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RESUMO

O gerenciamento dos residuos de servicos de saude (RSS) busca adequar os procedimentos de
manejo as exigéncias legais e normativas baseado na segregacdo adequada e na minimizacao da
geracdo. Os RSS sdo aqueles gerados em estabelecimentos que prestam assisténcia a salde
humana e animal e, apesar de representar uma pequena porcentagem do total de residuos sélidos
gerados em um municipio, se constituem como uma parcela que oferece risco a salde humana e
ao meio ambiente quando manejados de maneira inadequada. Com o objetivo de avaliar as
condicdes do gerenciamento dos residuos solidos de servicos de salde, subdividido nas etapas de
segregacdo, identificacdo, transporte interno, tratamento e destinacdo final, procedeu-se estudo
em uma amostra de dezoito (18) estabelecimentos hospitalares localizados no municipio de Jodo
Pessoa/PB, correspondente a 72,6% dos leitos existentes no municipio, além da visita as
instalagdes de duas empresas incineradoras localizadas no Estado da Paraiba. Foram realizadas
entrevistas com responsaveis pelo gerenciamento de RSS a partir de questionario aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley - CEP/HULW (Parecer
no 2.101.418) e as etapas de gerenciamento avaliadas a partir de checklist. Os resultados
apontaram que as principais dificuldades enfrentadas nos hospitais visitados foram a correta
segregacdo dos grupos de RSS, cumprimento de elaboracdo de plano de gerenciamento de
residuos de servicos de salide (PGRSS), armazenamento dos residuos infectantes e as deficiéncias
estruturais em relagdo aos abrigos externos de residuos. Em relacéo a coleta externa, os residuos
comuns eram coletados pelo 6rgdo de limpeza publica e associacOes de materiais reciclaveis, ja a
coleta dos Grupos A, B e E era, em todos os hospitais, terceirizada e realizada por empresa
especializada no tratamento de RSS. O tratamento prioritariamente empregado foi a incineragdo
e a disposicao das cinzas que ocorria no Aterro Municipal de Campina Grande e na Central de
Tratamento de Residuos de Pernambuco. Concluiu-se que apesar da observacdo de praticas
adequadas no gerenciamento intraestabelecimento e destinagdo final correta dos residuos, 0s
hospitais localizados no municipio ainda devem avancar a fim de se adequar as legislagdes e
normas aplicaveis, além da necessidade de melhorar a base de dados, principalmente em relagédo
ao controle dos quantitativos de residuos gerados.

Palavras-Chaves: Residuos Sélidos, Residuos de Servicos de Salde, Gerenciamento de
Residuos, Residuo Hospitalar.



ABSTRACT

Health-Care Waste (HCW) management seeks to adapt handling procedures to legal and
regulatory requirements based on waste segregation and reduce the generation. The HCW
are those generated in establishments providing aid to human and animal health and
although it represents a small percentage of the total solid waste generated in a
municipality, it constitutes a portion that represents a risk to human health and the
environment when handled in an inadequate manner. With the objective of evaluating the
conditions of HCW management, including the steps of segregation, identification,
internal transportation, treatment and final destination, a study was carried out on a
sample of 18 hospital establishments located in the city of Jodo Pessoa / PB, those 18
establishments correspond to 72.6% of the existing beds in the State. The facilities of two
incinerators located in the State of Paraiba were visited for this study. Interviews were
conducted in which managers of health-care centers answered a questionnaire prepared
and later approved by the Research Ethics Committee of the Lauro Wanderley University
Hospital (n°. 2.101.418), and the waste management steps evaluated from a checklist. The
results showed that the main difficulties were the incorrect segregation of HCW groups
and subgroups; the unfulfillment of elaboration of a health services waste management
plan; the wrong storage of infectious waste; the structural deficiencies on the external
waste warehouses. In relation to external collection, common wastes were collected by
the public cleaning agency and association of recyclable materials. On the other hand, the
collection of Groups A, B and E was, in all cases, outsourced and performed by a
company specialized in the treatment of HCW. The priority treatment was the incineration
and disposal of the ash occurred at Campina Grande Municipal Landfill and at the Waste
Treatment Plant of Pernambuco. It is concluded that despite the observation of adequate
practices in the intra-establishment management and correct final destination of the
infectious and piercing parcel of waste, hospitals must still move forward in order to
obtain an adequate situation of the establishments located in the municipality besides the
need to improve the data base, mainly in relation to the quantity of waste generation.

Keywords: Solid Waste, Health Services Waste, Waste Management, Hospital Waste.
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1 INTRODUCAO

Uma gestdo adequada dos residuos sélidos é um desafio para os geradores e para
0 poder publico, que devem equacionar 0 aumento da geracdo dos residuos e uma
disposicdo final ambientalmente adequada. Este desafio torna-se maior em paises em
desenvolvimento que enfrentam dificuldades em relacdo a recursos financeiros,
administrativos e de infraestrutura (JACOBI & BESEN, 2011).

A Politica Nacional de Residuos Soélidos (PNRS) classifica os residuos quanto a
origem, dividindo-os em: urbanos, comerciais, industriais, dos servi¢os publicos de
saneamento, construcdo civil, agrossilvopastoris, servigos de transportes e de mineragédo
ou de servicos de saude (BRASIL, 2010). Estes altimos, por definicdo, sdo aqueles
gerados nos estabelecimentos de salide que por suas caracteristicas, necessitam de manejo
e gerenciamento diferenciado, obedecendo as exigéncias de tratamento prévio e
disposicao final ambientalmente adequada. (FEAM, 2008). As fontes geradoras sdo
diversas, englobando qualquer atividade de natureza médico-assistencial humana ou
animal, tais como hospitais, clinicas veterinarias, consultérios odontoldgicos, farmécias,
centros de pesquisa de farmacologia e saude, necrotérios, funerarias, postos de salde,
laboratérios, etc. (BRASIL, 2006; RIZZON et al., 2015).

O gerenciamento de residuos de servi¢os de saude é uma questdo atual em muitos
paises em desenvolvimento e, nos Gltimos anos vem aumentando a preocupacao publica
sobre este aspecto em todo o mundo. (TESFAHUN et al., 2014; MALEKAHMADI,
2014). Devido ao rapido crescimento populacional e ao aumento dos investimentos na
expansdo de unidades de atencdo a salde, a demanda por estes servigcos e,
consequentemente, a producdo de residuos tem crescido nos ultimos anos. Muitas vezes,
entretanto, os investimentos no adequado gerenciamento e disposicdo final destes
residuos se apresentam insuficientes, evidenciando negligéncia da maioria dos
prestadores de servicos de salde sobre a atividade de gerenciamento de residuos
(TESFAHUN et al., 2014)

Os residuos de servigos da saude (RSS), em particular, apresentam-se como
significativa parcela dos residuos sélidos, ndo pelos percentuais quantitativos em termos
de geracdo, mas pelo seu potencial de periculosidade, que representam riscos a salide e
ao meio ambiente se manejados de forma inadequada, jA que tal residuo contém
caracteristicas patogénicas, capazes de comprometer a qualidade do solo e da agua,

produzir doencas em homens, animais ou vegetais (NBR 10004, 2004; SILVA et al.,
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2014). Devem, portanto, receber atencdo especial quanto ao seu correto gerenciamento,
englobando as fases de segregacdo, acondicionamento, coleta, transporte,
armazenamento, tratamento e disposicao final adequada a fim de minimizar os impactos
a saude e ao meio ambiente. (RAMOS et al., 2011).

Existem riscos inerentes aos RSS, sejam estes biologicos, fisicos, quimicos,
ergondmicos ou de acidentes, e de maneira semelhante aos demais tipos de residuos, tais
riscos intensificam-se quando ocorrem manuseios, acondicionamentos e descartes
inadequados, ja que tais préticas facilitam a penetracdo de agentes de risco nos
organismos (FEAM, 2008).

Alguns autores contestam a pertinéncia de um sistema diferenciado de
gerenciamento dos RSS em relacdo aos residuos domiciliares, ja que ambos possuem
similaridades entre as suas caracteristicas (SILVA et al., 2013). Ferreira (1999) defende
que existe uma razoavel semelhanca entre os residuos domiciliares e hospitalares, e que
a concepcao de tratamento diferenciado dos RSS vem de paises desenvolvidos e possui
dificil aplicacdo em paises ainda em desenvolvimento, que ndo dispdem de recursos e
pessoal com capacidade técnica. Os residuos de servicos de satde e domiciliares incluem
em sua composicao elementos que conferem riscos a satde publica e qualidade ambiental.
Itens caracteristicos de residuos domiciliares sdo encontrados nos residuos hospitalares,
da mesma forma que componentes caracteristicos de residuos hospitalares sao
encontrados nos residuos domiciliares. Entretanto, esta composi¢do ndo necessariamente
ocorre nas mesmas proporcbes, sendo de maior dimensdo 0s residuos perigosos
encontrados em fontes hospitalares (PIMENTEL, 2006).

Os residuos de saude sdo regidos por legislacdes relativamente recentes que
sofreram modificagOes significativas nos ultimos anos, em relacéo ao tipo de tratamento,
exigéncia de planos de gerenciamento dos residuos e formas de disposi¢éo final. Segundo
Tesfahun et al. (2014), uma das principais razdes para a gestdo inadequada de residuos
de servicos de saude em muitos paises em desenvolvimento € a inadequagdo ou
indisponibilidade de dados em relacdo a quantidade e composicdo destes residuos.
Segundo André (2016), os hospitais sdo os principais geradores de RSS, produzindo o
maior volume entre os diferentes geradores de residuos solidos de servigos de salde.

Dentro deste contexto, a pesquisa em questdo abrangeu uma andlise sistematica
da gestdo dos residuos solidos dos servicos de saude, com o objetivo de pontuar as
dificuldades e as inadequacbes visando conhecer a realidade da gestdo dos RSS,
focalizando naqueles gerados nos hospitais do municipio de Jodo Pessoa. Esta pesquisa
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pretende contribuir com o banco de dados existentes sobre a situacdo do gerenciamento
dos residuos de servicos de saude, apresentando um panorama que inclui 0 mapeamento
dos pontos de geragdo de parte destes residuos, entendendo o fluxo e a rota tecnoldgica
que ocorre durante as etapas de gerenciamento desde a geracdo até a destinacao final. A
partir das informacdes levantadas, nesta pesquisa, foi possivel conhecer a problematica
dos residuos de servigos de saude, podendo servir como subsidio para decisdes e acfes a
serem tomadas por 6rgdos licenciadores, reguladores, fiscalizadores, entidades publicas
e privadas que sejam geradoras ou agentes ligados ao gerenciamento dos RSS, bem como
para conhecimento do publico em geral.

Esta dissertacdo é composta de seis capitulos, sendo o primeiro esta introducao, o
segundo os objetivos geral e especificos. J&, o terceiro trata da fundamentacgdo tedrica,
que aborda os seguintes itens: defini¢Oes, aspectos legais, etapas de gerenciamento e
fatores que influenciam a geracdo de RSS. O quarto capitulo apresenta a metodologia
utilizada para execucdo da pesquisa. No quinto capitulo sdo apresentados os resultados e
discussdes divididos em caracteristicas gerais das unidades estudadas, analise documental
e implementacdo do PGRSS, as avalizagdes das etapas de gerenciamento e os dados
quantitativos de geracdo de residuos e, por fim, o capitulo 6 traz as conclusbes deste
trabalho. Em seguida, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas utilizadas para a
realizacdo desta pesquisa e os apéndices onde estdo o questionario e o checklist, utilizados

como instrumento de dados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a gestdo dos residuos hospitalares, que

compde parte dos residuos dos servicos de satde, no municipio de Jodo Pessoa/PB.

2.2 Objetivos Especificos

b)

d)

Quantificar e mapear hospitais geradores dos residuos sélidos dos servicos de
saude.

Verificar a conformidade entre as praticas desenvolvidas no gerenciamento dos
RSS e as Resolucbes CONAMA n° 358/2005 e resolucdes ANVISA RDC n°
306/2004 e n° 222/2018 sobre residuos solidos de servicos de saude.

Coletar dados sobre a quantidade de residuos solidos gerados em hospitais de Jodo
Pessoa e relaciona-la com a quantidade de leitos.

Definir rotas tecnoldgicas dos RSS gerados em hospitais do municipio de Jodo

Pessoa.

Analisar e propor possiveis melhorias no gerenciamento dos residuos solidos do
servico de salde nas unidades estudadas, caso necessario.,
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Definigéo e Classificacao dos Residuos Solidos

Para efeitos da norma NBR 10.004 de 2004, da Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas — ABNT, aplica-se a seguinte defini¢do para residuos solidos:

Residuos nos estados solido e semi-sélido, que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de
varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalacdes de controle
de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem
inviavel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou
exijam para isso solugdes técnica e economicamente inviaveis em face a
melhor tecnologia disponivel (ABNT, 2004).

A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), instituida pela Lei n°.12.305 de

2010, define em seu art. 3° residuos s6lidos como sendo:

[...]Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se prop&e proceder
ou se est obrigado a proceder, nos estados solido ou semissolido, bem como
gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel
o seu langamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam
para isso solucBes técnica ou economicamente inviaveis em face da melhor
tecnologia disponivel (BRASIL, 2010).

A norma NBR 10.004/2004 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) classifica os residuos sélidos em duas categorias, a de residuos perigosos (classe
I) e de residuos ndo perigosos (classe Il). Os perigosos sdo aqueles que apresentam
algumas caracteristica de periculosidade, a exemplo de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade e patogenicidade. Esta Gltima € uma caracteristica inerente de
significativa parte dos residuos hospitalares, pois 0s organismos patogénicos estdo
presentes em determinados materiais utilizados na prestacdo de servi¢cos médico-

hospitalares, desta forma, os RSS se enquadram como residuos de classe I, ou perigosos.

3.2 Definicéo e Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude

O termo residuo de servicos de saude inclui todo residuo gerado nos
estabelecimentos de saude, laboratorios que realizam procedimentos médicos e centros
de pesquisa, podem advir de fontes principais como hospitais, clinicas e laboratérios ou

fontes secundarias como consultérios médicos, clinicas odontoldgicas ou até mesmo 0s



19

residuos gerados nos procedimentos de cuidados a saude realizados em casa,
considerados como fontes secundarias e dispersas a exemplo de dialises, administracdo
de insulina, entre outros. (WHO?, 2014).

A primeira classificagdo dos RSS foi pela ABNT/NBR n° 12.808/1993 que o0s
dividiu em trés grupos, quais sejam, os da Classe A, cujos riscos potenciais Sdo 0s
infectantes, incluindo os residuos biologicos, cirargico e perfurocortantes; Classe B, de
residuos especiais, compostos por rejeitos radioativos e residuos farmacéuticos ou
quimicos perigosos; e os de Classe C, composta por residuos comuns, que se assemelham
aos residuos domeésticos.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) de 2010, define
simplificadamente residuos de servicos de satide como sendo aqueles “gerados nos
servicos de saude, conforme definido em regulamento ou em normas estabelecidas pelos
orgdos do Sistema Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA) e do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS)”.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) n° 222/2018, mais atual, classifica os residuos de servico de saude
em funcéo de suas caracteristicas, sendo divididos em cinco grupos nomeados de Grupo
A até E. Dentre estes, incluem-se: aqueles com a presenca de agentes biolégicos (Grupo
A); aqueles que apresentam substancias quimicas (Grupo B); os que contém
radionuclideos (Grupo C); aqueles similares aos residuos domiciliares que néo
apresentam risco bioldgico , quimico ou radiologico (Grupo D); e aqueles compostos por
materiais perfurocortantes ou escarificantes (Grupo E). Os de risco bioldgico, Grupo A,
sdo subdivididos em 5 grupos, as descri¢Ges de cada subgrupo estdo descritas na Tabela
1.

! Sigla do Inglés World Health Organization (Organizagdo Mundia da Salde).



20

Tabela 1 — Descricdo dos Subgrupos do Grupo A de Residuos de Servicos de Salde.

Grupo/
Subgrupo

Descricao

Al

Culturas e os estoques de microrganismos;

Residuos de fabricacdo de produtos biolégicos, exceto os de medicamentos
hemoderivados;

Meios de cultura e os instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacéo ou
mistura de culturas;

Residuos de laboratérios de manipulacdo genética;

Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microrganismos Vvivos,
atenuados ou inativados incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo
de validade, com conteddo inutilizado ou com restos do produto e seringas,
quando desconectadas;

Os RSS resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais com suspeita
ou certeza de contaminacdo bioldgica por agentes classe de risco 4, por
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacéo,
causadores de doengca emergente que se tornem epidemiologicamente
importantes, ou cujos mecanismos de transmissao sejam desconhecidos;

Bolsas de sangue e de hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo, por ma
conservacdo, com prazo de validade vencido e oriundas de coleta incompleta;
Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos;
Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, contendo

sangue ou liquidos corpdreos na forma livre;

A2

Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentagdo com inocula¢do de microrganismos,
bem como suas forragcdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microrganismos de relevancia epidemiol6gica e com risco de
disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatoldgico ou

confirmacg&o diagndstica.

A3

Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacéo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros
ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou

legal e ndo tenha havido requisi¢éo pelo paciente ou seus familiares.

A4

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;
Filtros de ar e gases aspirados de &rea contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

Sobras de amostras de laborat6rio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos
de conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiologica
e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que
se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo
seja desconhecido ou com suspeita de contaminagéo com prions.

Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia pléstica que gere este tipo de residuo.
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Grupo/
Subgrupo

Descricdo

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, que ndo
contenha sangue ou liquidos corp6reos na forma livre.

Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos
provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou
de confirmagéo diagnostica.

Cadaveres, carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de
microrganismos.

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual péstransfusdo.

A5

Orgaos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos
suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atengéo
a satde de individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram
contato com 6rgdos, tecidos e fluidos de alta infectividade para prions.

Tecidos de alta infectividade para prions sdo aqueles assim definidos em

documentos oficiais pelos 6rgdos sanitarios competentes.

Cada um dos subgrupos do RSS do tipo A possui uma orientacdo distinta em

relacdo ao acondicionamento e destinacdo final apresentados na Resolucdo da ANVISA

RDC n° 222/2018. A Figura 1 mostra os procedimentos a serem seguidos para a

destinacdo final de cada Subgrupo do Grupo A.

