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RESUMO

E conhecimento mundial que os residuos de satde causam grande preocupacao,
pois possuem caracteristicas toxicas e patogénicas sendo capaz de provocar
contaminagdes a populacdo e ao meio ambiente. O presente trabalho tem como
objetivo realizar um estudo de caso referente ao funcionamento de um sistema de
autoclavagem no tratamento de residuos perigosos no municipio de Ariquemes, RO.
A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas, na primeira etapa aconteceu a
escolha da instituicdo, na segunda etapa foi efetuada a pesquisa para adquirir o
referencial bibliogréfico, na terceira etapa houve a solicitacdo de dados a instituicdo
responsavel e na quarta etapa ocorreu a organizacdo dos dados coletados e a
discussdo dos mesmos. Conforme dados obtidos, observou-se no periodo estudado
um total de 28.784 KG de residuos entre os meses de maio a dezembro. Foi
considerado um aumento dos residuos devido a pandemia Covid. O presente
trabalho possibilitou adquirir habilidades e competéncias sobre o controle de
eficiéncia do tratamento para alcancar a clareza do desenvolvimento do
equipamento utilizado no consércio e do manuseio com os residuos. Com isso, ao
acompanhar o funcionamento de um sistema de autoclavagem, sera possivel
realizar alteracfes satisfatérias para melhorar a eficiéncia do sistema, desde o
manuseio com os residuos até a comprovacao da eficiéncia do tratamento.

Palavras- chave: Residuos perigosos. Consorcio; Autoclavagem; Gerenciamento.



ABSTRACT

The world population is aware that health residues cause great concern, as they
have toxic and pathogenic characteristics and are capable of causing contamination
to the population and the environment. This work aims to carry out a case study
regarding the operation of an autoclaving system in the treatment of hazardous
waste in the municipality of Ariguemes, RO. The research was carried out in four
stages, in the first stage the institution was chosen, in the second stage the research
was carried out to acquire the bibliographic reference, in the third stage there was a
request for data from the responsible institution and in the fourth stage the
organization of the data occurred. collected and their discussion. According to data
obtained, observed in the period studied, a total of 28,784 KG of waste was observed
between the months of May and December. An increase in waste was observed due
to the Covid pandemic. The present work made it possible to acquire skills and
competences on the control of treatment efficiency to achieve clarity in the
development of the equipment used in the consortium and the handling of waste.
Thus, by monitoring the operation of an autoclaving system, it will be possible to
make satisfactory changes to improve the efficiency of the system, from handling
waste to proving the efficiency of the treatment.

Keywords: Hazardous waste. Consortium; Autoclaving; Management.
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INTRODUCAO

E de conhecimento geral que os residuos de salde causam grande
preocupacdo, pois possuem caracteristicas toxicas e patogénicas podendo acarretar
riscos de contaminagdes ao ecossistema e aos individuos. E uma grande dificuldade
existente, promover a reducdo desses materiais perigosos, realizar o tratamento
correto desses residuos e dar a destinacao final adequada (MENDONCA, 2018).

Desse modo, torna-se necessario que unidades de saude possuam,
conforme legislacdo, Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS).
Essas unidades necessitam implantar o PGRSS de modo eficaz, serem
comprometidas com o meio ambiente, com a saude dos colaboradores e toda a
populacdo (CARMARGO, 2017).

Para implantacdo desse plano, € necessario a capacitacdo constante dos
profissionais que atuam na saude, sendo essa capacitacao trabalhada com todos os
profissionais da entidade, entre eles, funcionarios da limpeza, funcionarios da
cozinha, técnicos, enfermeiros, médicos, dentre outros. A partir disso, a entidade
conseguira executar o PGRSS com exceléncia. Visto que quando essa capacitacao
nao ocorre esses profissionais apresentam dificuldades, resultando no descarte
inadequado dos residuos, podendo ser citado o descarte dos residuos comuns
juntamente com os infectantes, resultando em grande quantia de residuos que
necessitam de tratamento, de modo a aumentar os custos (SILVA, 2020).

Quanto ao tratamento desses materiais, existem diferentes tipos, entre elas
as mais utilizadas sao a incineracdo e autoclavagem. De acordo com Silva (2019),
métodos como a incineragao € considerada uma técnica de tratamento térmico onde
ocorre a destruicdo de agentes contaminantes, porém acontece a emissdo de
materiais diversos como gases téxicos ao ambiente. Logo é possivel optar por
técnicas alternativas como o tratamento com a autoclave, conseguindo reduzir os
custos operacionais e extinguir a liberacdo de gases toxicos ao ambiente (VIEIRA,
2017).

Nesse contexto o presente trabalho tem como objetivo realizar um estudo de
caso referente ao funcionamento de um sistema de tratamento de residuos
perigosos através da autoclave de um consércio intermunicipal no municipio de

Ariquemes, RO.



2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Realizar um estudo de caso referente ao funcionamento de um sistema de

autoclavagem no tratamento de residuos perigosos no municipio de Ariquemes, RO.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar o funcionamento da autoclavagem de residuos perigosos em
estudo;

o Detalhar as etapas do sistema de tratamento, monitoramento e destinacao
final de residuos perigosos pelo consdrcio em estudo;

o Discutir os dados levantados com base nas normas, legislacdo vigente e

artigos cientificos.



3 REVISAO DE LITERATURA

Um grande problema é a gestdo dos residuos de forma inadequada, essa
pode prejudicar de varias formas em todo o processo de manuseio com o residuo,
sendo a manipulacéo de forma errada, o descarte inadequado, o tratamento ineficaz
bem como a destinacdo final incorreta, aumentando extremamente 0s perigos a
saude e a natureza, pois tratam-se de residuos contaminantes e infecciosos
(MARANHAO, 2019).

Em muitos municipios ndo existem ambientes para tratar corretamente os
residuos contaminantes, sendo assim esses residuos sdo descartados juntamente
com os residuos domésticos de classe IlI, indo para aterros inadequados
(MARANHAO, 2019).

3.1LEGISLACAO ENVOLVIDA

A classificacdo geral dos residuos solidos € definida através da NBR
10.004/2004, classificam-se os residuos solidos em classe | e classe Il, sendo a
classe | residuos perigosos e a classe Il residuos ndo perigosos. Os residuos
perigosos podem conter propriedades de inflamabilidade, reatividade, corrosividade
e patogenicidade. E importante salientar que a classe Il divide-se em duas
classificagdes:

e Classe Il A — N&o Inertes;

Esses residuos apresentam caracteristicas de biodegradabilidade,
combustibilidade e séo soluveis em agua, dessa forma eles nao trazem riscos aos
seres humanos, pois ndo sdo inflamaveis, corrosivos, toxicos, patogénicos. E

possivel ter como exemplo restos de alimentos, papéis, restos de madeira.
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A Figura 1 apresenta residuos organicos, a mesma mostra 0s residuos

comuns provenientes de alimentos.

