo, construcdo e
remodelacdo das instalacbes hospitalares (falta de espaco para
armazenamento dos residuos, falta de locais para lavagem de materiais,
sem rotas para os residuos, etc.). Além disso, o estudo destaca que, em
relacdo a coleta, transporte e disposicao final, nenhuma das regides
avaliadas atendia ao Decreto Executivo N° 111/1999 (MINSA, 2008).

Segundo a ANAM (1999b), no pais ainda néo foi desenvolvido um
sistema de monitoramento da geracdo, movimento e disposicao de
residuos perigosos, também ndo ha infraestrutura tecnicamente
adequada para seu tratamento e disposicédo final. O projeto de lei no. 79,
de 2009, que estabelece as normas de proibicdo no ambito ambiental,
relativas aos RSS e dita outras disposi¢cdes, coloca na exposicao dos
motivos pelos quais deveria ser aprovado, as seguintes justificativas: “os
restos de alimentos das areas de atendimento de pacientes com doencgas
infecciosas sdo colocados em recipientes onde sdo misturados com o
residuo comum. Agulhas, seringas, algodao, vacinas expiradas, sangue

humano e hemoderivados, soro, plasma, residuos patologicos, pecas e
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fluidos que sdo removidos nas necropsias e cirurgias, bem como residuos
de animais infectados, muitas vezes sédo negligentemente depositados em
instalacdes de armazenamento temporario, € 0 seu transporte € realizado

juntamente com o residuo comum” (PANAMA, 2009).
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2.  JUSTIFICATIVA

A problematica dos residuos de servicos de saude (RSS) remete
diretamente as questbes de Saude Publica e Saneamento. Isto torna
evidente a necessidade de apresentacdo de alternativas para o
gerenciamento de tais residuos, a fim de proteger a saude humana, o
meio ambiente e a qualidade de vida da populacéo.

Os RSS, quando gerenciados inadequadamente pelos
estabelecimentos geradores, oferecem risco potencial ao ambiente e a
vida de forma geral, devido as caracteristicas bioldgicas, quimicas e
fisicas que lhes séo inerentes (VENTURA et al., 2010). Segundo
TAKAYANAGUI (2004), “os RSS também tém sido considerados como
um risco de exposicdo para qualquer pessoa que entre em contato com
eles durante o0 seu manuseio, segregacdo, acondicionamento, coleta,
transporte e armazenamento interno nos servicos de saude, assim como
também pode estar presente no processo de coleta e transporte
externos, tratamento e disposicéo final, realizados fora dos servigos de
saude”.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude € o
instrumento utilizado para conduzir as acdes de gerenciamento dos
residuos nas diversas etapas envolvidas, desde a geracdo até o destino

final, e deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta,

transporte e disposi¢do final dos residuos gerados nos servicos de
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saude, estabelecidos pelos 6rgdos locais responsaveis por estas etapas
(GUNTHER, 2010).

Algumas das principais razdes para um hospital se preocupar com
a elaboracéo e implantacdo de um PGRSS sao: minimizacdo da geracao
de residuos na fonte; adequacéo da segregacédo de residuos na origem;
reducdo do volume de residuos perigosos; reducdo do numero de
acidentes de trabalho; contribuicdo para a qualidade da higiene na
unidade de saude, com enfoque no controle de infeccdo hospitalar;
controle e prevencdo de riscos ambientais e a saude publica; reducéo
dos custos de tratamento de residuos perigosos; incremento da
reciclagem; promocao da educacéo ambiental.

O artigo 62 do Decreto Executivo 111/1999 da Republica do
Panama, em relacdo ao manejo dos RSS, estabelece que os servi¢os de
sanemento, manutencao e supervisao do estabelecimento de saude deve
implementar um Programa para 0 manejo adequado dos seus residuos.
O programa deve incluir capacitacdo e treinamento permanente para
todo o pessoal do estabelecimento de saude.

Segundo ROSSIN (2001)*, é necessario ter inicialmente uma
Politica a qual dara origem a uma Estratégia que oriente a proposta de
um Plano, que por sua vez orientara a elaboracdo de Programas,
Projetos e Atividades no setor. A Politica dar4 as grandes linhas e a

titulo de exemplo se poderia mencionar alguns pontos de uma politica: 1)

* Documento fornecido pelo autor, Antonio Carlos Rossin, professor na Faculdade de Saude Publica
da Universidade de S3o Paulo, Sdo Paulo — Brasil.
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minimizacdo da geracdo de residuos; 2) maximizacdo de reciclagem e
reuso de residuos e 3) assegurar a disposicdo ambiental e
sanitariamente adequada dos residuos.

Portanto, € evidente que para que um estabelecimento de saude
possa implementar um Programa para o gerenciamento de RSS, tal
como exigido pela legislacdo panamenha, € necessario que
primeiramente um Plano seja elaborado. Uma vez elaborado o Plano,
esse permitird orientar de forma adequada, ordenada e coerente o
Programa de residuos do estabelecimento de salde, e
consequentemente, os Projetos, Atividades e Tarefas necessarias para
gue as grandes linhas da Politica sejam atingidas.

O estado de Sédo Paulo, pela grande complexidade e diversidade
gue o caracteriza, apresenta, ainda, muitos problemas e desafios na area
de gestdo dos RSS; mas possui também casos de sucesso e melhorias.
Sao Paulo, ainda sendo parte de outro pais e maior em territdrio que o
Municipio do Panamd, possui caracteristicas similares em relacdo ao
desenvolvimento econdmico, cientifico e tecnologico, assim como a
cresecente pressdo e demanda de recursos que distinguem as grandes
areas urbanas, geralmente sobrepopuladas e com altas densidades
demograficas. Tanto no estado de Sdo Paulo como no municipio do
Panama, se concentra grande parte da rigueza de ambos paises, mas
também apresentam a acentuacdo de desigualdades socias, onde é
retratada a pobreza da populacdo excluida e localizada nas periferias

(OPS, 2008; PAHO, 2007b; EC, 2007; TASCHNER e BOGUS, 2001).
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Isso, junto com o sucesso obtido no estado de Sao Paulo, permite
ilustrar a possibilidade de adotar e adaptar o modelo basico utilizado no
caso da pesquisa desenvolvida por Costa (2001) na area metropolitana
da Baixada Santista, e considera-lo como base para desenvolver esse
estudo, no contexto da realidade do Municipio do Panama.

A escolha da elaboracdo de uma proposta de Plano de
Gerenciamento de RSS para estabelecimentos de saude do Municipio do
Panama deve-se ao fato de ele abrigar a Cidade do Panama, capital da
Republica do Panaméa e maior cidade do pais. Além disso, esta cidade
apresenta problemas ambientais urbanos e aspectos estruturais da
exclucdo social, caracteristicas tipicas de centros urbanos do mundo
desenvolvido. A proposta da elaboracdo de um PGRSS para um hospital
de importancia significativa no municipio. poderia contribuir no futuro,
para a melhoria da gestdo e do gerenciamento dos RSS, bem como na
minimizacdo dos impactos ocasionados pela problemética de residuos
sélidos, no pais.

Outro aspecto importante que justifica a proposta e elaboracéo de
PGRSS para um hospital do Municipio do Panama é sua insercdo na
area metropolitana. Nesta area concentram-se 0S principais recursos
técnicos e financeiros para a busca de alternativas para garantir a
seguridade e saude ocupacional e publica, assim como para solucdes
ambientalmente saudaveis, considerando-se ndo s6 a disposicao final
dos residuos, mas a execucdo eficiente de todas as etapas do

gerenciamento dos RSS.
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A justificativa desse projeto, de forma resumida, € que se acredita
gue um PGRSS é de grande importancia pelas suas contribuicdes para o
Municipio do Panama, nos aspectos de saude publica, seguranca do

trabalho e ambiente.

HIPOTESE

A proposta de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS) para um Hospital Pediatrico de grande porte do
Municipio do Panamd&, Republica do Panamda, considerado um
estabelecimento de pesquisa e normativo em ambito nacional; apresenta-
se como uma ferramenta que pode contribuir para a preservacao

ambiental e protecdo a saude.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral
Elaborar e mostrar a relevancia nos aspectos econémico, social, sanitario
e ambiental de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS) para um hospital de grande porte do Municipio do
Panam4, Republica do Panama, baseado em um modelo utilizado no

estado de Sao Paulo, Brasil.

4.2. Objetivos Especificos

4.2.1. Caracterizar as condi¢cdes demogréficas, de saude e ambientais do

Municipio do Panama, Republica do Panama.

4.2.2. ldentificar a forma de gerenciamento dos RSS de um Hospital
Pediatrico do Panamé, comparando com as normas ambientais e de saude

vigentes no pais.

4.2.3. Identificar, a partir do modelo de um Plano de Gerenciamento de
RSS para unidades de saude do estado de S&do Paulo, Brasil (COSTA,
2001), elementos relevantes e adaptaveis a elaboracdo de uma proposta
de Plano de Gerenciamento compativel com a realidade do Municipio do

Panama.

4.2.4. Elaborar um modelo de PGRSS para um Hospital Pediatrico do
Panama, inspirado no modelo utilizado no estado de S&o Paulo,
considerando seus alcances e limitagbes para sua aplicacdo no Municipio

do Panama.
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4.3. Objetivo Social

Propor a futura implantagdo e aplicacdo do PGRSS no hospital
selecionado para este estudo, e nos demais hospitais e estabelecimentos

de saude do Municipio do Panam@, Republica do Panama.
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5.  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1. Natureza da Pesquisa

Segundo GIL (2002), uma pesquisa pode ser classificada quanto aos
objetivos e quanto aos procedimentos técnicos utilizados. De acordo com o
mesmo autor, uma pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno.
Uma de suas caracteristicas € a utilizacdo de técnicas padronizadas para a
coleta de dados, tais como questionarios e observacdo sistematizada.
Destacam-se também como pesquisas descritivas, aquelas que visam
descrever um processo numa organizacao, levantamento de opinides e
atitudes de uma populagcéo. Normalmente essas pesquisas tomam a forma
de levantamento.

Classificando esta pesquisa com base nos procedimentos técnicos
utilizados para o desenvolvimento, pode-se considerar como pesquisa
bilbliografica e documental. De acordo com GIL (2002), uma pesquisa
bibliogréfica é desenvolvida com base em material j& elaborado. A
pesquisa documental, por outro lado, vale-se de materiais que nao
receberam um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados
de acordo com os objetivos da pesquisa.

Assim, quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva,
na qual mediante observacdo de campo e entrevista com sujeitos
selecionados no local da pesquisa, se busca realizar a interpretacéo e

descricédo das caracteristicas do gerenciamento dos residuos de servigos
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de saude em um Hospital Pediatrico do Municipio do Panama, Republica
do Panama.

Em relacdo aos procedimentos, como pesquisa bibliografica e
documental, procura explicar o problema dos residuos de servicos de
saude, a partir de referéncias tedricas publicadas nos documentos
consultados. Permite também, conhecer e analisar contribuicdes
cientificas existentes sobre o tema gerenciamento de RSS e a
importancia do plano de gerenciamento de RSS. Os documentos
utilizados para esse estudo incluem diversos livros, artigos cientificos,
relatorios de organizacdes internacionais, dissertacdes e teses, Politicas

Nacionais e Legislacdo do Brasil e do Panama, relativos ao tema.

5.2. Local da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida em um dos hospitais de grande
porte e com expressiva importancia nacional no Panama: o Hospital del
Nifio do Panama, localizado no Municipio do Panama. A localizacédo do
hospital € um dos fatores fundamentais pelo qual foi selecionado como
local dessa pesquisa, pois 0 Municipio do Panama é considerado um
grande centro de desenvolvimento e concentra 25% da populacao total
do pais.

O Hospital del Nifio (HN) é considerado um estabelecimento de
saude de atendimento pediatrico de nivel terciario e, desde ha muitos
anos, um hospital universitario, de investigacdo e normativo no nivel

nacional. Oferece uma grande quantidade de especializac¢des, entre elas,
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hematologia, cirurgia, cardiologia, neurologia, neurocirurgia, urgéncia,
endocrinologia, radiologia, além dos servicos do laboratério clinico, e os
laboratorios de genética e hematologia especializada, o que implica
diariamente em varios e diversos procedimentos para o atendimento do
paciente.

Em relacdo aos recursos humanos do HN, no ano de 2010, o
estabelecimento contava com 1247 trabalhadores e foi estimado que
para o ano de 2011, 1284 pessoas formaram parte da equipe do hospital.
A tabela 1 apressenta esses dados.

Tabela 1 — Recursos Humanos do Hospital del Nifio do Panama, no ano
2010 e estimativa para 2011

Funcao 2010 2011*
Médicos Especialistas 135 140
Médicos Residentes 37 50
Enfermeiras 266 269
Auxiliares 208 211
Técnicos 170 179
Administrativos 431 435

*Estimado
Fonte: Hospital del Nifio, 2010

A estrutura do Hospital del Nifio esta organizada em nove grandes
areas, centralmente dependentes do Conselho Administrativo, da
Diretoria Médica e das Sub-Diretorias do Hospital. Assim, as areas e 0s
seus respectivos departamentos, nos quais se divide o HN, e que,
diariamente se encontram gerando RSS, sdo as seguintes:

Divisdo de Neonatologia — Composta pelo Departamento de

Neonatologia 1 e 2. A sala de Neonatologia n°1 & destinada a admiséo e



94

observacdo dos pacientes nascidos na sala de partos do Hospital Santo
Tomas, inclui uma sala de operacdes e uma area de alojamento conjunto
(mé@e e filho). A sala de Neonatologia n°2 é destinada aos recém-
nascidos que precisam de cuidados prolongados, podendo ser
intensivos, intermédios, minimos ou de isolamento.

Divisdo de Medicina — Nesta area, diferentes setores do hospital
desenvolvem atividades dos diferentes ramos da pediatria médica e
cirdrgica, durante as 24 horas do dia. Fazem parte desta divisdo as Salas
de Hospitalizacdo de Medicina 1, 2, 3, 4, 5 e 6, nas quais séo internados
pacientes lactantes e menores de 3 anos, pacientes de pediatria geral,
pacientes com doenca renal crénica, com patologia respiratoria, e
patologias gastrointestinais. Também se inclui nessa divisdo, salas de
Especialidades tais como Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de
Cuidados Intermédios, Hematologia Oncolégica e Medicina
Transfuncional. Além dos departamentos de pediatria geral e
especializada, essa divisdo inclui ainda o departamento de Saude
Mental.

Divisdo de Consulta Externa — proporciona um atendimento
integral pediatrico ambulatério as criancas no pais por meio de suas
quatro unidades de execucao, localizados nas seguintes areas: Consulta
externa de Pediatria e Urgéncias; Consulta de Especialides Pediatricas;
Clinica Dental; e Centro de Saude Don Bosco, o qual ndo sera
considerado como area de interesse para esse estudo, por estar

localizado no Municipio de San Miguelito. Algumas das especialidades
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oferecidas pelo HN s&o: Ortopedia, Otorrinolaringologia, Cardiologia,
Cirurgia, Dermatologia, Anestesiologia, Hematologia, Oftalmologia,
Genética e Neurologia.

Divisdo de Cirurgia — As atividades dessa divisdo tém lugar em
toda area do hospital em que ha uma crianga com patologia cirargica,
mas as acdes sdo principalmente dirigidas para serem realizadas nos
seguintes  departamentos do  hospital:  Anestesia;  Cirurgia;
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia; Ortopedia e Reabilitacdo; e
Especialidades Cirurgicas. Algumas das atividades sdo realizadas nas
salas de Queimados; Operacdes; Urgéncias; Consultas Especializadas;
Internacado; Cuidados e de Recuperacédo Cirurgica; de Ortopedia e; Sala
de recuperacao anestésica (pré e pds anestésica).

