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RESUMO

O Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude (RSS) apresenta-se como um trabalho
desafiador e complexo para as unidades hospitalares, principalmente pelos diversos residuos
gerados e por serem manuseados por diferentes profissionais. A pesquisa foi realizada com
objetivo de avaliar os processos de gerenciamento dos residuos gerados em época de
pandemia no Hospital Universitario Alcides Carneiro/UFCG no municipio de Campina
Grande-PB. O estudo tratou-se de uma pesquisa de campo de carater exploratorio, descritivo e
documental através de uma abordagem qualiquantitativa. Os dados foram coletados através de
observacdo em campo, registro fotografico, banco de dados registrados no HUAC, anélise
documental do Plano de Gerenciamento de Residuos de Salde existente na instituicdo
hospitalar e pesquisa bibliografica. Foi aplicado um checklist em relacdo a todos os
procedimentos de manejo dos residuos de servicos de salde, de acordo com a RDC 222/2018,
aplicando a matriz de prioridades para avaliar a situacdo do gerenciamento dos RSS. Os dados
foram analisados e interpretados por analise estatistica. Foram comparados quantitativos de
residuos dos anos de 2019, 2020 e 2021, considerando o periodo que a instituicdo manteve a
ALA de COVID ativa, prestando assisténcia a populacdo acometida pela COVID-19.
Verificou-se que o ano de 2019 teve o maior quantitativo de geracdo de residuos anual,
comparando aos anos de 2020 e 2021. Houve elevagdo na geragdo de residuos infectantes no
ano de 2021 possivelmente associado ao tratamento de pacientes contaminados por COVID-
19. Durante o periodo pandémico houve decréscimo na quantificacdo total de residuos
gerados no HUAC e constata-se que a unidade hospitalar contempla préaticas voltadas para um

processo de aperfeicoamento continuo em todas as etapas do gerenciamento dos RSS.

Palavras chave: Residuos hospitalares; Manejo dos residuos de saude; profissionais de saide;
COVID-19.



ABSTRACT

The Health Care Waste Management (HCWM) presents itself as a challenging and complex
job for hospital units, mainly because of the various waste generated and handled by different
professionals. The research aimed to evaluate the processes of medical waste management
generated in the COVID-19 pandemic at the Hospital UniversitarioAlcidesCarneiro/UFCG
(HUAC/UFCG) in the city of Campina Grande- PB. The study was exploratory, descriptive,
and documentary field research through a qualitative-quantitative approach. Data were
collected through observation in the field, photographic records, database registered at
HUAC, document analysis of the HCWM plan existing in the hospital, and bibliographic
research. A checklist was applied about all HCWM procedures, according to RDC 222/2018,
applying the priority matrix to assess the situation of HCWM. Data were analyzed and
interpreted by statistical analysis. Quantities of medical waste from the years 2019, 2020, and
2021 were compared, considering the period that the institution kept the COVID-19 isolation
ward active, assisting the population affected by COVID-19. It was found that the year 2019
had the highest amount of annual medical waste generation, compared to the years 2020 and
2021. There was an increase in the generation of infectious medical waste in the year 2021,
possibly associated with the treatment of patients contaminated by COVID- 19. During the
pandemic period, there was a decrease in the total quantification of medical waste generated
at the HUAC and it appears that the hospital unit includes practices aimed at a process of
continuous improvement in all stages of HCWM management.

Keywords: Hospital Wast; Management of health wast; Health professionals; COVID- 19.
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1 INTRODUCAO

A origem dos grandes centros urbanos trouxe consigo inimeros problemas
socioambientais, entre eles destacam-se os residuos sélidos. O crescimento populacional
intensificou os niveis de producdo e consumo, resultando em maior geracdo de residuos
solidos com nitido potencial de degradacdo ambiental (LISBOA, 2017). Segundo Almeida et
al. (2019), o reconhecimento de que as desarmonias ambientais se relacionam profundamente
as condutas humanas inadequadas, contribui para a constru¢cdo do pensamento critico

relacionado as causas e efeitos entre ser humano e meio ambiente.

Um dos maiores desafios para a sociedade moderna relaciona-se a equacionar a
producdo excessiva e a disposicdo final ambientalmente segura dos residuos solidos
(OLIVEIRA et al. 2017). A gestdo dos residuos urbanos é um fator de extrema importancia
para 0 novo conceito de cidade, porém, esses novos paradigmas apresentados nas normativas
legais, necessitam expressarem-se em mudancas no plano real da cidade, s6 assim se avancara
em direcdo a desejada gestdo sustentavel (ZAGO; BARROS, 2019).

Tencionando resolver a problemética que envolve os residuos sélidos no Brasil, foi
instituida a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS). Entre os diversos pontos que a lei
apresenta, discorre sobre medidas para a reducdo da geracdo de residuos no cenario brasileiro,
buscando limitar a quantidade de residuos encaminhados a aterros, estabelecendo metas para a
erradicacdo de lixdes e disposicédo final ambientalmente adequada dos rejeitos, elegendo como
base para nortear as acdes relacionadas ao gerenciamento dos residuos, a protecdo a saude
humana e a sustentabilidade (BRASIL, 2010).

No Brasil, muitas cidades ndo possuem locais apropriados para o destino adequado
dos residuos, alem do alto custo para o tratamento, muitas vezes ndo possuem area suficiente
para 0 seu deposito, sendo necessario recorrer a outros municipios através de consorcios
causando problemas tanto a populagdo, como grandes impactos para 0 meio ambiente
(COSTA J., 2018). Os residuos sélidos sdo considerados uma potencial fonte de
contaminacdo, sobretudo sua disposicdo final, destacando-se em funcdo dos problemas

socioecondémicos e ambientais que podem desencadear (PINHEIRO; MOCHEL, 2018).
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Dos diversos produtos oriundos das atividades humanas geram-se os residuos, entre
estes destacam-se 0s residuos de servicos de salde (RSS), advindos das a¢des na assisténcia a
salde e tema de muitas discussdes nos ultimos anos. Segundo Stedile et al. (2018), os RSS
sdo perigosos, gerados de forma crescente na assisténcia a salude da populacdo. Quando
manejados de forma segura, representa minimizacdo dos riscos decorrentes e, ao contrario,

quando manejados de forma incorreta, acometem a salde fisica e ambiental.

Considerando o contato diario com o0s RSS, na prestacdo de cuidados a salde da
populacgéo, os profissionais da saude, estdo visivelmente mais expostos aos riscos de contrair
infecgBes, por esses residuos serem uma fonte de transmisséo de doengas. Conforme relata
Vieira (2019), para que se possa ofertar maior seguranca aos trabalhadores, os RSS por suas
caracteristicas, necessitam receber cuidados diferenciados a partir da sua geracao até a sua

disposicao final.

Os residuos produzidos nas unidades de salde necessitam receber atencdo especial e
devem ser tratados de forma distinta, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) dos RSS gerados, apenas 10% a 25% necessitam de cuidados especiais
(BRASIL, 2006). Ainda assim, alguns municipios encontram dificuldades em realizar esses
cuidados, seja pela falta de compreensdo da importancia de se tratar os residuos e destina-los
adequadamente ou pela falta de recursos financeiros. A partir do inicio da pandemia da
COVID-19, houve elevacdo na producdo de RSS a nivel mundial, tornando-se uma
problematica relacionada a salde publica e ambiental, como descrevem Souza e Canciglieri
Junior (2021).

Com o crescimento da producdo de RSS, sobretudo nos hospitais, aumenta a
necessidade desses estabelecimentos de saude, cumprir a legislacdo brasileira referente ao
gerenciamento, que impde a todo servico gerador dos RSS, o dever de elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), cujo documento deve ter por
principios a ndo geracdo e a minimizacdo desses residuos, bem como descrever acdes
relacionadas ao manejo, que sejam planejadas e implementadas por diretrizes cientificas,
normativas e legais (BRASIL, 2005). Conforme afirma Vieira (2019), adotar uma busca diaria
de solugbes apropriadas para a destinagdo correta dos RSS, constitui uma medida

imprescindivel em uma unidade hospitalar.

As praticas de gerenciamento de RSS variam de pais para pais, pois dependem das

condigdes socio econdmicas, dos recursos humanos e financeiros disponiveis e das legislacdes
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existentes (SODRE e LEMOS, 2017). O gerenciamento de residuos de servigos de satde
acontece atraves de um conjunto de a¢des complexas, que devem considerar a preservacao do
meio ambiente, a seguranca do trabalhador e aspectos relacionados ao controle de infecgdes.
Porém, o conhecimento por parte dos gestores, da quantidade de RSS gerada e sua
composi¢do € uma das etapas essenciais para implementacdo de um processo adequado de
gerenciamento de RSS (MAHLER; MOURA, 2017), principalmente num momento t&o

delicado como o atual vivenciado por toda populacdo, acometidos pela pandemia.

Nesse sentido, a pesquisa mostra-se oportuna diante da complexidade e do grande
desafio das unidades hospitalares ofertar um gerenciamento adequado e eficaz, sobretudo
diante da pandemia da COVID-19, considerando o potencial dos RSS de oferecer riscos aos
gue os manipulam, aos pacientes, acompanhantes e ao meio ambiente, bem como, pela
possibilidade de estar contaminado com o coronavirus, carecendo, portanto, de préaticas
voltadas para nortear condutas corretas que possam minimizar os riscos impostos a salde e ao

meio ambiente, e sobretudo, limitar a propagacdo do virus.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Avaliar os processos de gerenciamento dos residuos de servicos de salde gerados em

época de pandemia no Hospital Universitario Alcides Carneiro/UFCG.