Figura 1 - Sobra de alimentos

Fonte: Banco de imagens shutterstock (2021)

e Classe Il B — Inertes.

Eles ndo possuem atributos dos residuos de classe |, esse grupo de residuos
guando em contato com a agua, nao proporciona condicbes desfavoraveis ao
ambiente e salude humana, sendo assim quando em contato com a agua eles nao
sofrem alteragdes quimicas, fisicas ou biolégicas consideraveis, permanecendo por
longo periodo inalterado. Com isso podemos observar a figura 2, a mesma mostra

residuos de construcao civil, sendo esses residuos inertes.

Figura 2: Residuos de construcao civil

-

Fonte: VG residuos (2020)
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De acordo com a Resolucdo RDC 222/2018, os residuos oriundos de

servicos de saude séo considerados como residuos contaminados, sendo todas as

atividades relativas a satde humana ou animal, sendo assim:

Necrotérios;

Servigos de assisténcia domiciliar;

Laboratérios analiticos para produtos de saude;

Funerarias que executam servicos de tanatopraxia e somatoconservacao;
Servicos de medicina legal;

Drogarias e Farmacias;

Locais de pesquisa e ensino no ambito da saude;

Ambulancias moveis;

Laboratorios de analises clinicas; dentre outros.

Estabelecimentos de controle zoonose, dentre outros.
De acordo com a resolucdo RDC 222/2018, os residuos de servico de

saude, no momento de sua geracdo ja deve ser separado dos outros residuos,

devido ao risco de contaminacdo presente, a mesma considera:

Classe A: como residuos infectantes, sendo ela dividida ainda em:

“ Al

Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricacdo de
produtos biolégicos, exceto os medicamentos hemoderivados; descarte de
vacinas de microrganismos vivos, atenuados ou inativados; meios de
culturas e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo e mistura
de culturas; residuos de laboratérios de manipulagdo genética.

Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencdo a
saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacao
bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenga emergente
gue se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissao seja desconhecido.

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas
por contaminacdo ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade
vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta.

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos

corporeos, recipientes ou materiais resultantes do processo de assisténcia a



12

saude, contendo sangue ou liquidos corpéreo na forma livre (BRASIL,
2018).

* A2

Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo por inoculacdo de
microrganismos, bem como suas forragbes, e os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemiolégica e com risco de disseminacao, que foram submetidos ou nédo

a estudo anatomopatolégico ou confirmacdo diagndstica (BRASIL, 2018).

* A3

Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundacédo
sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que
25 centimetros ou idade gestacional menor 20 semanas, que nao tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou seus
familiares (BRASIL, 2018).

“ A4

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

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

Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes,
urina e secrec¢fes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes classe do risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemioldogica e risco e disseminagdo, ou microrganismo
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com
suspeita de contaminag&o por prions.

Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura,
ou outro procedimento de cirurgia plastica que rege este tipo de residuo.
% A5

Orgaos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de
casos suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes
da atencao a saude de individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e
gue tiveram contato com 6rgaos, tecidos e fluidos de alta infectividade para
prions (BRASIL, 2018).
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e Classe B: oriundos de produtos quimicos que manifestam periculosidade, em
concordancia com caracteristicas que possuem como inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade,

mutagenicidade e quantidade. Sendo eles:

% Produtos farmacéuticos;

% Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos
contendo metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive os
recipientes contaminados por estes.

+« Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

% Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises
clinicas.

« Demais produtos considerados perigosos: toxicos, cOrrosivos,
inflamaveis e reativos (BRASIL, 2018).

e Classe C: Todos os materiais que contém radionuclideo com doses
superiores aos padrdoes de isencdo determinados em norma CNEN e o

reaproveitamento ndo é permitido.

% Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo, proveniente de laboratério
de pesquisa e ensino na area da saude, laboratorio de andlise clinica,
servico de medicina nuclear e radioterapia, segundo resolugdo da CNEN e
Plano de Protecdo Radiolégica aprovado para instalacdo radioativa
(BRASIL, 2018).

e Classe D: Nado exibem perigo biolégico, quimico ou radiolégico podendo

assim ser comparados com residuos domiciliares.

e Classe E: sdo residuos perfurocortantes ou escarificantes, podendo ser citado
lamina de barbear, agulhas, escalpes, fios ortodénticos cortados, laminas de

bisturi, entre outros.

De acordo com a resolugdo CONAMA 358/2005, o profissional habilitado
pelo conselho de classe ird desenvolver o PGRSS, através da apresentagdo da

anotacao de responsabilidade técnica (ART).
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Conforme a Resolugdo CONAMA 358/2005 nas usinas onde sao realizados
0s sistemas de tratamento, geralmente também realizam a destinacdo final dos
residuos solidos de saude, os quais necessitam ser licenciados pelo 6rgdo ambiental
responsavel, para que essas tenham autorizagdo para funcionamento e possuam
constante monitoramento respeitando os intervalos e prazos que constam no
licenciamento ambiental.

A politica nacional dos residuos solidos apresentou aos produtores de
residuos de servicos de saude uma visdo diferente, ela mostra a necessidade de
diminuir a geracdo de residuos solidos, assim combater os desperdicios de
materiais. Trata-se de um desafio as instituicdes da rede publica e privada, diminuir
e até mesmo zerar quando possivel a geracdo de residuos. Também resultara em
reducdo de custos e reducdo de residuos destinados ao meio ambiente apds o
tratamento (MARANHAO, 2019).

A Resolucdo RDC 222/2018 estabelece que os residuos produzidos em
domicilios do grupo A devem ser dispostos separadamente e coletados pelos
agentes da unidade de saude responsavel por aquele cidad&do, para que esses
possam ser enviados para tratamento adequado. Entende-se que esses residuos
sdo materiais perfurocortantes utilizados por pessoas diabéticas que tomam insulina,
pessoas que utilizam sondas, pessoas em recuperacdo de cirurgias que fazem
curativos, dentre outros.

Quanto os simbolos para o correto gerenciamento das embalagens e
sinalizacdes, por meio da NBR 7500 os simbolos utilizados na identificacdo desses

residuos de saude, sao apresentados a seguir.
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e Classe A:
Figura 3: Simbolo residuo infectante
Fonte: NBR 7500 (2017)
e Classe B:

Figura 4: Simbolo residuo quimico, téxico

Fonte: NBR 7500 (2017)
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e Classe C:

Figura 5: Simbolo residuo radioativo

a

Fonte: NBR 7500 (2017)

e Classe D:

Figura 6: Exemplo de simbolo utilizado para os residuos comuns

X

Fonte: NBR 7500 (2017)

e Classe E:
Possuem o reconhecimento através do simbolo de substancia infectante
conforme apresentado na Figura 3, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos, acrescido da inscricdo de residuo perfurocortante, indicando o

risco que apresenta aquele determinado residuo.
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Figura 7: Simbolo residuo infectante

GRUPO

D/

\l/

RESIDUO PERFUROCORTANTE
Fonte: Adaptado de NBR 7500 (2017)

3.2MANEJO DOS RESIDUOS

O ambiente onde o residuo sélido de saude ficara enquanto nao for coletado
pela empresa terceirizada pelo tratamento, deve ser equipado de pisos e paredes
com pecgas impermedveis, lavaveis e resistentes. Deve conter iluminagdo de agua e
elétrica, tomada elétrica alta e conter identificagdo na porta como abrigo temporério
de residuos (BRASIL, 2018).