Divisdo de Enfermagem - Faz parte desta divisdo o
Departamento de Enfermagem e Técnicos de Enfermagem. As atividades
sao realizadas em todos os setores de internacdo do hospital, tais como
as Salas de Medicina 1, 2, 3, 4, 5 e 6, Hematologia Oncoldgica, Sala de
Queimados, Neonatologia 1 e 2, Cuidados intensivos, intermédios e
minimos, Sala de Operacdes e de Recuperacdo. Realizam-se a¢fes para
o cuidado dos pacientes ambulatoriais. Algumas das atencdes oferecidas
aos pacientes sao: curativos, suturas, aplicacdo de medicacao por
diferentes vias, sondagem, injecdes, inaloterapia, dentre outros.

Divisdo de Docéncia — As principais atividades conduzidas nessa
area estdo relacionadas com a formacdo e treinamento de Médicos

Residentes, Médicos Internos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.
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Oferece também estagios para alunos internacionais, realiza docéncia
interna e formac&o continua para funcionarios do Hospital e de outros
estabelecimentos de salude, organizacdo de Seminarios Institucionais, e
atividades educativas para pacientes e seus familiares. Essa divisdo tem
como centros de apoio, as salas de aulas e auditérios para uso dos
estudantes e realizacdo de outras atividades, uma biblioteca para o uso
por parte de profissionais e estudantes de diversos niveis, com servicos
de internet, xerox e impressées. O HN também tem uma Biblioteca
Infantil onde sédo realizadas atividades manuais, pintura, muasica, teatro,
informatica, leitura, jogos, entre outras, e um Centro Basico para
estudantes de jardim de infancia até a sexta série; servicos oferecidos
para a educacao escolar de criancas internadas com doencas cronicas.

Divisdo de Investigacdo — Fazem parte dessa divisdo, 0s
departamentos de Epidemiologia e de Estatistica e Prontuarios Médicos.
A Divisdo é responsavel pelo sistema de informacdo, vigilancia
epidemioldgica das principais doencas em nivel nacional, a prevencédo e
controle das infec¢cdes nosocomiais, o planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo do programa de vacinacao, e oferece assisténcia integral para
criancas com problemas epidemiolégicos. As principais atividades
incluem a elaboracdo de relatorios e boletins informativos semanais,
mensais e anuais, assim como 0 arquivamento e preservacéo de todos
0s registros clinicos de pacientes.

Divisdo de Servigos Técnicos Complementares — Composta

pelos Departamentos de NutricAo e Dietética; Farmacia; Laboratorio
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Clinico; Radiologia e Imagens; e Patologia. Realizam-se nessa divisao
atividades tails como planejamento, aquisicdo, fornecimento,
recebimento, preparacdo e distribuicdo de alimentos aos pacientes,
funcionarios e familiares; aprovisionamento de drogas; atividades de
docéncia e pesquisa em relacdo a medicamentos e tratamentos para
pacientes com doencas especificas; andlises de laboratorio de todos os
tipos: Hematologia, Quimica, Sorologia, Bacteriologia, Parasitologia,
Genética, Patologia, entre outros. Também séo realizadas tomografias,
ultra-som, e realizacao de raio-x com revelacdo no local.

Divisdo de Administracdo e Finang¢as — Sua funcao principal é o
apoio logistico para as diversas atividades operacionais realizadas no
Hospital. Sao realizados nessa divisdo, dentre outras, atividades de
contabilidade, gestdo, controle e desembolso de fundos, pedidos de
suprimentos, materiais e equipamentos resultantes dos diferentes
servicos institucionais, gestdo do recurso humano do hospital, servicos
de limpeza e higiene do hospital, incluindo a avaliacdo e o
acompanhamento das atividades relacionadas a Gestdo de RSS,
manutencdo e reparacdo da infraestrutura hospitalar e equipamentos.
Essa divisdo é responsavel pelos departamentos de Financas; Pessoal
(Recurso Humano); Fornecimento e Depdsito; Arquitetura e Manutencgéo
Hospitalar; e Servigcos Gerais.

Outro dos fatores, considerado relevante para a escolha deste
hospital como local de estudo, refere-se ao nimero de atendimentos que

realiza, pois, embora a maioria dos pacientes que recebe more no
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Municipio do Panama, também atende pacientes de todas as provincias
do pais. No ano de 2010, a quantidade de pacientes internados e
tratados no Hospital del Nifio foi de 30.219 pacientes. E em relagcédo as
consultas externas (pacientes nao hospitalizados), para o mesmo ano, o
HN foi considerado o segundo hospital com maior quantidade de
atendimentos no pais, com 211.916 pacientes atendidos e
diagnosticados (INEC, 2011).

Todos os pacientes contribuem para a geracédo de algum tipo de
residuo hospitalar, perigoso ou nao, devido aos procedimentos e
tratamentos aos quais sdo submetidos durante a atencdo a saude. De
acordo com o Decreto Executivo no.111 de 1999 da Republica do
Panama, os estabelecimentos de salde geradores de residuos, séo
classificados em trés niveis: Nivel I, Il e Ill (PANAMA, 1999). O Quadro 2,

apresenta a classificacdo dos estabelecimentos de saude segundo a

geracao de residuos.

Quadro 2 — Classificacdo dos estabelecimentos geradores de residuos com

potencial de risco para a saude humana e o ambiente

Nivel | Nivel Il Nivel Ill
Clinicas de consultas Centros de Saude, Hospitais com mais de 50
Médicas e Veterinarias de Policlinicas, e Hospitais leitos.

pequenas espécies.

Laboratérios Clinicos que
realizem de 1 a 20 analises
por dia.

de até 50 leitos.

Laboratérios Clinicos que
realizem de 21 a 100
analises por dia.

Laboratérios Clinicos que
realizem mais de 100
analises por dia.

Fonte: PANAMA (1999)
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O HN enquadra-se na classificacdo de estabelecimento de Nivel
[, tanto por ser um hospital com mais de 50 leitos quanto pela realizacéo
de mais de 100 andlises diarias em seus laboratorios. Isto permite

considerar o Hospital del Nifio como referéncia para o pais todo.

5.3. Sujeitos da pesquisa

Foram realizadas entrevistas com 0s responsaveis pelo
gerenciamento dos residuos gerados no Hospital Del Nifio do Panama,
mediante visita técnica ao estabelecimento de saude. A parte operacional
do gerenciamento é responsabilidade de uma pessoa encarregada de
coordenar as atividades a serem realizadas pelo pessoal de higiene do
Departamento de Servicos Gerais do HN. Porém, a operacionalizacéo
depende, no sentido de fornecimento de recursos, do Departamento de
Financas da Divisdo de Administracdo e Financas. Por isto, foi
considerada a selecdo de dois sujeitos responsaveis pelo gerenciamento
dos RSS no local da pesquisa. Neste trabalho, os mesmos foram

identificados como sujeito 1 e sujeito 2.

5.4. Trabalho de Campo
5.4.1. Coletade dados

Para a coleta de dados, foram realizadas visitas técnicas ao local
de estudo selecionado para esta pesquisa. O primeiro passo foi contatar a
autoridade maxima do Hospital del Nifio de Panama, com o objetivo de
solicitar autorizagdo para visitar as instalacées do hospital. O seguinte

paso foi realizar as visitas técnicas ao HN, mediante prévio agendamento,
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tal como combinado com a diretoria médica do hospital. Durante as visitas
foram realizadas entrevistas com os dois sujeitos selecionados para a
realizacdo deste trabalho, ambos envolvidos com o gerenciamento de
RSS no hospital, também foi realizada observacédo sistematizada das
condicles locais, anotacdes de campo e registro fotografico.

Durante as visitas foi utilizado o instrumento I-RAT (ANEXO 1),
uma ferramenta de avaliacdo individualizada e rapida para
estabelecimentos de saude. Esta ferramenta permite realizar uma
avaliacdo rapida para obter uma idéia inicial sobre o nivel de gestao dos
residuos gerados no estabelecimento de saude. A I-RAT foi desenvolvida
em 2009, como parte do projeto internacional do Programa das Nacodes
Unidas para o Desenvolvimento - Fundo Global para o Meio Ambiente,
sobre residuos gerados por estabelecimentos de atencéo a saude”.

A aplicacao desta ferramenta consiste em trés etapas: a) entrevista
inicial com responsavel(is) pelo gerenciamento dos residuos gerados no
estabelecimento de saude; b) visita ao estabelecimento com utilizacdo de
checklist ja incorporado nesta ferramenta, anotacdes de campo e registro
fotografico; e c) entrevista posterior a visita de inspecdo, permitindo
conseguir respostas nao obtidas durante a primeira entrevista e para
verificar concordancia entre o observado e as respostas do(s)
entrevistado(s), além de solicitar cépias de documentos que contenham a

politica, planos e programas da unidade, se possivel (PNUD, 2009).

® Esta ferramenta encontra-se disponivel em: <http://gefmedwaste.org/downloads/I-
RAT%20May%202009%20UNDP%20GEF%20Project.xls>
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A |-RAT, consiste basicamente de uma série de perguntas, a
maioria das quais podem ser respondidas por SIM ou NAO; outras seréo
respondidas com numeros ou texto. A ferramenta orienta que o sujeito
escolhido para ser entrevistado, forme parte da administracdo do
estabelecimento de saude, ou a pessoa responsavel e mais envolvida
com o gerenciamento dos RSS (PNUD, 2009). O instrumento I-RAT foi
aplicado durante as visitas realizadas os dias 12 e 13 de janeiro de 2010
ao HN. Observacdo de campo, registro fotografico foram realizados sé
durante o primeiro dia de visita ao hospital. As entrevistas foram
realizadas em dois dias por motivos de disponibilidade de tempo dos
sujeitos 1 e 2 deste estudo.

A primeira visita durou 6 horas e foi acompanhada pelo sujeito 1. O
sujeito 1 respondeu a maioria das perguntas incluidas no I-RAT, por
conhecer melhor a parte operacional do gerenciamento dos residuos, e
deixando as questdes administrativas a serem respondidas pelo sujeito 2.
O sujeito 2 foi entrevistado no dia da segunda visita, respondeu as
perguntas relacionadas ao recurso econdmico, técnico e humano do
hospital. Também forneceu cépias do manual de procedimentos de
manejo de RSS do Hospital del Nifio do Panama. A entrevista com o

sujeito 2 durou aproximadamente 1 hora.

5.4.2. Analise dos dados
Por meio do material obtido com a aplicacdo do instrumento I-RAT,

incluindo o registro fotografico, as anotacOes feitas em campo e as
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entrevistas realizadas, o contetudo foi agrupado em diferentes temas,
relacionado aos aspectos referentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem,
tratamento e disposicao final dos RSS, para facilitar a analise dos dados;
seguindo também as recomendacfes legais existentes no Panama e
considerando também a legislacao brasileira que poderia ser aplicavel no
Panama.

A ferramenta I-RAT gera, automaticamente, uma pontuacdo ao
final da segunda entrevista, 0 que pode ser feito na presenca do sujeito
entrevistado para garantir que a informacéo obtida ndo seja modificada
apos a visita ao estabelecimento de saude. A mesma ndo tem como
finalidade uma avaliagdo abrangente nem detalhada, no entanto,
segundo a pontuacdo obtida permite priorizar intervencfes, assim como
identificar possiveis areas de inconformidades para proposicdo de

melhorias.

5.5. Adaptacdo do modelo de PRSS utilizado no estado de
Sédo Paulo a luz darealidade panamenha

A revisdo da literatura sobre o gerenciamento de RSS e o levantamento

de dados realizado durante esse estudo, permitiram identificar

diferencas em relacdo as normas e regulamentacfes relacionadas ao

tema, entre o Brasil e o Panama. Além do fato que por se tratar de dois

paises diferentes, cada um tem caracteristicas particulares e

especificas, que foram consideradas na adaptacdo de um modelo de
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PGRSS, utllizado no estado de S&o Paulo, Brasil, a realidade
panamenha. Considerando ainda, que, cada cidade, cada comunidade,
cada estabelecimento de saulde, tem seus préoprios problemas e
necessidades, no caso dessa pesquisa, o0 modelo de PGRSS proposto
tera que atender e se adequar ndo sO a realidade do local de estudo
selecionado, mas também a realidade do Municipio do Panama.

Para esta adaptacao foi necessario:

— Estudo do modelo de PGRSS (COSTA, 2001), aplicado no Estado
de S&o Paulo, Brasil.

— Identificar itens comuns e itens especificos as duas realidades
(Brasil e Panamda). Para os itens especificos foram feitas
alteragdes no plano utilizado como referéncia neste estudo. Essas
alteracdes foram propostas de acordo com o conhecimento da
realidade local, adquirido nas etapas anteriores.

— Elaboracéo da proposta do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude para a realidade do Hospital del Nifio do
Panama, contemplando as especificidades e particularidades do
hospital e a influéncia que tém a sua localizacdo no pais em

relacdo a vantagens e desafios.

5.6. Aspectos éticos
Para obter a aprovacdo das visitas ao Hospital del Nifio do
Panamd, foi encaminhada a Direcdo Médica do Hospital uma carta

(APENDICE 1) contendo a justificativa, objetivos e metodologia do
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projeto. O HN aprovou a realizacdo das visitas as instalacbes do
estabelecimento, assim como a realizacao de entrevistas com 0s sujeitos
selecionados, mediante uma carta de anuencia (ANEXO 2).

O trabalho de campo desta pesquisa consistiu principalmente na
aplicacdo da ferramenta I-RAT (PNUD, 2009) a qual compreende uma
lista de perguntas a serem feitas aos sujeitos selecionados no estudo,
assim como também recomenda a realizacdo de registro fotografico e
observacdo de campo durante a visita. JA que a aplicacédo da ferramenta
utilizada neste trabalho envolve entrevistas, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica da FSP da USP para anélise e aprovacéo. No entanto,
foi considerado como um estudo que ndo envolve seres humanos em
salde e, portanto ndo requereu da avaliacdo de um Comité de Etica em
pesquisa (ver ANEXO 3). Porém, tomousse como regra a incluscao dos
sujeitos, apOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2), entregue a ambos sujeitos, em duas vias

para assinar e registrar o aceite da participacao neste estudo.



105

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O instrumento I-RAT, utilizado neste trabalho permitiu identificar as
caracteristicas e elementos importantes, assim como oportunidades e
desafios em relacdo ao gerenciamento dos RSS no Hospital del Nifio do
Panama. Isto, em conjunto com a analise da legislacdo e normas
panamenhas vigentes, permitiu a elaboracédo de uma proposta de modelo
de plano de gerenciamento de RSS para este Hospital. Essa ferramenta
gera uma pontuacao automatica depois de terminada a entrevista final.
Quanto maior a pontuacao final, melhor o sistema de gerenciamento de
residuos gerados pelos cuidados de saude na instalacdo. A maior
pontuacdo € de 100 pontos. O Hospital del Nifio do Panama recebeu
uma pontuacao final de 39 pontos, o que indica que ha varios aspectos a

serem melhorados em relacdo ao manejo dos RSS gerados pelo hospital.