2.2 ESPECIFICOS

e Realizar um levantamento dos Residuos de Servicos de Saude do HUAC, de
forma a quantificar e classificar a sua producéo;

e Analisar a influéncia da Covid na quantidade de residuos de servigos de salde
produzidos;

e Analisar a situacdo atual de todo o processo de gerenciamento de Residuos de
Servigos de Satde no HUAC e verificar se as praticas de manejo estdo de acordo
com as diretrizes da RDC 222/18 da ANVISA;

e Averiguar se as medidas de gerenciamento realizadas no HUAC estdo conforme
o Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude elaborado pelo hospital;
e Identificar as possiveis dificuldades para um gerenciamento adequado e se esta

em conformidades com as normas brasileiras;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Residuos Solidos - RS

Os “residuos solidos” sao entendidos como subprodutos que resultam do sistema
produtivo e sdo responsaveis por graves problemas ambientais (LISBOA, 2017). De acordo
com a Norma Brasileira de Referéncia (NBR) 10.004, definida pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), residuos solidos sdo: Residuos em estado sélido e semissolido que
resultam de atividades da comunidade, de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial,

agricola, de servicos e de varricdo (ABNT, 2004).

A elevacdo da produgdo de residuos sélidos torna-se um entrave para gestores
municipais com relacdo a oferta dos servicos de coleta, transporte e disposicdo final desses
materiais. Dificuldades na prestacdo desses servicos provocam danos visuais a cidade,
agravando o problema de poluicdo ambiental, bem como compromete a qualidade de vida dos
moradores urbanos (SILVAR. et al., 2020).

Desde 2010 os residuos s6lidos urbanos do Brasil se caracterizam como um aspecto
inquietante, principalmente ao comparar com Ameérica Latina, que produziu 514 milhGes de
toneladas/dia, com estimativa de alcancar cerca de 670 milhdes de toneladas/dia até 2050,

sendo o Brasil o gerador de 40% destes residuos sélidos urbanos (ONU, 2018).

Aproximadamente 79 milhdes de toneladas de residuos solidos foram gerados no
Brasil em 2019, no estado da Paraiba, foram geradas 1.282.245 toneladas/ano, entretanto, o
problema esta na disposicdo final, pois, desse montante coletado nos pais, cerca 40,5% foram
destinados de forma inadequada (ABRELPE, 2020). No Plano Nacional de Residuos Sélidos
(PLANARES) entre os anos de 2010 e 2018 desta quantidade total de residuos gerados, 50%
foram da regido Sudeste e 25% da regido Nordeste (BRASIL, 2020).

Na pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continuos (PNAD continua)
realizada no ano de 2018, as coletas de residuos sélidos domesticos no Brasil séo classificadas
como atendimento direto, indireto ou sem atendimento, assim conforme os dados do IBGE,
guase 83% das residéncias sdo beneficiados com a coleta direta, enquanto que cerca de 8%
sdo através da coleta indireta e 9% n&o possuem coleta de residuos sdlidos (PLANSAB,
2019).
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Conforme o SNIS (2019), publicado em 2020, a quantidade estimada de residuos
solidos domiciliares e publicos coletados no Brasil em 2019 foi de 65,1 milhdes de toneladas,
atendendo um total da populacéo de cerca de 92,1 %. No Brasil o processo de destinacdo dos
residuos solidos ocorre prioritariamente por meio da disposicdo em aterros controlados,
sanitarios e lixdes (ITO; COLOMBO, 2019). No municipio de Campina Grande-PB nesse
mesmo periodo, os residuos solidos coletados e destinados a aterro sanitario estimaram-se em
cerca de 162.856,3 toneladas (SNIS, 2019).

A gestdo sustentavel dos residuos sélidos urbanos (RSU) tornou-se visivel no cenério
nacional devido em grande parte, & identificacdo dos impactos ambientais derivados da
ingeréncia desses residuos e dos desafios encontrados em etapas do processo de gestdo
adequada deles, bem como apds a aprovacdo da Lei n° 12.305/2010, referente a Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), que, entre outros, define e hierarquiza as destinagdes
ambientalmente adequadas a serem aplicadas aos residuos solidos (PALERMO; BRANCO;
FREITAS, 2020).

Em 2010 foi instituida a Lei 12.305 referentes a Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS), constituindo um conjunto de orientagfes no Brasil, visando minimizar os impactos
dos residuos ao meio ambiente, proteger a saude publica e a qualidade ambiental. A norma
dispbde direcionamentos para o0 gerenciamento dos residuos sélidos, impondo
responsabilidades a Unido, Estados e Municipios e a sociedade civil. O Art. 9° discorre que
“Na gestdao e gerenciamento de residuos solidos, deve ser observada a seguinte ordem de
prioridade: ndo geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem, tratamento dos residuos sélidos e

disposi¢do final ambientalmente adequada aos rejeitos” (BRASIL, 2010).

Na Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS, 2010) a gestdo de residuos solidos
é definida como o conjunto de acdes realizadas direta ou indiretamente, envolvendo coleta,
transporte, descarga, tratamento, e disposicdo de residuos solidos, além da disposicdo
ambientalmente adequada de rejeitos. A PNRS determina a necessidade de uma gestdo
integrada e o gerenciamento ambientalmente adequado dos residuos de responsabilidade dos
Orgdos publicos e privados. Estabelece que politicas complementares como a educacdo
ambiental das comunidades precisam ser realizadas e, no nivel operacional, devem ser

implementados sistemas de logistica reversa e compostagem (BRASIL, 2010).

Segundo a normativa, ao governo cabe estabelecer planos, garantir a infraestrutura,

organizar e fiscalizar o cumprimento da lei. Ao setor privado a responsabilidade de recuperar
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produtos, através da “logistica reversa” para reaproveitamento em seu ciclo ou em outros
ciclos produtivos e fazer o descarte correto, e a populacéo, o papel de separar e preparar seus
residuos, para que estejam prontos para areciclagem. Portanto, todo residuo deve ser
esgotado a possibilidade de uso adequadamente antes da destinacdo final. Segundo a lei,

somente 0s rejeitos devem ser encaminhados a aterros sanitarios (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS, 2010), preconiza a importancia da
classificacdo adequada dos residuos solidos, como uma das primeiras etapas. De acordo com
as legislacdes vigentes no Brasil, a classificagdo dos residuos deve ser realizada quanto a sua
origem, caracteristicas quimicas e fisicas e grau de periculosidade ou riscos ao meio ambiente
e a salude humana (ITO; COLOMBO, 2019).

A globalizacdo, urbanizacdo, mobilidade, mudancas climéaticas globais, s&o
caracteristicas que demonstram a intervencdo humana no planeta e na degradacdo ambiental
revelando que o estabelecimento da COVID 19 como pandemia, € uma de suas consequéncias
(SILVA C. et al., 2020). Para Hantoko et al. (2021) durante a pandemia da COVID-19 a
gestdo inadequada de residuos eleva o0s riscos de transmissao do virus para as pessoas que 0S
manuseiam. De acordo com Costa et al. (2020) em circunstancias posteriores 0s coletores
normalmente se expdem a um cenario de vulnerabilidade, porém no momento da COVID-19,
encontram-se ainda mais expostos, mesmo que utilizem equipamentos de protecdo individual
(EPIs).

Segundo Hantoko et al. (2021), o aumento na demanda por servigos de entrega de
alimentos e mantimentos online durante a pandemia COVID-19, provavelmente ocasionou
elevacdo do consumo de embalagens plasticas e papéis. Estima-se (44,8%) para 0s materiais
de embalagem e outros (13,20%) incluindo material médico, como protetor facial
(polipropileno (PP), luvas de vinil (policloreto de vinila (PVC)), sacolas descartaveis, tubos,
mascaras. No entanto, os residuos contaminados produzidos durante a pandemia, nao
encontram-se apenas em unidades de atencdo a saude mas também em residéncias, incluindo
os EPIs descartados. Podendo os residuos domésticos estar contaminados, afetam a
reciclagem de residuos e a ndo segregacdo contribui para elevar o volume de residuos

perigosos.

Segundo as recomendacdes da ABRELPE (2020), os residuos gerados nas residéncias
para a populacgdo testada positiva para COVID-19, devem ser acondicionados em dois sacos

plasticos resistentes, um dentro do outro para descartar os residuos e assegurar-se de que
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ambos estdo devidamente fechados com nos ou lacres, podendo incluir méascaras e luvas, no
entanto, durante esse periodo de isolamento por ocasido da infeccéo viral, ndo se deve separar

o lixo doméstico.

3.2 Residuos de Servicos de Saude - RSS

Os RSS representam riscos ao meio ambiente e a comunidade, causando inquietacfes
mesmo compondo uma pequena parcela do montante de residuos solidos gerados,
constituindo-se uma fonte potencial de organismos patogénicos, produtos toxicos,
inflamaveis, perfuro cortantes e radioativos. No Brasil, esses residuos representam cerca de 1
a 3% dos residuos solidos urbanos produzidos (BRASIL, 2006).

Os Residuos de Servigos de Salde — RSS, segundo a Resolugdo da Diretoria
Colegiada RDC n° 222/2018 sdo todos os residuos gerados em servigos
cujas atividades estejam relacionadas com a atencdo & salde humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar; laboratorios
analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e servigcos que
realizam técnicas de embalsamamento, servigos de medicina legal; drogarias
e farmécias, inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles
para diagndstico in vitro; unidades méveis de atendimento a saude; servi¢os

de acupuntura; servigos de piercing e tatuagem, saldes de beleza e estética
(BRASIL, 2018).

Os RSS séo classificados em cinco grupos conforme suas caracteristicas: no grupo A:
residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos; no B residuos contendo substancias
quimicas; no grupo C os residuos radioativos; no D entram 0s que ndo apresentam risco
biol6gico, quimico ou radioldgico; no grupo E residuos perfurocortantes (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2018). Segundo Alencar (2017) a realizacdo da classificacdo adequada dos RSS,
viabiliza um manejo eficiente, econdmico e oferece seguranca para os trabalhadores, a saude

coletiva e 0 meio ambiente.