E importante frisar que residuo de servico de satde que possuir putrefacéo
rapida devera receber tratamentos de conservacdo quando submetidos a
armazenamento superior a 24 horas (BRASIL, 2018).

O local de armazenamento externo deve possuir facil acesso ao transporte
interno e que os veiculos de coleta externa possam ter acesso facilmente (BRASIL,
2018).

O transporte dos residuos de servico de saude deve obedecer a rota e
horarios definidos e em coletor identificado. Sendo esse coletor dotado de tampa
articulada com o corpo do equipamento, com cantos e bordas arredondados,
desenvolvido com matéria impermeavel, lavavel, liso e rigido. Precisa conter valvula
de dreno no fundo coletores que possuam volume maior de quatrocentos litros
(BRASIL, 2018).

Sobre a coleta dos residuos pelas empresas responsaveis para realizar o
tratamento e fazer a destinacdo final, o uniforme dos trabalhadores deve ser
integrado de calca, camisa de manga longa, botas em material PVC antiderrapantes
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e impermeaveis, sendo essas de cano longo, luvas antiderrapantes, resistentes e
impermeaveis, se a coleta for durante a noite deve ser usado coletes de cor
fosforescente e os cabelos devem ser protegidos por touca ou boné (NEVES, 2019).

Conforme a resolucdo CONAMA 358/2005, os veiculos usados para a coleta
e transporte dos residuos de servi¢o de saude tém de satisfazer as exigéncias legais

e as normas da ABNT.

3.3TRATAMENTO
O tratamento do residuo contaminante é a utilizacdo de técnica e
procedimentos com ajuda de equipamentos para transformar o risco de
contaminacd@o presente no residuo, dessa forma a intencéo é reduzir e até mesmo
eliminar completamente o poder de contaminacao para que ele possa der disposto
no meio ambiente (MARANHAO, 2019).
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3.3.1 INCINERADOR

E importante salientar que a incineracdo pode ocasionar grandes problemas
no que tange a poluicdo atmosféricas, para evitar tais situacdes faz-se necessario o
uso de tecnologias. A incineracdo utiliza como forma de exalacdo nos processos
escorias e cinzas, gases da combustdo e lixiviados da fossa de recepcédo. Ao se
falar em incineracdo € necessario destacar tecnologias, como a incineracdo mass
burning que utiliza grades fixas ou moveis, a incineracdo com fundos em leitos
fluidizados e a incineracdo com fornos rotativos. Atualmente essas tecnologias séo
mais utilizadas (TORRES, 2018).

De acordo com Paes (2019) é possivel identificar algumas vantagens na
utilizacao de trocadores de calor em leito fluidizado como:

e Simplicidade no controle dos procedimentos em razdo do gas-solido possuir
um escoamento equiparado com um fluido;

e A intensa movimentacdo das particulas no leito resulta em uma continua
temperatura em todo o leito;

e Indicado em realizacdes de larga escala;

e Necessita de um espaco menor resultando em economia de material, visto
gue possui uma alta transferéncia de calor.

Com o aumento das exigéncias, leis e normas regulamentadoras que
possuem 0 objetivo de preservar o meio ambiente e evitar danos a saude da
populacdo, vem aumentando as praticas para evitar a emissdo de gases, como
exemplo o uso de tecnologias. Dentre esses gases emitidos durante a incineracao
de residuos de saude estdo o 6xido de nitrogénio (NOXx), diéxido de nitrogénio (NO2),
diéxido de carbono (NO), furanos, dioxinas, metais pesados, dentre outros
(CARDOZO, et al, 2021).

O processo de incineragdo mais empregado € o composto com forno a
grelha, a mesma possui alimentacdo continua. A grelha de elementos moveis, muito
utilizada realiza movimentos intermitentes entre suas barras, deslocando entdo os

residuos a exposicao em regides de altas temperaturas (CARDOZO, 2019).
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3.3.2 PLASMA FRIO

O plasma frio € uma tecnologia utilizada para tratar os residuos sélidos de
saude, o0 mesmo é utilizado nas maquinas DTR (Decompositor Termomagnético de
Residuos), a tecnologia com o plasma frio utiliza o oxigénio ionizado, com uma
temperatura inferior ao incinerador, aproximadamente 600 °C e gera menos
poluentes. O sistema de tratamento através do plasma frio atenua de grande forma a
geracdo dos residuos contaminantes, contribuindo para a diminuicdo dos custos e o
manuseio com residuos perigosos. Quando comparado com a incineragdo o
tratamento a plasma frio diminui drasticamente a emissdo de gases. O plasma frio
exibe padrdoes de desempenho ambientais permitindo atender a normas ambientais
rigidas (RODOPOULOS, 2018).

3.3.3 AUTOCLAVAGEM

E chamada de autoclavagem a esterilizacio dos residuos solidos de satde
por meio do vapor de 4gua sob determinada pressdo até que se tornem estéreis
(IBAM, 2016 apud SIZILIO et al, 2017).

Devido a utilizagdo do vapor d’agua os residuos podem ter sua massa
aumentada, sendo assim geralmente as autoclaves possuem dispositivo mecanico
descompressao diminuindo o volume (OLIVEIRA, 2018).

Para obter éxito na descontaminacdo dos residuos solidos de saude através
da autoclavagao, os mesmos sofrerdo um vapor d’agua com temperaturas entre 121
a 132°C, de 15 a 40 minutos. Dessa forma ocorre a termocoagulacédo das proteinas
citoplasmaéticas destruindo os agentes patogénicos (GALVAO, 2012).

Silva et al. (2018) salienta que o melhor é optar por destinar os residuos de
saude para tratamento em autoclaves, pois a alta pressdo e a temperatura aniquila
todos os microrganismos e os lixos retirados das autoclaves podem ser dispostos
em aterros especiais, sendo a autoclavagem um tratamento que ndo gera e nem
libera gases no decorrer do tratamento, sendo assim esse tratamento considerado
melhor em relacdo & incineracdo ao se tratar de geracéo e liberacdo de gases. E
notavel que a autoclavagem necessita que um aterro maior para destinar seus

residuos, visto que ela realiza a destruicdo dos materiais contaminantes presentes
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nos residuos, mas 0os mesmos sdo destinados em aterros da mesma forma em que

foram colocados dentro da autoclave para receber tratamento.