RSS GRUPO A

)

SACO BRANCO
& LEITOSO
SACO BRANCO
LEITOSO
e TRATAMENTO IDENTIFICADOS
Al INSTRAESTABELECIMENTO [| | coM A INSCRIGAO
“Thew RATAMENT!
A5 RESIDUOS SEM ANATOMICAS DE E e
POSSIBILIDADE DE N
g | e TRATAMENTO ANIMAIS
S INTRAESTABELECIMENTO
2 A3 Y
3
wn —
~>[ SEPULTAMENTO ] A — ATERRO
i SANITARIO
h»{ CREMAGAD ] LICENCIADO
A5 | -
OUTRA DESTlNACAO SACO VERMELHO INCINERACAO
Us| LICENCIADA PELO ORGAO IDENTIFICADO J
AMBIENTAL COMPETENTE COM A INSCRICAO
"PECAS
ANATOMICAS"
| sAco VERMELHO
> DUPLO

Figura 1 — Fluxograma de procedimentos para destinacao final de RSS do Grupo A.
Fonte: Autora (2018). Adaptado de ANVISA (2018).
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Os residuos dos demais grupos ndo possuem subdivisdo, a descricdo da sua
tipologia esta descrita na Tabela 2.

Tabela 2 — Descricdo dos Grupos B, C, D e E de Residuos de Servicos de Saude.

Grupo/
Subgrupo

Descricao

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: tdxicos, COrrosivos,
inflamé&veis e reativos.

Rejeito radioativo, proveniente de laboratério de pesquisa e ensino na
area da saude, laboratorio de analise clinica, servico de medicina nuclear

e radioterapia

Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis
de vesturio, gorros e mascaras descartaveis, resto alimentar de paciente,
material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, luvas de
procedimentos que ndo entraram em contato com sangue ou liquidos
corporeos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares nao
classificados como Al,;

Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

Resto alimentar de refeitorio;

Residuos provenientes das areas administrativas;

Residuos de varricao, flores, podas e jardins;

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde;

Forragdes de animais de biotérios sem risco biolégico associado;
Residuos reciclaveis sem contaminacao bioldgica, quimica e radiolégica
associada;

Pelos de animais.

Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endoddnticas, pontas diamantadas, 1&minas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; ponteiras de micropipetas; laminas e laminulas; espéatulas; e
todos os utensilios de vidro quebrados no laboratdrio (pipetas, tubos de
coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Fonte: ANVISA (2018).

3.3 Aspectos Legais dos Residuos Sélidos de Servigos de Saude

Duas principais resolucfes atualmente vigentes dispdem sobre os residuos de

servicos de salde, sendo: a Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) n° 385/2005 e a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n® 222/2018. A primeira abordando
tratamento e a disposicdo final e a segunda trazendo um regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude. Existe ainda a Lei n® 12.305/2010 que
instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos, dispondo sobre seus principios,
objetivos e instrumentos e diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de
residuos solidos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico.

Além destas, h& outras normas complementares que orientam os procedimentos a
serem seguidos pelos geradores de residuos de servicos de saide, como as NBR's, n°
7.500, 10.004, 12.807, 12.808, 12.809 e 12.810 da Associacdo Brasileira de Normas
técnicas (ABNT) e a Norma Regulamentadora (NR) n°® 32 que trata da Seguranca e Saude
no Trabalho em Servicos de Salde.

Algumas outras legislagdes figuravam a normatizagdo para gerenciamento de
residuos de servicos de salde em anos anteriores. Um marco no historico das legislactes
sobre RSS foi a publicacdo da Resolugdo CONAMA n° 005/1993, que definiu a
obrigatoriedade dos estabelecimentos de servigos de saude elaborarem o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, contemplando os aspectos referentes
a sua geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicdo final. Essa Resolucdo norteou os procedimentos de
gerenciamento até a promulgacdo da Resolugdo CONAMA n° 283/2001, publicada em
julho de 2001 que dispde especificamente sobre o tratamento e a destinagéo final dos
residuos de servicos de saude, que, desde entdo, ndo havia sido contemplado em nenhuma
resolucdo ou norma federal.

A resolucdo seguinte foi a RDC n° 33/2003 que dispde sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude, vigente por pouco mais
de um ano, visto que ocorriam divergéncias em relacéo as orientacGes estabelecidas pelos
6rgdos CONAMA e ANVISA, devido a isso, esta Resolucdo foi revogada pela Resolugéo
RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004, sendo a principal norma regulamentadora
aplicada nos ultimos anos, vigorando até marco de 2018, quando foi atualizada para RDC
n® 222/2018. Outra lei complementar e que continua em vigor é a Resolucdo CONAMA
n® 358/2005, promulgada em de 29 de abril de 2005. Um resumo do histdrico e situacdo
atual das leis que envolvem a temaética de RSS é mostrado na Tabela 3.



Tabela 3 - Histdrico das leis aplicadas aos RSS.

24

LEI ORGAO ANO DESCRICAO SITUACAO
. Dispde sobre o gerenciamento de Revogadas as
RESOLUCAO po 09 disposicdes que
o residuos solidos gerados nos .
n° 5, de 5 de ortos, aeroportos, terminais tratam de residuos
agosto de 1993. CONAMA 1993 P ; GETop R solidos oriundos de
ferroviérios e rodoviarios e - ,
(CONAMA . servicos de salde
estabelecimentos prestadores de 5 o
05/1993) servicos de satide pela Resolugéo n
¢ ' 358/2005
RESOLUGAO
n® 283, de 12 de DispGe sobre o tratamento e a Revogada pela
Julho de 2001. CONAMA 2001 destinacdo final dos residuos dos Resolucgdo n°
(CONAMA servicos de saude. 358/2005
283/2001)
RESOLUCAO Revogada pela
RDC n.° 33, de DispGe sobre o Regulamento resolu¢cdo RDC N°
25 de fevereiro ANVISA 2003 Técnico para o gerenciamento de 306, DE 7 DE
de 2003. residuos de servicos de saude DEZEMBRO DE
(RDC 33/2003) 2004.
RESOLUCAO Revoga a Resolugéo
ANVISA - RDC n°,
RDC n° 3086, .
— 33, de 25 de fevereiro
DE 7 DE Dispde sobre o Regulamento de 2003
DEZEMBRO ANVISA 2004 Técnico para o gerenciamento de :
DE 2004 residuos de servicos de saude Revogada pela
(RDC ' ' RESOLUCAO RDC
306/2004) N° 222, DE 28 DE
MARCO DE 2018
Revoga as
RESOLUCAQ Resolugi no 593
CONAMA n° DispGe sobre o tratamento e a ¢ '
2005 . o ) que tratam dos
358, de 29 de disposicdo final dos residuos dos ) A1
. CONAMA . , ) residuos sélidos
abril de 2005. servicos de salde e d& outras oriundos dos servicos
(CONAMA providéncias. , ¢
de saude.
358/2005) x
Revoga a Resolugédo
no 283/2001.
LEI n° 12.305, Institui a Politica Nacional de
de 2 de Agosto Residuos Solidos; altera a Lei no
de 2010. BRASIL 2010 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; i
(LEI 12.305/10) e da outras providéncias.
Revoga a Resolucéo
da Diretoria
Colegiada RDC
o Anvisa n° 306, de 7
RESOLUGAO Regulamenta as Boas Préticas de de dezembro de
RDC n° 222, de . p
Gerenciamento dos Residuos de 2004.
28 de Marcode  ANVISA 2018 . . , .
2018. Servigos de S_aEJde_e dé outras Revoga o item 7 do
(RDC 222/18) providéncias. Anexo ? da
Resolucdo da

Diretoria Colegiada -
RDC n° 305, de 14 de
novembro de 2002.

Fonte: Autora (2018).
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A Figura 2 mostra a linha do tempo com as principais resolucfes aplicaveis ao

gerenciamento de residuos que envolvem os servicos de salde.

RESOLUCAO RESOLUCAO RESOLUCAO RESOLUCAO
CONAMA n¢ RDC N2 33, CONAMA Ne RDC Ne 222,
5, DE 5 DE DE 25 DE 358, DE 29 DE 28 DE
AGOSTO DE FEVEREIRO DE ABRIL DE MARGO DE
1993 DE 2003. 2005 2018
RESOLUGAO RESOLUGCAO LEI N©
CONAMA N¢ RDC N2 306, 12.305, DE 2
283, DE 12 DE 7 DE DE AGOSTO ——
DE JULHO DE DEZEMBRO DE 2010
2001. DE 2004 @ VIGENTE

Figura 2 — Linha do tempo das principais legislacdo aplicadas aos RSS

Fonte: Autora (2018).

3.4 Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/2018, mais precisamente no
seu Art. 3°, inciso XXVII afirma que o gerenciamento dos residuos de servicos de saude

pode ser definido como:

Conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de
bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
geragdo de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a prote¢cdo dos trabalhadores e a preservacdo da salde

publica, dos recursos naturais e do meio ambiente (ANVISA, 2018).

Desta forma evidencia-se a importancia que os geradores de RSS tem em seguir a
regulamentacdo técnica advindas principalmente da ANVISA e do CONAMA
observando dois objetivos principais que sdo o de minimizar a geracao destes residuos na
fonte geradora e o de garantir uma destinacdo ambientalmente adequada. Deve-se ainda
implementar em todas as etapas do gerenciamento acGes de seguranca do trabalho e
preservacdo do meio ambiente.

A RDC n°222/2018 em seu inciso XXXV do Art. 3° cita que o manejo de residuos
de servicos de saude se define como 0 manuseio destes residuos que ocorre nas etapas de
geracdo, segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte  interno,
armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta interna, transporte externo,

destinacdo e disposicéo final.
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3.4.1 Segregacdo

A Resolucdo CONAMA n° 385/2005, em seu Art. 14, cita a obrigatoriedade da
segregacdo dos residuos na fonte de geracdo e no momento em que sao gerados, a fim de
se reduzir o volume dos residuos a serem tratados previamente e dispostos de maneira
diferenciada. A RDC n° 222/2018 define esta etapa como sendo a separac¢ao dos residuos
no momento e local de geracdo considerando a sua classificagdo em grupos e subgrupos
que varia de acordo com o risco presente, o estado fisico e suas caracteristicas fisicas,
quimicas e bioldgicas.

Estas medidas devem ser seguidas a fim de reduzir a incidéncia de acidentes
ocupacionais principalmente dentro das unidades geradoras, além de promover a protecédo
ao meio ambiente e satde publica e facilitar a destinacdo final adequada para cada tipo
de residuo.

Do total de residuos gerados pelas atividades de assisténcia a salde, cerca de 80%
possuem caracteristicas que se assemelham ao residuo domeéstico comum. No entanto,
uma parcela destes residuos pode conferir efeitos adversos a satde por implicarem maior
risco de lesbes e infeccGes do que o residuo domiciliar. Cerca de 20% sdo considerados
materiais perigosos que podem ser infecciosos, toxicos ou radioativos (WHO, 2011). Path
(2005) cita que de 15% a 25% do total de residuos de cuidados de saude podem ser
considerados residuos infecciosos, entre os quais residuos cortantes (10%), residuos de
pecas anatdmicas (1%), residuos quimicos ou farmacéuticos (3%) e residuos radioativo,
citotoxicos e termbmetros quebrados (menos de 1%). (WHO, 2014; PATH, 2005). WHO
(2014) apresenta valores de 75% e 90% de residuos comparaveis aos residuos domésticos,
provenientes dos setores administrativos, cozinha e de limpeza dos estabelecimentos de
salde e de 10% a 25% sdo caracterizados como perigosos e podem representar potenciais
riscos a saude humana e ambiental. Patil e Pokhrel (2004), encontraram um valor médio
de 16,4% dos residuos gerados em um centro de saide como sendo infeccioso em um
hospital de porte especial.

No Brasil, dados da Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais - ABRELPE (2013) mostram que, dos residuos de servicos de saude
gerados, apenas 10 a 25% requerem tratamento diferenciado. Conrady et al. (2010)
relatam que o padrdo para porcentagens de residuos infecciosos e especiais, que sao
regulamentados por legislacdo especifica, deve ser de 15%. Entretanto, pesquisas em

estabelecimentos de salide mostram que certos locais alcancam descartes de até 70% dos
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residuos como infecciosos, 0 que evidencia um sistema de gerenciamento ineficiente,
principalmente em uma das etapas iniciais, a de segregacdo (CONRADY et al., 2010).

Desta forma, a partir dos eestudos mencionados anteriormente, encontra-se na
literatura que de 10 a 30% da parcela de residuos gerados nas unidades de saude sdo
considerados infectantes, sendo a maior parte dos relatos considerando valores de 20 a
25% do montante total de residuos.

Apesar da pequena proporcdo de residuos infecciosos em relacdo ao total de
residuos gerados pelas unidades de salde, estes sdo responsdveis por uma parcela
consideravel dos custos incorridos no descarte de residuos (MALEKAHMADI et al.,
2014).

3.4.2 Acondicionamento

O acondicionamento consiste no ato de embalar os residuos de maneira segregada
em sacos ou recipientes com material adequado fisico e quimicamente para receber o
residuo acondicionado, que evite 0 vazamento e que seja resistente a punctura, ruptura e
tombamento, tais recipientes devem conter a identificacdo de todos os riscos presentes.

Os residuos devem ser armazenados em sacos plasticos com requisitos
estabelecidos pela NBR 9191 (ABNT, 2008). Esta norma classifica os sacos plasticos em
Classes I e Il, a primeira relativa ao acondicionamento de residuos domiciliares e a
segunda a residuos infectantes definidos como aqueles residuos de servico de satde que
por caracteristicas de viruléncia, infectividade ou concentracdo de patdgenos mais
elevadas apresentam maior risco a saude publica. Ainda de acordo com esta norma, 0s
sacos para acondicionamento dos residuos de Classe | (domiciliares) podem apresentar
qualquer cor, exceto a cor branca, ja que esta é exclusiva para o acondicionamento de
residuos de Classe Il, cujos sacos devem ter aparéncia branca leitosa. Os sacos de Classe
Il devem conter, em cada unidade, a identificacdo e CNPJ do fabricante, capacidade em
litros e em quilogramas e o simbolo da substancia infectante que deve estar centralizado
a 5 da altura de baixo pra cima com tamanho de no minimo 5% da face do saco, e ainda
a identificagdo de residuos infectante. Os sacos ndo podem ser esvaziados ou
reaproveitados e devem ser ocupados apenas com o limite de peso adequado e ndo
ultrapassando cerca de 2/3 (dois tercos) da sua capacidade de volume, garantindo um
adequado fechamento. Observa-se ainda a recomendacdo da substituicdo de sacos de
acondicionamento do Grupo A sempre que atingirem a capacidade maxima recomendada

ou entdo a cada 48 horas, e quando se caracterizarem como residuos de facil putrefacéo a
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substituicdo deve ocorrer em no maximo a cada 24 horas, a fim de manter o conforto
ambiental e a seguranca de profissionais e usuarios (ANVISA, 2018). Segundo a RDC n°
222/2018, os sacos devem estar contidos em recipientes coletores resistentes a punctura
e ruptura, feitos de material liso e lavavel e que evitem vazamento, possuir cantos
arredondados e resistentes a tombamentos com tampa que ndo necessite contato manual
para a abertura, com excec¢do dos casos em que ocorrer a substituicdo imediata dos sacos
apos cada procedimento, estes coletores ndo necessitam obrigatoriamente de tampa para
fechamento.

3.4.3 ldentificacdo

A identificacdo consiste em medidas para o adequado reconhecimento dos
residuos previamente segregados e acondicionados, de forma clara e legivel. A
identificacdo deve ser utilizada nos sacos e recipientes de acondicionamento de coleta
interna e externa, nos recipientes de transporte, e nos locais de armazenamento temporario
e externo em local facilmente visivel e de forma proporcional e resistente, tem o objetivo
de identificar a periculosidade do contetdo de cada grupo dos RSS. A identificacdo dos
sacos ndo pode ser feita a partir de material adesivo, devendo se apresentar de forma
impressa.

O grupo A e o grupo E de residuos devem ser identificados pelo simbolo de
substancia infectante definido pela NBR 7500 da ABNT caracterizados por rétulos de
fundo branco, desenhos e contornos pretos (Figura 3a) e a inscrigdo “RESIDUO
INFECTANTE”. A identificacdo dos perfurocortantes deve incluir, além do simbolo de
infectante, o texto “RESIDUO PERFUROCORTANTE” para identificar o risco destes
residuos. Os residuos do Grupo B sdo identificados através de simbolo de risco associado

e com o acrescimo da discriminagdo de substancia quimica e risco (Figura 3b).
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Figura 3 — a) Simbolo de identificagdo de risco bioldgico substancia infectante (Grupo

A e E) b) Simbolo de identificacdo de residuo quimico (Grupo B).
Fonte: ANVISA, 2018.

Os residuos de grupo C sdo identificados pelo simbolo internacional de presenca
de radiacdo ionizante e os sacos que acondicionam 0s RSS do Grupo D n&o precisam ser
identificados, porém quando realizada a identificacdo deve ser baseada na identificacao

de residuos domiciliares, conforme definido pelo 6rgéo de limpeza urbana.

3.4.4 Transporte interno

Esta etapa consiste na movimentacdo de residuos do ponto de geracéo até o local
de armazenamento temporario ou externo. O roteiro de transporte interno dos residuos
deve ser previamente definido e ndo deve coincidir com horérios de distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, horario de visita ou de maior fluxo de pessoas.

Os sacos coletados devem ser transferidos para o carro de coleta que pode ser
definido como um recipiente com rodas que é utilizado para realizar o transporte interno
dos residuos segregados em sacos devidamente identificados. Tal coletor de transporte
interno, assim como o coletor de saco deve “ser constituido de material liso, rigido,
lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados”, ¢ quando possuir mais de quatrocentos litros de
capacidade deve possuir valvula de dreno no fundo (ANVISA, 2018).
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3.4.5 Armazenamento temporario

Segundo a RDC n° 306/2004, esta etapa consiste em guardar temporariamente 0s
recipientes com residuos j& acondicionados, proximo as fontes geradoras com a finalidade
de agilizar a coleta dentro dos estabelecimentos e otimizar o transporte entre os pontos
geradores e 0 ponto destinado ao armazenamento para a coleta externa. Pode ser
dispensada em casos justificaveis de fluxo e recolhimento de transporte, ou seja,
proximidade entre o ponto de geragdo e armazenamento externo. A sala de
armazenamento temporario pode ser compartilhada com a sala de utilidades ou expurgo
desde que reserve um espaco adequado a ser ocupado pelos coletores em uso. Quando
compartilhada com sala de utilidades ou expurgo deve conter também a identificacdo com
a inscricdo "ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS". Nestes locais, 0s sacos devem
obrigatoriamente estar contidos em recipientes de armazenamento, deve-se possuir ponto
de iluminacdo artificial e de a4gua, fonte de energia elétrica e ralo sifonado com tampa,
paredes lisas, lavaveis e impermedveis, assim como o0s pisos que devem também resistir
ao trafego dos recipientes de coleta, ter porta com dimensdes suficientes para receber os
carros coletores e quando provido de area de ventilagdo manter tela de protecdo para

evitar a entrada de roedores e vetores.