Nas unidades hospitalares sdo produzidos residuos de diversas classes, no entanto,
segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dos RSS gerados, apenas
10% a 25% necessitam de tratamentos especiais, bem como orienta a ndo geracdo, a
minimizacdo da geracdo e o reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos
negativos sobre 0 meio ambiente e a satde publica (BRASIL, 2006), portanto, demonstra-se a

importancia de se identificar parceiros para garantir o reaproveitamento de matérias,
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constituindo-se uma tarefa que favorece o manejo dos residuos e alcanca melhores resultados
quando os cuidados se aplicam para todos os grupos de residuos e suas particularidades
(VIEIRA, 2019).

No tocante a forma que as unidades hospitalares lidam com todos os tipos de RSS no
Brasil, ¢ comum operar com um sistema Unico, submetendo a tratamento a sua totalidade
como se fossem infectantes, essa acdo concorda com a Resolucdo de Diretoria Colegiada
(RDC) 222/2018 da ANVISA, que quando os residuos infectantes forem misturados aos
comuns, todo residuo deve ser tratado como infectante, porém, essa pratica aumenta bastante

0 custo na destinagdo final desses residuos (VIEIRA,2019).

No ano de 2019 no Brasil, do total de 253 mil toneladas de RSS coletados (ABRELPE
2020), tendo como maior gerador a regido Sudeste com cerca de 175 mil toneladas, seguido
da regido nordeste com 36 mil toneladas, o que chama a atencdo é que cerca de 36,2% dos
municipios coletados, ainda destinaram esses residuos sem nenhum tratamento prévio, em
aterros, valas sépticas, lix6es entre outros. Portanto, almeja-se que 0s servigcos geradores
exercam a pratica de uma gestdo responsavel e comprometida com a implantacdo de solucGes
sustentaveis e o reconhecimento da relevancia de um manejo adequado dos residuos de
servicos de saude (SODRE; LEMOS, 2017).

Santos, Silva e Gldria (2018) relatam que a realizacdo de pesquisas cientificas na
area de residuos de servicos de salde é fundamental devido aos danos ambientais e a
sociedade, trazidos pelas instituicbes de salde, assim como averiguar as formas de gestdo e
gerenciamento aplicados e se estdo condizentes com as legislagfes vigentes, principalmente

em relacdo a disposicao final destes residuos.

De acordo com Kulkarni e Anantharama (2020) a emergéncia global provocada pela
pandemia da COVID 19, despertou inquietacBes econdmicas e sociais que também afetardo o
meio ambiente. A associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais (ABRELPE) fez um progndstico na geracdo de residuos durante a pandemia de
COVID-19, em decorréncia das medidas de isolamento e distanciamento social estimou
elevacdo de residuos solidos domiciliares (15-25%) e na geragdo de RSS (10 a 20 vezes) em
unidades de atendimento a saude (ABRELPE, 2020). Segundo Costa et al. (2020) o volume
de residuos hospitalares aumenta de acordo com o numero de pessoas contaminadas por

covid-19, configurando-se um problema para a satde e 0 meio ambiente.
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3.2.1 Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude

As resolugdes CONAMA n° 358/2005 e ANVISA n° 222/2018 realiza a classificagéo
dos RSS em cinco grupos conforme suas caracteristicas, de acordo com o quadro 1:

Classificacéo

Tipos

Grupo A

- Potencialmente infectantes: residuos com a possivel presenca de agentes
bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracédo, podem apresentar risco de infeccdo. S&o divididos em cinco
subgrupos, denominados de Al a A5, de acordo com os diferentes tipos
de residuos.

Subgrupo Al

- Incluem culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo
de produtos biolégicos; descarte de vacinas; instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios
de manipulacdo genética. -Residuos advindos da atividade de ensino e
pesquisa ou atencdo a salde de individuos ou animais. - Bolsas
transfusionais rejeitadas por ma conservacdo ou vencidas. - Sobras de
amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude
contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

Subgrupo A2

- Contém carcaca, pecas anatbmicas e cadaveres de animais contaminados
ou submetidos a inoculagdo de microrganismos com risco de
disseminacdo bem como, residuos manipulados durante esses processos.

Subgrupo A3

- Compreende pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacdo sem sinais vitais conforme requisitos descritos na legislacao.

Subgrupo A4

- Abrange kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores. - Filtros de
ar e gases aspirados de &rea contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa. - Sobras de amostras de
laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes. -
Residuos de tecido adiposo ou de outros procedimentos de cirurgia
plastica. - Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
salde, que ndo contenha sangue ou liquidos corporeos na forma livre. -
Pecas anatdmicas (0rgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros
residuos provenientes de procedimentos cirargicos ou de estudos
anatomopatologicos ou de confirmacdo diagndstica. - Cadaveres,
carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentagdo com inoculagédo
de microrganismos. - Bolsas transfusionais vazias ou com volume
residual pos transfuséo.
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Subgrupo A5

- Abarca materiais resultantes da atencdo a salde de individuos ou
animais, bem como, 6rgdos, tecidos e fluidos orgénicos de alta
infectividade de casos suspeitos ou confirmados para prions.

Classificacéo

Tipos

Grupo B

- Quimicos: residuos contendo substancias quimicas que apresentam
risco a saude publica ou ao meio ambiente, independente de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
Incluem: Produtos farmacéuticos. - Residuos de saneantes, desinfetantes,
desinfestantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para
laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes. - Efluentes
de processadores de imagem (reveladores e fixadores). - Efluentes dos
equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas. - Demais
produtos considerados perigosos: tdxicos, corrosivos, inflamaveis e
reativos.

Grupo C

- Rejeitos radioativos: abrange quaisquer materiais resultantes de
atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de isencdo especificados na norma CNEN-NE-6.02

“Licenciamento de Instalagdes Radiativas”, e para os quais a
reutilizacdo é imprépria ou ndo prevista. Neste grupo inclui-se o rejeito
radioativo proveniente de laboratorio de pesquisa e ensino na area da
salde, laboratorio de analise clinica, servico de medicina nuclear e
radioterapia.

Grupo D

- Residuos _comuns: Compreende o0s residuos semelhantes aos
domiciliares, que ndo oferecem risco bioldgico, quimico ou radiologico a
salde ou a0 meio ambiente, que por suas caracteristicas podem ser
tratados como residuos sélidos urbanos. Exemplo: papel de uso sanitario e
fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, gorros e
mascaras descartaveis, resto alimentar de paciente, material utilizado em
antissepsia e hemostasia de vendclises, luvas de procedimentos que nao
entraram em contato com sangue ou liquidos corpdreos, equipo de soro,
abaixadores de lingua, residuos provenientes das areas administrativas,
residuos de varricdo, flores entre outros.

Grupo E

- Perfuro cortantes: Inclui materiais e instrumentos capazes de perfurar, cortar
ou escarificar, tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de
vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, |&minas de bisturi,
lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos
de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Fonte: Adaptado RDC n° 222/2018 (ANVISA).
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De acordo com a RDC ANVISA n°222/2018 a identificacdo dos grupos de residuos

de servicos de saude podem ser o seguinte:

e A identificacdo do grupo A devera ser realizada com a expressio RESIDUO
INFECTANTE e pelo simbolo de risco biologico, com rétulo de fundo branco, desenho e
contornos pretos.

e Para identificar o grupo B utiliza-se simbolo e frase de risco associado a periculosidade
do residuo quimico. Observacdo: podem ser utilizados outros simbolos e frases.

e No grupo C a identificacdo é representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta ou puarpura) em rétulo de fundo amarelo,
acrescido da expressio MATERIAL RADIOATIVO, REJEITO RADIOATIVO ou
RADIOATIVO.

e O grupo D deve ser identificado conforme definido pelo 6rgdo de limpeza urbana, ja que
se trata de residuos comuns.

e Os residuos classificados como o grupo E, sdo identificados pelo simbolo de risco
bioldgico, com rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto, acrescido da inscri¢éo
de RESIDUO PERFUROCORTANTE. OU PERFUROCORTANTE.

A segregacdo dos residuos de servicos de salde deve ser realizada de acordo com sua
classificacdo, como é descrito na RDC 222/2018, conforme a Figura 1.
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Figura 1: Simbolos e identificacdo dos RSS

Grupo A: INFECTANTE
fQ\ Gaze, algodao, luvas, aventais,
macacodes de isolamento, EPIs
RESiDUO .
nrecTante || contaminados

Grupo B: QUIMICO

Medicamentos, reagentes

Grupo C: RADIOATIVO

Residuos de servigos de medicina
nuclear e radioterapia etc. :

Grupo D: COMUM

Sobras de alimentos e do preparo
de alimentos, residuos das areas
administrativas

Grupo E: PERFUROCORTANTE

: /L"')\ Agulhas, bisturis, seringas, laminas !

: \l, de vidro, frascos de vidro de i
injetaveis

Fonte:https://www.irrd.org/respostaemergencial/

3.2.2 Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde - GRSS

A gestdo de residuos tornou-se um grande desafio para o poder publico, pois o
descarte inadequado pode gerar passivos ambientais capazes de comprometer 0S recursos
naturais e a qualidade de vida da populacdo atual e das futuras geracGes (BRASIL, 2006).


https://www.irrd.org/respostaemergencial/
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Segundo Silva R. et al. (2018), para os municipios, coletar, reciclar, tratar e dispor

adequadamente o crescente volume de residuos solidos configura-se uma tarefa dificil.

O crescente nimero de servicos e estabelecimentos de saude, bem como o avango
tecnoldgico da medicina, contribui para 0 aumento na quantidade de residuos gerados e
descartados. Cresceu uma preocupacdo a nivel mundial com relagdo a gestdo dos RSS nos
ultimos anos, observando-se que varios paises se voltaram para realizar uma gestdo segura e
adequada. Esses residuos quando inadequadamente destinados causam contaminagdo do ar,
do solo e da 4gua (SODRE; LEMOS, 2017).