3.4DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS PERIGOSOS

O lixdo € uma maneira irregular de descartar os residuos, sejam eles
perigosos ou nao, trata-se de um buraco bem grande feito através de maquinas,
onde ali é depositado todos os residuos gerados por uma cidade, sem separacao.
Resultando em doencas, proliferacdo de animais vetores de doengas como ratos,
mosquitos e polui de maneira drastica o solo e o lencol freatico. Mediante a politica
nacional dos residuos solidos, os lixdes envolvem-se em uma questdo de
desativacdo e estdo sendo implantados os aterros sanitarios, pois os lixdes nao
dispéem de impermeabilizacdo do solo e também n&o é feito o controle do gas
emitido através da decomposicdo dos residuos (LIEBL, 2020).

Fernandes (2019) defende a necessidade de estudos cautelosos e
fundamentados para determinar uma area para implantar um aterro sanitario. E
importante destacar, que para que o aterro sanitario tenha um uso prolongado é
necessario que ocorra a coleta seletiva, separando o material reciclavel e o nao
reciclavel realizando um trabalho de educacédo ambiental com toda a populacéo.

De acordo com a NBR 10.157, as exigéncias para operacao de aterro de
residuos perigosos objetivam assegurar a qualidade hidrica das fontes superficiais e
subterraneas, bem como dos operadores desses aterros e as populacdes vizinhas.
Sendo assim, em conformidade com a normativa, o aterro deve apresentar:

e Impermeabilizacdo de dupla camada para evitar infiltracdo de liquidos
percolados;

e Deve haver sistema de deteccdo de vazamentos; assim havera um esquema
gue, quando colocado sob as camadas impermeabilizantes, ocorrendo algum
vazamento, 0 mesmo sera identificado;

e Monitoramento dos gases constantemente sendo assim devem ser efetuadas
medi¢cdes da concentragdo da vazao dos gases produzidos no aterro;

e Devem ser seguidos planos de encerramento de atividades de aterro;

e H& a necessidade de uma rede de drenagem subsuperficial, onde o liquido
gue percola oriundo do residuo deve ser removido;
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e Ha a necessidade de ser instalada uma rede de drenagem superficial, onde
funcionara um sistema de captacdo e desvio das &guas provenientes do
escoamento superficial das areas internas e externas doa terro;

e Deve acontecer o0 monitoramento das aguas subterraneas, através de uma
rede de pocgos;

e Para a instalacdo de um aterro de residuos perigosos deve ser realizada a
topografia e deve haver uma declividade superior a 1% e inferior a 20%;

e O tipo de solo possui grande importancia, pois esta diretamente relacionado
com a capacidade de infiltracdo e depuracgao;

e O aterro tende a estar situado a uma distancia minima de 200 metros de
gualquer recurso hidrico;

e E recomendada uma vida util minima desses aterros de residuos perigosos
de 10 anos;

e Esses aterros devem ter uma distancia minima de areas populacionais de 500
metros;

e Esses aterros ndo devem ser construidos em localizagcbes propicias a
inundagoes;

e Os sedimentos, ao chegarem no aterro, necessitam ser examinados para que
suas caracteristicas fisicas e quimicas possam ser identificadas e ocorra um
manuseio correto;

e Os aterros de residuos perigosos devem possuir laboratério para analises

constantes.

3.5MONITORAMENTO DO FUNCIONAMENTO DE UM INCINERADOR

Ha um desafio constante aos o6rgdos e organizacbes ao se tratar de
tratamento correto de residuos de servicos de salude sendo importante salientar a
técnica de incineracdo como uma das mais utilizadas em todo o pais, 0s
estabelecimentos de saude geradores de tais residuos perigosos sao responsaveis
pelo residuo perigoso desde a geracéo até a destinacéo final, podendo terceirizar o
servigo de tratamento para alguma empresa capacitada para realizar esse servico,

sendo necessario e importante o gerador responséavel pelo residuo fazer auditorias
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para garantir se tais empresas estdo executando o0s servicos como o0 esperado
(MOL, 2017).

De acordo com a Resolucdo CONAMA 316/2002 a empresa responsavel
pelo tratamento térmico dos residuos solidos de servi¢co de salde, os recebera se os
mesmos possuirem documentos de registro com informagfes da fonte geradora
detalhes sobre eles, sendo de suma importancia a classificacdo dos residuos,
considerando 0s grupos que esses venham a pertencer, como o grupo A, grupo B e
grupo D. Vale ressaltar que as camaras dos incineradores funcionardo no minimo
com oitocentos graus celsius e em seu interior 0s gases permanecerdao em tempo

minimo de residéncia de um segundo.

3.6HOSPITAIS E PLANOS DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
(PGRSS)

E importante a compreens&o de que o gerador do residuo soélido de satde é
responsavel por criar e executar o controle do Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos de Saude (PGRSS). No mesmo é expressado detalhes no manuseio com 0s
residuos de saude, da mesma maneira que a desagregac¢ao dos residuos conforme
suas classificacfes, bem como dispor materiais perfurocortantes em caixas proprias
e identificadas, objetos como gazes, esparadrapos, luvas, dentre outros que séo
considerados de uso intimo devem ser dispostos em coletores préprios. Entende-se
entdo que no PGRSS deve constar todos os detalhes com o manuseio com 0s
residuos desde a geracdo, passando pela separacdo correta com o descarte,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicéao final (ROCHA et al., 2019).

Por meio do PGRSS de um hospital, € possivel obter diversos incentivos,
como diminuir riscos para saude dos funcionarios e também da populacao atendida
no hospital, principalmente se tratando em residuos de alta periculosidade, pois séo
infecciosos, toxicos. Ocorrendo a reducdo de residuos que necessitam ser
encaminhados para tratamento por incineracdo e reducéo de residuos comuns. E
fundamental destacar a necessidade da capacitacdo dos funcionarios encarregados
pela limpeza quanto aos métodos de identificacdo, classificacdo e manuseio com 0s
residuos solidos de saude e também da utilizacdo de equipamentos de protecéo

individual para apropriados para o0 manejo desses residuos (SILVA; COSTA, 2009).
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3.7ESTUDOS DE CASO

Conforme estudo realizado por Ramos e Ferreira (2018), os autores
desenvolveram uma pesquisa referente a atividade da empresa de determinada
empresa de Tecnologia Ambiental, conseguindo apontar se a empresa age
conforme a licenca de operacdo seguindo as legislacbes pertinentes, sendo
importante salientar que a mesma realiza o tratamento de residuos de servico de
salde através da incineracao no estado do Rio Grande do Sul.