6.1 Quanto a geracdo de residuos

Durante a observacao de campo, foi possivel verificar que o HN
gera residuos dos seguintes grupos: A, B, D, E; de acordo com a
Resolucdo 306/2004 da ANVISA. De acordo com a legislagcéo
panamenha, o Decreto Executivo 111/1999, os residuos gerados pelo
hospital estao classificados como: Residuos Comuns,
Anatomopatoldgicos, Quimicos, Infectantes, Perfurocortantes,
Farmacéuticos e Especiais.

O Sujeito 1, durante entrevista informou que os residuos gerados

pelo HN s&o residuos infectantes, perfurocortantes, patolégicos,
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citotéxicos, quimicos, toxicos e inflamaveis. O sujeito 1 também
mencionou a geracdo de residuos radioativos, 0os quais segundo este
sujeito, recebem tratamento especial e posteriormente sdo enterrados.
Porém, segundo informacdo do sujeito 2, no HN ndo sdo gerados
residuos radioativos pois ndo sédo realizados procedimentos de medicina
nuclear, nem se oferece servicos desse tipo. Nao foi possivel observar
durante a visita a geracdo deste tipo de residuos, mas foi observada a

existéncia de uma area de radiagdo controlada a qual ndo tivemos

acesso (Figura 1).

Figura 1 — Entrada da Area de Radiac&o Controlada do Hospital Del Nifio
do Panama4, Republica do Panama, 2011

Fonte: THOMPSON

O hospital possui um total de 400 leitos com uma taxa média de
ocupagdo de 72 a 75%, e atende uma quantidade média de 600
pacientes ambulatoriais/dia (incluindo os atendimentos de urgéncia),

segundo informacéao fornecida pelo sujeito 1.
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N&o é realizada a pesagem dos residuos gerados no hospital, mas
0 sujeito 2 informou que no ano 2008, o HN realizou um calculo
aproximado dos residuos gerados, sendo o resultado obtido de 1
tonelada diaria de residuos totais, dos quais estimou-se que 40% a 50%
eran residuos infectantes (entre 400 e 500 kg). Por outro lado o sujeito 1
informou que a geracao diaria de residuos totais € de 910 kg e que 37%
deles (336,7 kg) sdo considerados como residuos infectantes. Os dados
fornecidos por ambos sujeitos entrevistados séo relativamente proximos.

O sujeito 2, informou que a cada 3 ou 4 meses, aproximadamente
181 kg de papel sdo encaminhados para reciclagem. Assumindo a
geracdo apdés 4 meses, pode-se calcular que a quantidade de papel
utilizado no hospital, com possibilidade de reciclagem é de 45 kg/més, o
gue significa uma geracdo de 1,5 kg/dia de papel reciclavel. O
instrumento I-RAT, calculou com dados inseridos durante entrevista com
0 sujeito 1, que o HN tem uma geracdo total de residuos de 2,3
kg/leito/dia; dos quais 0.8 kg/leito/dia sao residuos infectantes. A tabela 2
apressenta a geracao de residuos por dia no HN.

Tabela 2 — Geracao diaria de residuos no HN do Panam@, Republica do
Panama, 2011

Tipo de residuo Geracao diaria (kg)
Residuos reciclaveis ou reutilizaveis* 15
Residuos nao reaproveitados (infectantes
+ néo infectantes) 908,5
Total de residuos (néo reaproveitados +
reciclaveis) 910,0

* O HN sé encaminha para reciclagem certa quantidade de papel
utilizado em &reas administrativas
Fonte: THOMPSON
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Sabendo-se que a geracdo estimada de residuos infectantes no
HN, de acordo com o sujeito 1, é de 336,7 kg/dia, excluindo os 1,5 kg de
papel que sdo encaminhados para reciclagem, e utilizando os dados da
tabela 2, referentes ao total de residuos, pode-se calcular que a geracéo
de residuos nao infectantes € de 571,8 kg/dia (1,4 kg/leito/dia). Assim,
dentre dos residuos nao infectantes, existe a possibilidade de um maior
reaproveitamento por parte do HN, de materiais com possibilidade de
reciclagem ou reutilizacdo, pois a maioria dos residuos que gera (63%)

nao possuim caracteristicas infectantes.

Grafico 1 — Total de residuos ndo encaminhados para reciclagem ou
reutilizacdo. Hospital del Nifio do Panam4, Republica do Panama, 2011

Total de Residuos Nao Reaproveitados
(reciclados ou reutilizados) HN - Panama

H Residuos infectantes

M Residuos nao
infectantes

Fonte: THOMPSON

6.2. Segregacao

Segundo dados obtidos nas entrevistas, a segregacao ou
separacao dos residuos segundo suas caracteristicas de periculosidade,
€ realizada a partir do momento da sua geragdo. Os residuos comuns

sdo colocados em recipientes com saco plastico transparente e o0s
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perigosos em recipientes com saco plastico vermelho; os
perfurocortantes sdo colocados em recipientes rigidos de cor vermelha.
Porém, observando o interior dos recipientes em diferentes areas do
hospital, foi constatado que, em varios setores, alguns residuos eram
descartados inadequadamente, pois estavam sendo misturados,
encontrando-se residuos comuns com infectantes, fato que pode estar
relacionado a falta de conhecimento dos requerimentos para a
classificacdo e separacdo dos residuos por parte dos trabalhadores de

saude do HN, tal como informado pelo sujeito 1 durante a entrevista.

Figura 2 - Residuos so6lidos comuns misturados com residuos
reciclaveis, descartados como materiais perigosos. Hospital Del Nifio do
Panama, Republica do Panama, 2011

/

Fonte: HPSON
6.3. Acondicionamento

Pela observacdo feita em campo foi verificado que n&o ha
padronizacdo dos tipos das lixeiras (Figuras 3 e 4). Algumas lixeiras nao
possuiam identificagdo e muito poucas possuiam pedal para abertura da
tampa. Apesar de que as lixeiras com pedal ndo sejam exigidas pela

legislagdo panamenha, a recomendacdo da RDC no. 306/2004 do Brasil
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para o uso de lixeiras com pedal poderia ser considerada no Panama. O
sujeito 1 afirmou que os recipientes utilizados no hospital ndo sédo os

mais adequados nem de boa qualidade.

Figura 3 — Tipos de lixeiras para residuo comum, utilizadas no Hospital Del
Nifio do Panama, Republica do Panam4, 2011

Fonte: THOMPSON

Figura 4 — Tipos de lixeiras para residuo infectante, utilizadas no Hospital
Del Nifio do Panama, Republica do Panama, 2011

INFECTIOUS
WASTE

BASURA
INFECCIOSA

Fonte: THOMPSON
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Também foi observado que ha recipientes para perfurocortantes
sendo utilizados acima do nivel permitido (3/4 de sua capacidade),
recomendado também no instrumento utilizado neste trabalho (PNUD,

2009). Ver figura 5.

Figura 5 — Acondicionamento de perfurocortantes no Hospital del Nifio do
Panama, Republica do Panama, 2011

Fonte: THOMPSON

6.4. Identificacao

O sujeito 1 informou que o HN ndo utiliza o sistema de codificacdo de
cores para identificar os diferentes tipos de residuos. Embora a maior parte
dos recipentes para residuos perigosos sejam vermelhos e os utilizados para
o residuo comum sejam de uma cor diferente, em algumas areas do hospital
foram encontrados recipientes vermelhos sendo utilizados tanto para os
residuos perigosos quanto para 0S Nao perigosos.

As lixeiras dos residuos infectantes devem ser claramente
identificadas com o termo “Residuos Perigosos” em letra visivel e legivel, de

cor vermelha e conter o logotipo universal de risco biolégico. Também
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devem conter o nome da area geradora num dos seus lados (PANAMA,
1999).

Segundo o observado durante as visitas, a maioria das lixeiras no
hospital, ndo possui identificacdo diferenciada de residuos. Além disso, a
falta de identificacdo pode acarretar a mistura e dificuldade para o
reconhecimento dos residuos, durante as diferentes etapas do manejo dos
RSS. Também a maioria das embalagens para perfurocortantes, assim
como o0s sacos utilizados para os residuos infectantes ndo possuem
simbolos, nem etiquetas de identificacdo, segundo o recomendado pela

legislacdo panamenha e normas internacionais. Ver figura 6.

Figura 6 — Recipientes para RSS perigosos e néo perigosos no Hospital Del
Nifio do Panam@, Republica do Panama, 2011

Fonte: THOMPSON

6.5. Coleta e transporte interno

A coleta e transporte internos séo realizados pelo pessoal da limpeza,
de forma manual para os residuos comuns. O hospital conta com carrinhos
fechados, com tampa e rodas para o transporte dos residuos infectantes,

mas ndo possuim simbolos, cores nem etiquetas para a identificacdo dos
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residuos que transporta. Nao foi possivel observar o procedimento de
limpeza dos carrinhos, mas o sujeito 1 informou que estes sao higienizados
no minimo uma vez por dia.

Os horarios estabelecidos pelo HN para a coleta e transporte interno
dos RSS séo os seguintes: de 18:30 as 19:30 h, de 21 as 21:30 h, e das 5
as 5:30 h. Segundo informacé&o do sujeito 2, a coleta dos residuos perigosos
nem sempre cumpre com o horario estabelecido, pois a frequéncia da coleta
e transporte para estes residuos depende do volume de residuos gerados
em cada area do hospital. O equipamento de proteccdo pessoal utilizado
pelos trabalhadores de limpeza consiste em luvas de latex e chapéu
descartavel, segundo o observado durante a visita técnica (Figura 7).

Figura 7 — Coleta e Transporte Interno de RSS no HN, Panama, Republica
do Panam4, 2011

Fonte: THOMPSON

Os residuos anatomopatoldgicos sédo retirados na fonte de geracao e

levados diretamente ao necrotério, na espera da sua disposicao final no
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cemitério municipal, localizado no corregimento de Alcalde Diaz do municipio
do Panam4, segundo informado pelo sujeito 2.

Segundo LEITE (2006), a coleta e transporte internos devem atender
a um roteiro previamente definido, ndo coincidindo com distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visitas, ou de maior fluxo de
pessoas. Deve ser feito separadamente, utilizando-se recipientes especificos
para cada grupo de residuos. Porém, durante as visitas foi observado que,
no hospital estudado, o fluxo dos residuos passa pelas entradas principais
do estabelecimento, assim como por corredores e elevadores utilizados por
pacientes e visitantes, estabelecendo-se o fluxo cruzado, o que ndo deveria
ocorrer.

O sujeito 1 afirmou que resulta dificil realizar o transporte de residuos
por outras rotas, pois as estruturas do HN existem desde antes da criacédo
dos programas e normas que estabelecem o0s requisitos de transporte
interno de residuos. Por outro lado, ndo tém sido realizadas adaptacdes para

atender as novas exigéncias.

6.6. Armazenamento temporario

N&o ha um local exclusivo para o armazenamento temporario de
residuos no HN. Porém, durante a visita as instalagbes do hospital, foi
observado que para as sustancias quimicas, dentro das proprias salas onde
sao utilizadas, permanecem num local fechado, devidamente sinalizado e
seguro (Figura 8). Quando perguntamos ao sujeito 1 sobre a frequéncia e

horarios de coleta desses residuos, o mesmo nao soube informar,
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perguntando ao pessoal do Laboratorio Clinico, que também refiriu
desconhecer como era realizado o procedimento de retirada desses
residuos, respondendo que essa tarefa € de responsabilidade do pessoal do
setor de Higiene do hospital. Foi percebida a falta de comunicacao entre os
profissionais de saude (responsaveis pelos residuos gerados) e o pessoal do

setor de Higiene do estabelecimento.

Figura 8 — Identificagdo do local para armazenamento temporario de
sustancias quimicas no Laboratério Clinico do HN, Panamd, Republica do
Panama, 2011

Fonte: THOMPSON

Também foi observado o armazenamento inadequado de residuos e
sustancias quimicas em corredores de circulagdo interna, na entrada do
prédio principal do HN, ao lado de escadas, perto de elevadores e em
algumas salas do hospital, todos diretamente no chdo. Este dado revela os
riscos aos quais estdo expostos os trabalhadores, pacientes e visitantes do

HN. Ver Figura 9.
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Figura 9 — Armazenamento temporario inadequado de residuos no HN,
Panama, Republica do Panama, 2011

Fonte: THOMPSON

6.7. Armazenamento externo

A area é exclusiva para o armazenamento de residuos e permite o
facil acesso e operacdo dos caminhdes coletores, mas ndo ha identificacdo
do local, conforme exigido pela legislacdo panamenha. Os residuos comuns
sdo colocados em trés recipientes que ficam abertos, pois ndo possuem
tampa, o que facilita a aparicdo de roedores. Cada um dos recipientes tem
capacidade de 7,6 m* todos com auséncia de sinalizacdo dos tipos de

residuos depositados dentro deles. Ver figura 10.
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Figura 10 — Recipientes para o armazenamento externo de RSS infectantes
do HN do Panam@, Republica do Panama, 2011

Fonte: THOMPS o

ON

Durante a visita também foi observado que o abrigo da parcela
perigosa dos RSS possui porta com abertura para fora, dotada de protecao
inferior contra 0 acesso de vetores, mas nao existe identificacdo nas portas,
indicando o armazenamento de RSS perigosos. A area conta com
refrigeracdo e iluminagédo mas carece de sistema de abastecimento de 4gua
com pressao que facilite a limpeza rapida e eficiente do lugar, também nao
possui um sistema de drenagem adequado, o que compromete a higiene do

lugar. Ver figura 11.
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Figura 11 — Abrigo externo para RSS infectantes do Hospital del Nifio do
Panama, Republica do Panama, 2011

-

Fonte: THOMPSON

Ha dentro dessa area, espacos utilizados para armazenar residuos
especiais, os quais ficam amontoados em grandes quantidades, segundo os
entrevistados, visto que ndo tém uma solucdo imediata para a destinacéo
desses materiais. Durante a visita técnica ao HN, foram observados, nessas
areas, restos de camas, bergcos, madeira, REEE, dentre outros. Ver figura

12.

Figura 12 — Armazenamento de RSS especiais no HN do Panama,
Republica do Panama, 2011

Fonte: THOMPSON
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6.8. Coleta e transporte externo

Segundo dados obtidos na entrevista com o0 sujeito 1, os residuos
considerados perigosos séo coletados e encaminhados para disposic¢éo final
a cada 24 horas, das 9 as 10 h. O servico de coleta e transporte € realizado
por caminhdes do municipio do Panama. Porém, ndo foi possivel observar
como é realizada essa etapa durante a visita e, portanto, ndo foi observado
se 0os caminhfes cumprem com as exigéncias estabelecidas na legislacao
panamenha em relacdo a identificacdo e transporte adequado e seguro

desses residuos.

Os residuos comuns sdo coletados também pelo municipio, mas com
menor frequéncia e sem roteiro estabelecido. O sujeito 1 informou que, as
vezes, tem problemas com o acumulo de residuos comuns na area de
armazenamento externo pois 0os caminhdes demoram para realizar a coleta
desses residuos. Informou também que sado utilizados os mesmos
caminhdes para coletar, tanto os residuos perigosos quanto a parcela de

residuo comum.

6.9. Tratamento

Segundo dados confirmados dos dois entrevistados, o HN néo realiza
nenhuma atividade in situ nem ex situ, relacionada com o tratamento dos
residuos solidos gerados antes de sua disposic¢ao final. O Sujeito 1 informou
que, em relacdo as aguas residuarias do hospital, ndo ha tratamento prévio

e sdo lancadas diretamente na rede de esgoto.
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6.10. Disposicao final

N&o houve observacéo desta etapa, pois € realizada fora do Hospital.
O sujeito 1 informou que mesmo sendo coletados em horarios diferentes,
todos os residuos sdo encaminhados para o mesmo local, o Aterro Sanitario
Municipal Cerro Patacon, o ateero esta localizado na cidade do Panama.