Conforme Sodré e Lemos (2017), o gerenciamento dos RSS acontece atraves de um
conjunto de acbes complexas, que devem considerar a preservacdo do meio ambiente, a
seguranca do trabalhador e aspectos relacionados ao controle de infeccdes. Segundo Barros
(2020), independente dos avancos legislativos, a gestdo desses residuos constitui-se um
grande desafio para o poder publico. Os aparatos legais brasileiros incluem a existéncia de
normas e diretrizes publicas para nortear o gerenciamento dos RSS, cuja regulamentacdo €
responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).

Publicada no ano de 1993, a Resolugdo CONAMA n° 005/93, definiu que 0s servigos
de salde seriam obrigados a elaborar o Plano de Gerenciamento de seus Residuos.
Posteriormente em 2004, a ANVISA publicou a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n°
306/2004 que dispbe sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude. Ja a Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n°
358/2005 entra em vigor e permanece até a atualidade, para orientar o tratamento e disposicéo
final, com a finalidade de minimizar e/ou eliminar danos a salde dos trabalhadores e a0 meio

ambiente.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222, de 28 de margo de 2018, da
ANVISA, regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos RSS, da outras providéncias e
revoga a RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004 também da ANVISA, que dispunha sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de RSS (BRASIL, 2018). Com a publicacéo da
RDC 222/2018 alguns pontos especificos foram esclarecidos. Destaca-se que as praticas de
Gerenciamento de RSS devem ser aplicadas a todos os estabelecimentos de saude geradores
de residuos, ampliando a lista da resolucdo anterior com a inclusdo dos servigos de piercing e

salOes de beleza e estética.
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De acordo com a RDC n° 222 ANVISA (2018):

O gerenciamento dos RSS € considerado um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a geracdo de residuos e
proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores e a preservacdo da salde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.

Segundo a RDC n° 222/2018, todo servigo gerador deve dispor de um Plano de
Gerenciamento de RSS (PGRSS), ¢ um documento que deve estimar quantidade de RSS,
descrever acdes e procedimentos relativos ao gerenciamento dos RSS, estd em conformidade
com regulamentacdo vigente, deve ser mantido atualizado e disponivel para consulta dos
o6rgdos de vigilancia sanitaria ou ambientais, dos funcionarios, dos pacientes e do publico em
geral (BRASIL, 2018).

Ao analisar a RDC 222/2018 no aspecto de alcancar a sustentabilidade, Zanatta et al.
(2019), relatam que esta resolucdo € uma ascensao para a padronizacao no gerenciamento dos
RSS e execucdo de qualidade no tratamento adequado, porém ha ainda lacunas a serem
preenchidas por causa da complexidade no momento da fiscalizacdo e nas punicGes para as
instituicbes de salde que estiverem em desacordo com a resolucdo, mas no intuito de
compreender 0 que acontece com os profissionais de saulde, sua percepgdo sobre 0s RSS e a

forma de gerenciamento.

Delevati et al. (2020) relatam que quando os RSS sdo gerenciados de forma
inadequada, em alguma etapa de seus processos de manejo, podem causar diversos danos a
natureza, bem como ao meio ambiente, poluindo &gua, solo e ar, alterando fatores quimicos,
fisicos e microbiol6gicos ambientais. Segundo Santos, Silva e Gléria (2018) é essencial
analisar as formas de gestdo e gerenciamento de RSS aplicados e se estdo de acordo com as

legislagdes vigentes, sobretudo em relacéo a disposicao final destes residuos.

Para Oliveira et al. (2018) o conhecimento por parte dos profissionais da salude
relacionado aos RSS, considera-se essencial, pois contribui para protecdo tanto profissional
quanto ambiental. Aquino, Silva e Sanches (2017) descrevem que a promoc¢ao da seguranca
de todos os envolvidos no processo de geragdo dos RSS, contribui para um minimizar os

impactos ao meio ambiente e a salde coletiva.
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Segundo Sodré e Lemos (2017) podem ocorrer falhas no gerenciamento dos RSS nas
etapas de geracdo, coleta, tratamento e disposi¢do final, podendo ocorrer por falta de
preocupacdo com as consequéncias dos danos ambientais e de salde coletiva, a auséncia de
orientacdo e acompanhamento especializado pelos 6rgdos ambientais regulamentadores e
fiscalizadores, a caréncia de manejo e disposicdo final adequados, escassez de recursos

financeiros e humanos e a baixa primazia para com a referida tematica.

Os paises em desenvolvimento enfrentam dificuldades para o gerenciamento dos RSS,
pois, fatores como o crescimento populacional, a maior expectativa de vida e de doencas
cronicas, o aumento por demanda de servicos de salde, dificuldades financeiras, colaboram
para que ocorram falhas nas etapas do manejo, sobretudo durante a segregacgéo e disposicéo
final adequada dos RSS (MAHLER; MOURA, 2017).

O gerenciamento dos RSS é considerado um fator determinante para a satde humana,
deve ter por base principios éticos e respeito a vida. Assim, negligenciar o gerenciamento dos
RSS contribui para disseminacao de riscos propagando-se ndo somente para os trabalhadores,

mas também para a sociedade e o meio ambiente (OLIVEIRA et al., 2018).

Analisando o sistema de gerenciamento dos RSS no Amazonas, no Brasil, Souza,
Morales e Alves (2020) relatam que os residuos produzidos eram do grupo A, D e E, nos
quais 45% eram classificados como perigosos, sendo necessario tratamento especifico. Em
relacdo a pesquisas que abordem os RSS durante a pandemia, apenas um artigo contemplou
esta tematica. Lima et al. (2020) verificaram o gerenciamento dos RSS no inicio da pandemia
no Brasil, coletando uma amostra que engloba cerca de 70% dos hospitais publicos, sendo
constatado que os residuos infectados sdo tratados de forma adequada, contudo devido ao

aumento do volume a ser tratado, deve-se incluir estes termos aos contratos futuros.

Ainda que no Brasil, exista um conjunto de leis referentes ao manejo dos RSS, seu
gerenciamento ainda constitui-se uma tarefa de dificil execucdo, sobretudo durante a
pandemia da COVID-19, em decorréncia da possibilidade de ocorrer infecgdes cruzadas,
aumentando a disseminacdo do virus, principalmente nas unidades hospitalares. Segundo
Aquino, Silva e Sanches (2017), durante o processo de geracdo dos RSS, uma das alternativas
para o seu gerenciamento, configura-se em promover a seguranca dos profissionais e clientes
envolvidos, essas ag¢des contribuem para reduzir os impactos ao meio ambiente e a salde

coletiva. Para Oliveira et al. (2017), durante as atividades laborais, prioriza-se a assisténcia
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aos pacientes e ndo a segregacdo e descarte dos residuos, especialmente nos momentos de

urgéncia e emergéncia.

O uso de tecnologias nas fases de gerenciamento dos RSS é importante, assim como
estimar a geracdo dos residuos para a realizacdo do planejamento eficiente, assim Golbaz,
Nabizadeh e Sajadi (2019) afirmam que o uso de inteligéncia artificial pode resultar em uma
gestdo bem-sucedida, havendo possibilidades de métodos de baixo custo.

3.3 Manejo de Residuos de Servicos de Saude

As etapas do manejo relacionam-se a uma sequéncia de procedimentos que orientam o
manuseio com RSS, visando a protecdo dos trabalhadores e a preservacdo da saude publica,
dos recursos naturais e do meio ambiente. O manejo dos RSS deve seguir a seguinte
sequéncia: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, coleta, transporte interno e
armazenamento, coleta e transporte externo, destinacdo e disposicdo final ambientalmente
adequada dos residuos de servicos de saude (BRASIL, 2018).

3.3.1 Segregacao

A segregacdo, segundo a NBR n°® 12.809/2013, consiste na separacdo dos residuos, no
momento e local em que foram gerados, conforme a classificacdo dos grupos, de acordo com
as caracteristicas e os riscos que apresentam (ABNT, 2013). Segundo Resolucdo CONAMA
n® 358/2005, a segregacdo dos residuos, no momento e fonte de sua geracdo, favorece a
reducdo do volume de residuos a serem tratados e dispostos, garantindo a protecdo da salde e

do meio ambiente.

De acordo com Mekaro et al. (2019), deve-se considerar que uma maior geracdo de
RSS pode relacionar-se a uma segregacdo inadequada, agOes que contribuem para elevar os
custos para transporte e tratamento dos RSS, isso ocorre principalmente pela mistura desses

residuos.
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3.3.2 Acondicionamento

O acondicionamento simboliza a préatica de embalar os residuos segregados em sacos
ou recipientes especificos que evitem vazamentos, e que sejam resistentes a punctura, ruptura
e tombamento, e que sejam adequados ao conteudo acondicionado, como descrito pela NBR
n°12. 809/2013 (ABNT, 2013).

As instrugdes incluem que os limites de peso de cada saco, bem como o limite de 2/3,
ou seja, dois tercos de sua capacidade, sejam respeitados. Proibe o esvaziamento ou
reaproveitamento dos sacos. Os sacos brancos leitosos devem acondicionar todos os residuos
infectantes, os RSS do Grupo A que n&do necessitam ser obrigatoriamente tratados e 0s RSS
apos o tratamento considerados rejeitos (BRASIL, 2018).

Os sacos vermelhos devem ser utilizados para os RSS do Grupo A, que serdo
obrigatoriamente submetidos a tratamento, porém podem ser substituidos por sacos branco
leitoso, nos casos em que as regulamentacBes estaduais, municipais ou do Distrito Federal
exigir o tratamento indiscriminado de todos os RSS do Grupo A exceto para
acondicionamento dos RSS do subgrupo A5. J& os RSS do Grupo D devem ser
acondicionados de acordo com as orientacfes dos 6rgaos locais responsaveis pelo servigo de
limpeza urbana. Os rejeitos, tratados ou nao, acondicionados em sacos brancos leitosos devem
ser encaminhados para disposi¢cdo final ambientalmente adequada como descrito pela RDC
222/2018 (BRASIL, 2018).