3.4.6 Tratamento

Fase em que sdo aplicados métodos, técnicas e processos que modifiquem as
caracteristicas que conferem riscos aos residuos, reduzindo ou eliminando tais riscos,
sejam estes de contaminacéo, de acidentes ocupacionais ou impactos a0 meio ambiente.
O tratamento pode se dar intra e/ou extra estabelecimento com sistemas de tratamento de
residuos de servigcos de salde licenciados que atendam a Resolugdo CONAMA n°
237/1997. Os tratamentos por autoclavacdo aplicados em laboratdrios séo dispensados de
licenciamento. Pruss et al. (1999) afirmam que a incineracdo costuma ser 0 método mais
empregado para o tratamento da parcela perigosa dos residuos de servigos de saude,
apesar de recentes desenvolvimento de novas alternativas tecnoldgicas. Diversos estudos
mostram que a incineracdo ainda € uma das tecnicas de tratamento mais empregadas em
paises como Brasil, China e Reino Unido (TUDOR, et al., 2005; OKTEN, 2015;
ABRELPE, 2016). O tratamento térmico por incineragdo deve obedecer a Resolucdo
CONAMA n° 316/2002, que consiste no processo operado a temperaturas acima de



31

oitocentos graus Celsius (800 °C). Além da incineracéo, outras alternativas de tratamento
também sdo aplicadas no mundo como: a esterilizacéo a vapor ou autoclavagem, sistemas
de desinfeccdo por microondas e tratamento quimico. Segundo a Associacdo Brasileira
de Limpeza Publica e Residuos Especiais — ABRELPE (2016), 50,2% dos RSS coletados
por municipios no Brasil eram incinerados, 22,3% eram tratados por autoclave, 1,8%
por microondas e 25,7% eram destinados para disposicao final em aterros, valas sépticas
e lixdes, sem tratamento prévio.

Os processos térmicos de tratamento de residuos aplicam energia térmica em
forma de calor para destruir patdgenos e este representa o principal tipo de tratamento
aplicado aos residuos de servigos de saude no mundo.

Segundo a World Health Organizaton - WHO (2014), os processos térmicos
podem ser classificados em dois tipos, de alta temperatura e baixa temperatura. Este

define tais processos da seguinte forma:

Processos térmicos de baixa temperatura sdo aqueles que operam entre
100°C e 180°C, faixa de temperatura que destroi 0s microorganismos,
mas ndo é suficientes para causar pir6lise ou combustdo dos residuos.
Pirolise € a degradacdo térmica de uma substancia através da aplicacao
de calor em altas temperaturas e na auséncia de oxigénio. Na pratica, é
dificil ter uma atmosfera completamente livre de oxigénio, entdo ocorre
alguma oxidacé&o.

Os processos de tratamento a baixa temperatura ocorrem em ambientes de
caracteristicas Umidas ou de calor seco. Tratamento térmico Umido envolve o uso de
vapor para a desinfeccdo dos residuos e é comumente realizado em um sistema de
tratamento autoclave ou a base de vapor. O tratamento com microondas é um processo
térmico Umido, pois a energia gerada pelo microondas transforma a umidade em agua
quente em vapor resultando na desinfec¢do. Processos de calor seco usam ar quente sem
a adicdo de &gua ou vapor. Em sistemas de calor seco, 0s residuos sdo aquecidos por
conducdo, convecgdo e/ou radiacdo térmica usando infravermelho ou aquecedores de
resisténcia.

A incineracao € um processo de oxidacdo a seco de alta temperatura que reduz os
residuos organicos e combustiveis para matéria inorganica e incombustivel e resulta numa
reducdo significativa do volume e peso de residuos para posterior disposicgéo final.

Os processos térmicos de alta temperatura ocorrem a entre 200°C a mais de
1000°C. Envolvem a quebra quimica e fisica de material organico através dos processos
de combustdo, pirolise ou gaseificagdo. Uma desvantagem dessas tecnologias é a
liberacdo de subprodutos de combustéo na atmosfera e a geracéo de cinzas residuais.
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A combustdo de residuos de servicos de saude produz principalmente emissdes
gasosas, incluindo vapor, didxido de carbono, Oxidos de nitrogénio, uma variedade de
substancias volateis (por exemplo, metais, acidos halogénicos, produtos de combustdo

incompleta) e material particulado, além de residuos sélidos na forma de cinzas.

3.4.7 Armazenamento externo

O armazenamento externo compreende na guarda dos coletores de residuos em
ambiente exclusivo, com acesso facilitado para a coleta externa, ocorre no ambiente
denominado de “abrigo externo” que consiste no local de armazenamento externo dos
coletores de residuos. Deve ser construido em ambiente exclusivo de facil acesso externo
para coleta, para os recipientes de transporte e para veiculos coletores, porém com acesso
restrito aos funcionarios envolvidos no gerenciamento dos residuos. Deve possuir
identificacdo externa e conter no minimo um ambiente para armazenamentos dos residuos
do Grupo A e um ambiente exclusivo para armazenamento de residuos do grupo D. As
dimensdes do abrigo de residuos dependem do volume gerado e periodicidade da coleta
externa e deve ser dimensionado levando em consideracdo uma capacidade de
armazenamento minima equivalente a auséncia de uma coleta regular. Os recipientes
contendo os residuos devem ser identificados quanto a seu contetido, de forma que resista
a manipulacdo e demais intempéries, estar sempre fechados, exceto em casos de
manipulacdo de adicdo e remocao dos residuos. O piso, bem como o fechamento devem
ser de material liso, lavavel e de facil higienizacdo, deve possuir aberturas para ventilacdo
com tela de protecdo que evite a entrada de insetos. Outros itens estruturais exigidos para
o local de armazenamento externo séo ponto de agua e de iluminacéo artificial, tomada
elétrica, permitindo uma agdo de emergéncia no horario noturno, além de facilitar o uso
de equipamentos como bombas, compressores, etc., e possuir canaletas para escoamento
dos efluentes de lavagem direcionadas para rede de esgoto com ralo sifonado com tampa
que permita a vedacdo (ANVISA,2018; ABNT, 1992).

3.4.8 Coleta e transporte externos
A RDC n° 222/2018 adota a seguinte definicdo para coleta e transporte externos:
Remocao dos residuos de servicos de salde do abrigo externo até a unidade de

tratamento ou outra destinacédo, ou disposicdo final ambientalmente adequada,

utilizando-se de técnicas que garantam a preservacdo das condigdes de
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acondicionamento.

Consiste na coleta efetiva dos RSS no armazenamento externo e transporte até a
unidade de tratamento e/ou disposicdo final. Devem obedecer as definicdes da NBR
12.818 e NBR 14.652 da ABNT.

Com a excecdo dos RSS do Grupo D, os veiculos de transporte externo dos RSS nao
podem ser dotados de sistema de compactacdo ou outro sistema que danifique 0s sacos
contendo os residuos.

O objetivo desta etapa final de gerenciamento dos residuos de servigo de salde é
dispor os residuos previamente tratados em solo adequado para receber este tipo de
materiais, que obedecam aos critérios e padrdes técnicos de construcdo e operacdo e

devidamente licenciados de acordo com a Resolugdo CONAMA n° 237/1997.

3.5 Norma Regulamentadora N° 32

A Norma Regulamentadora n® 32, de Seguranca e Salde no Trabalho em
Estabelecimentos de Salde, de novembro de 2005, estabelece diretrizes bésicas de
implementacdo de medidas com o objetivo de proteger a salde e seguranca de
trabalhadores de assisténcia e servicos de saude.

Em estabelecimentos de servicos de satde, o Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) deve ser reavaliado uma vez ao ano e sempre que se sejam alteradas
as condicdes de trabalho que modifiquem a exposicdo aos agentes bioldgicos ou quando
a andlise de acidentes e incidentes mostrarem necessidade (BRASIL, 2005). Além do
conteddo previsto na NR n° 09, o PPRA deve conter identificacdo de riscos bioldgicos
em funcéo de localizacdo e caracteristicas dos servicos de salde exercidos em cada setor,
considerando, entre outras coisas, as fontes de exposicdo, vias de transmissao,
persisténcia do agente bioldgico e estudos epidemioldgicos, alem da avaliacdo do local
de trabalho e do trabalhador (BRASIL, 2005).

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), deve conter
como conteudo complementar o reconhecimento e a avaliagdo dos riscos bioldgicos; a
localizacdo das areas de risco; a relacdo contendo a identificacdo nominal dos
trabalhadores, sua funcdo, o local em que desempenham suas atividades e o risco a que
estdo expostos; a vigilancia médica dos trabalhadores potencialmente expostos; e o

programa de vacinacdo (BRASIL, 2005).
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O uso de luvas ndo deve substituir a lavagem das méos, que deve ocorrer, no
minimo, antes e depois do uso deste Equipamento de Protecdo Individual - EPI. Os
trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros superiores s6 podem iniciar suas
atividades ap0s avaliacdo médica que permitam a realizacdo do trabalho (BRASIL, 2005).

Segundo a NR n° 32, todos trabalhadores com possibilidade de exposi¢do a
agentes biologicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequado e confortavel,
fornecida sem custos para o empregado. Estes ndo devem deixar o local de trabalho com
0S equipamentos de protec¢&o e as vestimentas utilizadas no trabalho, devendo haver locais
apropriados para a troca das vestimentas ao inicio e final da atividade.

Tal norma define ainda que o empregador é responsavel pela capacitacao que deve
ser inicial e de forma continuada abrangendo as etapas de segregacao, acondicionamento
e transporte de residuos; definicdes e classificacao e os respectivos potenciais de risco de
cada tipo de residuo; o sistema de gerenciamento proprio de cada estabelecimento; formas
de diminuicdo da geracdo dos residuos; conhecimento das tarefas e responsabilidades;
reconhecimento de simbolos de identificacdo dos residuos; conhecimento sobre a
utilizacdo de veiculos coletores; e o correto uso de Equipamentos de Protecdo Individual
- EPIs.

3.6 Fatores que Influenciam a Geracéo de Residuos de Servigos de Saude

Um estudo da Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais — ABRELPE (2014) mostra um aumento na geracdo de residuos de servicos de
salde coletadas por municipios brasileiros, entre os anos de 2010 e 2014, alcancando
volumes de 264,8 mil toneladas de residuos coletados em 2014, destas, 38,5 mil foram
geradas na regido nordeste, representando uma parcela de aproximadamente 14,53% dos
RSS do Brasil quantificados por este levantamento. Nos anos de 2015 e 2016, percebeu-
se um declinio na quantidade de RSS coletadas pelos municipios, seguindo uma tendéncia
decrescente observada em demais grupos de residuos como os residuos soélidos urbanos
(RSU) e os residuos de construcdo civil (RCC) que também apresentaram reducao
discreta nos ultimos anos (ABRELPE, 2016). Este estudo aponta uma taxa de geragédo
média de 1,040 kg/hab/dia e taxa de 1,24 kg por habitante/ano, ou seja, a média por
namero de habitantes da geracdo de RSU é mais de 300 vezes superior a média de geracao
de RSS. A Figura 4 mostra a geracao do peso de RSS coletados dividido por regides

brasileiras no periodo de 2010 a 2016.
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Evolugao da Quantidade de RSS Coletada por Regiao
(2010 - 2016)
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Figura 4 — Evolucdo da Quantidade de RSS Coletada por Regido (2010 - 2016).
Fonte: Autora, 2018. Adaptado de ABRELPE (2010 - 2016).

Vaérios fatores contribuem para 0 aumento da geracdo de residuos oriundos dos
servigos de salde. Em paises desenvolvidos, o uso crescente de materiais descartaveis,
aumento da complexidade de atendimento médico hospitalar e aumento da populacéo
idosa, contribuem para taxas crescentes de geracao (SISINNO & MOREIRA, 2005). A
tipologia e a quantidade de residuos gerados dependem de varios fatores, como métodos
para o gerenciamento dos residuos, tipo de instituicfes de salde e sua especialidade
hospitalar, proporcdo de itens descartaveis empregados e o0 nimero de pacientes
diariamente atendidos. (MALEKAHMADI, 2014; apud PRUSS,1999). Outras variaveis,
descritas por Feeburg (2007), sdo o numero de leitos e de funcionarios (que podem incluir
estudantes e residentes de diversas areas), a area construida, e ainda em relagdo ao numero
de atendimentos e a tipologia do hospital. Além destes, Dias et al. (2017) citam que o
status econdmico, social e cultural dos pacientes e da condig@o geral da localidade dos
hospitais também podem influenciar nas taxas de geragdo. Um estudo recente sobre a
influéncia da sazonalidade na taxa de geracdo de residuos de servigos de satde dos grupos
A, B, D e E, em um hospital universitario de grande porte, concluiu que ndo houve
influéncia desse parametro na geracdo de RSS. (DIAS et al., 2017).



4

36

METODOLOGIA

Para a execucdo desta pesquisa de analise da gestdo dos residuos hospitalares do

municipio de Jodo Pessoa/PB, foram seguidas as seguintes etapas metodoldgicas:

a)

b)

d)

Reviséo bibliogréafica acerca do estado da arte da gestdo de residuos hospitalares
de satde por meio de consultas a artigos cientificos, dissertacOes, teses, normas e
legislacGes, e demais documentos relevantes que forneceram dados sobre o
gerenciamento de RSS.

Levantamento de dados dos hospitais existentes na capital através de pesquisa
documental na Autarquia Especial Municipal de Limpeza Urbana (EMLUR),
Superintendéncia de Administracdo do Meio Ambiente da Paraiba (SUDEMA),
Secretaria de Estado da Salde da Paraiba, Secretaria Municipal de Saude;
Vigilancia Sanitaria, Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa; e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES.

Elaboragdo de questionario (APENDICE A), aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley - CEP/HULW, da
Universidade Federal da Paraiba pelo Parecer n° 2.101.418, CAAE:
65960717.0.0000.5183, em atendimento a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Saude - CNS/MS.

A populacdo estudada foi os estabelecimentos hospitalares de servigos de satde
do municipio de Jodo Pessoa. Segundo Bolfarine e Bussad (2005), dentre 0s tipos
de amostras ndo probabilisticas, existem as amostras intencionais, que podem ser
aquelas unidades amostrais que se voluntariam a participar da pesquisa. Desta
forma, utilizou-se a amostragem intencional, ou seja, foram selecionados os
hospitais que se prontificaram a participar e fornecer dados para a realizagdo do
projeto. O célculo amostral (abaixo) mostrou que a parcela minima significativa
da amostra para aplicagé@o de questionario foi de dezenove (19) hospitais. Como
critérios de incluséo da pesquisa, tem-se 0s responsaveis pela gestao dos residuos
solidos de servicos de salde, sejam estes profissionais de saude, de segurancga do
trabalho, gestores ou outros profissionais responsaveis pelo gerenciamento dos

residuos.
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e) Visitas de campo com o objetivo de se conhecer a realidade, coletar dados,
observar e descrever formas de gerenciamento dos RSS em dezoito hospitais
localizados no municipio de Jodo Pessoa, utilizando registros fotograficos e
aplicacdo de questionérios. Justifica-se que um dos hospitais que emitiram carta
de anuéncia concordando participar da pesquisa ndo atendeu a visita dos
pesquisadores, sendo visitada uma unidade a menos do que o apresentado no

calculo amostral.

f) Andlise documental dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigo de
Saude (PGRSS) através de checklist (APENDICE B).

g) Processamento e analise dos dados levantados.

4.1 Caracterizacdo do municipio de Jodo Pessoa/PB

Esta pesquisa foi realizada na regido nordeste do pais, no municipio de Jodo
Pessoa, capital do Estado da Paraiba, principal centro urbano do Estado, concentrando o
maior contingente populacional, ocupada por 723.515 habitantes em 2010 e populacéo
estimada de 811.598 habitantes em 2017, distribuidos em area territorial de 211,475 km?
e densidade demografica de 3.421,28 hab/km2 em 2010, possuia, em 2017, PIB per capita
de 23.169,14 reais. (IBGE, 2010; IBGE, 2017).

4.2 Calculo para quantificacdo da amostra

De acordo com dados fornecidos pela Vigilancia Sanitaria, o municipio de Joédo
Pessoa possui 39 hospitais, dos quais vinte e cinco sdo de natureza juridica empresarial e
quatorze sdo publicos ou filantrépicos, sendo quatro municipais, seis estaduais, dois
federais e dois filantropicos.

Para o célculo amostral, utilizou-se metodologia descrita por Gil (2008) que
afirma que para populagdes finitas, em que a populagdo a ser estudada ndo ultrapassa
100.000 unidades amostrais, a formula para calculo de tamanho de amostra é dada pela
Equacao 1:

- 6’p.q.N
0~ e2(N-1)+o02p.

" (Equacéo 1)
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Onde:

n, = Tamanho da amostra.

o = Nivel de confianca escolhido, expresso em niimero de desvios-padrao.
p = Percentagem com a qual o fendmeno se verifica.

q = Percentagem complementar.

N = Tamanho da populagéo.

e? = Erro maximo permitido.

Para a quantificacdo do tamanho da amostra para aplicacdo dos questionarios
foram tomados o0s seguintes valores para as variaveis da Equacéao 1:

o: Nivel de confianca escolhido de 95%. De acordo com a tabela da distribui¢cdo normal,
para 95%, o = 1,96.
p: 0,5 (valor conservador considerando a maior variabilidade da populacao).

e: Sera considerado um erro amostral de 5%.

Substituindo os valores, tem-se:

1,962 0,5. 0,5. 39
©0,052(39—-1) + 1,9620,5. 0,5

ny, = 35,48 (aproximadamente 36 hospitais).