Os autores destacam a importancia de os colaboradores da empresa de
tratamento desses residuos receberem treinamentos para que esses consigam
desenvolver suas atividades de acordo com o plano de gestdo ambiental. Assim a
empresa explorada desenvolve o gerenciamento dos residuos de saude, tratando
corretamente os residuos infectantes, bioldgicos, dentre outros oriundos do servico
de saude. A empresa possui licenca de operacado vigente com o 6rgao ambiental e a
mesma € autorizada transportar os residuos da fonte geradora até a empresa de
tratamento com 15 veiculos no estado do Rio grande do Sul.

Nos residuos coletados e incinerados pela empresa predominam o0s
pertencentes ao grupo A (biolégicos), mas ela também realiza o tratamento do grupo
E (perfurocortantes). A mesma atua com 3 incineradores ativos da marca LUFTECH
— RGL600SE, realizando neles manutencdes periodicas e rigorosas.

A figura 8 mostra o processo de incineracdo dentro da empresa, ou seja, as

etapas que o tratamento percorre.
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Figura 8 - Fluxograma do processo de incineracédo dentro da empresa
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Fonte: Ramos e Ferreira (2018).

ApOGs a empresa realizar o processo de incineracdo o material sélido
resultante tem uma reducdo em torno de 97% de volume e do peso, ja tendo
ocorrido a destruicdo das propriedades biologicas do residuo. Estando esses
residuos em forma de cinzas apés a incineracdo sao depositados nos Aterros de
Residuos Industrais e Perigosos em que a empresa possui contrato.

O material gasoso gerado durante a incineracéo passa pelo procedimento de
lavagem dos gases. Durante o sistema de lavagem dos gases ocorre a remogéao de
materiais particulados e a retencédo dos gases téxicos, sendo possivel citar 6xidos de
nitrogénio, didxido de carbono, o6xido de carbono, 6xido de enxofre, nitrogénio e
elementos organicos, de acordo com o relatério de teste de queima da empresa.

A figura 9 a segquir, apresenta o lavador de gases utilizado pela empresa,
neste equipamento € realizado o tratamento dos gases liberando-os para a

atmosfera possuindo niveis abaixo do permitido pela legislacéo.
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Figl{r[%a 9: Lavador de gases para gerenciamento da poluicdo atmosferica

e

Ramos e Ferreira (2018)

A empresa trata a 4gua oriunda da lavagem dos gases para manter o pH
alcalino, os materiais particulados presentes nessa agua vinda da lavagem dos
gases sado retirados em tanques decantadores, o0s evaporadores fazem a
evaporacao dos sais dissolvidos e transformam a agua da lavagem em lama e ela é
colocada em aterros de residuos Classe |.

Por meio da pesquisa de Ramos e Ferreira (2018) pode-se concluir que a
empresa esta operando conforme as legislacdes atuais pertinentes determinadas na
licenca de operacdo, a empresa também possui equipamentos e instalagbes de
acordo com as normas, é importante salientar que na empresa ocorre fiscalizacéo
constante dos 0rgaos responsaveis.

Ja na pesquisa de Pinto (2018), o mesmo desenvolveu um estudo de caso
em uma empresa que insere na producao de argamassas utilizadas na construgao
civil as cinzas provenientes do processo de incineracdo de residuos sélidos de
servicos de saude em Natal, Rio Grande do Norte. As cinzas empregadas no
desenvolvimento da pesquisa foram fornecidas pela empresa, a mesma segue 0s
padrbes exigidos pelas normas regulamentadoras como temperatura, por exemplo.

A incineradora trata residuos solidos de saude do grupo A, B e E, durante

seu funcionamento a empresa dispde as cinzas resultantes das incineracdes em
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aterros licenciados. Pode-se ver na figura 10 o incinerador da empresa como

também os diques de aterro onde a empresa realiza a disposicao final das cinzas.

Pinto (2018)

O produto resultante mostrou beneficios na qualidade da argamassa e
também para o meio ambiente, reduzindo espacos de destinacdo final dessas
cinzas, pois ao invés delas serem destinadas em aterros foram empregadas nas
producbes de argamassas aumentando o tempo Util dos aterros da incineradora.
Através de testes com granulometrias variadas das cinzas concluiu-se que adicdes
com no maximo 20% de cinzas apresentam resultados positivos a argamassa.

Destaca-se também o estudo de caso realizado por Ishida e Almeida (2019),
o0 mesmo foi realizado em quatro hospitais de pequeno porte na mesorregido do
leste rondoniense, ou seja, esses hospitais possuem até 50 leitos de internacdo. A
pesquisa foi elaborada em hospitais de Ji-Parana que possui 46 leitos de internacéo,
Cacoal que possui 23 leitos de internacdo e Ouro Preto do Oeste que compreendeu
dois hospitais totalizando 42 leitos de internagéo, em Rondonia.

Ocorreu a exploracdo do PGRSS dos quatro hospitais, aconteceram visitas
em todos os setores dos hospitais, sendo clinica médica, cirirgica, maternidade,
pediatria, unidade de terapia intensiva adulta (UTI), centro cirargico, central de
material e esterilizacdo, atendimento de emergéncia, servi¢os de nutricdo e dietética,
lavanderia, farméacia e almoxarifado, setor de imagem, setores administrativos e

hospitalar, comissao de controle de infeccdo hospitalar, enfermagem, com o intuito
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de enxergar os problemas e as facilidades na geracéo do residuo solido de saude,
além da andlise da conduta dos profissionais em todos os periodos de manuseio
com os residuos.

E possivel observar que em todos os hospitais envolvidos na pesquisa, 0s
residuos de servi¢co de saude foram pesados durante sete dias por 24 horas, foram
apurados os numeros de pacientes internados de todos os setores para obter o
senso hospitalar.

Houve uma analise profunda nos PGRSS dos hospitais envolvidos no estudo

pY

referente a gestdo do manuseio desses residuos gerados dentro dos hospitais,
resultando em uma tabela completa com as categorias que deveriam constar no
PGRSS e as que foram descritas, sendo todas essas de suma importancia para um
gerenciamento correto desses residuos gerados hospitalares, desde a geracao até a
destinacao final.

No Quadro 1, elaborado na pesquisa de Pinto (2018), seguem presentes

informacdes referente ao PGRSS dos hospitais em estudo.