3.3.3 Identificacdo

Entende-se como ldentificacdo um conjunto de medidas que favorece a identificacdo
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, bem como para perceber 0s riscos presentes nos
residuos acondicionados (ABNT, 2013). Esta deve esta posta nos carros de coleta, nos locais
de armazenamento e nos sacos que acondicionam os residuos de forma clara e legivel em
tamanho proporcional, em local de fécil visualizagdo, de forma clara e legivel, utilizando-se
simbolos e expressdes, cores e frases. Nos sacos para acondicionamento a identificacdo deve
estar obrigatoriamente impressa. Os RSS do Grupo D nédo precisam ser identificados quando
acondicionados (BRASIL, 2018).



36

3.3.4 Coleta, Armazenamento Temporario e Transporte Interno

Para a coleta e transporte interno é realizado seguindo a normativa n® 12.809/2013,
descrevendo esta etapa como sendo um procedimento de coleta e transporte dos RSS do local
gerado até um ambiente externo protegido em recipientes que estejam dentro dos padrdes de
seguranca (ABNT, 2013).

O fluxo de remocéo dos residuos internamente nos estabelecimentos de salde deve ser
realizado atendendo a rota e a horarios previamente definidos, em coletor identificado. Esse
deve ser constituido de material liso, rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa
articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados. No
armazenamento temporario e externo de RSS é obrigatério manter os sacos acondicionados
dentro de coletores com a tampa fechada. Os procedimentos para o armazenamento interno

devem ser descritos e incorporados ao PGRSS do servico (BRASIL, 2018).

De acordo com a NBR 14652 de 01/2019, o coletor de transporte deve possuir
mecanismo de seguranca para drenar liquidos derivados de vazamentos, com no minimo 1%
da capacidade total do recipiente, garantindo as condi¢bes de acondicionamento e da
seguranca do trabalhador, assim como os residuos devem estar em embalagens que assegurem

as caracteristicas fisicas da embalagem, de acordo com as NBR 9191 e NBR 13853-1.

O armazenamento temporario esta relacionado a guarda temporéaria dos coletores de
RSS, em ambiente proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta no interior das
instalacBes e melhorar a0 maximo o deslocamento entre 0s pontos geradores e o ponto
destinado a apresentacdo para coleta externa (ABNT, 2013; BRASIL, 2018).

3.3.5 Coleta e Transporte Externo

A coleta e transporte externo refere-se a retirada dos RSS do abrigo externo até a
unidade de tratamento ou outra destinacdo, ou disposigéo final ambientalmente adequada, de
forma que as acOes e técnicas preservem as condi¢fes de acondicionamento, como estabelece
a NBR’s n® 12.810/2016 e 14.652/2013 que direcionam sobre a coleta de RSS ndo exceda a
periodicidade de 24 horas, com uso de Equipamento de Protecdo Individual adequado
(ABNT, 2013; ABNT, 2016).
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Segundo a ANVISA (BRASIL, 2018) os veiculos de transporte externo dos RSS néo
podem ser dotados de sistema de compactacdo ou outro sistema que danifique os sacos
contendo esses residuos, exceto para os do Grupo D. O transporte externo de rejeitos
radioativos, deve seguir normas especificas, caso existam e as normas da Comissao Nacional
de Energia Nuclear - CNEN.

Ferreira, Silvino e Silva (2021) ao estudarem sobre o gerenciamento dos RSS,
constataram que a coleta e transporte desses residuos, tém lacunas no processo de manejo, por

ndo haver um plano de gerenciamento.

3.3.6 Destinacao e Disposicéo final

E considerada a etapa em que os RSS s&o submetidos & aplicagdo de algum processo
que modifique suas caracteristicas, tencionando a reducdo ou eliminacdo de riscos
ocupacionais nos ambientes de trabalho, ao meio ambiente e da populacdo em geral, conforme
RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018). Segundo a normativa, o tratamento € responsabilidade do
servico gerador destes residuos, podendo ser realizado dentro ou fora da unidade geradora.

Porém, quando tratados devem ser considerados como rejeitos.

Conforme estabelece a Resolucio CONAMA n° 358/2005 o tratamento desses
residuos se da por vérias tecnologias, porém as mais comuns sao autoclavagem, microondas,
incineracdo ou sepultamento (para pecas anatémicas) e disposi¢do em aterro licenciado para
essa finalidade (BRASIL, 2005).

O tratamento realizado através da autoclavagem é bastante utilizado nas unidades
hospitalares para esterilizar utensilios médicos ou laboratoriais diversos. A tecnologia
compreende a exposicdo do material contaminado anteriormente lavado e embalado a uma
temperatura elevada, atraveés do contato com vapor de &gua, durante um periodo de tempo
suficiente para destruir todos os agentes patogénicos. Os valores usuais de pressdo sdo da
ordem dos 3 a 3,5 bar e a temperatura atinge os 135°C (BRASIL, 2006, DONATELLI, 2018).

Na utilizagdo de micro-ondas, o tratamento consiste em uma tecnologia em que a
descontaminacao dos residuos ocorre com emissdao de ondas de alta ou de baixa frequéncia, a
uma temperatura elevada (entre 95 e 105°C). Nesse tratamento 0s residuos devem ser

submetidos previamente a processo de trituragcéo e umidificacdo (BRASIL, 2006).
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A incineragdo configura-se 0 método de tratamento mais utilizado para os RSS
coletados no Brasil. No ano de 2019, segundo a ABRELPE (2020), cerca de 40,2% desses
residuos, foram submetidos a essa tecnologia, que através da queima em fornos ou usinas
préprias em altas temperaturas que vdo de 900° e pode chegar a 1250° C associado a
oxigénio, destrdi os organismos patogénicos formando cinzas inertes resultantes das altas

temperaturas e reduzindo muito o volume de residuos para a disposicéo final.

A disposicdo final ambientalmente adequada trata da distribuicdo ordenada de rejeitos
em aterros, observando normas operacionais especificas de modo a evitar danos ou riscos a
salde publica e a seguranca e a minimizar os impactos ambientais. Os RSS que nao
apresentam risco biologico, quimico ou radioldégico podem ser encaminhados para
reciclagem, recuperacdo, reutilizacdo, compostagem, aproveitamento energético ou logistica
reversa. Os rejeitos que ndo apresentam risco devem ser dispostos de forma definitiva no solo
ou em locais anteriormente preparados para recebé-los, sendo dever do servigo gerador dispor
o tratamento dos RSS (BRASIL, 2018).

No diagndstico realizado por Foiato e Bordin (2021) em relagdo ao gerenciamento,
observaram que na etapa de segregacdo devem ser considerados 0s perigos e 0s aspectos dos
residuos, evidenciando que a identificacdo tem que descrever a forma de descarte, para que
sejam utilizados os recipientes de maneira adequada e a coleta interna deve ocorrer
dependendo da demanda de geracdo, praticas que influenciardo no método de tratamento que
sera realizado para cada classe de RSS, como pode ser averiguado na Figura 2, o fluxo correto

do gerenciamento dos RSS em ambito hospitalar.



Figura 2: Fluxograma do Gerenciamento dos RSS em ambiente hospitalar.
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3.4 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

A RDC ANVISA n° 222/2018 descreve que o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Salde (PGRSS) trata-se do documento que explica todas as a¢des relacionadas ao
gerenciamento dos RSS, atentando para suas peculiaridades e riscos, contemplando os
aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, identificacdo, coleta,
armazenamento, transporte, destinagdo e disposi¢do final ambientalmente adequada, bem
como as agles de protecdo a saude e do meio ambiente. Concordando, Jacinto (2019)
descreve que os Planos de Gerenciamentos de Residuos sdo dispositivos previstos na Lei que
colaboram para o gerenciamento e gestdo integrada dos residuos solidos, contribuindo para

que os servicos geradores mantenham-se de acordo com as normas legais.

Segundo Vieira (2019), o PGRSS recomenda a¢des de gerenciamento que tencionam
minimizar os danos da geracdo de RSS, de modo que considera-se claramente a necessidade
de um encaminhamento correto desses residuos. Ressalta ainda, que o PGRSS almeja ordenar
o0s principios de uma sociedade sustentavel, na tentativa de impor que os residuos gerados em
um ambiente de trabalho, submetem-se as normativas legais, bem como, desempenhem
atividades mais limpas e comprometidas com o meio ambiente. De acordo com Morales et al.
(2019) o PGRSS ¢ visto como um programa de supervisdo dos RSS, que define acles e
estabelece metas para todos os profissionais envolvidos no gerenciamento desses residuos,
contribuindo para a ndo geracdo de residuos e estabelecendo medidas adequadas para que

todas as etapas do manejo dos RSS sejam executadas de forma correta.

Conforme a normativa, todo servico gerador deve possuir de um Plano de
Gerenciamento de RSS (PGRSS), observando as regulamentacGes federais, estaduais,
municipais ou do Distrito Federal (BRASIL, 2018). A constru¢cdo do PPGRSS devera
considerar o nivel de complexidade do servi¢o gerador, suas peculiaridades, como também
sua demanda. De acordo com Costa I. (2018) para que um Plano de Gerenciamento seja bem
elaborado, faz-se necessario conhecimento especifico sobre a rotina da instituicdo de salde,
de planejamentos estratégicos, do reconhecimento de falhas e da elaboragdo e implantacdo de

acoes.

De acordo com 0 CONAMA (2005), a elaboracdo do PGRSS devera ser realizada por
um profissional de nivel superior habilitado por seu conselho de classe, com apresentagdo de
Anotacdo de Responsabilidade Técnica - ART, Certificado de Responsabilidade Técnica ou

documento similar. O referido Plano deve ser inspecionado e mantido atualizado, de acordo
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por espaco de tempo determinado pelo responsavel por sua elaboracéo e insercéo, sendo do
servico gerador dos RSS a atribuicdo da elaboragdo, implantacdo, implementacdo e
monitoramento do PGRSS (BRASIL, 2018).