Sabemos que, a partir do ano 2008, varias empresas tém assumido a
administracdo do Aterro. Atualmente, a empresa Urbalia S.A. gerencia o
Aterro Sanitario e tem a concessdo de seu uso por 15 anos, portanto a vida
atil desse aterro sanitario é até o ano 2023. De acordo com informacéo
obtida de modo informal®, atualmente ha um processo de compactacéo dos
residuos e a triagem € feita em uma area especifica para essa atividade,
processo que anteriormente era realizado pelos catadores dentro da vala
onde séo despeijados os residuos. Todos 0os RSS perigosos chegam sem ter
recebido tratamento prévio e sdo colocados e enterrados em buracos, em
area separada da area de disposi¢ao dos residuos urbanos.

A Autoridade do Canal do Panama realizou, no ano 2006, um estudo
em comunidades que fazem parte do trecho superior da sub-bacia do Rio
Chilibre, o qual esta localizado na Regido Leste da Bacia do Canal do
Panama. O estudo relata que Mocambo Arriba é uma das comunidades com
maior indice de poluicdo ambiental, dentre das &reas estudadas, isto pelo
fato dela estar localizada perto do Aterro Sanitario de Cerro Patacon (ACP,

2006).

6 ~ . . . .. .
Informacao obtida informalmente, por meio de conversa com um trabalhador administrativo do
Aterro Sanitario de Cerro Patacon.
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Assim, podemos perceber que a disposicdo inadequada de RSS, em
especial da parcela perigosa, pode apresentar riscos ndo sé para 0sS
trabalhadores do Aterro Sanitario e os catadores informais de lixo, mas
também para as pessoas das comunidades proximas a essa planta.
Comunidades que além de estarem localizadas perto da area de disposicéo
final de residuos, sdo proximas ou integram regides da Bacia do Canal do
Panama e, portanto, fazem uso dos corpos de agua possivelmente poluidos
pelas infiltracdes de lixiviados, apresentando-se como fontes de transmisséo

de doencas.

6.11. Quanto areciclagem de residuos

Durante a observacdo de campo, ndo foram encontrados recipientes
exclusivos para residuos reciclaveis, com a excecdo de algumas areas
administrativas, onde ha disponibilidade de recipientes para papel reciclavel
(ver figura 13). Segundo os calculos realizados, apartir de informacdo do
sujeito 2, dos 571,8 kg/dia de residuos nao infectantes gerados no HN, s6
1,5 kg/dia de papel é aproveitado e encaminhado para reciclagem. Plastico,
vidro e metal sédo colocados em recipientes de residuo comum, portanto sao
encaminhados diretamente para o aterro sanitario. Com isto estdo sendo
perdidos alguns dos beneficios da reciclagem. Ou seja: redugédo do volume
de residuos gerados; aproveitamento dos recursos presentes no material
reciclado; promocdo da participacdo cidadd nas campanhas em massa e

projetos de reciclagem; evitar 0 uso excessivo dos recursos naturais; reduzir
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o custo de disposicao final de residuos; criar novos empregos; gerar renda

(ou riqueza) para quem os processa (ANAM, 2008).

Figura 13 - Lixeiras para papel reciclavel, utilizadas no HN do Panama,
Republica do Panama, 2011

Fonte: THOMPSON, 2011

A reciclagem de chapas de raio-X néo € realizada pelo HN, segundo
dados obtidos durante a visita acompanhada pelo sujeito 1 hd uma pessoa
que, com certa frequéncia (ndo estabelecida), passa pelas instalagcdes do
hospital e retira as chapas de raio-X com a finalidade da recuperacao da
prata. E desconhecido por parte do pessoal do hospital em que lugar é
realizado esse procedimento e o HN n&o recebe porcentagem nenhuma dos
lucros obtidos pela reciclagem deste material. O sujeito 1 revelou também
gue o HN desde algum tempo vem realizando procedimentos de radiologia

digital, o que implica na ndo geracdo ou minimizacao de residuos deste tipo.
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6.12. Quanto a pratica de biosseguranca e capacitacdo do pessoal no
manejo dos RSS
Segundo a Resolucédo do Ministério de Saude do Panama no. 11, de
23 de janeiro de 2002, a responsabilidade do pessoal de saude, em materia
de biosseguranca €, entre outras:
a) Utilizar adequadamente o equipamento e dispositivos de
seguranca.
b) Seguir os procedimentos e normas de biosseguranca.
c) Informar, verbalmente e por escrito, sobre acidentes,
incidentes ou lesdes a seus superiores.
d) Denunciar fontes provaveis de risco.
e) Capacitar-se e se atualizar em todos o0s assuntos
relacionados a biosseguranca.
f) Apoiar, quando necessario, medidas para proteger o
usuério e o meio ambiente.

g) Prestar assessoria em biosseguranca a instituicoes,
organizagles e estabelecimentos, publicos e privados.

De acordo com o sujeito 1, todo pessoal responsavel pelo manuseio
dos RSS recebem vacinas contra tétano e hepatite B. Em relacdo ao manejo
especifico de seringas usadas no hospital, o sujeito 1 informou que as
agulhas, continuam sendo reencapadas. Também relatou durante a
entrevista que existe um Comité de Residuos Solidos no HN, e que este se
reune no minimo uma vez por ano para tratar de assuntos relacionados com
o tema. Por outro lado, o sujeito 2 relatou, durante a entrevista, que o Comité
de Residuos Solidos do HN, estava ativo ha alguns anos, mas atualmente
nao funciona mais. Relatou também que o Comité Nosocomial € o comité
mais ativo do hospital e que a Divisdo de Enfermagem elaborou um
protocolo em caso de puncdes, para uso de todos os departamentos do

hospital.
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O sujeito 1, informou durante a entrevista que o HN ndo é um
estabelecimento de saude livre de mercurio, pois ainda utilizam
equipamentos e dispositivos que contém este metal. Na auséncia de normas
rigidas de saude ambiental e com orcamentos de saude limitado, muitos
estabelecimentos de saude e hospitais, ainda hoje, enfrentam o desafio de
decidir entre um dispositivo de mercurio e sua alternativa. Por exemplo,
quando planejando futuros orcamentos, hospitais estdo contando as
frequentes quebras de termdémetros de mercurio para a inclusdo no custo
das praticas atuais, e comparando com o0 custo de uma alternativa digital ou
livre de mercurio. Frequentemente, o custo adicional € comparavel ao custo
de substituicdo dos termdmetros de mercurio, pois as alternativas séo
geralmente mais duraveis (WMA, 2008).

Durante a visita foram observados alguns recipientes de
perfurocortantes localizados embaixo de pias e mesas, ou mais de um
recipiente para perfurocortantes no mesmo corredor, o que dificulta a
movimentacdo das pessoas nos espacos ja reduzidos do hospital (ver
figurald); também foram observados recipientes com falta de sinalizacdo ou
sinalizacao de dificil visibilidade. Modifica¢cdes para uma melhor localizagéo
dos recipientes, com a finalidade de facilitar o descarte dos residuos por
parte do pessoal; e adequada sinalizacdo dos mesmos, nao requer grandes
esforcos ou investimento. Melhorias em relacdo a esses itens podem
contribuir para maior seguranca aos trabalhadores e um adequado

gerenciamento dos RSS.
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Figura 14 - Localizacdo inadequada dos recipientes para residuos
infectantes no HN do Panama, Republica do Panam4, 2011

NN
[ « 7[\\,

Fonte: THOMPSON

Segundo observado durante a visita ao hospital, o equipamento de
protecdo individual (EPI) utilizado para o manejo de residuos pelo pessoal
de limpeza consiste em luvas curtas de latex, avental e chapéu descartavel.
Em relacdo ao manejo dos produtos utilizados para Quimioterapia, foi
informado pelo sujeito 2, que o pessoal utiliza EPI diferente daqueles
utilizados para o manejo dos outros residuos gerados no HN. Durante a
visita, foi observado que as luvas utilizadas nessas areas sdo de cor
diferente, longas e de resistencia maior que as luvas de latex convencionais,
utilizadas no resto do hospital. O pessoal utiliza também um avental de

seguranca de propileno, com mangas compridas.

6.13. Treinamento e capacitacao
Em relacdo a capacitacdo do pessoal do HN, o sujeito 1 informou que
o0 pessoal administrativo, profissionais de salde e pessoal de higiene e

limpeza recebem informacdo em relacdo ao manejo dos RSS, ao serem
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contratados pela primeira vez. Informou também que séo realizados cursos
de atualizacdo sobre este tema, uma vez ao ano. Porém, durante a visita
realizada, o pessoal do laboratério de histologia informou para o sujeito 1
gue nunca recebeu treinamento ou capacitacdo em relacdo ao manejo dos
RSS, desde o comeco das suas atividades laborais no hospital. Os
procedimentos neste laboratorio incluim manipulacéo de tecidos corporais e
de sustancias quimicas, dentre outros; gerando residuos potencialmente
perigosos.

A falta de capacitacdo do pessoal implica a falta de conhecimento por
parte destas pessoas sobre 0s riscos aos quais podem estar expostos na
area de trabalho e da sua contribuicdo aos impactos negativos ao meio
ambiente e consequentes danos a saude.

Para TAKAYANAGUI (1993), ndo basta apenas um ambiente
preparado para estar saneado, de forma organizada, se o recurso humano
envolvido na geracdo e manipulacdo de agentes causadores de doencas
nao tiver consciéncia da importancia do controle de abastecimento de agua
e alimentos; limpeza; acondicionamento; transporte e disposicdo dos RSS;
lavanderia, etc. Aspectos que sdo de fundamental importancia para a
prevencdo de doencas infecciosas e a melhoria da qualidade de vida,
podendo-se relacionar diretamente ao fator estilo de vida, interferindo,
portanto, na saude humana e ambiental.

Sem duavida alguma, um pessoal capacitado pode contribuir
grandemente nas mudancas necessarias para que o Hospital del Nifio do

Panama tenha um sistema de gerenciamento de residuos adequado e
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eficiente. Se é importante cumprir com as normativas e legislacdes, o
gerenciamento de RSS ndo pode ser centrado s6 no cumprimento da
legislacdo e aplicacdo de tecnologias, implica também uma mudanca de
comportamento de todos os profissionais envolvidos no manejo de residuos,

tanto intra como extra hospitalar.

6.14. Segumiento e Controle

Em relacdo ao seguimento e controle do gerenciamento de RSS, por
parte da autoridade de saude, o sujeito 1 revelou que no HN néo realizam
nenhum tipo de informes ou relatérios ao Ministério de Saude do Panaméa
(MINSA), e que o MINSA ndo realiza inspec¢des as instalacdes do hospital.

E importante mencionar que o Manual para o Manejo de RSS do
Hospital del Nifio € baseado no documento resultante do Convénio ALA
91/33 entre governos de paises centro-americanos e a Unido Europeia, no
ano 1998. A data da elaboracdo do documento utilizado como base do
Manual para o Manejo de RSS do HN, juntamente com o fato da legislacdo
vigente no Panama, em relacdo aos RSS, datar do ano 1999, sdo fatos que

indicam a necessidade que o HN tem em se atualizar e se adequar as mais

novas e, portanto, mais exigentes recomendac¢des internacionais.
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7. ELABORACAO DO PLANO DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

7.1. A elaboracao do PGRSS

A elaboracdo da proposta de PGRSS para o Hospital Del Nifio foi
realizada baseandose no modelo de PGRSS de COSTA (2001). Varios itens
do modelo de PGRSS utilizado como referéncia permaneceram ou foram
pouco modificados, ao serem considerados de grande importancia para
contribuir com um melhor e mais adequado gerenciamento de RSS no
Panama. No entanto, algumas modificacbes foram realizadas para poder
adapta-lo a realidade panamenha, considerando o0s aspectos legais,
culturais e sociais do pais.

O modelo resultante deste trabalho, também foi influenciado pelos
dados levantados durante as visitas técnicas ao HN. Considerando que, o
desenvolvimento de um modelo de PGRSS e sua aplicagdo aos
estabelecimentos de saude do Panama, pode ter maior eficacia ao serem
consideradas as caracteristicas do HN, como estudo de caso. Algumas das
principais caracteristicas consideradas na elaboracéo e proposta do PGRSS
foram o tamanho das estruturas, os servicos e especialidades oferecidas, a
localizacdo, a capacidade de atendimentos, dentre outras, essas
caracteristicas irdo se apresentar de maneira similar em alguns
estabelecimentos de saude e diferentes em outros, dependendo do porte e

do nivel de atencao oferecida.
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O primeiro item (I) do PGRSS visa obter informacdo que permita
identificar o estabelecimento de saude. Dados sobre localizacdo, tamanho,
horéario de funcionamento, tipo de atendimento e especialidades oferecidas e
a capacidade de operacdo do estabelecimento sdo algumas das
informacBes a serem preenchidas neste item. No modelo elaborado por
Costa (2001), ndo eram considerados, neste item, dados sobre tipos de
atendimentos prestados, nimero mensal de consultas e internacfes, 0 que
foi acrescentado, pois permite que 0s responsaveis pelo gerenciamento dos
RSS tenham informacao mais detalhada sobre o estabelecimento de saude
e, consequentemente, melhor ideia do tipo de residuo que pode ser gerado
nesse local.

No item Il do PGRSS, é levantada informacdo dos responsaveis
técnicos do estabelecimento de saude, quanto aos aspectos administrativo e
operacional dos RSS.

O terceiro item (lll) visa aprofundar o tema especifico dos RSS. Esse
item apresenta informacfes que permitem realizar a caracterizacdo dos
RSS. Considera definicbes e classificacbes dos RSS, mas de maneira
diferente a realizada no Brasil. A diferenca entre o modelo de Costa (2001) e
a proposta de PGRSS elaborado neste trabalho baseia-se no fato de que
Brasil e Panama tém legislacdo propria em relacdo ao tema. Nesse caso,
para o gerenciamento de RSS nos estabelecimentos de saude do Panama,
a caracterizacdo dos residuos devera ser feita de acordo com o Decreto
Executivo No. 111, de 23 de junho de 1999, da Republica do Panama.

Porém a exemplificacdo dos residuos utilizada em nossa proposta do
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PGRSS, segundo o grupo ao qual pertencem, € a mesma utilizada no
modelo de PGRSS Costa (2001), pois essa informacéo facilita que todos os
envolvidos no gerenciamento dos RSS consigam determinar, da forma mais
clara possivel, o tipo de residuos gerados e suas caracteristicas; as quais
refletirdo na identificacdo do manejo mais adequado dentro do
gerenciamento dos RSS.

A quantificacdo dos RSS é apresentada no item IV do PGRSS. No
modelo de Costa (2001), a mesma vinha junto com a caracterizacdo dos
RSS e a unidade para a pesagem dos residuos era kg/més. No entanto,
nesta proposta achamos mais interessante a quantificacdo ficar num item
especifico e, além disso, permitir aos estabelecimentos de saude decidirem
gual a melhor metodologia para a pesagem dos residuos que geram. Isto €,
quantificar os residuos segundo sua producdo, pois um hospital de grande
porte teria maior dificuldade em fazer a pesagem dos residuos em quilos,
mas teria a opcao de quantificar em relacdo ao niumero de sacos gerados ou
a capacidade dos contenedores nos quais estes sdo dispostos durante o
armazenamento externo. Nesse item, € apresentada uma tabela para ser
preenchida com os dados do peso dos residuos por grupo e por ano,
permitindo ao estabelecimento fazer comparaces com anos anteriores e
estabelecer metas de minimizacdo e reaproveitamento para 0s proximos
anos. Também foi incluida a identificagdo do responsavel pela pesagem
como dado importante da quantificacdo dos RSS.