Quadro 1 - Informacgdes referente ao PGRSS dos hospitais em estudo

H |H
Categorias avaliadas no PGRSS 1 |2

Caracterizacao do estabelecimento de satde

Identificagdo do estabelecimento de saude

Responsavel pelo estabelecimento de saude

Responsavel técnico do PGRSS

Certificado de responsabilidade técnica

Numero de leitos

Unidades de servicos

Obijetivos gerais

Diagndstico situacional

Seguranga do trabalhador EP1 e EPC

Residuos gerados

w T
~T

Caracterizacao dos residuos gerados

Segregacao para os residuos dos grupos A,B,C,D,E
Acondicionamento para os residuos dos grupos A,B,C,D,E
Identificacdo

Identificacdo dos sacos e recipientes

Identificacdo dos recipientes de coleta interna e externa
Identificacdo dos locais de armazenamento
Armazenamento, coleta e transporte interno

Coleta e transporte

Roteiros para coleta

Recipientes para transporte

Armazenamento temporario

Armazenamento, coleta e transporte externo

Roteriro para translado do RSS
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Armazenamento externo
Tratamento

Tipo de tratamento intra estabelecido
Tipo de tratamento extra estabelecido
Capacitacdo dos recursos humanos
Cronograma de treinamentos

Lista de presenca dos treinamentos

Monitorar e avaliar o PGRSS

Indicador taxa de acidentes com residuo perfurocortante

Indicador variacdo da geracao dos residuos

Indicador da variacdo da proporcao de residuos do grupo A,B,C,D,E

Indicador variacdo do percentual de reciclagem

Indicadores claros, objetivos, autoexplicativos e confiaveis que permitam
acompanhar a eficicia do PGRSS

Referéncias ao final do PGRSS ||
Contrato com empresa terceirizada

Apresentar o certificadode coleta de residuos — CCR

Apresentar o certificado de destinagdo final de residuos — CDR

Como ocorre a coleta
Como ocorre o transporte

Como ocorre o tratamento

Como ocorre a destinagdo final

Fonte: Ishida e Almeida (2019)

Quadro 2: Identificac8o das cores presentes no Quadro anterior
Identificacdo das cores

Descrito no PGRSS de forma completa

Consta no PGRSS mas com
informagdes incompletas e muito
vagas
N3do consta no PGRSS

Fonte: Prério Autor (2021)

Por meio do Quadro 1 é possivel identificar que os PGRSS dos hospitais
envolvidos no estudo sdo incompletos, muitas informacdes referentes aos residuos
nao sao levadas em consideracéo, ndo constam no PGRSS, constatando um grande
desafio é a gestdo dos geradores no manuseio com esses residuos, pois como o
residuo precisa ser identificado, separado conforme sua classificagcdo, entende-se
gue depende totalmente dos geradores a exceléncia da gestao interna nos hospitais
para evitar que residuos contaminados venham a ser dispostos inadequadamente,
nao sendo tratados e resultando em contaminacdo do meio ambiente e prejudicando
a saude humana.

Galvéo (2012) realizou 2 estudos de caso no laboratério central de saude
publica do estado de Minas Gerais, provenientes de 13 laboratorios de Lacen — MG.

A pesquisa tinha 2 propésitos, sendo eles analisar a eficiéncia do tratamento de
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residuos do subgrupo Al através da autoclavagem e analisar a eficiéncia do
tratamento de residuos contendo somente culturas positivas de Micobacterium
tuberculosis também através da autoclavagem.

No primeiro estudo de caso ocorreu a caracterizagdo dos residuos solidos
de saude da classe Al, durante 7 dias para verificar como o gerenciamento desses
residuos acontece e a partir disso compreender a quantidade de residuo gerado e
como isso € abordado no PGRSS da entidade envolvida na pesquisa.

Os residuos foram dispostos em embalagens especiais para autoclave,
produzidas em polietileno de alta densidade, em seguida os mesmos foram definidos
conforme composicdo, volume e peso. Os mesmos foram examinados seguindo
alguns critérios, sendo eles:

e Erros percebidos na segregacéo, resultando em mistura dos residuos;
e Armazenamento;

¢ No arranjo dos residuos;

e Volume (por altura) e quantidade de residuo por saco.

As embalagens a ser destinadas no tratamento foram pesadas diariamente
para indicar a quantidade de residuos.

Inicialmente ocorreu a caracterizacdo da fluéncia dos residuos tendo sido
eles pesados e classificados conforme a origem, onde foram observadas a rotina
laboratorial desde a geracéo até o transporte interno.

Em seguida os residuos passaram por tratamento na autoclave e houve o
monitoramento da eficacia do tratamento, sendo essa monitoracao realizada com
uso do indicador biolégico. O processo ocorreu na autoclave por 40 minutos a uma
temperatura de 121° C.

No segundo estudo de caso a preocupacdo foi analisar a eficacia do
processo de autoclavacdo dos residuos infectantes em especial aos oriundos do
laboratério de tuberculose. Sendo assim os residuos infectantes (tubos de ensaio)
possuindo culturas positivas do Micobacterium tuberculosis foram condicionados em
caixas metalicas de a¢o inox para passarem pelo tratamento na autoclave.

Durante o periodo de 3 meses o0s colaboradores do laboratério de
tuberculose foram orientados a colocar no fundos das caixas do material
contaminado um frasco do indicador biologico, pois posteriormente foram dispostos
ali naquela caixa 250 tubos de ensaios contaminados com cultura positiva do bacilo

da tuberculose, onde essas caixas passaram pelo tratamento na autoclave.
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Essas caixas em ago inox com o material contaminado foram submetidas ao
tratamento durante 30 minutos a uma temperatura de 127°C, a autoclave utilizada no
estudo foi horizontal de fronteira da marca Baumer.

Nos dois estudos, apdés o processo de tratamento na autoclave, 0s
indicadores biologicos foram removidos da autoclave e aguardou-se o resfriamento
deles. Posteriormente esses frascos de indicador biolégico foram colocados em uma
estufa bacteriolégica por 48 horas, sendo possivel na estufa bacterioldgica observar
a eficiéncia do tratamento.

Por meio do estudo foi possivel identificar erros ocorridos na segregacao dos
residuos nas fontes geradoras, sendo essas instituicdes falhas por ndo empregar o
determinado no PGRSS e descumprindo as legislacbes. ApOs essas percepcao
foram realizados treinamentos dentro das instituicdes geradoras dos residuos e ouve
uma melhora perceptivel na segregacdo dos residuos, assim ocorreram novas
pesagens de residuos nas unidades geradoras e constatou-se uma reducao
consideravel dos residuos gerados.

Da mesma forma, 0 manuseio, 0 armazenamento e o transporte dos sacos
plasticos e caixas em ac¢o inox com os residuos infectados era realizado de forma
absolutamente errada, o transporte dos residuos eram realizados pelos funcionarios
das instituicbes geradoras, levando esses materiais nas maos em horario de fluxo
elevado da populacdo, fugindo de todas as orientagdbes das normas
regulamentadoras.