Consonante a sua importancia, Morales et al. (2019), descreve que 0 PGRSS permite o
monitoramento e fiscalizagdo de RSS, por ser composto por um conjunto de procedimentos de
gestdo de residuos, planejados e implementados a partir de bases cientificas, tencionando
minimizar os riscos impostos por esses residuos. De acordo com Delevati et al. (2020), a
inexisténcia de um plano de gerenciamento, estdo intimamente vinculados a falhas na tomada
de decisdo, falha no manejo, e quanto a responsabilidade técnica, diante dos diversos desafios

para a gestdo dos RSS.

Para Morales et al. (2019), o PGRSS lista e define medidas importantes para
assegurar que a segregacdo, acondicionamento, identificacdo, coleta, armazenamento,
transporte, reciclagem, tratamento e disposicdo final sejam manejados apropriadamente.
Desse modo, oportuniza correcdes em possiveis inadequacdes referentes aos procedimentos

de manejo.

Nesse contexto, o Art. 6° da RDC n° 222/2018 imp6e que no PGRSS, o gerador de
RSS deve estimar a quantidade dos RSS gerados por grupos, conforme sua classificacéo,
descrever os procedimentos relacionados ao gerenciamento dos RSS, entre outros. A norma
também estabelece que o referido Plano deve estar disponivel para consulta dos 6rgaos de
vigilancia sanitaria ou ambiental, dos funcionérios, dos pacientes ou do publico em geral.

Assim sendo, trazendo clareza, livre acesso e disponibilidade para consulta.

Conforme a (PNRS) Lei 12.305/2010, o PGRSS deve abranger um levantamento dos
residuos, incluindo origem, volume, caracteristicas, classificacdo e procedimentos que devem
ser efetuados durante as etapas do manejo desses residuos, considerando que a segregacao
podera viabilizar o reaproveitamento de boa parte dos materiais reciclaveis, possibilitando a
reducdo de residuos gerados, a serem tratados, seu custo e disposicdo final inapropriada.
Vieira (2019) considera que para se gerenciar adequadamente o PGRSS a identificacdo de
parceiros e a garantia do reaproveitamento do material € uma das principais tarefas no
contexto do manejo dos residuos, garantindo melhores resultados para todos os grupos de

residuos.

Nesse sentido, devem também pertencer ao Plano, descri¢cbes de acdes para situacdes

de emergéncias e acidentes, acdes de controle integrado de pragas, dimensdes que envolvam a
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prevencdo da salde ocupacional, incluindo programas de capacitacdo e treinamentos
envolvendo todas as unidades setoriais, inclusive os colaboradores da higienizagdo e limpeza
(BRASIL, 2018). Assim como afirma Vieira (2019), todos os profissionais que atuam no
servico de saude devem conhecer bem as normas e diretrizes do PGRSS tencionando
minimizar as dificuldades com relagdo ao conhecimento técnico sobre 0 manejo de RSS, bem

como viabilizar o comprometimento desses profissionais com as questdes ambientais.

Conceicdo et al. (2021), relatam que para que seja eficaz 0 PGRSS o monitoramento
deve ser continuo, através do mapeamento das formas de manejo dos RSS, assim como
evidenciam a importancia da caracterizacdo e uso de dados qualiquantitativos para averiguar
onde esta o problema durante todo o processo e assim adequar as legislacdes pertinentes. Os
registros de dados sobre todo o processo realizado, caracteristicas dos residuos e quantidade
gerada é de expressiva importancia, para que seja analisada a forma que esta ocorrendo o
gerenciamento dos RSS, auxiliando a tomada de decisdes sobre as formas de manejo e como
estd sendo realizado, buscando aprimorar e reduzir os impactos ambientais, como relatam
Schneider et al. (2013).

3.5 Problemas socioambientais e riscos no manejo dos residuos de servico de saude

O uso intenso dos recursos naturais e a problematica dos residuos sélidos sdo temas
gue merecem destagque, uma vez que sua gestdo e gerenciamento ambientalmente apropriados
contribuem para impactar positivamente na preservacdo do meio ambiente. No entanto,
conforme Gomes et al. (2019), a degradacdo do ambiente em decorréncia da disposi¢ao
irregular dos residuos proporciona impactos tanto ambientais como sociais. No artigo 1° da
Resolucdo CONAMA 001/86 considera impacto ambiental como:

Qualquer alteracdo das propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas do meio
ambiente, causada por qualquer forma de matéria ou energia resultante das
atividades humanas que, direta ou indiretamente, afetam a salde, a
seguranca e o bem-estar da populacéo, as atividades sociais e econdmicas, a

biota, as condi¢des sanitarias do meio ambiente, a qualidade dos recursos
ambientais. (BRASIL, 1986).

A disposicao dos residuos solidos de maneira inadequada gera problemas a sociedade,
potencializando a vulnerabilidade da populacdo mais desafortunada e do meio ambiente,
segundo Schueler, Ksure e Rocca (2018), sendo um problema de toda a populacéo ja que afeta

a saude publica, por possuir em sua composicdo elementos variados e de riscos,
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principalmente em locais com déficit em saneamento basico (RICARDO; OROZCO, 2018).
Para Aquino (2017), situacdes precérias de coleta de RS e saneamento basico com auséncia de
rede de esgoto, produzem éareas urbanas com paisagens degradadas, apresentando terrenos
baldios repletos de residuos sélidos, bueiros com acimulo de residuos armazenando agua,
contribuindo para condigdes ecoldgicas desfavoraveis.

As condic¢Bes ambientais interferem diretamente na salde das pessoas, pois as mesmas
relacionam-se com o meio em que vivem. Conforme Aquino (2017), o processo de ** saude e
doenga’’ ndo se baseia unicamente dos mecanismos bioldgicos do organismo humano, mas ¢
influenciado por vérias condicionantes, como: as condi¢fes de alimentacdo, habitacéo,
educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade e acesso a servigos de
salde. Assim, um ambiente saudavel contribui para a qualidade de vida das pessoas.

Os RSS sdo potencialmente capazes de interferir na qualidade ambiental, nesse
sentido, podem diminuir a beleza das paisagens naturais, descaracterizando-as. Segundo
Figueira (2020), quando o destino final dos residuos acontece sem qualquer tipo de triagem
em aterros ou até lixdes, promovem poluicdo ambiental, podendo atingir rios, mares, afetando
diretamente a fauna, flora, colocando em risco de extin¢do diversas espécies, afetando
inclusive, a satde publica.

Segundo Corréa et al. (2020), os residuos promovem a proliferagdo de vetores que
podem transmitir doengas a comunidade, como ratos, baratas, moscas, mosquitos, entre
outros, como também desencadeiam problemas ao meio ambiente, sua decomposi¢do produz
0 chorume que pode contaminar o solo, o ar e a agua, como também geram insuportaveis
odores. Quando os residuos sdo descartados de forma imprépria, configura-se um ambiente
favoravel para a proliferacdo de microrganismos patogénicos como bactérias, virus,
protozoarios e vermes, oferecendo riscos de contaminacdo aos que manipulam os residuos.

Todas as classes de residuos sdo capazes de oferecer riscos e de comprometer 0s
ecossistemas e a salde humana, porém, os residuos produzidos na esfera hospitalar durante a
prestacdo da assisténcia a satde da populagdo merecem destaque. Conforme descreve a NBR
10.004, os riscos dos residuos estdo relacionados aos seus aspectos fisicos, quimicos ou
infectocontagiosos que venham a ser um perigo a saude publica, ocasionando a mortalidade
ou susceptibilidade a doencas, bem como danos ao meio ambiente, quando sdo manuseados
ou destinados de forma incorreta e no minimo se possuir atributos como inflamabilidade,

corrosividade, reatividade, toxicidade ou patogenicidade (ABNT, 2004).
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Ansari et al. (2019), avaliaram os riscos dos RSS em relacdo a sociedade e meio
ambiente, estes autores afirmam que a India, China, Paquistdo, Brasil e Ird, sdo os paises que
mais desenvolvem pesquisas na area de saude, economia e ambiental sobre os RSS,
comparado a outros paises. Para Oliveira et al. (2018), em razdo da possibilidade de
ocorréncia de acidentes de trabalho ao manipular os RSS, o trabalhador deve ter
conhecimento dos riscos advindos desses residuos, fator que contribui para um manejo seguro

e determina uma relacdo com a sua saude.

A gestéo ineficaz dos RSS pode ter um grande impacto no meio ambiente, levando a
altas taxas de poluicdo e infeccdo hospitalar, e até epidemias causadas pela poluicdo dos
lencbis freaticos por diferentes classes desses residuos (CAFURE; PATRIARCHA-
GRACIOLLLI, 2015). Dessa forma, os impactos provenientes dos RSS depositados de formas

inadequadas, contribuem para degradacdo ambiental interferindo em sua sustentabilidade.

Outra forma de impacto ambiental oriunda dos residuos relaciona-se a elevacao de
emissdes de gases do efeito estufa (GEE) que contribui para 0 aumento da temperatura global,
segundo Luiz e Suski (2021), essa elevacdo € provocada pela decomposicdo de residuos em
aterros sanitarios e outras formas de disposicdo inadequadas, elevando as emissdes
principalmente de mondxido de carbono (CO), diéxido de carbono (CO2), didxido de enxofre
(SO2) e gas metano (CH4).

De acordo com Rosa e Stedile (2020), quando a disposicéo final dos RSS acontece em
lixBes em area a céu aberto, em descumprimento as normativas pertinentes, por muitos destes
residuos hospitalares serem descartados como lixo comum e ficam na responsabilidade da
coleta publica, os trabalhadores regulares e informais ficam susceptiveis a riscos fisicos, como
cortes, bioldgicos, por microrganismos patogénicos e quimicos, através das intoxicagdes,

sobretudo quando ndo estdo utilizando os equipamentos de protecdo individuais (EPIs).