De acordo com Barbetta (2007) quando o tamanho de uma populacdo for
conhecido e ndo for muito grande (N < 20n,), o tamanho da amostra inicial (n,) pode ser

corrigido utilizando-se a Equacgéo 2 resultando em um novo tamanho de amostra (n)

n = N;L . Equacdo (2)
_39.36
"~ 39436

n = 18,72 (aproximadamente 19 hospitais)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme as normas aplicaveis e demais consideracBes descritas no referencial
bibliogréafico, partindo principalmente da Resolucdo CONAMA n° 358/2005 e RDC n°
222/2018, a respeito dos residuos de servigos de saude, cabe as instituicbes publicas e
privadas tornarem praticaveis as recomendacdes fixadas nas resolucfes. Dentro da
competéncia publica nas esferas municipais, estaduais e federais cabe tanto o papel
fiscalizador e regulador, no que diz respeito ao licenciamento e monitoramento ambiental,
quanto a execuc¢do das diretrizes, ja que sdo representadas também na administracdo de
instituicOes de salde existentes nas trés esferas administrativas.

Neste capitulo, é apresentado o levantamento das informacgdes com dados gerais
dos hospitais participantes da pesquisa, a andlise documental dos planos de
gerenciamento dos residuos de servigos de salde, os critérios avaliados das etapas de

gerenciamento, bem como os quantitativos de residuos gerados.

5.1  Levantamento dos Hospitais no Municipio de Jodo Pessoa/PB

Com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da
Secretaria de Aten¢do a Saude, do Ministério da Saude, DATASUS e a partir de pesquisa
documental na Vigilancia Sanitaria Municipal, o0 municipio de Jodo Pessoa possuia, no
primeiro semestre de 2017, 1.580 estabelecimentos de saude cadastrados, dos quais 39
possuiam como categoria de estabelecimento a tipologia hospital. Foram contactados
cerca de 25 hospitais, destes, apenas dezenove concodaram em participar da pesquisa,
através da elaboracdo da carta de anuéncia, entretanto, em um deles ndo foi possivel
realizar a visita devido aos adiamentos constantes por parte do hospital. Desta forma, 18
hospitais participaram deste estudo, fornecendo as informacgdes solicitadas de acordo com
0 questionario aplicado (APENDICE A). Ocorreu a visita em dezessete organizagoes, e

um dos hospitais participou atraves de envio do questionario respondido.

5.2 Caracteristicas Gerais dos Hospitais Estudados

Segundo o Ministério da Saude (1985), os hospitais podem ser classificados de
acordo com o porte do estabelecimento, sendo dividido em trés categorias que consideram
a capacidade instalada. S&o estas: pequeno porte (até 50 leitos), médio porte (51 a 150

leitos), grande porte (151 a 500 leitos) e porte especial (acima de 500 leitos).
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Dos dezoito hospitais estudados nesta pesquisa, oito séo classificados como de
grande porte (44%), nove como de médio porte (50%) e um como de pequeno porte (6%)

como pode ser observado na Figura 5.

Porte dos Hospitais Estudados
0%

m Pequeno Porte = Médio Porte = Grande Porte  m Porte Especial

Figura 5 — Porte dos hospitais estudados na pesquisa.
Fonte: Autora (2018).

As organizagdes pesquisadas possuem naturezas distintas e se enquadram nas
categorias de administracdo privada, filantropica ou pablica, esta ultima subdividida em
federal, estadual ou municipal. Em relacdo a categoria administrativa, dois dos
estabelecimentos estudados sdo filantropicos (11,1%), onze publicos (61,1%),
abrangendo todos os hospitais municipais e estaduais localizados no municipio de Jodo
Pessoa e quatro privados (27,8%). Como previsto em Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) o nome dos hospitais foi mantido em sigilo e sua identificacdo se
deu referenciando as intituicGes por letras alfabéticas seguindo logica decrescente em
relacdo ao numero de leitos. As caracteristicas gerais dos hospitais participantes da

pesquisa sdo mostradas na Tabela 4.

Tabela 4 — Caracteristicas gerais dos hospitais participantes da pesquisa.

Hospital Categoria Administrativa Numero de Porte
Leitos Hospitalar

Hospital A Privado 250 Grande

Hospital B Publico Federal 226 Grande

Hospital C Publico Estadual 225 Grande




Hospital Categoria Administrativa NUmero de Porte
Leitos Hospitalar

Hospital D Privado 220 Grande
Hospital E Publico Municipal 198 Grande
Hospital F Publico Municipal 182 Grande
Hospital G Publico Estadual 181 Grande
Hospital H Puablico Estadual 156 Grande
Hospital | Filantrépico 139 Médio
Hospital J Pablico Municipal 137 Médio
Hospital K Privado 118 Médio
Hospital L Filantropico 110 Médio
Hospital M Publico Estadual 84 Médio
Hospital N Privado 76 Médio
Hospital O Publico Estadual 73 Médio
Hospital P Publico Municipal 66 Médio
Hospital Q Publico Estadual 57 Médio
Hospital R Privado 6 Pequeno

Fonte: Autora (2018).
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Em total de nimero de leitos, 0 montante estudado foi de 2.504 leitos, sendo a

maior parte deles administrada pelo do setor publico (63,3%), seguido pelo privado

(26,7%) e 10% filantropico. Esta porcentagem de leitos corresponde a 72,6% do total de

3.446 leitos hospitalares existentes no municipio de Jodo Pessoa. Na Figura 6 é mostrada

a quantidade de leitos abrangidos pela pesquisa correspondente a cada categoria

administrativa.

= Privado = Publico

= Filantropico

Figura 6 — NUmero de leitos por categoria administrativa.
Fonte: Autora (2018).
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A Figura 7 mostra a localizacao geogréafica dos hospitais participantes da pesquisa

em mapa do municipio de Jodo Pessoa.

Google Earth

Figura 7 — Localizacdo dos Hospitais Participantes da Pesquisa.
Fonte: Autora (2018). Google Earth Pro, 2018.

5.1 Analise Documental dos Planos de Gerenciamento de Residuo de Servigos
de Saude
Aos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS foram solicitadas as copias do
PGRSS, a fim de se proceder a analise de contetdo do documento. Foram avaliados dez
itens definidos com a finalidade de verificar a conformidade com as informacGes
especificadas na Resolucdo RDC n° 306/2004 e adaptacbes da Resolucdo RDC n°
222/2018. A avaliagdo dos itens se deu em trés categorias, classificadas em “Totalmente

Descrito (TD)”, caso o item estivesse presente ¢ completo; como “Parcialmente Descrito
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(PD)”, caso as informagdes estivessem incompletas; e, “Ausente (A)” quando o item nao
fosse abordado, atribuindo as pontuaces indicadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Itens de avaliagéo das informacdes existentes nos PGRSS.

Categorias/descricao das informac6es Totalmente Parcialmente Ausente
descrito (TD) Descrito (PD) (A)

1. Caracterizacdo do Estabelecimento 1,0 0,5 0,0

2. Aspectos Ambientais gerais 1,0 0,5 0,0

3. Acdes de Prevencdo de satde do trabalhador 2,0 1,0 0,0

4. Tipologia dos Residuos gerados 2,0 1,0 0,0

5. Segregacdo; acondicionamento; identificacéo; 2,0 1,0 0,0

coleta e transporte internos; e armazenamento

temporério

6. Armazenamento; coleta e transporte externos 2,0 1,0 0,0
7. Tratamento externo e disposicéo final 2,0 1,0 0,0
8. Capacitacdo dos Trabalhadores 2,0 1,0 0,0
9. Monitoramento e avaliagcdo do manejo 2,0 1,0 0,0
10. Acles a serem adotadas em caso de 2,0 1,0 0,0

emergéncia e acidentes

Fonte: Mendonga (2015). Adaptado.

Foram adotados os limites de classificacdo propostos por Hartz (1997), dividindo-
se de acordo com a porcentagem de atendimento aos itens em relacdo a pontuacdo
maxima estipulada. Foram adaptadas as nomenclaturas das escalas para “Adequado”,

“Parcialmente Adequado”, e “Inadequado” de acordo com a Tabela 6.

Tabela 6 - Classificacdo para avaliacdo documental de Planos de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude.
ESCALA STATUS LEGENDA

0-39% Inadequado

40 - 79% Parcialmente adequado

Fonte: Hartz (1997); Mendonga (2015). Adaptado.

Quinze hospitais participantes da pesquisa (83,3%) afirmaram possuir o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, deste montante, foi possivel consultar
0 documento em apenas dez estabelecimentos. Em um dos hospitais, como ja citado
anteriormente, a pesquisa se deu por resposta ao questionario, porém sem envio de copia
do PGRSS (Hospital D), em outro hospital foi relatado que a versdo impressa do plano

foi comprometida apds incéndio (Hospital Q), o Hospital “O” relatou que a cdpia estava
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na casa de um funcionario devido ao processo de atualizacdo documental. Entretanto, este
documento deve estar no estabelecimento, mesmo que esteja sendo atualizado. Duas
unidade (Hospitais A e R) afirmaram que o plano estava passando por atualizacdo e
preferiram n&o permitir a consulta. Para os dez planos consultados, correspondente a uma
parcela de 55,5% dos hospitais estudados, procedeu-se avaliagdo documental bem como
analise de aplicacéo e sua atualizacdo. Trés estabelecimentos, 16,7% do total afirmaram
ndo possuir PGRSS, ndo atendendo as legislacdes vigentes no pais. Entretanto, este
percentual € menor ao encontrado por Silva (2005), que apenas 28,6% possuia PGRSS
em estudo em estabelecimentos de satde no Estado do Rio Grande de Sul. Percebeu-se
que em 66,6% dos estabelecimentos ndo havia a pratica de atualizacdo dos planos
anualmente, ndo ocorrendo atualizacdo no ano anterior as visitas. A Tabela 7 mostra a

avaliagdo documental realizada em PGRSS de hospitais participantes da pesquisa.

Tabela 7 — Avaliacdo Documental dos Planos de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Salde.

Categorias/descrigdo das HOSPITAL

informacGes B F G H I J K L M N

1. Caracterizacao do
Estabelecimento 10 10 1,0 10 10 10 10 10 10 10

2. Aspectos Ambientais gerais 1,0 1,0 1,0 10 10 10 10 10 10 1,0

3. Ac0es de Prevengdo de saude

do trabalhador 20 20 20 20 20 OO0 20 00 10 20

4. Tipologia dos Residuos gerados 2,0 2,0 2,0 00 20 20 20 20 20 20

5. Segregacéo; acondicionamento;
identificacdo; coleta e

transporte internos; e
armazenamento temporario

20 20 2,0 20 20 20 20 20 20 20

6. Armazenamento; coleta e

20 20 2,0 10 20 20 20 20 20 10
transporte externos

7. Tratamento externo e

L e 20 20 2,0 20 20 00 20 10 20 00
disposicéo final

8. Capacitacdo dos Trabalhadores 2,0 2,0 1,0 00 20 00 20 00 10 00

9. Monitoramento e avaliacéo do

. 20 20 0,0 00 00 0,0 2,0 0,0 00 0,0
manejo

10. Agoes a serem adotadas em

o . . 20 20 1,0 20 10 20 20 20 20 20
caso de emergéncia e acidentes

Atualizado no Ultimo Ano Sim Sim Nao Nado N&do Sim Nao N&o Nao Nao

Fonte: Autora (2018).

Apos a avaliagao, ocorreu a classificagdo dos PGRSS a partir do metodo descritos

na Tabela 6. Os resultados dessa classificacdo sao mostrados na Tabela 8.
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Tabela 8 — Classificagdo dos PGRSS em Hospitais de Jodo Pessoa.

HOSPITAL PORTE ESCALA STATUS LEGENDA
B Grande 100 % Adequado _
F Grande 100 % Adequado _
G Grande 80 % Adequado _
H Grande 60% Parcialmente adequado
[ Médio 80% Adequado _
J Médio 60% Parcialmente adequado
K Médio 100% Adequado _
L Médio 60% Parcialmente adequado
M Médio 80% Adequado _
N Médio 60% Parcialmente adequado

Fonte: Autora (2018).

A partir dos dados mostrados nas Tabela 7 e Tabela 8 é possivel verificar que a
principal falha no conteddo dos PGRSS é o Item 9, de monitoramento e avaliacdo do
manejo, visto que apenas 30% dos planos avaliados dispunha de monitoramento a partir
de uso de indicadores, exposi¢do das dificuldados, ou mesmo o item mais importante do
monitoramento que é controlar a producdo dos residuos.

Os hospitais J, L e M ndo especificou as acGes de prevencdo de saude do
trabalhador. A maioria dos hospitais (90%) descreveu de maneira adequada as tipologias
dos residuos gerados e a localizagao de geracdo destes residuos dentros dos setores
hospitalares. Apenas o hospital H ndo definiu esta geracdo.

Os Hospitais G e I, responderam de maneira parcialmente descrita as acdes a
serem adotadas em caso de acidentes.

Os itens 1, 2 e 5 que tratam da caracterizacdo do estabeleciemento, 0s aspectos
ambientais gerais, e a descricdo das fases de segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, coleta interna, transporte internos e armazenamento temporario foram
atendidas pela totalidade dos planos avaliados, respectivamente. O hospital J e 0 Hospital
N ndo descreveram as etapas de tratamento externo e disposi¢édo final, e no Hospital L,
os dados da empresa responsaveis pela coleta, transporte e tratamento externo estavam
incompativeis com a realidade atual, neste, a avaliacdo se deu parcial.

E importante observar que apesar de uma situacdo favoravel do contetido do
documento, o fator de atualizacdo anual e continua destes planos deve ser considerada,
devido as mudangas ocorridas, como modificagdo dos quantitativos gerados, mudancas

nas empresas que sdo responsaveis pela coleta externa, devem ser documentadas as
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execucOes de capacitacdo do trabalhadores, acdes realizadas para prevenir a saude do

trabalhador e registro dos casos de acidentes.

5.1 Implantacgéo do PGRSS

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, instrumento de
gestdo preconizado pelas RDC n° 222/2018 e CONAMA n ° 385/2005 é uma forma de
organizar todos os principio adotados no gerencimannto dos RSS e sem o qual ndo ha
possibilidade de sucesso nas atividade de manejo interno e externo de RSS, segundo
Ferreira (2012). Um dos pressupostos essenciais para a elaboracdo de qualquer é o
levantamento de dados acerca dos residuos gerados e suas caracteristicas fisicas, quimicas
e microbioldgicas (Phillippi Jr, 2005).

No tocante as instituicdes objeto deste estudo, 0 ano de implantacéo do plano de
gerenciamento dos residuos ocorreu em anos variados nos hospitais, o primeiro plano,
entre os hospitais estudados, foi implantado no ano de 2001 em hospital filantrépico de
médio porte (Hospital L) e o tltimo PGRSS descrito foi elaborado em um hospital publico
(Hospital Q) no ano de 2017. Os Hospitais A e B implantaram o plano nos anos de 2003,
ja os Hospitais J e F realizaram a elaboracdo no ano de 2005. O registro seguinte de
elaboracdo foi pelo Hospital | (Filantrépico) em 2007, o Hospital K realizou a elaboracéo
e implementacdo em 2010 e o Hospital O em 2011. Em hospitais com inauguracdo mais
recente observou-se que o plano era elaborado antes mesmo do inicio do funcionamento,
como ocorreu nos Hospitais D e R existentes respectivamente, desde os anos de 2016 e
2014. Ressalta-se que o PGRSS faz parte do processo de obtencdo de licenca de
funcionamento e tem responabilidade de elaboracdo por parte do estabelecimento
gerador, sendo mais facil cumprir esta exigéncia em novos estabelecimentos. A Figura 8
mostra os anos de implantacdo dos PGRSS e a frequéncia acumulada destes planos ao

longo dos anos.
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Figura 8 — Ano de implantacdo do PGRSS nos hospitais do municipio de Jodo Pessoa.
Fonte: Autora (2018).

Observa-se uma distribuicdo espacada de implantacdo dos planos que apresentam
maior frequéncia em periodos que coincidiram com o anos posteriores a publicacdo RDC
n® 306/2004 que trouxe um maior aparato técnico para a elaboracdo desses documentos.
Nota-se também que entre os anos de 2005 e 2010, apenas uma instituicdo elaborou o
plano. Observa-se uma tendéncia discretamente maior a partir de 2010, ano da
promulgacéo da Politica Nacional de Residuos Soélidos que trouxe a tona definicdes de
responsabilidades importantes para os diversos geradores de residuos em suas respectivas
tipologias. Obseva-se um discreto aumento ap6s promulgacdo de leis e normas sobre
RSS, no entanto, estas elaboracdes ndo necessariamente ocorreram em anos imediatos
apos a divulgacdo ou atualizacdo das legislagdes, confirmando a dificuldade em que as
organizagOes tem em se adequar a algumas exigencias normativas. Salienta-se o Art. 9°
da RDC n°222/2018 que preveé que o “servico gerador de RSS deve manter copia do PGRSS
disponivel para consulta dos 6rgdos de vigilancia sanitaria ou ambientais, dos funcionarios,
dos pacientes ou do publico em geral” (RDC n°® 222/2018), situagdo prevista desde a RDC n°
306/2004.

E importante observar ainda a implementagio e conhecimento ao menos dos
funcionarios do estabelecimento gerador que dificilmente acontece adequadamente,
como evidenciado por Mendes (2012) que ao avaliar o conhecimento de funcionarios de
um hospital a cerca dos RSS, apontou que 95,2% dos profissionais ndo tinham

conhecimento da existéncia do PGRSS na institui¢do estudada.
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5.2 Gerenciamento dos Residuos

5.2.1 Segregacao, identificacdo, transporte interno e armazenamento temporario

Um dos principais objetivos que norteiam o gerenciamento de RSS ¢ a reducéo e
minimizacdo de residuos na prépria fonte e, para este fim ndo sdo necessariamente
exigidas acbes que empreguem tecnologias rebuscadas, mas sim a implementacdo de
praticas adequadas nas fases de segregacdo, uma boa administracdo e organizacéo, além
da participacdo ativa de pessoal treinado (BOTELHO, 2013).