O Item V abrange as diferentes etapas do gerenciamento de RSS,

desde sua geragdo até sua destinacdo. Apresentam-se as definicbes de
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cada uma das etapas para facilitar o entendimento das atividades que
precisam ser realizadas por parte de todos os envolvidos com o manejo
interno e externos dos residuos gerados pelo estabelecimento de saude. A
maioria das definicbes utilizadas foram as estabelecidas pela Resolucdo
Anvisa no. 306/2004, mas para as etapas de destinacdo e disposicao final,
consideramos as definicdes que a Politica Nacional de Residuos Sdlidos do
Brasil estabelece. A decisdo de utilizar as definicbes sé de regulacdes
exigidas no Brasil, deve-se a que consideramos que as utilizadas na
legislacdo panamenha ndo se mostram claras, outras precisam ser
atualizadas a realidade atual, e alguns conceitos descritos neste item do
PGRSS nao aparecem na legislacao correspondente aos RSS no Panama.

Com o item VI do plano, sobre saude e seguranca do trabalhador
pretende-se exigir medidas para garantir que as probabilidades de acidentes
e 0s riscos, dentro das instalacBes do estabelecimento de saude, sejam
reduzidos ao minimo. Esse item foi baseado em exigéncias estabelecidas no
Decreto Executivo no. 111/1999, da Republica do Panama.

O tema da capacitacao do pessoal envolvido € inserido no item VII do
plano. Foram consideradas as recomendacfes da norma brasileira NR-32,
pois estabelece aspectos especificos aos residuos que todo empregador
deve considerar para garantir que seus empregados estejam mais bem
preparados para um gerenciamento adequado dos RSS, evitando acidentes
ocupacionais e contribuindo para a minimizagdo de impactos ambientais. O
tema do treinamento, frequéncia, publico alvo e responsavel pela

capacitacao devem ser informados neste item do PGRSS.
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O item VIIl do PGRSS é de grande importancia, pois permite ter um
controle da documentacdo do estabelecimento de saude e o avaliar o
cumprimento de regulagdes, normativas e da legislacdo do Panama, nos
aspectos ambientais, sanitarios e de saude do trabalhador.

Por ultimo, no item IX do plano, sdo anotadas informacfes sobre o
responsavel da elaboracdo do PGRSS, como nome, profissédo e dados para
contato. Isto permite aos envolvidos com o gerenciamento dos RSS se
comunicarem com esta pessoa, caso existam dulvidas ou sugestdes em
relacdo ao estabelecido no PGRSS. Permite também o contato de outros
hospitais, clinicas, laboratérios, centros de saude, etc., buscando por
experiéncias exitosas quanto ao gerenciamento de RSS e o repasse de
informacdes para que tenham a oportunidade de aplicar uma ferramenta que
se mostrou eficiente para gerenciar com sucesso seus residuos.

O principal resultado dessa pesquisa foi a elaboracdo de uma
proposta de PGRSS, especificamente para o local de estudo selecionado, o
Hospital del Nifio de Panama. Espera-se que no futuro, o HN considere
implantar e aplicar o PGRSS proposto assim como também os demais

estabelecimentos de saude do Municipio do Panama, Republica do Panama.
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7.2. Propostade PGRSS

N

MODELO DE PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE

|.  DADOS DE IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
ENDERECO: PROVINCIA:

CORREGIMENTO: DISTRITO:
RUA / AVENIDA: NO. DE LOCAL:
FONE./FAX: EMAIL:

DIAS DE FUNCIONAMENTO

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 HRS[ | OUTRO[ ] INICIO:
HRS.
TERMINO: HRS.

TIPO DE ESTABELECIMENTO:PUBLICO []
PRIVADO []
FILANTROPICO [ ]
OUTRO ]

PORTE DO ESTABALECIMENTO: PEQUENO[ | MEDIO []
GRANDE [ ] EXTRA[]

TIPO DE ASSISTENCIA OFERECIDA: GERAL [_]
ESPECIALIZADA []
QUAL(IS):

TIPO DE ATENDIMENTOS PRESTADOS: INTERNACAO ] Ne/més:
CONSULTAS N°/més:
EXAMES LABORATORIAIS [ ]

BANCO DE SANGUE
HEMODIALISE
ODONTOLOGIA
QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA

EXAMES RADIOLOGICOS
ISOLAMENTO

NN
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VETERINARIA
OUTROS

101

QUAL(IS):

10. N°. DE LEITOS: CAPACIDADE INSTALADA:
CAPACIDADE MEDIA OCUPADA:

11. N°. DE LEITOS POR ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA:
CIRURGIA:
GINECO-OBSTETRICIA:
NEONATOLOGIA:
PEDIATRIA:
URGENCIAS:
QUEIMADOS:
UTI NEONATAL:
UTI PEDIATRICA:

ORTOPEDIA:
OUTROS:
12. AREA TOTAL DO TERRENO: m?
13. AREA TOTAL CONSTRUIDA: m?

ll.  DADOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA

1. RESPONSAVEL TECNICO PELO ESTABELECIMENTO
NOME: NO. DOC. IDENTIDADE:

PROFISSAO: RP:

2. RESPONSAVEL TECNICO PELO PGRSS
NOME: NO. DOC. IDENTIDADE:

PROFISSAO: RP:
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CARACTERIZACAO DOS RESIDUOS DE ACORDO COM O

DECRETO EXECUTIVO NO. 111, DE 23 DE JUNHO DE 1999, DA
REPUBLICA DO PANAMA.,

. Residuos Comuns: Aqueles residuos ndo perigosos, similares, pela

sua natureza, aos residuos domésticos. Exemplos:

Sobras de alimentos e do preparo de alimentos, restos alimentares
de refeitério, residuos provenientes de areas administrativas.

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude, assim
como papel de uso sanitario e fralda, absorvente higiénico, pecas
descartaveis de vestuario, restos alimentares de pacientes,
material utilizado em anti-sepsia, equipos de soro e otros
similares, néo classificados como residuos infectantes.

Materiais reciclaveis: Existe uma parcela de residuos comuns
susceptiveis de serem reciclados, tais como papel, plastico, vidro,
metal, papeldo e embalagens tetrapack.

. Residuos Anatomopatolégicos: Tecidos, 6rgdos, partes do corpo,

fetos humanos e cadaveres de animais, bem como sangue e fluidos
corporais.

. Residuos Radioativos: Aqueles solidos, liquidos e gases utilizados

em procedimentos de andlise diagndstica e tratamento nos quais sao
empregados ions com isotopos radioativos.

. Residuos Quimicos: Substancias ou produtos quimicos com

caracteristicas de periculosidade tais como toxicos, coOrrosivos,
inflamaveis, reativos, explosivos, citotéxicos.

Exemplos: Residuos de desinfestantes, residuos contendo metais
pesados, reagentes para laboratério, inclusive o0s recipientes
contaminados por estes, assim como qualquer sustancia quimica
considerada no regulamento técnico DGNTI-COPANIT 43-2011 da
Republica do Panama.

. Residuos Infectantes: Aqueles que contém agentes patogénicos em

guantidade suficiente para representar uma séria ameaca.

Exemplos: Culturas de laboratério, residuos de cirurgia e necrépsias
de pacientes de enfermarias de isolamento ou de unidade de dialise,
e residuos associados com animais infectados.

. Objetos Pérfurocortantes: Qualquer item que possa causar um corte

ou perfuracdo. Exemplos: Laminas de barbear, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas endoddnicas, laminas de bisturi,
tubos capilares, micropipetas, laminas e laminulas, espatulas, todos
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os utensilios de vidro quebrado no laboratério (pipetas, tubos de
coleta sanguinea, placas de Petri) e outros similares.

7. Residuos Farmacéuticos: Resultantes da utilizagdo de produtos
farmacéuticos e similares, uma vez expirados, deteriorados,
adulterados, que perdem a estabilidade quando sua integridade seja
alterada ao serem afetadas a temperatura e humidade originais.
Incluindo aqueles que por condicdes de armazenamento, transporte
ou manuseio, se deteriorem e percam as suas qualidades
terapéuticas.

Exemplos: Residuos hormonais e produtos antimicrobianos,
citostaticos, antineoplasicos, imunossupressores e anti-retrovirais.

8. Residuos Especiais: Os residuos que ndo séo incluidos nas

categorias acima e aqueles que por suas caracteristicas exigem uma
gestao especifica, que deve ser definida para cada caso.
Exemplos: Residuos que pelo seu tamanho sao dificeis de gerenciar,
recipientes sob pressdo, maquinas obsoletas, residuos de
equipamentos elétricos e eletronicos (REEE), pilhas e baterias,
lampadas fluorescentes de vapor de mercurio e sodio, residuos de
construcdo civil (RCC), dleos lubrificantes e seus residuos, pneus e
embalagens, entre outros.

IV. QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS GERADOS

ESTIMAR A GERACAO MEDIA DE RSS GERADOS NO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE. DESCREVER A METODOLOGIA
UTILIZADA E A UNIDADE DE PESO SELECIONADA PARA EFETUAR A
PESAGEM (EX.: MEDIA DIARIA, MENSAL OU ANUAL EM kg, No. DE
SACOS, OU CAPACIDADE DOS CONTENEDORES).

Massa (Kg)

Tipo de Residuos
Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014

Comuns

Anatomopatolégicos

Radioativos

Quimicos
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Infectantes

Pérfurocortantes

Farmacéuticos

*Especiais

* Devido a diversidade de materiais incluiduos na categoria de residuos
especiais, especificar por tipo de residuo gerado no estabelecimento (REEE,
lampadas, RCC, pneus, etc).

Materiais reciclaveis: Quantificar também a geracao desses materiais,
caso ocorra coleta seletiva dos mesmos.

RESPONSAVEL PELA PESAGEM:

V. ETAPAS DO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

1) SEGREGACAO, ACONDICIONAMENTO E IDENTIFICACAO

Segregacdo: Consiste em separar e selecionar os residuos,
apropriadamente, de acordo com a classificacdo adotada, a partir do
momento em que eles se originam.

Acondicionamento: Consiste no ato de embalar os residuos
segregados, em sacos Ou recipientes que evitem vazamentos e
resistam as acOes de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracéo
diaria de cada tipo de residuo.

Identificacdo: Consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,

fornecendo informacGes ao correto manejo dos RSS.
AREA /| FONTE DE GERACAO:

SACOS ADEQUADOS: SIM NAO

RECIPIENTES ADEQUADOQOS: SIM NAO
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RESIDUOS COMUNS

DESCREVER QUAIS OS RESIDUOS COMUNS GERADOS:

CARACTERISTICAS DO(S) RECIPIENTE(S) (COR, CAPACIDADE,
SIMBOLOGIA/IDENTIFICACAO):

MATERIAL RECICLAVEL

Recomenda-se que durante a implantacdo do PGRSS, seja
consultada e utilizada O Guia de reciclagem da Autoridade Nacional
do Ambiente do Panama (ANAM, 2008), para segregar e acondicionar
os residuos segundo o sugerido nesse documento.

DESCREVER QUAIS MATERIAIS RECICLAVEIS SAO SEGREGADOS:

CARACTERISTICAS DO(S) RECIPIENTE(S) (COR, CAPACIDADE,
SIMBOLOGIA/IDENTIFICACAO):

RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS

DESCREVER QUAIS OS RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS
GERADOS:

CARACTERISTICAS DO(S) RECIPIENTE(S) (COR, CAPACIDADE,
SIMBOLOGIA/IDENTIFICACAO):

RESIDUOS RADIOATIVOS

DESCREVER QUAIS OS RESIDUOS RADIOATIVOS GERADOS:
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CARACTERISTICAS DO(S) RECIPIENTE(S) (COR, CAPACIDADE,
SIMBOLOGIA/IDENTIFICACAO):

RESIDUOS QUIMICOS

DESCREVER QUAIS OS RESIDUOS QUIMICOS GERADOS:

CARACTERISTICAS DO(S) RECIPIENTE(S) (COR, CAPACIDADE,
SIMBOLOGIA/IDENTIFICACAO):

RESIDUOS INFECTANTES

DESCREVER QUAIS OS RESIDUOS INFECTANTES GERADOS:

CARACTERISTICAS DO(S) RECIPIENTE(S) (COR, CAPACIDADE,
SIMBOLOGIA/IDENTIFICACAO):

OBJETOS PERFUROCORTANTES

DESCREVER QUAIS OS RESIDUOS PERFUROCORTANTES GERADOS:

CARACTERISTICAS DO(S) RECIPIENTE(S) (COR, CAPACIDADE,
SIMBOLOGIA/IDENTIFICACAO):

RESIDUOS FARMACEUTICOS

DESCREVER QUAIS OS RESIDUOS FARMACEUTICOS GERADOS:




CARACTERISTICAS DO(S) RECIPIENTE(S) (COR, CAPACIDADE,

SIMBOLOGIA/IDENTIFICACAO):
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RESIDUOS ESPECIAIS

DESCREVER QUAIS OS RESIDUOS ESPECIAIS GERADOS:

CARACTERISTICAS DO(S) RECIPIENTE(S) (COR, CAPACIDADE,

SIMBOLOGIA/IDENTIFICACAO):

2) COLETA E TRANSPORTE INTERNO

Coleta e Transporte Interno: Consiste na remogéo dos residuos dos
pontos de geracdo e seu traslado até local destinado ao
armazenamento temporario ou armazenamento externo com a

finalidade de apresentacao para a

coleta.

DESCREVER SUCINTAMENTE COMO E EFETUADA A COLETA E O
TRANSPORTE INTERNO DE CADA GRUPO DE RESIDUOS
ABRANGENDO OS SEGUINTES ASPECTOS:

RESIDUOS COMUNS

TIPO DE COLETA: MANUAL

MECANICA

CARACTERISTICAS DO CARRO COLETOR:

FREQUENCIA DA COLETA:

USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL: SIM

QUAIS: UNIFORME AVENTAL LUVAS DE PVC

SAPATO FECHADO MASCARA

OUTROS:




RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS

TIPO DE COLETA: MANUAL MECANICA

CARACTERISTICAS DO CARRO COLETOR:
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FREQUENCIA DA COLETA:

USO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL: SIM

QUAIS: UNIFORME AVENTAL LUVAS DE PVC

SAPATO FECHADO MASCARA OUTROS:

RESIDUOS RADIOATIVOS

TIPO DE COLETA: MANUAL MECANICA

CARACTERISTICAS DO CARRO COLETOR:

FREQUENCIA DA COLETA:

USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL: SIM

QUAIS: UNIFORME AVENTAL LUVAS DE PVC

SAPATO FECHADO MASCARA OUTROS:

RESIDUOS QUIMICOS

TIPO DE COLETA: MANUAL MECANICA

CARACTERISTICAS DO CARRO COLETOR:

FREQUENCIA DA COLETA:

USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL: SIM

QUAIS: UNIFORME AVENTAL LUVAS DE PVC

SAPATO FECHADO MASCARA OUTROS:




RESIDUOS INFECTANTES E OBJETOS PERFUROCORTANTES

TIPO DE COLETA: MANUAL MECANICA

CARACTERISTICAS DO CARRO COLETOR:
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FREQUENCIA DA COLETA:

USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL: SIM

QUAIS: UNIFORME AVENTAL LUVAS DE PVC

SAPATO FECHADO MASCARA OUTROS:

RESIDUOS FARMACEUTICOS

TIPO DE COLETA: MANUAL MECANICA

CARACTERISTICAS DO CARRO COLETOR:

FREQUENCIA DA COLETA:

USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL: SIM

QUAIS: UNIFORME AVENTAL LUVAS DE PVC

SAPATO FECHADO MASCARA OUTROS:

RESIDUOS ESPECIAIS

TIPO DE COLETA: MANUAL MECANICA

CARACTERISTICAS DO CARRO COLETOR:

FREQUENCIA DA COLETA:

USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL: SIM

QUAIS: UNIFORME AVENTAL LUVAS DE PVC

SAPATO FECHADO MASCARA OUTROS:
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3) ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Armazenamento temporério: Consiste na guarda temporaria dos
recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local préximo
aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores
e 0 ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. O
armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que
a distancia entre o ponto de geracdo e 0 armazenamento externo
justifiquem.