Os profissionais da area de salde expdem-se comumente aos riscos provenientes dos
RSS e segundo a Normativa Regulamentadora- NR 32 a exposi¢do ocupacional a materiais
biolégicos é descrita como a possibilidade de contato com fluidos e sangue organicos
potencialmente contaminados no ambiente de trabalho (BRASIL, 2008). Os meios de
exposicdo incluem a inoculacdo percutanea, por agulhas ou objetos cortantes como bisturis e
tesouras, contato direto com a pele e/ou mucosas, atraves de respingos em olhos, nariz, boca e

contato com a pele ndo integra (BRASIL, 2011). Conforme destaca Rosa e Stedile (2020),
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muitos acidentes relacionados a profissionais da satde, ocorrem pelo uso incorreto de EPIs ou
pelo descarte inapropriado dos residuos.

Embora exista para os RSS uma legislacdo propria que orienta como deve ser
realizado o seu manejo e trata das especificidades desse residuo, a auséncia de conhecimento
por parte dos profissionais da saude, contribuem para a baixa efetividade da lei, bem como
eleva os riscos por estes impostos. Conforme afirma Oliveira et al. (2018), o conhecimento
sobre 0 manejo dos RSS por profissionais da area de saude é fundamental, contribuindo para a
protecdo profissional e ambiental (OLIVEIRA et al., 2018).

3.6 A Pandemia da COVID- 19

Em Wuhan, provincia de Hubei, China, foi registrado o primeiro caso de COVID-19
em 31 de dezembro de 2019. A doenca denominada sindrome respiratéria aguda grave é
causada por coronavirus 2 (SARS- COV-2), se espalhou rapidamente provocando infeccdes
respiratorias atingindo os paises a nivel mundial, sendo declarado em 11 de marco de 2020
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como pandemia da COVID -19. Segundo Santos
e Silva (2021), o virus tornou-se um desafio global atingindo o sistema de salde tanto de

nacdes desenvolvidas, como de paises em desenvolvimento.

A COVID-19 teve seu inicio na Asia, depois atingiu a Europa causando colapso nos
sistemas de salde de paises como Italia e Franca, atingindo rapidamente inimeras infeccdes e
mortes em diversas regides do mundo, seguidamente, a América do Norte foi atingida,
saturando o sistema de salde de algumas metrépoles, destacando-se a cidade de Nova York,
apos, a pandemia migra seu foco até a América Latina, em que o Brasil em 15 de junho de
2020 ultrapassa o registro um milhdo de infec¢cdes e mais de 50 mil mortes, impulsionado 0s
governos em todo o mundo a adotar medidas para reduzir infeccBes, mortes e as
consequéncias para a economia (AZERRAT, RATTO e FANTOZZI, 2021).

Segundo o Centro para Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos (CDC,
2021) a propagacdo da COVID-19 acontece por meio de uma pessoa infectada, quando expira
goticulas e particulas muito pequenas que contém o virus e podem ser inaladas por outras

pessoas ou pousar em seus olhos, nariz ou boca, bem como, podem contaminar as superficies



46

que tocam em algumas condicbes. As recomendaces do Ministério da Saude (MS, 2021)
para minimizar a disseminagdo do virus, envolvem distanciamento social, uso de mascaras,
higiene das mdos com &gua e sabdo ou alcool constantemente, considerando que as pessoas

infectadas mesmo assintomaticas podem transmitir a doenca.

O aprendizado sobre COVID-19 tem sido continuo a medida que o tempo passa. Os
adultos mais velhos e as pessoas com graves condi¢es de salde como doencas cardiacas,
pulmonares ou diabetes, parecem ter maior risco de ficar gravemente doente, no entanto,
qualquer pessoa pode apresentar sintomas leves a graves, estes podem aparecer de 2 a 14 dias
ap0s a exposicdo ao virus, os mais relatados sdo febre ou calafrios, tosse, falta de ar ou
dificuldade para respirar, fadiga, dores musculares ou corporais, dor de cabeca, nova perda de
sabor ou cheiro, dor de garganta, congestdo ou nariz escorrendo, nausea ou vomito e diarréia
(CDC, 2021).

O surgimento de vacinas para o combate a COVID-19 emergiu como esperanca frente
a um cenario de muitas incertezas enfrentado por toda a populacdo mundial. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021), ndo sdo as vacinas que irdo deter a pandemia,
mas a vacinacdo, afirmando o seu dever de garantir que todos os paises tenham acesso justo e

igualitario, tencionando que oferecam protecdo a suas nacdes contra a COVID-19.

As atuais preocupagdes que envolvem a pandemia referem-se a capacidade do virus de
sofrer mutacOes, originando novas cepas. Algumas dessas mutagdes podem facilitar a
disseminacdo do virus, aumentar o risco de reinfeccdes ou diminuir a eficacia das vacinas,
bem como, evidencia-se a extrema relevancia de realizar o rastreamento e a quarentena de
contatos, tanto para conter as novas cepas, como para manter o controle da doenca ou no
minimo amenizar a velocidade de transmissdo, considerando que quase 50% a mais da
transmissdo ocorrem antes do inicio dos sintomas conforme afirmam (FREITAS,
GIOVANETTI e ALCANTARA, 2021).

Utilizando letras do alfabeto grego a OMS (2021) atribuiu nomenclaturas simples,
para lembrar as principais variantes do SARS-CoV-2. Segundo a matéria do BBC NEWS do
dia 2 de julho de 2021, foram detectadas variantes do SARS COV- 2 em varios paises, a Alfa
B.1.1.7 no (Reino Unido), a Beta B.1.135 (Africa do Sul), a Gama denominada P.1 (Brasil), a
Delta B.1.617.2 (india) e atualmente comeca-se a ouvir falar da variante Lambda C.37 ou

peruana, por ter sido documentada inicialmente naquele pais.
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As principais variantes do SARS-CoV-2, também receberam designagdes como
Variantes de Interesse (VOI) ou Variantes de Preocupagdo (VOC). As Variantes de
Preocupacdo (VOC) caracterizam-se por aumento da transmissibilidade da covid-19; aumento
da gravidade ou mudanca na apresentacdo clinica da doenca; diminuicdo da eficacia das
medidas sociais e de salde publica ou de diagnosticos, vacinas e terapéuticas disponiveis. Ja
nas Variantes de Interesse ocorrem alteracdes genéticas que afetam as caracteristicas do virus,
como transmissdo; diagnostico; gravidade da doenga; tratamento ou escape imunologico, bem

como apresenta multiplos casos em varios paises (OMS, 2021).

De acordo o CDC (2021), a vacinagéo contra a COVID-19 reduz o risco de contrair a
doenca e de desenvolver complicacdes potencialmente graves, no entanto, afirma que
possivelmente pessoas totalmente vacinadas contra COVID-19 poderdo se infectar,
considerando que nenhuma vacina é 100% eficaz. Conforme publicacdo realizada pela revista
britdnica The Lancet (2021), os paises com altos niveis de infeccdo por COVID-19 podem
resultar na manifestacdo de variantes mais transmissiveis e resistentes a vacinas. Portanto,
diante desse cenario desconfortante, a ardua batalha continua requerendo ainda mais
vigilancia das autoridades sanitarias e estudos que monitorem o comportamento do SARS-
COV-2, de forma que a pandemia seja controlada.

Segundo Freitas, Giovanetti e Alcantara (2021), essas variantes desafiam a
comunidade cientifica a aumentar o conhecimento diante dessas novas tensdes, presumindo-se
que a introducdo de vacinas nao encerra o desafio imposto pelo SARS COV-2, que ha muito
para ser feito em termos de vigilancia epidemiolodgica para garantir a seguranca da populacédo
mundial em relacdo a COVID-19, e que estudos deverdo ser desenvolvidos nas areas de
epidemiologia, clinica, imunologia, virologia e outras areas do conhecimento. Portanto,
conforme afirmam Benito et al. (2021), verifica-se a caréncia de ampliar tanto politicas
publicas como estratégias que tencionam conter o COVID-19 e suas variantes no cenario
brasileiro, de forma que venha reprimir sua transmissibilidade e mortalidade, minimizando

suas consequéncias para esta e as futuras geragoes.
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4 MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do estudo foi realizado uma pesquisa de campo de carater
exploratério, descritivo e documental através de uma abordagem quali-quantitativa, com base
na Resolucdo CONAMA n° 358/05 e as proposicOes realizadas pela RDC ANVISA n°
222/18, desenvolvida no Hospital Universitario Alcides Carneiro-HUAC, no municipio de
Campina Grande-PB localizada na mesorregido do Agreste Paraibano, Figura 3, com area
total de 591,658 km2,estima-se uma populacdo de 411.807 habitantes (IBGE, 2020).

Figura 3: Localizacdo do Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC/UFCG,
Campina Grande - PB.
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Segundo Campos (2004), por intermédio do estudo descritivo e exploratorio
compreende-se uma realidade e encontra-se subsidios para uma possivel e futura intervencéo.
Enguanto que Ramos (2020) descreve que a pesquisa de campo se destaca como método
pragmatico para obter respostas, envolvendo o monitoramento do planejamento e do processo
da pesquisa para lidar com as situagdes do cotidiano que incluem uma variedade de situacfes
sociais, perspectivas e problemas, pauta-se na abordagem qualitativa, apoiando-se na analise
de documentos, na realizacdo de observac@es, na aplicacdo de questionarios e na conducao de

entrevistas.



49

4.1 Area de Estudo

O HUAC tem por missdo prestar assisténcia médico-hospitalar qualificada e
humanizada aos usuarios do SUS associada a formacdo de profissionais de salde com
exceléncia, fomentando a pesquisa e a extensdo, atendendo nas seguintes especialidades:
Acupuntura; Alergia imunologia; Assisténcia especializada e de alta complexidade;
Cardiologia; Cirurgia bucomaxilofacial; Cirurgia geral; Cirurgia pediatrica; Cirurgia plastica;
Cirurgia torécica; Cirurgia vascular; Dermatologia; Endocrinologia e metabologia;
Gastroenterologia; Genética clinica; Ginecologia; Hematologia; Infectologia; Nefrologia;
Neurologia; Odontologia; Oftalmologia; Oncologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia;
Pneumologia; Proctologia; Psiquiatria; Reproducdo humana; Reumatologia; Tisiologia;
Urologia (EBSERH, 2021).