Entre as dificuldades de implantacdo dos PGRSS, a segregacdo adequada dos
residuos pelos profissionais de satde foi evidenciada em 94,4% dos hospitais como sendo
a principal dificuldade enfrentada. Schneider (2017) estudando um hospital universitario
no Rio Grande de Sul, obteve resultados que demonstram segregacdo inadequada,
evidenciada em todas as categorias dos residuos, porém a que obteve o maior grau de
heterogeneidade foi o residuo de risco bioldgico (Grupo A). Em coletores deste grupo foi
possivel detectar que a parcela de 12,85% correspondiam a outros tipos de residuos,
incluindo perfurocortantes observados em sacos plasticos (SCHNEIDER, 2017).

Yong et al. (2009), em pesquisa realizada em 15 hospitais de Nanjing na China,
constataram que a segregacao adequada de todos os tipos de residuos ocorria em cerca de
73% dos hospitais, em alguns casos, observou-se que 0s RSS infecciosos eram
misturados aos residuos comuns por falta de segregacdo suficiente, demonstrando que
outras localidades também enfrentam problemas em relacdo a inadequada segregacéao dos
residuos, pratica essa que pode aumentar 0s custos de tratamento dos resisuos e trazer
riscos para saude publica e meio ambiente (YONG et al, 2009).

Apesar da dificuldade durante a segregacao, existe um reconhecimento por parte
dos funcionarios sobre a importancia desta etapa do gerenciamento como descrito em
pesquisa realizada por Mendes (2012), onde a avaliacdo do conhecimento dos
funcionarios de um hospital a cerca dos residuos de servicos de satide mostrou que 83,9%
dos funcionarios consideravam a segregacao era o procedimento prioritario para 0 manejo
dos RSS.

A Figura 9 mostra as etapas de acondicionamento e identificacdo dos residuos no
Hospital B. Ressalta-se 0 adequado acondicionamento ocorrido em sacos na cor branca

inserido em recipiente de cantos arredondados para residuos do Grupo A. Ja para residuos
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do Grupo E, perfurocortantes, utiliza-se usualmente, recipientes de papeldo em formato
retangular que sdo, posteriormente, acondicionados em sacos brancos, evidencia-se 0
cumprimento do respeito ao limite de capacidade como margem de seguranca para
prevencdo de acidentes, comumente cumprida a partir das observagdes durante visitas

realizadas nos hospitais participantes desta pesquisa.

Figura 9 — a) Recipiente para acondicionamento de residuos do Grupo A b) Recipiente
para acondicionamento de residuos dos Grupos E no hospital em “B” em Jodo Pessoa.
Fonte: Autora (2018).

Guim et al. (2017), em diagndstico realizado em um hospital universitario em
Cuiaba (MT), observaram que durante o gerenciamento ndo havia segregacdo dos
residuos de acordo com o seu grupo de risco, esta era realizada de maneira simplificada,
ocorrendo o acondicionamento dos residuos apenas nas categorias de residuos hospitalar
perigoso (acondicionado em sacos brancos leitosos), residuo comum (acondicionado em
sacos pretos) e perforucortantes (acondicionados em recipientes de papeldo do tipo
‘descarpak’). Este subdivisdo é semelhante a encontrada nos hospitais visitados, onde a
segregacdo se da basicamente em residuos infectantes que seria aqueles com risco
bioldgico, classificado como Grupo A, residuos perfurocortantes (Grupo E), que sdo
posteriormente acondicionados junto aos do Grupo A e por fim os residuos comuns do
Grupo D.

Na literatura especializada é possivel encontrar casos onde foi observado que

materiais perfurocortantes eram acondicionados de maneira inadequada, como descrito
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por Silva (2013), onde o acondicionamento ocorria em embalagens rigidas que ndo
atendiam todas as exigéncias da NBR 13853/1997, que determina as caracteristicas de
coletores para perfurocortantes, ou até mesmo acondicionamento em garrafas PETs ou
tonéis adaptados também nédo atendiam o preconizado na norma (ESTEVES e GOMES,
2011). Observacdes como estas ndo foram identificadas nas visitas realizadas nos
hospitais do municipio de Jodo Pessoa, onde a etapa de acondicionamento adequado foi
cumprida em todos os hospitais.

A forma de coleta interna dos residuos pode aumentar o risco de acidentes com
funcionarios responsaveis pelo servico de limpeza, caso ocorra um descarte inadequado
na fase de segregacdo, principalmente em relacdo aos residuos perfurocortantes. A
utilizacdo de equipamentos inadequados de coleta e transporte também pode representar
risco ergondmico para o trabalhador, visto que podem exigir esforcos desnecessarios
como nos casos de levantamento de pesos excedentes ou de flexdo inadequada da coluna
vertebral para transporte de materiais.

Em relacdo ao transporte interno dos residuos foram observadas préaticas
adequadas, principalmente em hospitais da iniciativa privada, onde a cobranca para a
utilizagdo de EPI’s e existéncia de equipamentos mais adequados para o transporte sao
mais habitualmente observados. Em um hospital de categoria administrativa municipal
observou-se que o transporte era realizado por um balde, sem rodas, inadequado do ponto
de vista da seguranca de acidentes e em relacdo ao fator ergondémico, neste mesmo
estabelecimento, os residuos eram temporariamente armazenados em um recipiente
fixado no corredor do estabelecimento, sem a restricdo de acesso e identificacdo
adequados. Na Figura 10a é possivel conferir a pratica de transporte no Hospital K
(Categoria Privada) e a Figura 10b no Hospital P (categoria puablica municipal), no
primeiro caso se observa a pratica adequada com utilizagdo de EPI e carrinho de
transporte adequado, ja a segunda situacdo mostra situacdo desfavorarel de transporte

interno.
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Figura 10 — a) Coleta Interna dos Residuos no Hospital K b) Coleta Interna dos
Residuos no Hospital P.

Fonte: Autora (2018).

Mendes (2012) observou em um estudo realizado em um hospital pablico de porte
médio, localizado em uma capital do nordeste brasileiro, a pratica de transporte manual
de RSS, tanto da tipologia comum quanto infectante, realizada a partir dos espacos de
geracdo até o local de armazenamento externo, mesmo com a disponibilidade de carrinhos
que eram usados apenas durante o transporte de volume maiores de residuos. Este mesmo
autor, ressalta que tal pratica deve ser evitada devido aos riscos ocupacionais de
funcionarios e exposicao de pessoas no estabelecimento.

Lemos (2010), em estudo realizado em 16 hospitais de natureza publica e
filantropica do municipio de Fortaleza, verificou que 27,8% dos hospitais nao utilizavam
carrinhos para o servigo de coleta externa, sendo o transporte realizado manualmente a
partir dos sacos coletores.

Guassu (2007) ressalta que fica vedada a pratica de manter, mesmo que
temporariamente, sacos contendo residuos no corredor, além das praticas de arrastar
residuos, transporta-los abertos ou fazer tranferéncia do conteddo de um saco de

acondicionamento para outro.
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Durante avaliacéo da da etapa de armazenamento temporario foi possivel observar
praticas inadequadas como o armazenamento de residuos infectantes em local de acesso
de pacientes, como ocorreu durante a visita no Hospital P, de natureza publica,
especializado no atendimento infantil, onde a circulagdo de criancas pelos corredores é
intensa. Outra inadequacéo observada foi 0 armazenamento de sacos plasticos de residuos
comuns e infectantes, alem de coletores com perfurocortantes fora de recipientes de
acondicionamento e dispostos diretamente sobre o piso, pratica observada em muitos
hospitais e exemplificada na Figura 11b.

A frequéncia da coleta interna dos residuos variou entre 1 até 12 vezes ao dia. Os
hospitais de grande porte (44,4%) relataram que esta era realizada ao menos 4 vezes ao
dia chegando a alcancar doze coletas diarias. Ja, nos hospitais de médio e pequeno porte
esta frequencia variou de 1 a 6 vezes ao dia.

Patil e Pokhrel (2004) observaram em hospital localizado na india que ambos os
tipos de residuos eram coletados duas vezes ao dia, com uma coleta de manhd antes das
8 horas e outra a tarde, antes das 18 horas. No entanto, os residuos de salas de cirurgia e
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) foram coletados com mais frequéncia, dependendo
do namero de cirurgias e casos atendidos em determinado dia. Todos os recipientes
destinados a coleta de residuos perigosos foram rotulados com simbolos
biol6gicos/toxicos, enquanto outros recipientes para residuos ndo perigosos nao foram
rotulados. Estes autores afirmaram que na unidade estudada ndo era permitido acumular
o0 residuos dentro das enfermarias e concluiram ser um fator positivo, pois na regido
estudada as estacdes de verdo sdo muito quentes, o que faz com que os residuos se
decomponham rapidamente, produzindo odores indesejados. Os residuos eram
transportados para a sala de armazenamento temporario e/ou para praticas de manejo

adequadas.
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Figura 11 —a) Armazanamentso de residuos infectante exposto ao solo em ambiente de
circulacdo de pessoas um Hospital Municipal. b) Armazenamento em abrigo

subdimensinado e sem recipientes de armazenamento.
Fonte: Autora (2018).

Nemathaga et. al (2007) em uma pesquisa realizada em dois hospitais na Africa
do Sul, observaram que sacos plasticos contendo residuos eram colocados diretamente no
chd@o sem armanezamento adequado. Os autores também verificaram que a coleta ocorre
uma vez ao dia no periodo da manhd em um hospital e no duas vezes ao dia as 8h e as
15h no segundo estabelecimento.

A Tabela 9 mostra as condi¢des de acondicionamento observadas, a quantidade
unitaria e em porcentagem de estabelecimentos hospitalares que atenderam aos itens
descritos com base RDC n° 306/2004 e a NBR 12809/2013.

Tabela 9 — Critérios técnicos para o acondicionamento de residuos de servigos de salde
segundo a RDC 306/2004 e NBR 12809/2013 observados em hospitais do municipio de
Jodo Pessoa.
Quantidade de
Item estabelecimentos %
que atenderam
aos critérios

Requisitos de acondicionamento
segundo a RDC 306/2004 ¢ a
NBR 12809/2013

A capacidade de acondicionamento
dos recipientes deve ser 1.2 (RDC)

compativel com a geracéo diaria de 8 444
cada tipo de residuos
Acondicionamento em saco 1.2.1 (RDC) 18 100

constituido de material resistente
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Quantidade de
Item estabelecimentos %
que atenderam
aos critérios

Requisitos de acondicionamento
segundo a RDC 306/2004 ¢ a
NBR 12809/2013

a ruptura e vazamento,

impermeéavel
Os sacos devem estar contidosem ~ 1.2.2 (RDC)
recipiente de material 5112 15 838
lavavel, resistente a punctura, (RDC) ’
ruptura e vazamento
N&o se admite a permanéncia de 5111
residuos que ndo estejam S
devidamente acondicionados em (RDC) 18 100
sacos plasticos
O saco pléstico tem que ser
fechado, torcida e amarrada 4.3.3 (NBR) 18 100
sua abertura
Todo recipiente tem que ser
fechado de forma a ndo 4.1.3(NBR) 18 100
possibilitar vazamento
N&o podera ser feito o
armazenamento com disposic¢ao 1.5 (RDC) 14 77,8
direta dos sacos sobre 0 piso
TP 1.3.1 (RDC)
A identificacdo deve estar nos sacos 5111
de acondicionamento e 18 100
(NBR7500) (NBR)
A identificacdo deve estar nos
recipientes de coleta externa 1.3.1(RDC) 8 44,4%

(NBR7500)
Fonte: Autora (2018). ANVISA (2004); SILVA(2013), Adaptado.

Um dos itens que apresentou maior incidéncia de ndo cumprimento foi o de
capacidade de acondicionamento dos recipientes compativel com a geracdo diaria de cada
tipo de residuos. Observou-se com frequiéncia, que 44,4% dos hospitais ndo atenderam a
este item, correspondendo a cerca da metade das unidades visitadas. Observou-se que 0s
abrigos de residuos estavam subdimensionado para a quantidade de residuos gerados,
mesmo a coleta acontecendo regularmente. Verifica-se a importancia de reforma e
adaptacdes dos abrigos externos nos hospitais a fim de atender ao disposto na legislagdo
vigente na época das visitas (RDC n° 304/2006), reafirmada na RDC n° 222/2018 com a
recomendacgéo adicional de considerar a capacidade de acondicionamento de residuos
equivalente a auséncia de uma coleta regular no dimensionamento dos abrigos externos
(Art. 35, inc. I).

O outro item menos cumprido, considerado de facil aplicacdo, foi o de
identificacdo dos recipientes de coleta externa segundo a NBR 7500/2013, executado em
apenas 44,4% dos estabelecimentos, podendo contaminar os residuos ndo infectantes,

visto que os carrinhos podem ser utilizados para a coleta de grupos diferentes dos
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residuos, podendo ocasionar contaminacao de residuos comuns.

Os itens de acondicionamento de residuos em sacos plasticos, devendo ser
fechado, torcida e amarrada sua abertura, todo recipiente tem que ser fechado de forma a
ndo possibilitar vazamento foram devidamente cumpridos em todos os estabelecimentos.

Silva (2013) encontrou resultados semelhantes do requisito de capacidade de
acondicionamento, em pesquisa realizada em 91 estabelecimentos de salde na regido
metropolitana de Belo Horizonte, onde avaliou que 31,25% n&o possui capacidade de
armazenamento adequada ao volume de residuos gerados.

Por fim, o item de verificacdo de que 0s sacos estejam contidos em recipiente de
material lavavel e resistente foi observado apenas em 83,8% dos estabelecimentos. Para
aumentar a porcentagem de atendimento deste item recomenda-se que as empresas de
terceirizadas de coleta da parcela infectante dos RSS disponibilizem um maior nimero
de bombonas de armazenamento a fim de evitar o acimulo desta parcela infectante sobre

0 piso.

5.2.2 Armazenamento externo

Foram verificadas algumas inadequacdes em parte dos abrigos externos de residuo
visitados, identificou-se locais de armazenamento dimensionados abaixo do necessario
para 0 adequado acondicionamento de todos os residuos, como pode ser observado na
Figura 12a, o armazenamento sacos de residuos de servicos de salde de classificacdo
comum (acondicionada em sacos pretos) em parte externa ao abrigo, devido a falta de
espaco, fora de recipiente adequado, langcado diretamente sobre 0 piso sem cobertura e
restricOes de acesso adequados (Figura 12b). Estas inadequagdes, recorrente em diversos
hospitais, podem ser explicadas pelo fato de a maioria dos estabelecimentos terem sido
construidos antes da divulgacdo de normas que padronizassem as caracteristicas da
construcdo dos abrigos externos, a existéncia de outras prioridades de investimentos e a
falta de exigéncias dos orgdos fiscalizadores, fazem com que a maior parte dos hospitais
ainda néo tenha se enquadrado nesta exigéncia. Apesar disso, foram observados abrigos
considerados adequados para 0 armazenamento de residuos em dois hospitais visitados,
sendo um de administracdo federal e outro da categoria privada. Nestes foi possivel
observar acesso restrito e identificagdo, facilidade de acesso para caminhdes de coleta
externa, pisos de material adequado e lavavel, telas de protecdo para evitar insetos e

roedores, pontos de iluminagéo e fonte de agua.
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Figura 12 — Abrigos externos de residuos subdimensionados a) Abrigo externo de
residuos do grupo D (Hospital Q). b) Abrigo externo de residuos infectantes
(Hospital L).

Fonte: Autora (2018).

Dois dos dezoito hospitais participantes desta pesquisa (Hospital G e o Hospital
N), ndo possuiam abrigo externo no momento da visita. Os responsaveis que responderam
0 questionario relataram que os abrigos estavam em etapa de construcdo, devido a isso,
0s residuos estavam sendo provisoriamente armazenado em espago sem acesso restrito e
cobertura adequada. Em outra pesquisa também foi constatada a auséncia de locais de
armazenamento externo para RSS, localizada na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(SILVA et al., 2013).

Em um estabelecimento, no Hospital F, ndo foi possivel observar o abrigo externo
de residuos.

A Tabela 10 mostra um resumo dos critérios técnicos observados no espaco
utilizado para armazenamento externo em 17 dos hospitais visitados, visto que em um

deles ndo foi possivel proceder a avaliagéo.
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Tabela 10 — Critérios técnicos para o abrigo de residuos de servicos de salde segundo a
RDC n° 306/2004 observados em hospitais do municipio de Jodo Pessoa.

Aspectos técnicos para abrigo de Quantld_ade de
p Item estabelecimentos
residuos grupos A, ue atenderam %
D e E segundo a (RDC 306/2004) a naet
aos critérios
O abrigo deve ser identificado e
restrito aos funcionarios do 15.1 14 82,4
gerenciamento dos residuos
Local de facil acesso & coleta 15.1
’ 16 94,1
externa
Fechamento de alvenaria revestida 152
de material liso, lavavel e de facil : 11 64,7
higienizacdo
O piso deve ser constituido de 152
material liso, impermeével, lavavel ' 15 88,2

e de fécil higienizacéo
Aberturas para ventilacdo de, no
minimo, 1/20 da &rea do piso e com 152 9 52,9
tela de protecéo contra insetos
Porta provida de tela de prote¢éo
contra roedores e vetores e de 15.3
largura compativel com os
recipientes de coleta externa
Pontos de iluminagéo e de agua, 15.3
tomada elétrica

Canaletas de escoamento de &guas
servidas direcionadas para a rede de
esgoto do estabelecimento e ralo
sifonado com tampa que permita a
sua vedacéo
Possuir area especifica de
higienizacéo para a limpeza e
desinfecgéo dos coletores e demais
equipamentos utilizados no manejo
dos RSS.

Fonte: Autora (2018); ANVISA (2004); SILVA (2013), Adaptado.

14 82,4

13 76,5

15.3 15 88,2

15.8 10 58,8

Conforme dados mostrados na Tabela 10, ressalta-se que o critério de
identificacdo e restricdo do acesso aos funcionarios do gerenciamento dos residuos nao
foi atendido em todos os estabelecimentos, foi observada auséncia de identificagdo em 4
hospitais, sendo apenas 82,4% atendendo adequadamente a este item, considerado de
procedimento de simples aplicacdo e que pode ser crucial em evitar riscos de acidentes
de pessoas ndo diretamente envolvidas no gerenciamento de residuos.