Foram monitorados 18 sacos com residuos que passaram pela
autoclavagem, desses 10 apresentaram ineficacia, houve o crescimento bioldgico
apos a autoclavagem e os outros 8 sacos apresentou eficacia ao tratamento, nao
houve crescimento biolégico. Préaticas inadequadas nas instituicbes geradoras
durante todo o processo desde a geracao até o tratamento pode ter contribuido para
essa ineficacia. Um fator muito importante no resultado foi a quantidade de residuo
na embalagem, os sacos que possuiam residuos além do indicado apresentou o
crescimento biolégico e os sacos que continham menor quantidade de residuos
apresentaram um tratamento eficaz e ndo houve crescimento biolégico. Foi possivel
verificar que a altura do residuo na embalagem influencia mais que o peso, sendo
assim conclui-se que para que ocorra a desinfeccdo do material por completo, o

vapor precisa atingir todos os materiais dentro da embalagem.
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Para confirmar a eficacia do tratamento foram realizados novamente os
estudos, nessa etapa ocorreu a segregagdo e armazenamento correto, foram
respeitados os limites de materiais contaminados dentro dos sacos. O resultado
apresentou eficidcia em todos os sacos, ndo houve o crescimento de nenhum micro-
organismo.

Comprova-se a necessidade de capacitacdo e acompanhamento dos
colaboradores, pois a segregacdo e o armazenamento correto na fonte geradora do
residuo vao garantir a eficacia do tratamento.

A segunda etapa do estudo foi analisar a eficacia do tratamento de
autoclavagem daqueles residuos acondicionados em caixas de ac¢o inox, sendo 20
caixas monitoradas, contendo elas cerca de 5000 tubos de ensaio com culturas
positivas de Micobacterium tuberculosis. Os resultados foram excelentes, todas as
caixas apresentaram eficacia no tratamento, onde nenhum indicador biolégico
apresentou crescimento de micro-organismos. Posteriormente esses tubos foram
acondicionados em caixas especiais para perfurocortantes e colocados dentro de
sacos brancos com risco biolégico, enviados esses para disposicao final em aterros
sanitario.

4
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4 METODOLOGIA

4.1 AREA DE ESTUDO

O municipio de Ariquemes esta localizado a 200 km a sudeste da capital do
estado, Porto Velho, possui um clima tropical imido (CAMPQOS, 2002). Situado na
regido tropical, proximo a linha do equador com area territorial de 4.426,6 Km?,
possui populagdo estimada de 109.523 habitantes segundo IBGE para o ano de
2020. Sua economia esta firmada em especial na agricultura de gréo, arroz, milho,
com destague na producdo de soja, bem como a pecuéaria sendo a criacdo de
bovinos e a piscicultura de peixes (CARVALHO, 2016).

O consorcio intermunicipal de saneamento da regido central de Rondonia -
CISAN Central/RO, possui suas instalagbes na cidade de Ariquemes, aglomerando

15 municipios.

4.2ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em 4 etapas, conforme ilustrado na Figura 11.

Fluxograma 1: Etapas da pesquisa

[ 12 ETAPA: Escolha da instituicéo ]

22 ETAPA: Pesquisa; Referencial
bibliografico

|

[ 32 ETAPA: Solicitacdo de dados }

a instituicdo responséavel

|

42 ETAPA: Organizacao de
dados e discussao

Fonte: Préprio Autor (2021)
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De acordo com a fluxograma 1, a primeira etapa esta relacionada com a
escolha da instituicdo onde foi feito o estudo, onde é realizado o tratamento de
residuos solidos de saude de entidades municipais através da autoclave.

Para isso foi realizado contato formal com os responséaveis pela instituicéo,
para obter autorizagcdo ao acesso de informagOes referente ao tratamento realizado
na mesma, atraves de ligacdes telefbnicas e e-mail.

Na segunda etapa foram realizadas pesquisas de artigos cientificos, normas
e legislacbes sobre o tema. Consequentemente foi adquirida maior compreenséao
sobre o assunto para discussao dos resultados.

Na terceira etapa foi realizada a solicitacdo de dados para instituicdo, a
respeito sobre o funcionamento do tratamento no consércio. Esses dados foram
obtidos através de um questionario respondido pelo responsavel ao tratamento do
consércio e também ao acesso a planilha de controle de pesagem do material
recebido para tratamento.

Na quarta etapa foram organizados os dados em tabelas e graficos por meio
do software Excel 2016. Na sequéncia a discussdo dos resultados, pautada em
artigos, normas e legislagéo vigente.

4.3QUESTIONARIO

O questiondrio realizado na presente pesquisa nao precisou ser
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisas (CEP), conforme Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 510 de 2016, menciona que as pesquisas que
devem ser avaliadas pelo CEP sao aplicaveis na area de Ciéncias Humanas e
sociais, nas quais ha procedimentos metodolégicos que abranjam a aplicacdo de
dados diretamente obtidos com os constituintes e informacgfes detectaveis ou que
possam ocasionar riscos maiores do que os efetivos.

Os dados solicitados sdo de dominio publico, visto que o consorcio
intermunicipal presta servigos para a comunidade, ainda os dados sao apresentados
semestralmente para o érgdo ambiental responséavel.

Sendo assim a presente pesquisa nado ira afetar riscos maiores aos
existentes na vida cotidiana de quem sera abordado para levantamento de

informacdes relacionadas ao escopo da pesquisa, sendo o sistema de tratamento de
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residuos soélidos provenientes dos servigos de saude da administracdo publica de

Ariquemes.

O questionario abordou os seguintes questionamentos:

Como € o operacional do sistema Cisan?

Qual o modelo da autoclave utilizada?

Quantas autoclaves o Cisan possui em funcionamento?

Qual a temperatura que a autoclave realiza o processo?

Quais sao os testes de autoclavagem realizados (para confirmar a eficiéncia
do processo)?

Quais as classificacfes dos residuos tratados no consorcio?

Qual é o volume de residuos tratados?

O Consorcio Cisan trata os residuos de quais locais?

Para onde séo destinados os residuos apés o tratamento?
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5 RESULTADOS

O consorcio intermunicipal Cisan realiza o tratamento em determinados
residuos do G6rupo A, sendo eles Al e A4 e os residuos do Grupo E. E importante
salientar que nao séo todos os residuos do subgrupo A4 que o consoércio recebe
para realizar o tratamento. Sendo esses residuos oriundos das unidades de saude
publica que estdo sob responsabilidade da prefeitura de Ariquemes. A operacao do
tratamento dos residuos solidos de saude € realizada através de uma unidade de
esterilizagdo por processo de autoclavagem, ap0s esses residuos passarem pelo
tratamento sdo dispostos em células de disposicao de residuos domeésticos.

O consorcio possui uma unidade de autoclave utilizada, sendo a mesma
horizontal, de modelo 39206R, com capacidade de 480 L, da marca PHOENIX.
Durante o tratamento a mesma funciona em uma temperatura de 105°C a 150°C.

Apods o tratamento os residuos retirados da autoclave passam por um teste
de eficiéncia, sendo esse o teste com fita especifica que comprova a inertizacao
biolégica. O teste é indispensavel para inibir qualquer possibilidade de um residuo
ser disposto no meio ambiente ainda contaminado.