RESIDUOS COMUNS

LOCAL PARA RESIDUO COMUM: SIM NAO
ILUMINACAO ADEQUADA: SIM NAO
SINALIZACAO ADEQUADA: SIM NAO
PORTA COM PROTECAO: SIM NAO

RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS

CAMARA FRIA PARA RESIDUOS

ANATOMOPATOLOGICOS: SIM NAO
ILUMINACAO ADEQUADA: SIM NAO
SINALIZACAO ADEQUADA: SIM NAO
PORTA COM PROTECAO: SIM NAO

RESIDUOS RADIOATIVOS

LOCAL PARA RESIDUOS RADIOATIVOS: SIM NAO
ILUMINACAO ADEQUADA: SIM NAO
SINALIZACAO ADEQUADA: SIM NAO
PORTA COM PROTECAO: SIM NAO

RESIDUOS QUIMICOS

LOCAL PARA RESIDUOS QUIMICOS: SIM NAO
ILUMINACAO ADEQUADA: SIM NAO
SINALIZACAO ADEQUADA: SIM NAO
PORTA COM PROTECAO: SIM NAO
VENTILACAO ADEQUADA: SIM NAO




RESIDUOS INFECTANTES E OBJETOS PERFUROCORTANTES

LOCAL PARA RESIDUOS INFECTANTES (INCLUINDO

PERFUROCORTANTES):

ILUMINACAO ADEQUADA:
SINALIZACAO ADEQUADA:

PORTA COM PROTECAO:

RESIDUOS FARMACEUTICOS

LOCAL PARA RESIDUOS FARMACEUTICOS:

ILUMINACAO ADEQUADA:
SINALIZACAO ADEQUADA:
PORTA COM PROTECAO:

RESIDUOS ESPECIAIS

LOCAL PARA RESIDUOS ESPECIAIS:

ILUMINACAO ADEQUADA:
SINALIZACAO ADEQUADA:
PORTA COM PROTECAO:

4) TRATAMENTO INTERNO

SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
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Tratamento: Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo

gue modifigue as caracteristicas dos

residuos,

reduzindo ou

eliminando o risco de contaminacao, de acidentes ocupacionais ou de

danos ao meio ambiente.

DESCREVER OS TIPOS DE TRATAMENTO PARA CADA GRUPO DE
RESIDUOS, CASO O ESTABELECIMENTO DE SAUDE REALIZE ESSES
PROCEDIMENTOS DENTRO DAS SUAS INSTALACOES.
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5) ARMAZENAMENTO EXTERNO

Armazenamento externo: Consiste na guarda dos recipientes de
residuos até a realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente
exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.

RESIDUOS COMUNS

NAO RECICLAVEIS

DESCREVER AS CARACTERISTICAS FiSICAS DO ABRIGO EXTERNO
TIPO DE REVESTIMENTO DO PISO:

TIPO DE REVESTIMENTO DA PAREDE:

PONTO DE AGUA: SIM NAO
RALO SIFONADO: SIM NAO
ILUMINACAO ADEQUADA: SIM NAO
VENTILACAO ADEQUADA: SIM NAO
SINALIZACAO ADEQUADA: SIM NAO
PORTA COM PROTECAO INFERIOR: SIM NAO
RESTRICAO DE ACESSO PUBLICO: SIM NAO
RECICLAVEIS

DESCREVER AS CARACTERISTICAS FiSICAS DO ABRIGO EXTERNO

TIPO DE REVESTIMENTO DO PISO:

TIPO DE REVESTIMENTO DA PAREDE:

PONTO DE AGUA: SIM NAO
RALO SIFONADO: SIM NAO
ILUMINACAO ADEQUADA: SIM NAO
VENTILACAO ADEQUADA: SIM NAO
SINALIZACAO ADEQUADA: SIM NAO
PORTA COM PROTECAO INFERIOR: SIM NAO
RESTRICAO DE ACESSO PUBLICO: SIM NAO
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RESIDUOS PERIGOSOS

DESCREVER AS CARACTERISTICAS FiSICAS DO ABRIGO EXTERNO
DE RESIDUOS PERIGOSOS

TIPO DE REVESTIMENTO DO PISO:

TIPO DE REVESTIMENTO DA PAREDE:

PONTO DE AGUA: SIM NAO
RALO SIFONADO: SIM NAO
ILUMINACAO ADEQUADA: SIM NAO
VENTILACAO ADEQUADA: SIM NAO
SINALIZACAO ADEQUADA: SIM NAO
PORTA COM PROTECAO INFERIOR: SIM NAO
RESTRICAO DE ACESSO PUBLICO: SIM NAO
REFRIGERACAO: SIM NAO

6) COLETA, TRANSPORTE EXTERNOS E DESTINACAO

Coleta e transporte externos: Consistem na remog¢ao dos RSS do
abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de
tratamento ou disposicéo final, utilizando-se técnicas que garantam a
preservacdo das condicdes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de
acordo com as orientacdes dos 6rgaos de limpeza urbana.

Destinacdo: destino dos residuos que inclui a reutilizacdo, a
reciclagem, o tratamento, a compostagem, a recuperagdo e O
aproveitamento energético ou outras destinacdes admitidas pelos
orgados competentes, entre elas a disposic¢ao final (no solo).

Disposicdo Final: distribuicdo ordenada de rejeitos em aterros,
observando normas operacionais especificas de modo a evitar danos

OuU riscos a saude publica e & seguranca e minimizar os impactos
ambientais adversos.

DESCREVER SUCINTAMENTE COMO E EFETUADA A COLETA E
TRANSPORTE EXTERNO DE CADA GRUPO DE RESIDUQGS,
ABRANGENDO OS SEGUINTES ASPECTOS:



147

RESIDUOS COMUNS

TIPO DE VEICULO:

EPI UTILIZADOS:

FREQUENCIA:

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DA COLETA:

PROPRIO GERADOR MUNICIPIO EMPRESA CONTRATADA
OUTRO
NOME:

ENDERECO:

TELEFONE - CELULAR - EMAIL:

NOME DO TECNICO RESPONSAVEL:

DESTINO:

ESPECIFIQUE:

POSSUI CERTIFICADO DE DESTINO?: SIM NAO

EMPRESA RESPONSAVEL:

ENDERECO:

TELEFONE — CELULAR - EMAIL:

MATERIAL RECICLAVEL

TIPO DE VEICULO:

EPI UTILIZADOS:

FREQUENCIA:

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DA COLETA:

PROPRIO GERADOR MUNICIPIO EMPRESA CONTRATADA
OUTRO
NOME:

ENDERECO:

TELEFONE - CELULAR - EMAIL:

NOME DO TECNICO RESPONSAVEL:

DESTINO:




ESPECIFIQUE:
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POSSUI CERTIFICADO DE DESTINO?: SIM
EMPRESA RESPONSAVEL:

ENDERECO:

TELEFONE — CELULAR - EMAIL:

RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS

TIPO DE VEICULO:

EPI UTILIZADOS:

FREQUENCIA:

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DA COLETA:

PROPRIO GERADOR MUNICIPIO

OUTRO
NOME:

EMPRESA CONTRATADA

ENDERECO:

TELEFONE - CELULAR - EMAIL:

NOME DO TECNICO RESPONSAVEL:

DESTINO:

ESPECIFIQUE:

POSSUI CERTIFICADO DE DESTINO?: SIM
EMPRESA RESPONSAVEL:

ENDERECO:

TELEFONE — CELULAR - EMAIL:

RESIDUOS RADIOATIVOS

TIPO DE VEICULO:

EPI UTILIZADOS:

FREQUENCIA:
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RESPONSAVEL PELA EXECUGAO DA COLETA:

PROPRIO GERADOR MUNICIPIO

OUTRO
NOME:

EMPRESA CONTRATADA

ENDERECO:

TELEFONE - CELULAR - EMAIL:

NOME DO TECNICO RESPONSAVEL:

DESTINO:

ESPECIFIQUE:

POSSUI CERTIFICADO DE DESTINO?: SIM
EMPRESA RESPONSAVEL:

ENDERECO:

TELEFONE — CELULAR - EMAIL:

RESIDUOS QUIMICOS

TIPO DE VEICULO:

EPI UTILIZADOS:

FREQUENCIA:

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DA COLETA

PROPRIO GERADOR MUNICIPIO

OUTRO
NOME:

EMPRESA CONTRATADA

ENDERECO:

TELEFONE - CELULAR - EMAIL:

NOME DO TECNICO RESPONSAVEL:

DESTINO:

ESPECIFIQUE:

POSSUI CERTIFICADO DE DESTINO?: SIM
EMPRESA RESPONSAVEL:

ENDERECO:
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TELEFONE — CELULAR - EMAIL:

RESIDUOS INFECTANTES E OBJETOS PERFUROCORTANTES

TIPO DE VEICULO: TIPO DE VEICULO:

EPI UTILIZADOS:

FREQUENCIA:

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DA COLETA:

PROPRIO GERADOR MUNICIPIO EMPRESA CONTRATADA
OUTRO
NOME:

ENDERECO:

TELEFONE - CELULAR - EMAIL:

NOME DO TECNICO RESPONSAVEL:

DESTINO:

ESPECIFIQUE:

POSSUI CERTIFICADO DE DESTINO?: SIM NAO

EMPRESA RESPONSAVEL:

ENDERECO:

TELEFONE — CELULAR - EMAIL:

RESIDUOS FARMACEUTICOS

TIPO DE VEICULO:

EPI UTILIZADOS:

FREQUENCIA:

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DA COLETA:

PROPRIO GERADOR MUNICIPIO EMPRESA CONTRATADA
OUTRO
NOME:

ENDERECO:

TELEFONE - CELULAR - EMAIL:
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NOME DO TECNICO RESPONSAVEL:

DESTINO:

ESPECIFIQUE:

POSSUI CERTIFICADO DE DESTINO?: SIM NAO

EMPRESA RESPONSAVEL:

ENDERECO:

TELEFONE — CELULAR - EMAIL:

RESIDUOS ESPECIAIS

TIPO DE VEICULO:

EPI UTILIZADOS:

FREQUENCIA:

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO DA COLETA:

PROPRIO GERADOR MUNICIPIO EMPRESA CONTRATADA
OUTRO
NOME:

ENDERECO:

TELEFONE - CELULAR - EMAIL:

NOME DO TECNICO RESPONSAVEL:

DESTINO:

ESPECIFIQUE:

POSSUI CERTIFICADO DE DESTINO?: SIM NAO

EMPRESA RESPONSAVEL:

ENDERECO:

TELEFONE — CELULAR - EMAIL:
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SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR

NUMERO DE FUNCIONARIOS
CORPO CLINICO:
ADMINISTRACAO:

LIMPEZA:

OUTROS:

RESPONSAVEIS DOS RESIDUOS E TODAS AS PESSOAS EM CONTATO
COM ELES, RECEBEM:

VACINA ANTI-TETANO: SIM NAO
VACINA CONTRA A HEPATITE B: SIM NAO
FORNECIMENTO DE EPI ADEQUADO: SIM NAO
QUAIS:

HA CHUVEIROS DE EMERGENCIA NOS LUGARES ONDE
FUNCIONARIOS POSSAM ESTAR EXPOSTOS A SUBSTANCIAS
CORROSIVAS, ACIDOS, ETC.?: SIM NAO

CONSIDERE QUE DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO ARTIGO 68
DO DECRETO EXECUTIVO NO. 111 DE 1999 DA REPUBLICA DO
PANAMA: “OS FUNCIONARIOS QUE NO DESEMPENHO DE SUAS
FUNCOES SOFRAM ACIDENTES POR EXPOSICAO A MATERIAIS
POTENCIALMENTE INFECTANTES OU INFECTANTES, DEVERAO
RECEBER ASSISTENCIA por meio de:

a) TESTES SOROLOGICOS PARA O VDRL, HEPATITE B, HEPATITE CE
HIV.

b) PROFILATICO ANTIBACTERIANO DE ACORDO COM O RISCO.”
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CAPACITACAO

Em relacdo aos Residuos de Servicos de Saude, cabe ao
empregador, capacitar os trabalhadores, antes do inicio das
atividades e de forma continuada, nos seguintes assuntos:

a) Segregacdo, acondicionamento e transporte dos residuos;
b) Defini¢des, classificacao e potencial de risco dos residuos;

c) Sistema de gerenciamento adotado internamente no
estabelecimento;

d) Formas de reduzir a geracéo de residuos;
e) Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

f) Reconhecimento dos simbolos de identificacdo das classes de
residuos;

g) Conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta;

h) Orientagbes quanto ao uso de Equipamentos de Protecéo
Individual — EPIs.

O empregador deve comprovar para a inspecado do trabalho a
realizacdo da capacitacdo por meio de documentos que informem a
data, o horario, a carga horaria, o conteido ministrado, o nome e a
formacéo ou capacitacao profissional do instrutor e dos trabalhadores
envolvidos.

TREINAMENTO(S) OFERECIDO(S):

FREQUENCIA:

PUBLICO ALVO:

RESPONSAVEL PELO TREINAMENTO/CAPACITACAO:

NO. DE PARTICIPANTES POR TREINAMENTO/CAPACITACAO:



VIII.
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CONTROLE DE DOCUMENTACAO

O ESTABELECIMENTO DE SAUDE POSSUI OS SEGUINTES
DOCUMENTOS, DISPONIVEIS E ATUALIZADOS:

LICENCA DE OPERACAO E FUNCIONAMENTO:  SIM NAO

LICENCA DE OPERACAO SANITARIA: SIM NAO

REGISTRO E CONTROLE DE VACINAGCAO DOS EMPREGADOS:
SIM NAO

CERTIFICADO DE CONTROLE DE PRAGAS: SIM NAO
PROTOCOLO DE PICADAS DE AGULHAS: SIM NAO
MANUAL DE BIOSSEGURANCA: SIM NAO
MAPA DE RISCO: SIM NAO
PLANO DE CONTINGENCIA: SIM NAO

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO PGRSS:

NOME:

PROFISSAO:

ENDERECO:

TELEFONE — CELULAR — EMAIL:
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Embora o tema residuos solidos, e especificamente Residuos de
Servigos de Saude, ndo seja o0 Unico problema de salde publica existente
atualmente, consideramos que a abordagem desta pesquisa, juntamente
com o0s resultados obtidos em campo, permitem fazer algumas
consideracdes sobre a relacdo do ser humano com o ambiente.