O critério menos atendido pelos hospitais foi o critério de ventilacdo, descritas no
item 15.10 da RDC n° 306/2004 onde apenas nove estabelecimentos (52,9%) cumpriram
a orientacdo. Souza (2010) afirma que o armazenamento em abrigo que néo é projetado
obedecendo as normas e legislacdo vigentes pode comprometer as condi¢cdes sanitarias

seguras em gue 0s RSS devem sdo guardados até 0 momento de sua coleta externa.
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O item que apresentou maior indice de atendimento foi o de facilidade de acesso
ao local para a coleta externa. Dezesseeis (16) dos hospitais obedeceram a esta item, visto
que todos possuiam espaco onde era possivel a circulacdo de caminhdo de coleta de
residuos, a maioria acontece, inclusive por acesso diferenciado do acesso principal ao
hospital, ocorrida pelos fundos do terreno. Apenas o hospital L, hospital filantropico,
apresentou acesso atraves de uma rua estreita, dificultando o trabalho. Este acesso € ruim
até mesmo para ambuléncias e veiculos de pacientes e funcionarios, porém sem
comprometer a acao de coleta externa por parte do 6rgdo municipal de limpeza publica e
empresa terceirizada de coleta da parcela infectante dos residuos.

Mendes (2012), em estudo realizado em estabelecimento hospitalar em Teresina
(PI), relatou que todos RSS produzidos eram armazenados em um mesmo espago,
causando a contaminacao da parcela ndo periculosa dos residuos, visto que anteriormente
ao armazanamento externo, os residuos ndo passavam por nenhum tipo de tratamento e
eram dispostos diretamente sobre o piso, junto aos demais grupos de residuos.

Foi possivel notar que os trés maiores hospitais visitados, em relacdo ao nimero
de leitos (Hospitais A, B e C), apresentavam maiores investimentos em relacdo a
estrutura, observou-se que nestes a exigéncia de profissionais da area de seguranca do
trabalho, técnicos e engenheiros, profissionais que participam ativamente do
gerenciamento dos residuos apresentaram as melhores condicGes de abrigo externo e

procedimentos de acondicionamento e coleta.

5.2.3 Coleta externa

Devido as peculiaridades e discrepancias em relacdo aos procedimento de coleta dos
diferentes tipo de residuos, este item foi subdividido em coleta externa de residuos do
Grupo D e coleta externa dos residuos dos Grupos A, B e E. Contemplando todos os tipos
de residuos gerados no hospitais, visto que ndo foi identificada geracdo de residuos
radioativos (Grupo C).

5.2.3.1 Coleta externa de residuos de servicos de saude do grupo D

A coleta externa dos residuos do grupo D, aqueles que se assemelham aos
domiciliares é realizada sob responsabilidade da Autarquia Municipal de Limpeza Urbana

—EMLUR. A frequéncia desta coleta varia de acordo com a necessidade, sendo realizada
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diariamente nos locais de maior demanda ou trés vezes por semana quando a demanda é
menor. A Figura 13 mostra a acdo de coleta externo do grupo D, em um hospital pablico

estadual do municipio de Jodo Pessoa.

Figura 13 — Coleta externa de residuos do Grupo D em um hospital do municipio de

Jodo Pessoa (Hospital C).
Fonte: Autora (2018).

Situacdo semelhante é descrita por Patil e Pokhrel (2004) que, em estudo na India,
relataram que as autoridades municipais locais transportam os residuos gerais nao
perigosos previamente segregados e acondicionados em sacos pretos com frequéncia
diaria para uma posterior destinacdo adequada.

A coleta externa de residuos do grupo D, também ocorre em alguns casos, por
associacOes de catadores de materiais reciclaveis, que coletam a parcela reciclavel dos
residuos. Observou-se que a acdes de coleta seletiva nos hospitais ocorre de maneira
discreta, onde os materiais sdo disponibilizados para venda ou doagdo, como mostra a
Figura 14, que pode-se observar a coleta de papeldo ocorrida pela associacgdo de catadores

de materias reciclaveis “Acordo Verde”, no hospital E.
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* i e =
Figura 14 — Coleta de Material Reciclavel pela associacdo de catadores de Materiais

Reciclaveis “Acordo Verde” no Hospital E.
Fonte: Autora (2018).

Silva (2005), em estudo realizado em estabelecimentos geradores de residuos de
servigos de saide em municipios do Rio Grande de Sul, afirma que aproximadamente
70% dos residuos reciclaveis sdo separados em unidades da tipologia hospital, acrescenta
ainda que esse percentual € menor em centros de saude e laboratorios com percentuais de
40% e 50%, respectivamete.

Andre et al. (2017) estudou a destinacdo final e tratamento dos RSS, em onze (11)
hospitais do municipio de Ribeirdo Preto e encontrou que, em relacdo ao sistema de
reciclagem, oito (72,7%) dos hospitais realizavam algum tipo de coleta diferenciada de
reciclaveis, porém, apenas trés (37,5%) afirmaram reciclar todos as tipologias de
materiais que possam ser submetidos a esse processo.

Nemathaga et. al (2007) relataram que a reciclagem ocorreu de maneira muito
discreta em dois hospitais estudados, onde eram principalmente aproveitados restos de
comida. Os autores citam que demais materiais como plasticos, advindo principalmente
da cafeteria e embalagens médicas ndo sdo eficientemente reciclados. O estudo sugere
que sejam introduzidos coletores identificados de forma clara para receber os reciclaveis
e dispostos em areas estratégicas dos hospitais (NEMATHAGA et. al, 2007).
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Lee et al. (2002) propbem que para a reciclagem de plasticos € importante
observar se estes materiais foram utilizados por pacientes com risco de infeccdes
potenciais, caso sim, os plasticos devem ser considerados contaminados e encaminhados
para tratamento e disposicdo em aterro, caso ndo, podem ser reciclados junto com a
parcela que ndo é considerada infectante.

A segregacdo diferenciada de materias plasticos, constituidos de embalagens
vazias de soro, foi observada em trés hospitais, o hospital A, G e o Hospital N, como pode
ser observado na Figura 15.

"SORO

Figura 15 — Recipiente de acondicionamento de frascos de soro vazios a) Hospital N
b) Hospital A.
Fonte: Autora (2018).

Lee et al. (2002) afirmam que a reciclagem de plasticos gerados em certas partes
dos hospitais, como em salas de cirurgia, laboratorios ou ala de pacientes, geralmente néo
é realizada devido a possivel contaminagdo que estes plasticos podem obter. No entanto,
os referidos autores relatam que os programas de reciclagem, mesmo nessas areas
consideradas criticas, poderiam ocorrer levando em consideragdo uma gestdo adequada e
politicas inovadoras de coleta e destinacdo de residuos.

Além disso, devido ao fato de muitos frascos de soro serem feitos de cloreto de
polivinilo (PVC) e, a maior parte destes residuos serem tratados por incineragdo, ha um
alto potencial de exposicdo a metais pesados, poluentes atmosféricos perigosos e acido
cloridrico (HCI), visto que a queima de materiais plasticos € responsavel pela liberagdo

desses materiais.
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O International Committee of the Red Cross - ICRC? (2011), recomenda como
pratica a ser considerada a fim de minimizar emiss@es poluentes durante a incineracéo, a
ndo incineragdo de plésticos PVC e outros residuos contendo cloro.

Dessa forma, recomenda-se o estudo de alternativas de substituicdo de materiais
de PVC de alguns produtos hospitalares, reciclagem de plasticos ndo infectados gerados
nos servicos de salde e métodos eficazes de descarte de residuos a fim de reduzir o risco
de exposicao a poluentes toxicos ou perigosos produzidos durante a incinerag&o.

Para a reciclagem de frascos de soro, a parte denominada porta de injecdo, que é
feita de um plastico termo-endurecedor e, portanto, ndo pode ser reciclavel, deve ser

descartada para disposi¢cdo em aterro sanitario.

5.2.3.2 Coleta externa de residuos solidos de servicos de satde dos grupos A, B e E.

Verificou-se que em todos os estabelecimentos, a coleta dos Residuos de Servigos
de Saude dos Grupos A, B e E era realizada de forma diferenciada (coleta especial) por
empresas privadas, através de contratos de prestacdo de servicos, situacdo observada em
diversos outros municipios brasileiros como descritos por Silva (2005).

Matos et al. (2017), em estudo no Estado de Minas Gerais, relataram que 46,4%
de um total de 196 prefeituras informaram que terceirizavam os servicos de destinagdo
final de parte dos RSS, enquanto que 27% do total informaram terceirizar a destinacdo
final da totalidade dos RSS.

Em estudo realizado em hospitais chineses, Yong (2009) observou que as
empresas responsaveis pela coleta organizavam caminhdes especiais para realizar este
servico, geralmente a cada 1 ou 2 dias. Comumente, a frequencia da coleta externa é
determinada pelas distancias de transporte e pela quantidade de residuos gerados. De
acordo com os padrdes cientificos, os residuos infecciosos em &reas tropicais podem ser
mantidos em uma area de armazenamento por 24 h durante a estacdo quente e até 48 h
em estagdes mais frias (PRUSS et al., 1999; YONG, 2009). Desta forma, no caso do
Brasil, principalmente na regido nordeste, seria adequado ocorrer coleta com frequencia
de até até 24h devido as condicdes de clima quente.

A frequéncia da coleta externa variou entre os hospitais estudados (Figura 16),

observou-se que a esta ocorria com maior frequéncia nos hospitais que possuiam maior

2 Sigla do Inglés International Committee of the Red Cross (Comité Internacional da Cruz Vermelha).
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numero de leitos. Em todos os hospitais de grande porte, a coleta de residuos especiais se
dava de 5 a 6 vezes por semana. Ja 0 comportamento da frequencia de coleta externa em
hospitais de médio porte foi que esta variava de 5 a 6 vezes por semana ou 3 a 4 vezes
por semana. As excecles se deram no hospital I, filantropico que, mesmo apresentando
uma quantidade significativa de leitos, afirmou que é atendido pela coleta externa de
residuos infectantes apenas uma vez por semana. Isto pode ser explicado devido ao fato
deste servico especificamente neste hospital ndo acarretar 6nus para o estabelecimento,
pois é executado a partir de uma parceria com empresa terceirizada que realiza
voluntariamente a coleta, sendo feita apenas uma vez por semana. Percebeu-se neste
hospital uma maior dimensdo do abrigo externo e do volume de residuos acumulados.
Outro hospital que apesar de uma quantidade significativa de leitos apresentou coleta
apenas uma vez por semana foi o Hospital Q, publico psiquiatrico, onde as atividades de

atendimento geram pouco residuo infectante.

Frequéncia da Coleta Externa

m 1 -2 vezes/semana ® 3-4 vezes/semana = 5-6vezes/semana

Figura 16 — Frequéncia da coleta externa dos residuos infectantes (Grupos A, B e E).
Fonte:Autora (2018).

A Figura 17 mostra a pratica de coleta externa, realizada por empresa
especializada, em um hospital publico do municipio da Paraiba.
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Figura 17 — Coleta Externa de Residuos Infectantes realizada pela empresa B no
hospital Q.
Fonte: Autora (2018).

Quatro empresas foram citadas como responsaveis pela coleta externa, transporte
e tratamento dos residuos, a Empresa A que coleta os residuos nos hospitais municipais,
além de um federal, privados e filantropicos, a empresa B que coleta os residuos em
hospitais estaduais e privados, a empresa C que foi citada por um hospital pablico e um
filantropico e a Empresa D, responsavel pela coleta em um hospital privado participante
da pesquisa. Documentos fornecidos por estas empresas aos hospitais mostram que a
incineracdo € o tratamento empregado. Trés destas empresas estdo devidamente

licenciado pelos 6rgdos ambientais.

5.2.4 Tratamento

Segundo informac6es levantadas junto a Superintendéncia de Administra¢do do
Meio Ambiente — SUDEMA, existiam no Estado da Paraiba, no primeiro semestre de
2018, oito empresas cadastradas de coleta, tratamento e destinacdo final de residuos de
servico de saude, das quais, sete estavam devidamente licenciadas e uma em situagao de
pendéncias ambientais junto ao 6rgéo licenciador. Destas empresas, quatro foram citadas
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pelos hospitais participantes da pesquisa como sendo a empresa responsavel pelas etapas
extra estabelecimento do gerenciamento de RSS.

Foram realizadas visitas em duas empresas especializadas no tratamento de RSS,
que atendem ao municipio de Jodo Pessoa e sdo licenciadas pelo 6rgdo ambiental
responsavel, a SUDEMA.

A empresa A esta localizada no municipio de Campina Grande, distante 120 Km
da capital Paraibana, possuindo uma unidade de transbordo no municipio de Cabedelo,
distante 18 Km do municipio de Jodo Pessoa. A empresa € especializada na coleta,
transporte e tratamento de residuos de servicos de saude dos grupos A, B e E e residuos
industriais. O processo de tratamento empregado € a incineracdo com capacidade de 200
a 240 kg/hora com operacdo que ocorre no periodo das 18h as 6h do dia seguinte a
realizacdo da coleta, processando cerca de 2.000 kg por dia. A empresa conta com trés
incineradores, dos quais geralmente dois estdo funcionando simultaneamente. O
combustivel principal da incineracéo é o préprio residuo e o auxiliar € o gas liquefeito de
petroleo (GLP). Os incineradores possuem duas camaras internas com queimadores e
ventiladores (O2) onde ocorre a combustdo do residuo. O equipamento conta com
sensores de temperatura, mondxido de carbono e material particulado que sdo
continuamente controlados. Um teste de queima é realizado a cada ano e sdo enviados
relatérios semestrais ao 6rgdo ambiental. O residuo liquido da lavagem das bombonas é
reaproveitado.

A empresa existe desde o ano 2014 e, comecou a funcionar desde o primeiro
semestre de 2017 na unidade de Campina Grande. O residuo passa 12 horas no
incinerador onde € reduzido a menos de 15% do volume inicial, exceto os residuos de
vidro que permanecem com o mesmo volume. A empresa tem atuagdo em trés estados,
Rio Grande do Norte, Pernambuco e, principalmente, Paraiba. A empresa disponibiliza
para seus clientes bombonas plasticas estanques, que garantem coleta e transporte com
seguranca. De tamanhos variados de 200L, 100L e 20L, conforme a necessidade. O
resultado do processo de incineracao é considerado inerte, representando 15% do volume
inicial do residuo, reduzindo a necessidade de grandes espagos no aterro. As cinzas sao
enviadas para o Aterro de Campina Grande.

A empresa também faz o tratamento e destinacéo final de lampadas fluorescentes,

mistas, vapor de sddio, de mercdrio, compactas, incandescentes e LEDS. Armazenamento

3 Sigla do inglés Light Emitting Diode (Diodo Emissor de Luz).
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com seguranca de todos 0os componentes, separando-os e possibilitando sua destinacédo
final. Esta mesma empresa, € a que vem realizando, desde dezembro de 2017, a coleta e
destinagdo final de residuos quimicos e bioldgicos no campus | da Universidade Federal
da Paraiba - UFPB, ap6s processo licitatorio.

Procedeu-se também a visita as instalacdes da empresa B, localizada no municipio
do Conde (distante a 37 km do municipio de Jodo Pessoa) que presta servigos a 65
municipios pertencentes a trés estados: Paraiba, Pernambuco e Rio Grande do Norte,
atendendo 227 unidades de salde, das quais 47 sdo unidades hospitalares. A unidade de
tratamento conta com apenas um incinerador com capacidade de 300 kg/hora (Figura 18).
O peso medio coletado e tratado na unidade incineradora varia entre 120 e 150 toneladas
por més. O servico prestado as unidades de salide, comeca nos proprios estabelecimentos,
onde é realizada a coleta externa e transporte adequado dos RSS, previamente segregados
e acondicionados em bombonas fornecidas pela empresa. A empresa conta com
bombonas de 200L, 60L e 25L que variam de acordo com a necessidade da unidade de
salde, as maiores geralmente séo fornecidas a hospitais e unidades de grande porte, as de
60L geralmente sdo distribuidas para farmacias e unidades de geracdo mediana de
residuos e as de menor volume séo fornecidas, geralmente, a pequenos geradores como
clinicas odontoldgicas, pet shops, estidios de tatuagem, entre outros. Apés a coleta
externa, os residuos infectantes sdo entdo encaminhados para a unidade de tratamento
onde se inicia o processo de incineracdo. Todos os residuos recebidos ali séo tratados em
até 48 horas ap0ds o seu recolhimento e incinerados a uma temperatura que varia entre
850° e 1.200°C, de acordo com as caracteristicas dos residuos em tratamento que podem
possuir umidade varidvel, afetando a temperatura de processo. O tratamento nessa faixa
de temperatura reduz o volume do residuo e elimina seus riscos biologicos de
contaminagdo. Os gases produzidos na queima também precisam de tratamento, sdo
queimados em camaras secundarias e depois lavados, dessa forma ocorre liberacdo de
gases sem riscos de contaminagdo ao meio ambiente. Um teste de queima é realizado uma
vez ao ano por uma empresa externa do Estado de Alagoas, esse procedimento faz parte
das condicionantes de operacdo impostas pelo 6rgdo ambiental no processo de
licenciamento.

As cinzas produzidas sdo encaminhadas para um aterro de Classe Il. Apesar de o
aterro mais proximo disponivel para receber esse tipo de residuos estar localizado em
Jodo Pessoa, as cinzas sdo encaminhadas para a Central de Tratamento de Residuos de
Pernambuco (CTR-PE) de lgarassu, localizado no municipio de lgarassu, devido ao
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menor valor cobrado para a disposicao final. As cinzas sdo acumuladas em cacambas e
encaminhadas ao aterro em uma frequéncia média de 15 dias.

Na operacao de tratamento a empresa conta com 8 funcionarios que se dividem
em turnos, funcionando todos os dias da semana.

Em visita a empresa relatou-se que o envio de residuos nao infectantes, como
embalagens de bom ar, latas de tinta e cilindros de oxigénio causam explosdes internas
no incinerador que podem danificar o equipamento.

Apb6s a deposigdo dos residuos do incinerador, as bombonas vazias séo
higienizadas com sabdo, cloro a 10% e esséncia de eucalipto para posterior reutilizacao.
O efluente gerado nessa lavagem escorre para duas cacimbas e € coletado e tratado por
uma empresa localizada no municipio de Recife. A empresa também realiza tratamento

de lampadas, onde é cobrada uma taxa diferenciada.

Figura 18 — Instalacfes de tratamento de RSS na empresa B.
Fonte: Autora (2018).
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Empresa Responsavel Pela Coleta Externa de
Residuos Infectantes

= Empresa A EmpresaB = EmpresaC = Empresa D

Figura 19 — Empresa responsavel pela coleta externa dos residuos infectantes.
Fonte: Autora (2018).