A seguir temos a quadro 1 preenchido pelo consoércio, onde consta a data
em que o residuo chegou no consércio para tratamento, a especificacdo do residuo

e 0 peso dos residuos.

Quadro 1: Detalhamento do residuo recebido pelo Consércio Cisan no ano de 2020

RESIDUO INFECTANTE E PERFUROCORTANTE
MES/ ANO DESCRIGAO PESO (KG)
jan/20 LIXO HOSPITALAR INFECTANTE/PERFUROCORTANTE 0,00
fev/20 LIXO HOSPITALAR INFECTANTE/PERFUROCORTANTE 0,00
mar/20 LIXO HOSPITALAR INFECTANTE/PERFUROCORTANTE 0,00
abr/20 LIXO HOSPITALAR INFECTANTE/PERFUROCORTANTE 0,00
mai/20 LIXO HOSPITALAR INFECTANTE/PERFUROCORTANTE 2877,00
jun/20 LIXO HOSPITALAR INFECTANTE/PERFUROCORTANTE 1255,00
jul/20 LIXO HOSPITALAR INFECTANTE/PERFUROCORTANTE 3869,00
ago/20 LIXO HOSPITALAR INFECTANTE/PERFUROCORTANTE 2922,00
set/20 LIXO HOSPITALAR INFECTANTE/PERFUROCORTANTE 2286,00
out/20 LIXO HOSPITALAR INFECTANTE/PERFUROCORTANTE 4759,00
nov/20 LIXO HOSPITALAR INFECTANTE/PERFUROCORTANTE 4821,00
dez/20 LIXO HOSPITALAR INFECTANTE/PERFUROCORTANTE 5995,00
TOTAL 2020 | 28.784,00

Fonte: Consorcio Cisan, Ariquemes / 2020
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Ao observar a planilha é possivel identificar que durante os meses de janeiro
a abril de 2020 o consércio ndo recebeu residuo. Consta na mesma o peso de
residuos recebidos mensalmente, totalizando 28.784 KG de residuos entre os
meses de maio a dezembro.

A seguir observa-se o grafico 1, onde o mesmo mostra 0s meses em que
houve uma maior geracdo de residuos e consequentemente maior quantidade de
residuos tratados pelo CISAN. O aumento desses residuos em determinados meses
como é possivel ver é devido a pandemia do COVID 19, ja que o crescimento dos
casos de individuos contaminados com o virus levou ao aumento da geracdo de

residuos nas unidades de saude.

Gréfico 1: Quantidade de residuos gerados mensalmente em 2020

RESIDUOS TRATADOS PELO CISAN EM 2020
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Fonte: Consércio Cisan, Ariquemes (2020)

A seguir ha imagens do consércio Cisan, na figura 11 observa-se a estrutura
do Consércio Cisan e a autoclave utilizada. Percebe-se que o galpéo utilizado pelo
consorcio possui varios vaos de ventilacdo, sendo esses portas e janelas e uma boa

higienizacdo do local.
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Figura 11: Estrutura do Consércio Cisan e Autoclave

onte: Consoarcio Cisan (2020)

Jé na figura 12 observa-se a sala onde encontra-se a autoclave, € notavel a

limpeza do ambiente e organizacao.

Figura 12: Sala Autoclave

Fonte: Consoércio Cisan (2020)

Na figura 13 observa-se funcionarios operando a autoclave, sendo possivel
analisar a forma como os residuos estdo sendo organizados e colocados na
autoclave, onde esses estdo dispostos em embalagens especificas para autoclave
para receber o tratamento e vé-se que 0s operadores estdo utilizando os

equipamentos de segurancga conforme recomendado.
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Figura 13: Organizacéo e funcionamento da Autoclave

AL

Fonte: Consorcio Cisan 2020

O estudo de Felisardo e Santos (2021) revelou um crescimento do lixo
hospitalar e de equipamentos de protecdo individual, resultantes do combate a
pandemia. O autor destaca o resultado de uma pesquisa realizada no continente
asiatico, onde foi estimado um elevado numero referente aos residuos hospitalares
da pandemia COVID-19, o mesmo foi avaliado segundo a quantidade de individuos
infectados e a producdo de residuos por leitos. A india resultou em 6.491,49
toneladas de residuos diariamente, ja o Ird gerou 1.191,04 toneladas diariamente e o
Paquistao 1.099,30 toneladas diarias.

Segundo Alves e Hanna (2021), o crescimento dos residuos hospitalares
apresentou aumento demasiado, entre esses residuos estdo produtos de higiene e
equipamentos de protecdo individual, medicamentos, reagentes para exames
laboratoriais, dentre outros. O aumento dos residuos biomédicos apresentou na
regido de Catalunha na Espanha 350%, em Bangladesh ocorreu 14.500 toneladas
de residuos hospitalares em abril de 2020.

Conforme Aratjo e Silva (2020) relatam, que diante da ameaca de
contaminacao através de residuos contaminados com o virus, € fundamental que os
servigos de tratamento e destinacdo correta ndo sejam interrompidos. Segundo 0s
autores os governos tiveram que tomar providencias referente aos cuidados com a
gestdo dos residuos, sendo necessario levar a responsabilidade também a
populacdo que foi orientada a colocar residuos infectados pelo virus em dois sacos
plasticos, lacrados corretamente e identificados para preservar a saude e evitar a

contaminacgéo dos trabalhadores envolvidos nas coletas e manejos dos residuos.
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6 CONCLUSAO

Por meio da pesquisa foi possivel obter conhecimento cientifico relacionada
com a gestdo eficiente dos residuos sélidos de saude, de modo a evitar a
proliferacdo de doencas e a contaminacdo de solos, aguas e da atmosfera,
consequentemente melhoria s6cio ambiental. O funcionamento do sistema de
tratamento dos residuos de saude realizado no municipio de Ariquemes, € por meio
de autoclave.

O levantamento dos dados possibilitou o conhecimento das etapas do
sistema de tratamento, 0 monitoramento e a destinagao final de residuos perigosos
pelo consorcio Cisan, no qual sdo destinados, apds esterilizados no aterro sanitario
municipal. O consércio vem desempenhando um papel fundamental, onde o mesmo
tem apresentado resultados positivos referente ao tratamento dos residuos de salde
das entidades municipais de Ariguemes, podendo citar o hospital municipal, o Centro
de Afeccbes Respiratérias — CAR, dentre outros.

Além do tratamento, foi constatado o atendimento as orientacdes das
normas regulamentadoras citadas no estudo, a respeito dos equipamentos de
seguranca utilizados pelos funcionarios, a organizacéo e limpeza do ambiente e 0
controle de qualidade do tratamento.

O presente trabalho foi de grande importéncia, pois possibilitou adquirir
habilidades e competéncias sobre o controle de eficiéncia do tratamento para
alcancar a clareza do desenvolvimento do equipamento utilizado no consoércio e do

manuseio com o0s residuos.
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