A mudanca em relacdo a nossa sociedade de risco exige mudancas
individuais e grupais que implicam um consumo de produtos e descarte de
residuos mais controlados, visando a minimizacédo dos residuos produzidos
no dia a dia e dos riscos associados. Devemos ter a consciéncia de que os
recursos naturais sdo finitos e que sua exploracdo pode acarretar prejuizos,
podendo trazer alteracbes e danos ao meio ambiente e a saude, alguns
deles inclusive irreversiveis. Para isto, € necessario sensibilizar e educar as
pessoas.

A educacdo dos atores do processo, autoridades, produtores e
geradores, e, especialmente, a comunidade, € uma parte importante para
um gerenciamento adequado de residuos solidos. Embora seja um processo
a longo prazo, € a maneira propicia pra se atingir a gestdo sustentavel de
residuos solidos.

Atualmente, no Panama, pode-se perceber um maior interesse por
parte do governo em relacdo aos RSS, pois ha novas exigéncias legais
propostas para um melhor gerenciamento dos residuos gerados em servigos

a saude. Tal é o caso do projeto de lei no. 79, de 29 de setembro de 2009,
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que considera como fontes geradoras de RSS a outros tipos de
estabelecimentos e instituicbes, além de hospitais e estabelecimentos de
salude tais como saldes de beleza; salas de tatuagem; plantas de
processamento de alimentos de origem suino, aviaria, bovina, dentre outros,
0 que pode ser considerado como um beneficio, no sentido de sua
contribuicdo para a melhoria de gestdo desse tipo de residuos, no nivel
local, municipal, regional e nacional.

Porém, a realidade, constatada durante este estudo, € que ainda ha
muitas lacunas nos aspectos politico, legal, institucional, social, ambiental, e
de saude, em relacdo a gestdo de residuos solidos no Panama, e mais
especificamente no gerenciamento de RSS. Mesmo os estabelecimentos de
salude de maior porte eimportancia no pais nao realizam o gerenciamento de
seus residuos, tal como exigidio pela legislacdo vigente. A participacdo da
comunidade na gestdo de residuos solidos em geral é fraca, porque a
gestdo é considerada como uma responsabilidade do gestor municipal, ndo
sendo assumida a responsabilidade pelos geradores de RSS.

O Hospital del Nifio do Panaméa, como hospital pediatrico de nivel
terciario que recebe e oferece seus servicos a pacientes de todo o pais, e,
gue desde h& muitos anos € um hospital universitario, de investigacao e
normativo, no nivel nacional, mereceria um sistema de gestdo de seus
residuos mais moderno, adequado e seguro, atendendo as normas e
recomendacgdes internacionais, de modo que suas atividades né&o

representem riscos a saude e ao meio ambiente.
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A melhor forma de garantir que os RSS gerados pelo HN recebam a
destinacao final mais adequada, segundo as suas caracteristicas, € realizar
desde antes da implementacdo do PGRSS, a caracterizacdo dos residuos
gerados no hospital. Para RISSO (1993), a caracterizacao dos residuos é o
ponto basico de todo o processo de gerenciamento e influi em todas as
etapas envolvidas.

Com este estudo, também pudemos observar que a minimizacdo de
residuos perigosos na fonte ainda é incipiente neste estabelecimento. De
acordo com a mesma autora, € importante, a nivel intra-hospitalar, ter uma
definicdo bem clara dos residuos que sédo considerados infectantes ou
perigosos, e que tal classificacdo seja conhecida e empregada pelo pessoal
envolvido, com a finalidade de se proceder a uma segregacao confiavel e
eficiente. Em relacdo a isto, € importante mencionar, que uma adequada
segregacao traz decorrentemente, a possibilidade de implementar a
minimizacdo dos residuos na fonte. Recomenda também, a utilizacdo de
sacos plasticos de uma ou mais cores para a identificacdo das categorias de
residuos, sendo que o codigo de cores € funcional, sempre que possivel a
sua implantacao.

Estas acBes deveriam ser consideradas pelo HN, pois desta forma
estaria operando de acordo com as linhas do desenvolvimento sustentavel,
sendo que uma adequada segregacao de residuos ir4 permitir a realizacéo
de outras atividades importantes para um gerenciamento eficiente dos

residuos gerados, tais como a recuperacao, a reutilizacao e a reciclagem.
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Recomendamos que o HN considerasse o reaproveitamento dos seus
residuos, em especial de papel, papeldo, plastico, metal, vidro e embalagens
tetra-pack, residuos diariamente gerados pelo hospital com possibilidade de
ter uma melhor destinacao final que a existente atualmente. A Autoridade
Nacional do Ambiente do Panama, no ano 2008 (ANAM, 2008), elaborou um
guia de reciclagem que, pode ser de grande ajuda para o HN e qualquer
outro estabelecimento de saude que decida estabelecer um sistema de
segregacao de material reciclavel por cores na fonte.

Em relacdo a higiene e seguranca industrial, sugerimos a adocao e
cumprimento do Regulamento técnico DGNTI-COPANIT 43-2001 da
Republica do Panam4; sobre condi¢cdes de higiene e seguranca para o
controle da poluicdo atmosférica em ambientes de trabalho produzida por
sustancias quimicas. Muito importante também a nosso ver, € seguir as
recomendacdes, responsabilidades e obrigacbes em relacdo a
Biosseguranca, estabelecidas na Resolucdo panamenha no. 11, de 23 de
janeiro de 2002. Algumas das mudancas que consideramos mais urgentes a
serem realizadas no Hospital del Nifio sdo as relacionadas ao né&o
reencapamento de agulhas e a nado utilizacdo de equipamento e dispositivos
contendo mercuario.

Sobre os residuos quimicos, sugerimos que sejam realizados estudos
sobre o seu gerenciamento, pois ndo existem recomendacdes especificas na
legislacéo vigente no Panam@, para o gerenciamento desse tipo de residuos,
incluindo ndo sé as substancias quimicas utilizadas nos laboratérios e nas

atividades de higiene e limpeza do estabelecimento, mas também os
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efluentes de equipamentos, tais como reveladores e fixadores de raio-x, 0s
quais a maioria das vezes sdo jogados diretamente na rede de esgoto,
levando além de residuo biolégico com alta carga organica, residuos
guimicos altamente téxicos.

A politica que o Hospital del Nifio decidir estabelecer para orientar e
guiar as suas decisdes em relacdo ao gerenciamento dos RSS, precisa ser
revista periodicamente, assim como todas as normas e regulamentos
sanitarios que estabelecem novas exigéncias sobre o gerenciamento dos
RSS. O mesmo deve ocorrer com as sugestdes do pessoal interno, que
devem ser incluidas, na medida do possivel, para torna-la efetiva. Sugerimos
que alguns pontos-chave da politica de gerenciamento de RSS sejam
considerados, como os propostos por ROSSIN (2001)": 1) minimizacédo da
geracdo de residuos; 2) maximizacao de reciclagem e reuso de residuos e
3) assegurar a disposicdo ambiental e sanitariamente adequada dos
residuos.

Da mesma forma, o PGRSS do HN, devera sofrer as modificacfes
pertinentes, para garantir que as estratégias implementadas possam atingir
0S objetivos e prioridades estabelecidos na politica sobre o gerenciamento
de RSS do hospital.

O PGRSS é uma oportunidade para o Hospital del Nifio conhecer
quais os tipos de RSS gerados. Tendo em conta que é indispensavel e de

grande importancia que residuos quimicos e infectantes recebam tratamento

’ Documento fornecido pelo autor, Antonio Carlos Rossin, professor na Faculdade de Saude Publica
da Universidade de S3o Paulo, Sdo Paulo — Brasil.
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prévio. Compete ao hospital entdo, elaborar seu PGRSS, estabelecendo
condicbes para a seguranca e adequacdo do processo do manejo de
residuos, minimizando sua geracdo e propiciando o0 encaminhamento
seguro, visando a protecao dos trabalhadores, da saude publica e do meio
ambiente.

Os principais beneficios para o HN e qualquer outro estabelecimento
de saude, de possuir um PGRSS e ter sua implantacao concretizada, assim
como o cumprimento da legislagcdo, sdo: a implementacdo de rotinas
apropriadas e boas praticas; reducdo dos riscos de acidentes ocupacionais e
de poluicdo ambiental; melhoria das condicoes dos servicos de saude
oferecidos aos pacientes; e a reducdo da quantidade de residuos enviados
para aterros, com consequente minimizacdo dos impactos ambientais.

Recomendamos levar em consideracdo a criacdo e funcionamento
ativo de um Comité de Residuos, pois € preciso ter algumas pessoas chave
gue se responzabilizem pelo adequado manejo dos residuos. O Comité deve
incluir pessoas de todos 0s niveis hierarquicos e seus membros devem ser
selecionados cuidadosamente para se ter uma equipe integrada, dinamica e
comprometida. As responsabilidades deste Comité incluiriam a capacitacao
do pessoal e o controle da frequéncia dos programas de treinamento. O
Comité também devera manter registros anuais sobre o gerenciamento dos
residuos, o que permitird melhor controle sobre a quantidade de residuos
gerados, a porcentagem de residuos encaminhados para reciclagem, a
guantidade de RSS perigosos gerados, o numero de acidentes ocupacionais

e de infec¢cOes nosocomias, dentre outros.
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Outro aspecto importante a considerar, € o papel de uma lideranca
em cada setor do estabelecimento de saude, de modo a garantir maior
eficiéncia em todas as fases de manuseio e descarte dos RSS. Quando
presente uma geréncia geral de RSS numa instituicdo de saude de grande
porte, ha que se propiciar a formacdo de liderancas articuladas com essa
geréncia, de modo que permaneca uma coordenacao e integracdo de todas

as acdes gerenciais voltadas para os residuos (TAKAYANAGUI, 2004).
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9. CONCLUSOES

“Dar certo, fazendo a coisa certa, do jeito
certo!”

Fabio Barbosa

Com esta pesquisa foi possivel mostrar os beneficios
econbmicos, sociais, sanitdrios e ambientais que um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude pode oferecer a um
estabelecimento de saude, sempre que adaptado a realidade do local e
implantado adequadamente. As experiéncias exitosas em relagdo ao
gerenciamento de RSS no estado de S&o Paulo, Brasil, podem se
apresentar como uma oportunidade para o Municipio de Panama,
Republica do Panama, adotar e considerar algumas medidas e
ferramentas implantadas em Sao Paulo, com a finalidade de implementé-
las para melhorar o sistema de gestao de RSS das diferentes instituicdes

de saude do Panama.

O estudo permitiu descrever as condicdes demogréficas e
sanitarias do Municipio do Panamd. Identificou-se a forma de
gerenciamento dos RSS no Hospital del Nifio de Panam& ao mesmo
tempo que se verificou 0 cumprimento com as normas e
regulamentacdes ambientais e de saude no Panama. A escolha do HN
deveu-se a significativa importancia que tem no nivel nacional, como
hospital pediatrico de nivel terciario, universitario e de pesquisa, de

grande porte.
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Pelo estudo concluimos a necessidade do HN de implantar um
PGRSS. Por isto, foi realizada a elaboracdo de um PGRSS para o HN,
inspirado num modelo utilizado no estado de Sao Paulo, Brasil (COSTA,
2001). Também consideramos importante, o HN instituir um Comité de
Residuos e nomear um responsavel técnico pelo gerenciamento dos
residuos, para planejar, seguindo e executando o plano elaborado. Além
disso, destacamos a importancia de instituir um programa de educacao
continuada no sentido de estimular, capacitar e treinar todo o pessoal
gue trabalha no hospital, em especial o pessoal de higiene e limpeza
pois, segundo informacdo obtida durante a visita técnica ao HN, a

rotatividade deste pessoal € alta.

Ressaltamos também a importancia do papel dos servicos de
fiscalizacdo por parte do Ministério de Saude e a Autoridade Nacional do
Ambiente, no sentido de contribuir no controle e monitoramento dos
procedimentos realizados para o gerenciamento dos residuos. Ainda,
consideramos que estes servicos de fiscalizacdo podem contribuir no
sentido de brindar orientacdes e informacfes necessarias, que possam

ajudar na melhoria do manejo de RSS.

O Hospital del Nifio do Panaméa deve comprometer-se, assim
como qualquer outra instituicdo de saude, em adotar medidas e
estratégias adequadas e eficientes para que o gerenciamento dos seus
residuos seja realizado de forma que ndo apresente riscos a saude e

seguranca do trabalhador, a salude da populacdo e ao meio ambiente,
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contribuindo para melhor qualidade de vida para os panamenhos. Este
estudo revela que, considerando-se a divergéncia encontrada, tanto nas
entrevistas, como na observacdo sistematizada das instalacdes, ha
problemas com o gerenciamento de residuos no HN. Por outro lado,
revela também a possibilidade de adequacdo do sistema de
gerenciamento dos RSS existente a legislacdo nacional vigente e as
recomendacdes internacionais. A mudanca na gestdo dos RSS no HN
poderia tornd-lo um estabelecimento modelo de gerenciamento

adequado de RSS.
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Individualized Rapid Assessment Tool - Healthcare Waste Management

Put yes/no responses in the yellow spaces in column C; use "y" for yes and "n" for no. Put text or numerical responses in
the yellow spaces in column F. Numerical answers should be in the units specified and should not include any text. The
final score is shown at the bottom.

Name of the person collecting the data
Date of assessment

PART I. INITIAL INTERVIEW

[l BASIC DATA

Name of the healthcare facility:

Address

Telephone/Fax:

Description of healthcare facility:

Number of beds:

Average occupancy rate (in percent):

Average number of outpatients per day:

Names of persons interviewed:

Lengths of service of persons interviewed in healthcare facility:

#

"y or "n"

[ ORGANIZATION
1 Is there a person in charge of healthcare waste management?
If yes, write the name of the person in charge:
2 s there a permanent committee that deals with healthcare waste
management and meets on a regular basis?
3 Are the roles and responsibilities regarding healthcare waste
management made clear to the staff?

I

[l POLICY AND PLANNING

4a Does the healthcare facility have written policies dealing with
healthcare waste management?

4b Does the healthcare facility have written plans, manuals, or

5 Are the policies, plans, manuals, and/or written procedures consistent
with national laws, regulations, and any permits?

6 Does the healthcare facility have a plan for recycling or waste
minimization?

7 Does the healthcare facility policy explicitly mention a
commitment to protect the environment?

8 s the healthcare facility mercury-free? OR Does the healthcare
facility have a policy or plan to phase out mercury?

I TRAINING

9 Does the facility have a training program on healthcare waste
management for managers, health professionals, waste workers,
and auxiliary staff?

10 Does the training program include relevant national laws and
regulations?

11 Does the training program include the following: segregation,
collection and handling of sharps waste, use of proper containers
and bags for infectious waste, color coding, 3/4th fill rule, use of
personal protection equipment by waste workers, transport,
storage, and treatment?

12 Are the staff trained, including new staff when they begin their
employment?

100

Text or Numerical Input




13 Is there refresher training at least once a year?

-OCCU PATIONAL HEALTH AND SAFETY

14 Do the policies and plans related to healthcare waste
management include occupational health and safety (including
policies for needle-stick injuries or exposure to blood splatter)?
OR Does the facility have separate occupational health and
safety policies that include needle-sticks and exposure to blood?

15 Are the workers who collect, transport and treat waste provided
with the proper personal protection equipment (gloves, shoes or
boots, and aprons)?