Ferreira (2012) relatou que a incineracao era o tipo do tratamento empregado para
residuos do grupo B, em estabelecimento gerador de residuo sob administracdo publica
municipal em Séo Paulo. Lee et al. (2002) observaram que o tratamento utilizado em
hospitais estudados localizados nos Estados Unidos era a incineracéo, porém esta ocorria
na mesma area do hospital e possuiam problemas operacionais e capacidade inferior aos
residuos gerados durante o dia. Como discutido anteriormente, estes autores também
comentam que residuos que sdo incorretamente incinerados, especialmente contendo
materiais plasticos, emitem gases como dioxinas e furanos que séo cancerigenos (LEE et
al., 2002).

5.2.5 Destinacdo Final

As destinacbes finais dos residuos de servicos de saude levantadas para o0s
hospitais estudados dependem da sua tipologia. Os residuos do Grupo D, que se
assemelham aos domiciliares e que séo considerados como rejeitos, séo encaminhados
para o Aterro Sanitario Metropolitano de Jodo Pessoa - ASMJP. A parcela reciclavel
destes residuos é, em alguns casos, encaminhada para a reciclagem, como materiais de
papeldo e embalagens plasticas de soro.

Os residuos dos Grupos A, B e E sdo encaminhados para incineracéo e,
posteriormente, para aterros sanitarios foram citados o Aterro Sanitario Municipal de
Campina Grande e a Central de Tratamento de Residuos de Pernambuco, localizada na

zona rural do municipio de Igarassu (PE), como locais de destinacao final das cinzas e
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escorias geradas no processo de incineracdo, que contém valas especiais para receber este

tipo de residuo, ainda considerado perigosos, mesmo apos tratamento.
O fluxograma apresentado na Figura 20, baseado nos dados coletados nesta
pesquisa, descreve de maneira simplificada a rota tecnoldgica aplicada aos RSS desde o

ponto de geragdo, neste contexto, os estabelecimentos hospitalares até a destinacao e

disposicao final.

Residuos de
Servicos de
Saude

! |

RSS
RSS
Grupo D Grupoz A,Be

i !

Transporte e

Transporte e

Coleta
Coleta
Externa pelo
R Externa por
Orgao de
. Empresa
Limpeza 25
s Terceirizada
Publica
Unidade de
3 Tratamento
| Reciclagem
por
Incineracao
|
Aterro Central de Aterro
Sanitario Tratamento Sanitario
Metropolitano de Residuos Municipal de
de Joao de Campina
Pessoa Pernambuco Grande

destinacdo Final.
Fonte: Autora (2018).

Figura 20 — Fluxograma dos Residuos de Servigos de Satde do gerador até a




70

Desta forma, obteve-se que cerca de 44,4% dos hospitais estudados destinam as
cinzas dos residuos no aterro sanitario localizado no municipio de Campina Grande e
38,8% destinam para a CTR de Pernambuco, localizada no municipio de Igarassu, para
os demais 16,8% n&o foi possivel saber o destino e a disposicdo final, pois as empresas
responsaveis nao participaram da pesquisa. Uma pesquisa, no Estado de Séo Paulo,
obervou-se que em 81,8% dos hospitais estudados a disposicdo ocorria em aterros
sanitarios; 63,6% dos entrevistados afirmaram conhecer os locais de disposicao final dos
residuos (ANDRE et al., 2017), resultado semelhando ao encontrado por Guassu (2007)
onde o percentual de 41,1% dos entrevistados alegaram nao saber o destino dos residuos
coletados.

Segundo informagdes coletados no Sistema Nacional de Informacdo sobre
Saneamento - SNIS, o Estado da Paraiba possui vala especifica de RSS nos municipios
de Jodo Pessoa, Picui, Princesa Isabel, Santa Luzia e S&0 Mamede. No municipio de Jodo
Pessoa, esta unidade é definida como vala séptica e estd em operacdo desde o ano de
2003.

Quando consultadas as unidades de processamento de tratamento por incineragéo
e unidades de tratamento por microondas ou autoclave, os resultados mostram unidades
presentes nos municipios de Areia, Jodo Pessoa, estas operando desde 2005 e Princesa
Isabel e Sdo Bento com ano de inicio de operagdo em 2001 e 2013, respectivamente. Esta
fonte de dados ainda se apresenta incompleta se comparada aos dados levantados junto
ao 6rgdo ambiental, desta forma, verifica-se que esta ferramenta de consulta ainda

apresenta dados que divergem da real situacdo encontrada.

5.3 Geracdo de Residuos Infectantes

Ressaltada a importancia das informacgdes acerca do volume de residuos,
produzidos em uma unidade prestadora de servicos de salde, para elaboracdo do PGRSS
e para fins de controle e auxilio em acGes de minimizagdo da geracdo dos residuos,
procedeu-se pesquisa sobre o quantitativo mensal dos residuos produzidos.

Apenas oito hospitais apresentaram uma série historica de controle dos residuos
gerados, cinco destes apresentavam esses registros a partir de relatérios emitidos por
empresa terceirizada, que apresentavam o numero de bambonas coletadas, podendo ser
estimado o peso dos volumes gerados a partir de uma média correspondente a cada

bombona (geralmente se considera que uma bombona de 200L corresponde a 25 a 30 kg
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de residuos), dois (2) apresentaram controle com base no peso real medido por balanca
prépria apresentando assim maior confiabilidade dos dados. Em cinco (5) hospitais foram
fornecidas apenas uma média dos residuos gerados. Nos demais, em cinco (5) nédo foi
possivel ter acesso aos dados de geragdo, seja por recusa por parte dos entrevistados em
consultar os dados ou por ndo haver este controle. Na Tabela 11 € mostrado quais
hospitais apresentaram histéricos de geracdo de residuos por pesagem, numero de

bombonas coletadas, média mensal e os que ndo disponibilizaram quantitativos.

Tabela 11 — Detalhamento da forma de controle de geracdo dos Residuos.

) ) QUANTIDADE
QUANTITATIVOS DE GERAGAO DE RESIDUOS ~ DE HOSPITAIS ~ HOSPITAIS %

Série Historica a partir de pesagem dos residuos B, K 11,1

Série Historica estimada a partir no nimero de bombonas E,G,H,I,M 27,8

Meédia Mensal D,FLOPQ 333

a1 o o N

Quantitativos ndo fornecidos ACJNR 27,8

Fonte: Autora (2018).
Em relacdo aos dados disponibilizados, a Tabela 12 mostra o peso liquido dos

residuos infectantes gerados no Hospital B a partir de abril de 2017, més no qual houve
modificacdo da empresa responsavel pela coleta externa, onde desde entdo passou-se a
realizar o controle de geracdo a partir de pesagem das bombonas coletadas até o0 més de
julho de 2018.

Tabela 12 — Quantitativo de Geracdo de Residuos no Hospital B.

ANO
2017 2018
JAN i 4.410,35
FEV : 41261
MAR i 57771
ABR 613256 473845
MAI 7.039,2 44705
@ N 724115 451869
S UL 6.386,77 4.976,6
AGO 6.2254 i
SET 5.449,65 i
ouT 5.434)5 i
NOV 4.315,86 i
DEZ 417995 i
MEDIA (Kg) 5.812,67 4.716,8

Fonte: Autora (2018).
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A Figura 21 mostra esta série histérica dos residuos e 0s custos associados as
etapas de coleta, transporte externo, tratamento e disposicao final.
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Figura 21 — Geracdo e custos associados a coleta e tratamento de residuos infectantes

no Hospital B nos anos de 2017 e 2018.
Fonte: Autora (2018).

A geracdo de residuos infectantes e perfurocortantes variou de 4.126,1 Kg
(fev/2018) a 7.241,15 Kg (jun/2017). O valor unitario cobrado ao Hospital B pelo quilo
coletado nos anos de 2017 e 2018 foi de R$ 3,49 reais (US$* 0,85°). Desta forma os custos
associados a coleta externa, transporte externo e tratamento variou entre R$ 25.271,63
(US$ 6.157,35) e R$ 14.400,09 reais (US$ 3.508,54).

Yong (2009) encontrou custos de disposicdo de residuos hospitalares, cujo
tratamento aplicado era a incineracdo, de cerca de 580 US$/t, enquanto no norte da
Jordania o custo mensal de eliminacéo é entre 70 e 1330 US$/més (ABDULLA et al.,
2008). Segundo o International Committee of the Red Cross - ICRC (2011), os custos da
gestdo de residuos solidos de servigos de saude variam muito e, dependem da quantidade
de residuos gerados e dos métodos de tratamento aplicados. Uma estimativa da WHO
(2003) mostra que para uma pequena unidade de saude o custo por kg de residuos
incinerados pode variar de US$ 0,08/kg a US $ 1,36/kg.

A Tabela 13 mostra o peso liquido dos residuos gerados no Hospital K (privado)
a partir de janeiro de 2014 a maio de 2017, este hospital foi o que apresentou a série
historica de geragdo de residuos mais completa.

4 Simbolo do inglés United States dollar (Délar dos Estados Unidos).
% Cotacdo utilizada: US $ 1,00 = R$4,10 em 24/08/2018.



Tabela 13 — Quantitativo de Geracéo de Residuos no Hospital K.

8.000,00
7.000,00
6.000,00
5.000,00
4.000,00
3.000,00
2.000,00
1.000,00

0,00

Geragdo de Residuos I(Kg)

jan/14

ANO
2014 2015 2016 2017

JAN 6.1750 27500 29210 3.8250
FEV 6.1750 2.6750 27990  3.0750
MAR 55800 28000 28280 4.3250
ABR 6.7250 2.8250 2.6820  3.0750
MAI 7.1250 2.8750 26710 3.4240

& JUN 5.590,0  2.550,0  2.494,0 -

= JUL 7.4250  2.800,0 3.013,0 -
AGO 6.6250  2.500,0  2.780,0 -
SET 7.100,0 27750  2.682,0 -
ouT 6.0750  2.600,0  2.5450 -
NOV ~ 3.0000 27250 3.013,0 -
DEZ 2.7500 2.8250  2.450,0 -

MEDIA (Kg) 5.862,1 27250 27399 35448

mar/14

mai/14
jul/14
set/14

nov/14

Fonte: Autora (2018).
A Figura 22 mostra a série histdrica dos residuos gerados no Hospital K, expressos
em quiligramas (Kg).

jan/15
mar/15

mai/15
jul/15
set/15

Més/Ano

nov/15
jan/16
mar/16

mai/16
jul/16

set/16

nov/16

jan/17

mar/17

mai/17

73

Figura 22 — Geragdo de residuos em um hospital privado do Municipio de Jodo Pessoa
nos anos de jan/2014 a mai/2017 (Hospital K).
Fonte: Autora (2018).

No Hospital K (privado), o quantitativo de residuos apresentava variaces

mensais entre janeiro e novembro de 2014, més no qual foi observado um declinio de

cerca de 50% na geracdo de residuos que pode ser explicado devido a um treinamento

que ocorreu, no final do ano de 2014, com toda a equipe de enfermagem do hospital
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abordando a segregacdo dos residuos nos locais de geracao e esse trabalho, relatado pela
pessoa responsavel pelo gerenciamento dos residuos, que resultou em uma reducao
significativa do montante de residuos gerados neste hospital. Este hospital expds que 0s
valores pagos para empresa terceirizada de coleta e tratamento de residuos infectantes e
perfurocortantes € de 50 reais pela bombona de 200L, considerando que esta tem
capacidade para 25Kg o valor estimado pelo quilo coletado é de R$ 2,00 reais (US$
0,49°), valor abaixo pelo pago pelo hospital B (publico) que é de R$3,49. Entretanto,
trata-se apenas de uma estimativa, visto que o peso acondicionado em uma bombona de
200L na maioria das vezes esta abaixo dos 25 Kg o que aproximaria os custos relatados
por estes dois hospitais.

Como exposto anteriormente, cinco hospitais forneceram dados quantitativos de
residuos a partir de relatérios de empresas terceirizadas indicando o numero total de
bombonas recolhidas a cada coleta, procedeu-se o somatorio destas bombonas para obter
um valor mensal e a partir dai multiplicou-se o valor mensal pelo valor de peso de 25 kg
ja que corresponde a uma média utilizada pelas empresas para estimar o peso de residuos
coletados. A Tabela 14 mostra os dados histdricos de coleta a partir do ano 2015 no
Hospital I, a partir de 2016 nos Hospitais | e E e no ano de 2017, nos cinco Hospitais (E,

G, H, I e M) e as respectivas médias encontradas para cada ano.

Tabela 14 — Quantitativo de Geracdo de Residuos Infectantes nos Hospitais E, G, H, |

e M.
QUANTITATIVO DE GERACAO DE RESIDUOS INFECTANTES (Kg)
ANO MES HOSPITAL
E G H I M
2015 JAN 6.450,0
FEV 6.250,0
MAR 8.375,0
ABR 7.250,0
MAI 7.650,0
JUN 6.975,0
JUL 8.000,0
AGO 8.050,0
SET 7.375,0
ouT 7.850,0
NOV 10.200,0
DEZ 10.950,0
MEDIA (Kg) 7.947,92
2016 JAN 10.000,0
FEV  7.850,0 9.250,0

® Cotacdo utilizada: US $ 1,00 = R$4,10 em 24/08/2018



75

QUANTITATIVO DE GERAGCAO DE RESIDUOS INFECTANTES (Kg)

ANO MES HOSPITAL
E G H I M

MAR  7.8250 10.650,0
ABR  8.025,0 10.450,0
MAI  6.075,0 9.725,0
JUN 23750 6.000,0
JUL  6.775,0 8.150,0
AGO  7.4750
SET  6.875,0 7.675,0
OUT  6.225,0 6.525,0
NOV  6.800,0
DEZ  6.450,0

MEDIA (Kg) 6.613,64 8.713,89

2017 JAN  5.625,0 5.350,0 6.850,0 4.550,0
FEV  4.350,0 45000  1.950,0 5.875,0 3.950,0
MAR  6.775,0 5.850,0  2.800,0 4.725,0
ABR  7.000,0 4.850,0  1.975,0 4.125,0
MAI  9.975,0 5.8250  2.800,0 5.175,0
JUN 104750 52250  2.3750 4.775,0
JUL 116500 5.250,0 2.2250 4.475,0
AGO 113250  6.7250  3.350,0 5.175,0
SET 5.8750  1.800,0
ouT 5.375,0
NOV 5.250,0
DEZ

MEDIA (Kg) 8.396,87 546136 240938  6.3625  4.618,75

Fonte: Autora(2018).

Nota: Valores obtidos a partir da nimero de bombonas coletados multiplicado por 25 Kg (peso

médio liquido associado ao volume de uma bombona de 200L).

Nota-se que os dados apresentam sequencias historicas iniciando em periodos
distintos, sendo dificil realizar uma comparacéo fidedigna da variacdo da geracéo, tendo
em vista que alguns apresentam dados mais completos e outros apenas valores
representativos.

Os Hospitais D, F, L, O, P e Q disponibilizaram apenas uma estimativa da média
mensal. Estes valores, em alguns casos foram adaptados para quilograma, considerando

que cada bombona pesa cerca de 25 Kg.

Tabela 15 — Quantitativo mensal de geracdo de residuo por estimativa de média mensal

HOSPITAL QUANTITATIVO DE GERACAO (Kg)
RESIDUOS INFECTANTES RESIDUOS TOTAL
E PERFUROCORTANTES COMUNS
D 5.250,00 13.350,00 18.600,00
F 3.470,00 3.215,00 6.685,00
L 3.200,00 - 3.200,00
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HOSPITAL QUANTITATIVO DE GERACAO (Kg)
RESIDUOS INFECTANTES RESIDUOS TOTAL
E PERFUROCORTANTES COMUNS
0 100,00 - 100,00
P 800,00 - 800,00
Q 6.000,00 - 6.000,00

Fonte: Autora (2018).

O hospital D informou que a geracéo de residuos infectantes e perfurocortantes é
em média de 210 bombonas (200L), enquanto que para os residuos comuns é de 534
bombonas. O Hospital F (publico) apesar de néo ter fornecido a série de dados, informou
que realizava a pesagem dos residuos e forneceu uma estimativa mensal de 3.027 Kg de
residuos dos Grupos A e B, 443 Kg de residuos perfurocortantes (Grupo E) e 3.215 Kg
de residuos do Grupo D (comum). O Hospital L forneceu uma estimativa de geracao de
800 Kg por semana (3.200 Kg/més). Ja o hospital O informou que a geracdo nédo
ultrapassa 100 Kg més. O hospital P afirma que a geracdo média é de 8 bombonas por
semana (800 Kg/més) e o hospital Q possui uma geracdo diaria de 8 bombonas de 200 L
(6.000 Kg/més).

Procedeu a divisdo entre a média do quantitativo de residuos para os anos
disponiveis e o nimero de leitos de cada hospital. Os resultados sdo mostrados na Tabela
16.

Tabela 16 — Taxa de Geracdo de Residuos Infectantes em kg.leito™1.d ™!

HOSPITAL ANO

2014 2015 2016 2017 2018
B - - - 086 0,70
E - - 111 141 -
G - - - 101 -
H - - - 051 -
| - 191 209 153 -
K 166 077 077 100 -
M - - - 183 -

Fonte: Autora (2018).

Para fins de comparacao, procedeu-se a divisdo da media de geracéo de residuos
no ano de 2017 (o qual apresentava serie historica atual mais completa). Os resultados
sdo mostrados na Figura 23.
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Taxa de Geracdo de Residuos Infectantes em Kg/Leito/Dia

2,00 1,83
1,53
1,60 1,41
1,20 1,01 1,00
0,86

0,80
0,51

0,40 I

0,00

B E G H | K M
Hospital

Figura 23 — Taxa de Geracio de Residuos Infectantes em kg.leito=1.d~1.
Fonte: Autora (2018).

Analisando os valores percebeu-se uma maior geracdo proporcional no Hospital
M (publico estadual de médio porte) com taxa de geracdo de 1,53 kg.leito™.d~e uma
menor geracdo no Hospital H (municipal e de médio porte) com 0,51 kg/leito~1d™1.
Ressalta-se que alguns hospitais ndo realizavam a pesagem dos residuos, sendo esta
controlada pela empresa responsavel pela coleta externa, observou-se que a empresa
realiza o controle pelo nimero de bombonas, que possuem volume de 200L e podem
ocupar até 25kg. Dessa forma, para adaptacdo em quilogramas, considerou-se esse peso
maximo dos recipientes, podendo este dado estar alterado para uma quantidade superior
ja que algumas bombonas podem conter um volume menor do que esta aproximacao dada
pela empresa.

Estudos mostram taxas de geracdo de residuos semelhantes as encontradas neste
trabalho, a exemplo de Dias et al. (2017) que estudou a geracdo dos residuos sélidos em
um hospital universitario de grande porte, e encontrou valores de geracdo de 0,831
kg.leito™1.d ™! para residuos do Grupo A, 0,088 kg.leito~1.d~! para residuos do Grupo
B e 0,102 kg.leito~1.d™? para o grupo E. O somatdrio da parcela infectante dos residuos
foi de 1,021 kg.leito~.d™1, proximos aos valores encontrados nesta pesquisa para um
hospital com caracteristicas semelhantes Hospital B, caracterizado por ser de grande porte
e universitario. Outro estudo mostra taxa de geracdo mais baixa em hospitais com
caracteristicas semelhantes. Komilis et al. (2012) estudou as taxas de geracao de residuos
em hospitais de diferentes categorias localizados na Grécia. Entre as 132 unidades de

salde estudadas, maior taxa de geracdo encontrada foi em um hospital universitario, de
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administragdo plblica, com geragdo média de 0,718 kg.leito1. d~1entre os anos de 2009
e 2010. As taxas encontradas no referido estudo mostram-se inferiores as encontradas no
hospital no municipio de Jodo Pessoa, jA que contam ainda com uma parcela ndo
infectante de residuos, que corresponde a cerca de 75 % do total de residuos gerados.

Silva (2005) encontrou taxa de geracdo de residuos em hospitais de 3,245
kg/leito.dia, sendo 17,6 % referente aos residuos do Grupo A. O total de residuos gerados
na area de estudo foi estimado em 182.640 kg/més (22,1 % do Grupo A) em estudo em
21 hospitais da regido da bacia hidrografica do rio Vacacai.

Lemos (2010) constatou que a quantidade de residuos, diariamente, gerados por
namero de leitos apresentou variacdo de 0,1 a 4,4kg/leito/dia em hospitais publicos e
filantropicos de Fortaleza (CE), encontrando producdo maxima em hospitais de maior
porte.

Segundo Xin (2015), avaliar a geracédo de residuos de servigos de saude é 0 passo
inicial na busca de uma melhoria no gerenciamento dos residuos. Resultados desses
quantitativos podem ser utilizados nas etapas de planejamento, orgamento, controle de
custos e otimizacdo dos sistemas, podendo-se ainda comparar com geragdes em outros
hospitais. No entanto, a geracédo diaria de residuos por leito hospitalar ndo é um indicador
homogéneo para avaliar o desempenho do gerenciamento dos RSS, ja que algumas
variaveis devem ser levadas em consideracdo, como a especialidade, nivel técnico e
qualidade do estabelecimento (XIN, 2015).
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6 CONCLUSOES

A partir desta pesquisa que avaliou o gerenciamento dos residuos solidos de
servicos de salde (RSS), desde a geracdo em hospitais do municipio de Jodo Pessoa até
a sua destinacdo final, foi possivel detectar as dificuldades enfrentadas pelos
estabelecimentos geradores e empresas responsaveis pelo transporte e tratamento,
avaliando as exigéncias e procedimentos estabelecidos pelas legislacbes brasileiras.

Desta forma, ap0s realizagdo dos procedimentos de pesquisa propostos e
executados por este trabalho, foi possivel observar diferencas em relacdo ao manejo dos
residuos, encontrando inadequacdes principalmente em relacédo a segregacao dos residuos
e da situacdo estrutural dos abrigos externos de armazenamento.

A elaboracdo de PGRSS estava pendente em cerca de 16,7% dos
estabelecimentos. Em relacdo ao conteddo documental dos PGRSS consultados, se
apresentaram adequados em 60% dos casos, para 40%, a classificacdo foi como
parcialmente adequado. Apesar de um bom resultado no contetdo documental, apenas
30% dos PGRSS consultados realizavam a atualizagdo anual dos planos. Recomenda-se
maior exigéncia dos orgdos fiscalizadores na elaboracdo e atualizacdo dos planos e a
construcdo de uma base de dados que reuna o contedo destes documentos que ajudam a
nortear os procedimentos de gerenciamento e podem auxiliar na detecgdo de falhas e
descumprimento das normas.

Foram realizadas as avaliagdes das etapas de gerenciamento
instraestabelecimento, os resultados apontaram que a segregacdo € citada como a
principal dificuldade enfrentada em 94,4% dos estabelecimentos. Na etapa de
acondicionamento a principal falha observada foi a capacidade incompativel dos
recipientes (55,6%) com a geracao diéria dos residuos, resultando em armazenamento dos
residuos fora de recipientes e diretamente sobre 0 piso. Torna-se necessaria a contratagdo
de profissionais que sejam responsaveis por treinar e auxiliar funcionarios dos hospitais
na minimizacdo e segregacdo adequada de residuos, pratica que pode resultar em
economia de custos com a destinagdo final dos RSS, como mostrado no caso de um
hospital privado participante da pesquisa. Aliado a isto, ressalta-se a necessidade das
empresas de tratamento fornecerem um maior numero de bombonas para o0s
estabelecimentos contratantes a fim de evitar a disposi¢@o de sacos sobre o piso.

Outro fato importante foi em relagdo ao transporte interno, que apesar de ser

adequadamente cumprido na maioria dos hospitais, ainda foram observadas praticas
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inadequadas, a exemplo de arraste de residuos por meio de baldes ou mesmo de forma
manual sem a utilizacdo de carrinhos de transporte. Ndo foram observadas dificuldades
significativas em relacdo ao acondicionamento em sacos de cor branca leitosa para
residuos do grupo A, e em recipientes adequados de residuos do grupo E. Em referéncia
a realizacdo da etapa de armazenamento, constatou-se sacos e recipientes de residuos do
Grupo A e E dispostos diretamente sobre o piso, nos locais de armazenamento temporario,
armazenamento final e at¢ mesmo em local de circulagdo de pessoas, usuérios e
funcionérios da unidade hospitalar.

Procedimentos simples e de facil execu¢do como a sinalizacdo de abrigos e de
equipamentos utilizados para a coleta interna dos residuos foram comumente néo
cumpridos nos hospitais estudados. Foi registrado a falta de recipientes adequados para
acondicionar os sacos com residuos e subdimensionamento de abrigos.

Observou-se dificuldade por parte das organizacGes hospitalares em controlar ou
monitorar a geracdo de residuos, verificou-se também a dificuldade em segregar os
residuos de acordo com cada grupo, em geral a subdivisdo ocorre em duas categorias,
residuos comuns e residuos infectantes. Mais uma vez, torna-se clara a necessidade de
profisionais da area de residuos a fim de monitorar e adequar os profissionais de salde as
praticas corretas de segregacao.

Com relagdo ao armazenamento externo verificou-se que estes possuiam muitas
inadequacgdes do ponto de vista técnico, com pendéncias contrutivas e até mesmo de
medidas simples como identificacdo da éarea. Foi observado que dois dos
estabelecimentos visitados ndo possuiam o abrigo, estando os residuos expostos a
intempéries e riscos de contaminagdo. Desta forma, deve haver um maior investimento
em implementagédo ou reformas em relacdo as estruturas que abrigam temporariamente
os residuos no interior dos estabelecimentos hospitalares.

A coleta externa dos residuos do Grupo D ¢é realizada pelo 6rgdo de limpeza
publica, a Autarquia Municipal de Limpeza Urbana - EMLUR, que realizava este servico
com frequencias variadas de acordo com a necessidade, sendo atendidos diariamente 0s
maiores geradores. O local de destino é o Aterro Sanitario Metropolitano de Jodo Pessoa.

Uma pequena parcela reciclavel dos residuos do grupo D é coletada por catadores
de materias reciclaveis. Entretanto, a reciclagem aparece como préatica discreta nos
hospitais, podendo ser ampliada a sua aplicacao, visto que, uma parcela significativa dos
residuos hospitalares é potencialmente reciclavel. Alerta-se para o fato da reciclagem de
embalagens vazias de soro, observada em alguns hospitais, que devem receber atencéo
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especial durante a segregacao, devido a maior possibilidade de contaminacao da parcela
que ¢ geradas em area de atendimento hospitalar.

Em todos os casos foi observado terceirizagdo do servigo de coleta externa, dos
RSS dos Grupos A, B e E, realizada por empresa especializada no tratamento de RSS.
Foram citadas quatro empresas atuantes no municipio de Jodo Pessoa, trés estavam
devidamente licenciadas, e um apresentava pendéncias junta ao Orgdo ambiental,
Superintendéncia de Administracdo do Meio Ambiente — SUDEMA.

Em relacdo ao tratamento, foi constatado que para a parcela dos Grupos A, Be E
dos residuos era empregada a incineracdo. A porcentagem de 44,4% dos entrevistados
relataram que estes residuos eram encaminhados para o aterro sanitario localizado no
municipio de Campina Grande, devido a proximidade com a empresa de tratamento por
incineracdo, e 38,8% encaminhavam para a Central de Tratamento de Residuos de
Pernambuco, localizada no municipio de Iguarassu devido ao menor custo para
recebimento destes materiais em relacdo ao valor cobrado pelo Aterro Metropolitano de
Jodo Pessoa.

Recomenda-se realizar o controle da geracdo dos residuos, prioritariamente a
partir da pesagem das bombonas e célculo do valor liquido da pesagem, ou, devido a
limitacdo de recursos para compra de balanca e de pessoal para realizar a pesagem, o
controle de geragdo pode se dar a partir do nimero de bombonas coletadas, estimando o
peso dos residuos. Esta medida pode gerar indicadores de geracdo para a tomada de
decisoes relacionadas a diminuicéo de custos.

A realidade local para o municipio de Jodo Pessoa aponta situacdo parcialmente
adequada. Ressalta-se a importancia do papel dos servicos de fiscalizacdo sanitaria e
ambiental nos municipios. Detectou-se dificuldades das organizacdes hospitalares em
atender os preceitos técnicos RDC e CONAMA, nas defini¢des legais de elaboracéo e
implementacdo dos PGRSS.

Duas premissas basicas podem subsidiar a justificativa para tais praticas, a questao
da fiscalizacdo, a contratacdo de profissionais dedicados ao controle de geracdo e acdes
de minimizacdo de residuos, elaboracdo e implementagdo dos planos de gerenciamento
de residuos de servigos de satude (PGRSS), bem como treinamento dos funcionarios que
tem resultado comprovado na reducdo da quantidade de residuos gerada, por meio de
treinamento de equipe, reduzindo os custos envolvidos no processo de destinacdo final
que tem custo associado mais elevado para a parcela infectante e perfurocortante dos

residuos.
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Recomenda-se para pesquisas futuras, trabalhos que estimulem préaticas de
segregacdo adequada, bem como estudos de outras categorias de geradores de residuos
de servicos de salde, a exemplo de farmacias, loboratorios e clinicas para entender as

dificuldade de enquadramento destes pequenos geradores.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — QUESTIONARIO

Y

e.?PPGECAM

Programa de Pés-Graduagao
Engenharia Civil e Ambiental

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
. CENTRO DE TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENGENHARIA CIVIL E AMBIENTAL - PPGECAM

QUESTIONARIO

Nome do Entrevistado: Data da Entrevista:
Cargo:
Entrevistador:

DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO

1. Nome do Estabelecimento

2. Fone 3. e-mail:

4. Enderecgo:

5. Bairro: 6. No 7. Municipio: 8. UF:

9. Especialidade do Hospital:

10. Tipologia do Hospital: ( ) Federal () Municipal () Filantrépico () Estadual () Privada

11. Nimero de Leitos: 12. Area Construida: (m2)

13. N© de Funcionarios: 14. N° Atendimentos/dia:

RESIDUOS SOLIDOS
a) Do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos

15. O estabelecimento possui o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos? ( )SIM ( )NAO
16. Ha quanto tempo foi Implantado?
17. Ha dificuldades na aplicacdo do Plano de Gerenciamento? ( )SIM  ( )NAO

18. Quais?

B) GERAGAO E CLASSIFICAGAO
19. Os residuos sdo segregados? ( )SIM ( )NAO
20. Tipo e Quantidade de Residuos Gerados:

Residuo Infectante

Residuo Comum

Residuo Grupo A:

Residuo Grupo B:

Residuo Grupo C:

Residuo Grupo D:

Residuo Grupo E:

Outros:
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Observagoes:

c) Acondicionamento e Identificagao

21. Residuo 22. Recipiente 23. Cor 24. Capacidade 25. Identificacdao

Comum

Infectante

Tipo A

Tipo B

Tipo C

Tipo D

Tipo E

OBSERVAGOES:

d) Coleta Interna

26. Horario 27. Frequéncia 28. No de 29. EPI's Utilizados
Funcionarios

30.Recipientes de Coleta

OBSERVAGOES:
31.Residuo 32.Equipamento 33.Capacidade 34.Quantidade 35.Cor 36.Material
Coletado Utilizado

e) Tratamento Interno

37. Existe algum tratamento interno dos residuos? ( ) SIM () NAO
38. Tipos de Residuos Tratados: ()A  ()B ()C ()D ()E

39. Qual o Tipo de Tratamento?

40. Quais os Equipamentos Utilizados?

41. Qual o residuo gerado apods o tratamento e seu destino?

f) Armazenamento Externo

42. Qual o percurso dos residuos infectantes do local de geragdo até os locais de armazenamento externo?

43. Possui bombonas ou outro recipiente para acondicionar os residuos? ( )SIM ( )NAO
44. Tipos de Residuos Armazenados: ( )A ()B ()C ()D ()E ()F Outro:

45. Revestimento Piso: 46. Revestimento da Parede:
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47. Ventilagdo:
48. Possui Ambientes separados para residuos dos Grupos “A” a “E” ? ( )SIM ( )NAO
49. Possui Identificagdo? ( )SIM ( )NAO

OBSEVACOES:

g) Coleta e Transporte externo

50. Residuo 51. Responsavel 52. Periodicidade 53. Como é realizado?

Comum

Infectante

Tipo A

Tipo B

Tipo C

Tipo D

Tipo E

54. Qual o gasto com a coleta externa dos residuos?

OBSERVAGOES:

h) Tratamento externo e Disposicdo Final
58. Qual a disposigdo final dos residuos sélidos apds tratamento?

55. Residuo 56. Tipo de Tratamento 57. Onde é realizado?

Comum

Infectante

Tipo A

Tipo B

Tipo C

Tipo D

Tipo E

59. Qual a destinagdo final de residuos liquidos?
OBSERVAGOES:

LOCAL E DATA

Assinatura
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Categorias/descrigdo das informacdes

Totalmente
descrito (TD)

Parcialmente
Descrito (PD)

Ausente
(A)

1. Caracterizacdo do Estabelecimento

2. Aspectos Ambientais gerais

3. AcOes de Prevencdo de saude do
trabalhador

4. Tipologia dos Residuos gerados

5. Segregacdo; acondicionamento;
identificacdo; coleta e transporte
internos; e armazenamento temporério

6. Armazenamento; coleta e transporte
externos

7. Tratamento externo e disposicao final

8. Capacitacdo dos Trabalhadores

9. Monitoramento e avaliacdo do manejo

10. Ac0es a serem adotadas em caso de
emergéncia e acidentes




ANEXO B: Relacdo dos Hospitais participantes da pesquisa
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N°  UF Municipio CNES Nome Fantasia Natureza Juridica
(Grupo)
1 PB JOAOPESSOA 2399717 COMPLEXO DE DOENCAS INFECTO ADMINISTRACAO
CONTAGIOSAS CLEMENTINO PUBLICA
FRAGA
2 PB JOAOPESSOA 2399628 COMPLEXO HOSPITALAR DE ADMINISTRACAO
MANGABEIRA GOV TARCISIO PUBLICA
BURITY
3 PB JOAOPESSOA 2399741 FUNDACAO NAPOLEAO ENTIDADES SEM
LAUREANO FINS
LUCRATIVOS
4 PB JOAO PESSOA 3056724 HOSPITAL ALBERTO URQUIZA ENTIDADES
WANDERLEY EMPRESARIAIS
5 PB JOAO PESSOA 6919669 HOSPITAL DA VISAO ENTIDADES
EMPRESARIAIS
6 PB JOAOPESSOA 7870930 HOSPITAL DAS NEVES ENTIDADES
EMPRESARIAIS
7 PB JOAO PESSOA 2593262 HOSPITAL DE EMERGENCIAE ADMINISTRACAO
TRAUMA SENADOR HUMBERTO PUBLICA
LUCENA
8 PB JOAO PESSOA 2400324 HOSPITAL EDSON RAMALHO ADMINISTRACAO
PUBLICA
9 PB JOAO PESSOA 2399318 HOSPITAL INFANTIL ARLINDA ADMINISTRAQAO
MARQUES PUBLICA
10 PB JOAOPESSOA 2399555 HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ADMINISTRACAO
ISABEL PUBLICA
11 PB JOAO PESSOA 2399636 HOSPITAL MUNICIPAL ADMINISTRAQAO
VALENTINA PUBLICA
12 PB JOAOPESSOA 2707519 HOSPITAL PADRE ZE ENTIDADES SEM
FINS
LUCRATIVOS
13 PB JOAO PESSOA 2399067 HOSPITAL PSIQUIATRICO ADMINISTRAQAO
COLONIA JULIANO MOREIRA PUBLICA
14 PB JOAOPESSOA 5861330 HOSPITAL SAMARITANO ENTIDADES
EMPRESARIAIS
15 PB JOAO PESSOA 2400243 HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO ENTIDADES
WANDERLEY EMPRESARIAIS
16 PB JOAOPESSOA 3398315 PROCARDIO HOSPITAL MEMORIAL ENTIDADES
SAO FRANCISCO EMPRESARIAIS
17 PB  JOAOPESSOA 2399644 MATERNIDADE CANDIDA VARGAS ADMINISTRACAO
PUBLICA
18 PB JOAO PESSOA 2707527 MATERNIDADE FREI DAMIAO ADMINISTRACAO

PUBLICA