16 Are the health workers and workers handling waste given
hepatitis and tetanus vaccinations?

-MONITORING, EVALUATION AND CORRECTIVE ACTION

17 |s there a system of internal monitoring or inspection to determine
compliance with healthcare waste management requirements?

18 Is there a system of taking corrective action when practices or
technologies related to healthcare waste management do not
meet the requirements?

19 Are policies and/or plans reviewed or updated at least once a
year?

[ FINANCING

20 Does the facility have an annual allocation in its budget for
healthcare waste management?

21 Is the current budget sufficient for healthcare waste
management?
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Budget for healthcare waste management (in the local currency):

22 Does the facility have a long-term financing plan or mechanism to
cover the costs for sustainable healthcare waste management?

PART Il: POST-INSPECTION TOUR INTERVIEW

- CLASSIFICATION AND SEGREGATION

List the types of waste produced in the facility:
23 Are the wastes properly segregated at the source according to
different categories?
24 Are the health workers familiar with the classification and
segregation requirements?

[l WASTE GENERATION DATA

25 Have the amounts of total waste and infectious waste produced
per day been measured? If yes, put the figures below; if no,
provide the best estimate below.

Total waste (infectious and non-infectious) generated on average
(in kilograms per day):

Total waste minus recycled or reused waste (in kilograms per
day):

Infectious waste generated on average (in kilograms per day):
percentage of infectious waste relative to total waste:

kilograms infectious waste per bed per day:

kilograms unrecycled waste per bed per day:

100

100

15

15

0.2

1.0

I COLLECTION AND HANDLING




Describe the types of containers used for each separated
category:
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26 Are used syringe needles collected WITHOUT recapping?

27 |s sharps waste collected in sharps containers or destroyed using
needle destroyers?

28 Are the sharps containers puncture-resistant and leak-proof? OR
Are the needle destroyers approved under existing regulations or
standards?

29 Are the sharps containers filled only 3/4th full? OR Are the needle
destroyers well maintained?

30 Are the sharps containers or needle-destroyers always available?

31 Are the sharps containers or needle-destroyers properly placed
such that they are easily accessible to personnel and located as
close as possible to the immediate area where the sharps are
used?

32 Do the health workers know what to do in the event of a needle-
stick injury? OR Are the health workers familiar with the policy on
needle-stick injuries?

33 Are the plastic bags used for non-sharps infectious waste of good
guality? OR Do you use specialized containers that are
disinfected, cleaned and reused and do not require a plastic
bags?

34 Are plastic bags always available? OR are the specialized
containers described in #33 always available?

35 Are the bag holders or hard containers holding the plastic bags of
good quality? OR Do you use specialized containers that are
disinfected, cleaned and reused and do not require a plastic
bags?

36 Are the infectious wastes removed at least once a day?

37 Do the waste workers know what to do if sharps or infectious
waste is accidentally spilled? OR Are the waste workers familiar
with the spill clean-up plans?

I COLOR CODING AND LABELING

38 Does the healthcare facility use a system of color coding for
different types of wastes?

39 Are the colors of the waste containers consistent with the color
coding?

40 Are the infectious waste bags colored or labelled in accordance
with the policies or regulations?

[l POSTERS OR SIGNAGE

41 Are there posters or signs showing proper segregation of
healthcare waste?

-TRANSPORTATION INSIDE HEALTH ESTABLISHMENT

42 |s the waste transported away from patient areas and other clean
areas?

43 |s the waste transported in a closed (covered), wheeled transport
cart?

44 |s the transport cart cleaned at least once a day?

Il STORAGE

45 Does the storage area meet the proper requirements?

46 |s the storage area kept clean?

47 Are the wastes removed before the maximum allowable storage
time is exceeded?




. HAZARDOUS CHEMICAL, PHARMACEUTICAL AND
RADIOACTIVE WASTE

43 Are hazardous chemical, pharmaceutical, and radioactive wastes
segregated from infectious and general non-risk wastes? (Put'Y
in column C if the facilities does not generate these categories of
waste.)

49 Does the healthcare facility have a plan for the treatment and
disposal of hazardous chemical, pharmaceutical, and radioactive
wastes? (Put Y in column C if the facilities does not generate
these categories of waste.)

[l TREATMENT AND DISPOSAL

50 Does the healthcare facility treat its infectious waste (either on-
site or at an off-site treatment facility) before final disposal? If
infectious waste is not treated before disposal, put N in column C
of QUESTION #53b and skip to QUESTION #69.

51 Are laboratory cultures and stocks of infectious agents treated
within the healthcare facility before being taken away from the
facility?

52 Is there a contingency plan for the treatment of infectious waste in
the event that the treatment technology is shut down for repair?

53a >> Does the healthcare facility treat its waste on-site? If yes, put
Y in column C, make sure column C of QUESTION #53b is left
blank, and go to QUESTIONS #54-61. If the healthcare facility
treats its waste off-site, put N in column C, make sure column C
of QUESTION #53b is left blank, and go to QUESTIONS #63-68.
However, if the healthcare facility treats its waste BOTH on-site
and off-site, put Y in column C and Y in column C of QUESTION
#53b.

53b >> Does the healthcare facility treat its waste both on-site and
using an off-site treatment center? If yes, put Y in column C and
answer QUESTIONS #54-68.If the healthcare facility does not
treat its waste before disposal, put N in column C of QUESTION

For facilities with on-site treatment:
Describe the method of treatment used:
54 |s the waste transported safely to the treatment area?
55 Is the treatment area located in a place that is easily accessible to
the waste worker but not accessible to the general public?

56 Does the healthcare facility have a program of regular inspection
and periodic maintenance of the treatment technology?

57 Is the treatment system clean, operating properly, and well
maintained?

58 Does the treatment system destroy or mutilate sharps waste in
order to prevent reuse?

59 Does the healthcare facility use an approved non-incineration
treatment technology such as an autoclave-shredder, integrated
steam treatment system, or microwave unit? If yes, put Y in
column C and skip to QUESTION # 60.

60 If the facility uses an incinerator: Does the incinerator meet
international standards?

61 If the facility uses an incinerator: Are PVC plastics kept out of the
62 Is the waste that is treated in an alternative technology disposed
of in a sanitary landfill? OR Is the incinerator ash buried in a

hazardous waste landfill?
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63

64

65

66

67

63

69

>> [f the answer to QUESTION #53a is yes, go to QUESTION
#69. If the answer to QUESTION #53b is yes, answer
QUESTIONS #63-68.

For facilities that use centralized off-site treatment:

Name of the company that transports the infectious waste:
Name and location of the off-site treatment center:
Does the transport vehicle meet the regulations or international
standards?
Does the healthcare facility keep copies of manifests or shipment
records?
Has a representative of the healthcare facility inspected the off-
site treatment center?
Describe the method of treatment used at the off-site treatment
center:
Does the off-site treatment center use an approved non-
incineration treatment technology such as an autoclave-shredder,
integrated steam treatment system, or microwave unit? If yes, put
Y in column C and skip to QUESTION #68.
If the answer to QUESTION #66 is no, does the off-site freatment
center use an incinerator that meets international standards?

Does the healthcare facility know where the treated waste or
If yes, described the final disposal of the treated waste or ash:
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I WASTEWATER

Does the healthcare facility treat its wastewaste (liquid waste)
before being released? OR Is the healthcare facility connected to
a sanitary sewer that is linked to a wastewater treatment plant?

70 Does the treated wastewater from the healthcare facility meet

national or international standards?

TOTAL SCORE =




FROM :

ANEXO 2 — CARTA DE ANUENCIA DO HN

Direccion Medica HN PHONE NO. : 2258277 MAR. 18 2011 12:84PM P1

HOSPITAL DEL NINO. Apartado 0816.00383
Panamé 5, R. de Panama

Republics de Panameé
Patronato del Hospital dei Nifo

DM-N-162
14 de mayo de 2010

Sefiorita: = . . du o
MARILYN THO .RAMIREZ :
Estudlante de M 'ma en Satud P(’Jbllca
Universidad de'S ‘ P
Sao Paulo, Brasu

Sefiorita Thom';psgh:‘:‘

ecczon del Hospltal ‘del Nifio de Panama, le informa
ra reahzar vnsltas tecmcas a nuestras instalaciones con
el fin de recolectar; datos para el proyecto “Adaptacion de un Modelo
Bdsico Brasilefio de Plan de Gerenciamiento de Desechos Hospitalarios a la
realidad de la$' nstituciones.’ de Servicios de Salud del Municipio de
Panamd, Repubhc -Panama” ha sndo aprobaca

Las visitas debei _oo:-dmadas y'agendadas con el Or [ NG
quien se encargard de- atenderla, por ser la persona encargada del tema
de los residuos deF:Hospltal

Sin mas por el momento, qu’edo de usted,

Atentamente,

R. ALBERTO BISSO T ALVAREZ
Director

ABA/msden
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ANEXO 3 — CARTA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COLP

Faculdade de Satide Publica
Universidade de Sao Paulo

7

OF.COEP/183/11

31 de maio de 2011.

Prezadas pesquisadora e orientadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Piblica da Universidade de Sao
Péulo, analisou, de acordo com a Resolucdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares, o protocolo de pesquisa n.° 2244, intitulado “PLANO DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS HOSPITALARES: PROPOSTA DE MODELO PARA UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE
PANAMA", do grupo lll, sob responsabilidade da pesquisadora Marilyn Del Carmen Thompson
Ramirez e orientacdo da Professora Wanda Maria Risso Gunther, considerando que o projeto
de pesquisa apresentado nao requer avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa por nao se
tratar de estudo envolvendo seres humanos em saade.

\/\/\/\/\(“((

Prof.2 Dr.2 Maria Cecilia Loschiavo dos Santos
Vice-Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FSP/USP

Atenciosamente,

IIm.2 Sr.®

Prof.2 Assoc. Wanda Maria Risso Gunther
Departamento de Saide Ambiental
Faculdade de Saude Publica da USP

Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César — CEP 01246-904 — Sao Paulo — SP
Contato: (55 11) 3061 7779 | coep@fsp.usp.br | www.fsp.usp.br
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APENDICE 1 — CARTA ENVIADA AO HN

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Saude Publica

Sao Paulo, 12 de mayo de 2010

Estimado Seiior:

Dr. Alberto Bissot Alvarez
Director Médico
HOSPITAL DEL NINO
Panamd, Ciudad

Estimado Doctor:

El motivo de esta carta es para solicitarle con todo el respeto, su autorizacion para
realizar una o mas visitas a las instalaciones del hospital, y establecer la fecha en que
estas podrian ser realizadas. Mi nombre es Marilyn Thompson R., panamena con cédula
de identidad no. 8-797-1782; Ingeniera Ambiental, egresada de la Universidad
Tecnologica de Panama y actualmente alumna de maestria en Salud Publica con
concentracion en Salud Ambiental de la Universidad de Sao Paulo, Brasil. Me dirijo a
usted para realizar estas visitas con el fin de recolectar datos e informacion para la
elaboracion de mi tesis, que tiene como tema propuesto: “Adaptacion de un Modelo
Bdsico Brasileiio de Plan de Gerenciamiento de Desechos Hospitalarios a la realidad
de las instituciones de servicios de salud del Municipio de Panamd, Repiiblica de

Panamad.”

La(s) visita(s) técnica tiene como objetivo realizar anotaciones de campo, registros
Jotogrdficos y entrevistas con diferentes personas que estén involucradas en las
diferentes etapas del manejo de los desechos hospitalarios en esta institucion.

El proyecto de tesis tiene como hipotesis que es posible la adaptabilidad de un modelo
de Plan de Gerenciamiento de los desechos hospitalarios. ajustado a la legislacion
panamena y caracteristicas de los hospitales panamenos.

La eleccidon del Hospital del Nino, ubicado en el municipio de Panama se debe
principalmente a que, por ser el hospital con atencion pediatrica de III nivel con mayor
trayectoria en el pais, es muy respetado también por su compromiso de docencia con los
estudiantes que quieran enfocar sus estudios en materia de la salud infantil integral.
Cabe decir entonces, que los desechos hospitalarios son de gran importancia en relacion
a los riesgos a la salud que conlleva su manejo asi como los impactos ambientales que
ocasiona su disposicion final; la salud infantil entonces, puede ser tanto directa como
indirectamente afectada por estos desechos.

Mi interés se resume entonces en la posibilidad de poder proponer un modelo de plan de
gerenciamiento de desechos hospitalarios, que contemple los aspectos de la realidad
panamena y respete sus leyes. garantizando un manejo adecuado de estos residuos con
vista a mejorar en todo lo posible cada uno de los procesos que formar parte del
gerenciamiento y gestion integral de los desechos generados por las instifuciones
hospitalarias: tales mejoras se relacionan con la reduccion de riesgos en el trabajo,
reduccion de generacion de residuos peligrosos, aprovechamiento para reciclaje y
reutilizacion, entre otras.
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Para poder realizar esta adaptacion y su posterior propuesta de aplicabilidad, necesito de
ayuda, es por eso que recurro a usted para obtener los datos que en lo posible me puedan
brindar en el Hospital del Nino y asi poder realizar mi proyecto de tesis, v al culminar,
poder aportar al area de la salud publica y contribuir con la preservacion ambiental de
nuestro pais.

Con respecto a las fechas en que me gustaria visitar el hospital, seria a mediados del ano
2011, lapso en el cual estaré en Panama; dependiendo de la disponibilidad que usted
ofrezca o encuentre mas conveniente durante esas fechas. Sin otro proposito,
agradeciendo su atencion y deseandole éxitos en sus funciones me despido y quedo
entonces, a la espera de su respuesta.

Atentamente.

Marilyn Thompson R.

8-797-1782
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APENDICE 2 — TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Considerando la importancia de los desechos soélidos hospitalarios en los
establecimientos de salud, para el control de infeccibn nosocomial,
seguridad ocupacional y salud ambiental; fue decidida la realizacién de una
pesquisa sobre el tema, que sera desarrollada durante el curso de Maestria
en Salud Publica con concentracién en Salud Ambiental de la Universidad de

Sao Paulo.

El objetivo de la pesquisa es elaborar y demostrar la relevancia y alcance de
un Plan de Gerenciamiento de Desechos Hospitalarios para hospitales del
Municipio de Panam@, Republica de Panama, basado en un modelo utilizado

en el Estado de Sao Paulo, Brasil.

Para que el objetivo sea alcanzado, seran realizadas entrevistas con
profesionales de salud y administrativos del Hospital del Nifio de Panama,
responsables del gerenciamiento de desechos hospitalarios del
establecimiento. El pesquisador también realizara observacion y anotaciones
de campo, asi como registro fotografico del ambiente hospitalario durante la

visita técnica al hospital.
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Cualquier duda que se presente durante la pesquisa por parte de los
entrevistados, podra ser aclarada por el pesquisador en cualquier momento

de la investigacion.

Los entrevistados podran negarse a participar o a retirar su consentimiento,

en cualquier fase de la pesquisa, sin penalizacion alguna.

Ser& garantizado por el pesquisador, sigilo que asegure la privacidad de los

sujetos en relacion a datos confidenciales envueltos en la pesquisa.

Yo, , estoy de acuerdo en participar de la

pesquisa en la funcién de entrevistado(a), estando informado(a) y claro en
qgue los datos seran utilizados exclusivamente en esta investigacion, siendo
qgque mi identificacion sera mantenida en sigilo y que mi participacion es

voluntaria.

Panama, de de 2011.

Firma del entrevistado

Firma del pesquisador
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