A instituicdo hospitalar promove internagdes na clinica médica, clinica cirlrgica,
clinica pediatrica, oncopediatria, e nas Unidades de Terapia Intensiva adulto, infantil e
neonatal, totalizando 156 leitos (EBSERH, 2021).

A razdo pela gqual a instituicdo foi escolhida como local de pesquisa aconteceu devido
a mesma ser considerada como referéncia para o diagnostico de diversos tipos de patologias,
por prestar atendimento ndo apenas a populacdo local do municipio de Campina Grande, mas
também as pessoas advindas de cidades circunvizinhas, favorecendo a producao de residuos,
devido os diversos procedimentos e servicos prestados, necessitando portanto de estudos que

envolvam essa tematica na referida unidade hospitalar.

Segundo Almeida et al. (2019), frente a complexidade de problemas ambientais que
afetam o0 meio ambiente, necessita-se uma maior abordagem sobre o lugar em que se Vive,
condicdo que contribuira para a construcdo de mundo de pessoas conscientes as questdes

ambientais.
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4.2. Dados

Foram coletadas as seguintes varidveis: Quantidade de residuos de servigcos de salde
gerados; Tipos de RSS; Etapas realizadas no gerenciamento dos RSS e Forma de destinacdo
Final.

Os dados foram coletados a partir de observacdo em campo, registro fotogréafico,
banco de dados registrados no HUAC, analise documental do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Salde existente na instituicdo hospitalar e pesquisa bibliogréafica. Foi construido
e aplicado um checklist (ANEXO) em relacdo a todos os procedimentos de manejo dos
residuos de servicos de salde, de acordo com a RDC 222/2018, para avaliar a situacdo do

gerenciamento dos RSS.

A pesquisa observou as normas éticas determinadas pela Resolu¢do 466/2012, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande-PB (UFCG), sob o parecer nimero 5.058.558 e CAAE: 51349521.2.0000.5182.

A coleta de dados de campo e aplicacdo do checklist ocorreu por meio de um roteiro
de averiguacdo fundamentada no Manual de Gerenciamento de Residuos dos Servigcos de
Saude (BRASIL, 2006), foram avaliadas as rotinas de segregacdo, identificacdo,
acondicionamento, transporte interno, coleta externa, condi¢cdes operacionais e fisicas. Para
avaliar a situacdo atual de gerenciamento dos RSS, classificando os residuos gerados e

quantificando-os in loco, a quantificacdo foi executada por meio de pesagem dos RSS.

Para analisar o gerenciamento dos RSS adotados no HU, foi aplicado a matriz de
GUT, segundo Moreira (2013) esta metodologia auxilia para analisar as estratégias e politicas
aplicadas a médio e longo prazo. Esta metodologia avalia a gravidade, urgéncia e a tendéncia
(GUT), como relata Tristdo (2011) a gravidade esta relacionada aos danos ambientais ou que
o local deixa de ganhar por ndo tomar a decisdo adequada; a urgéncia esta associada ao tempo
para realizar uma agéo para corrigir estas decisdes e amenizar 0s impactos; e a tendéncia esta
ligada a potencialidade que o problema pode atingir caso ndo seja tomada nenhuma

providéncia.

Na matriz GUT, utiliza-se nimero de 1 a 5 para cada dimenséo (G, U e T), no qual 5 ¢
para maior intensidade e o 1 para menor, multiplicando para os dados resultantes para

Gravidade, Urgéncia e Tendéncia, para gerar dados para cada fator verificado, e os que
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tiverem maior pontuacdo sdo evidenciados, como afirmam Moreira (2013). No Quadro 2

observa-se 0s critérios e a pontuacdo que utilizou-se nesta pesquisa.

Quadro 2: Critérios e pontuagdo para cada categoria de gerenciamento dos RSS na matriz
GUT.

CRITERIOS PONTUACAO \
GRAVIDADE (G) Nenhum tdxico gerado 1

Quantidade e periculosidade 2

baixa

Quantidade alta e 3

periculosidade baixa

Quantidade baixa e 4
periculosidade alta

Quantidade e periculosidade 5
alta

URGENCIA (U) Segrega, acondiciona, 1
quantifica, rotula, armazena,
trata, destino final

Segrega, acondiciona e 2
quantifica

Acondiciona e Armazena

Somente armazena

Segrega como residuo comum
TENDENCIA (T) N&o gera residuo

Gera em longo prazo (1 més)

w N o1~ Ww

Gera em médio prazo (2
meses)

Gera em pouco tempo (1 4
semana)

Gera em curto prazo 5
(diariamente)

Fonte: Adaptado de Franzosi (2017)
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O indice de prioridade é resultante da multiplicacdo entre os valores obtidos da
gravidade, tendéncia e a urgéncia, como descrevem Ferreira, Oliveira e Garcia (2014) na
Equacdo 1. Quanto maior o valor do indice de prioridade, mais elevados serdo os impactos
desta categoria no gerenciamento dos RSS, assim os maiores indices devem ser considerados 0s

mais graves, urgentes e com maior tendéncia de piorar.
indice de prioridade (IP) = Gravidade (G) x Urgéncia (U) x Tendéncia (T) Eq.1

De acordo com Camargo (2018) a classificacdo de prioridade de cada item, de acordo
com a multiplicacdo da nota indicada em gravidade, urgéncia e tendéncia, pode ser baixa,
quando os valores variarem de 0 a 45, média (os valores entre 50 e 95) e alta quando os
valores forem entre (100 e 125).

Cevada e Damy- Benedetti (2021) afirmam que a Matriz GUT é uma ferramenta de
qualidade, embora seja um instrumento de simples utilizacdo e sem custo de investimento, faz
com que as tomadas de decisdo sejam mais precisas e claras, auxiliando a identificacdo de
problemas, a ordem prioritaria de resolucdo dos mesmos, mostrando seus impactos por meio
de andlise da gravidade, da urgéncia e a tendéncia, resultando em beneficios para as
instituicGes, que poderdo investir maior tempo e orcamento na resolucdo de problemas com

maiores prioridades.

A pesquisa foi executada nos meses de julho a outubro de 2021, comparando
quantitativos de RSS de 2019, 2020 e 2021 considerando o periodo que a instituicdo manteve

a ALA de COVID ativa, prestando assisténcia a populacdo acometida pela COVID-19.

A analise dos dados foi realizada mediante utilizacdo do Microsoft Excel. Para realizar
a disposicdo dos dados coletados e a interpretacdo destes, foi realizada analise estatistica
(ANOVA). Através dos resultados obtidos pode-se verificar se as diferencas encontradas
foram significativas mediante comparacdo dos valores calculados e tabelados por meio do
teste de Tukey (T), a um nivel de 95% de confianca. Para uma analise exploratdria de

variaveis quantitativas e os tipos de residuos gerados no HUAC foram realizados graficos.
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5 RESULTADOS EDISCUSSAO

Inicialmente, os resultados alcancados nesta pesquisa, referem-se a geracdo e
classificacdo dos residuos produzidos no HUAC, incluindo os anos de 2019 a 2021. Em
sequida, sdo apresentados dados que avaliaram o gerenciamento dos RSS através de suas
etapas de manejo, bem como através da analise do PGRSS, utilizando um checklist, em
paralelo aos critérios estabelecidos pela RDC n° 222/2018 ANVISA. Posteriormente, sdo
expostos os dados relativos a matriz GUT, aplicada juntamente para analisar o gerenciamento
dos RSS adotados no HUAC.

5.1 Geracéo e classificacdo dos RSS no HUAC/UFCG

Ao realizar o teste de normalidade dos residuos (Shapiro -Wilk) e de homogeneidade
de variancia, foram consideradas normais e homogéneas os dados analisados. Na Tabela 1,
verifica-se que houve efeito significativo em relacdo a quantidade gerada de residuos de
servico de salde total no periodo de 2019 a 2021 e em relagdo aos meses, com coeficiente de
variacdo de 8,17% e com media mensal anual de 17,9 toneladas de RSS. A variavel Residuos

Comuns e Reciclaveis foi estatisticamente a nivel de 1% para o fator de variacdo Ano.

Tabela 1. Analise de variancia dos residuos de servico de saude gerados no HUAC no periodo
de 2019 a 2021.

Quadrado Médio

Fator de variacao GL RSSt Residuos Residuos  Reciclavel
Comuns Infectantes

Ano 2 48714012,6™ 150036842,3" 899855,0™ 20960116,
09™

Més 11 5515931,8°  2979717,1" 368902,7™ 157127,11
ns

Erro 22 2156166,03  2415294,9 481281 104937,8

Coeficiente de Variacdo 8,17 14,61 14,26 13,05

(%)

Média mensal (kg) 17983,92 10636,24 4864,72 24829

* estatisticamente significativo a 5%; ** significativo a 1%; ns-ndo significativo. GL (Grau de

Liberdade); RSSt (Residuos de servicos de salde total)

O ano de 2019 teve uma média mensal de 19,4 toneladas de RSS e no ano de 2020 foi

de 18,8 t, ndo sendo observados diferencas estatisticas mensal entre esses anos, ja que houve
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uma diminuicéo de 0,6 t, ao comparar 2019 com 2020 (Figura 4A). No entanto, para 0 ano de
2021, em que houve o maior periodo de atendimento a pacientes acometidos com a Covid-19
no HUAC (cerca de seis meses), houve reducdo expressiva mensal de 21,42%, ao relacionar

com o ano de 2019, diferenciando-a dos demais anos analisados.

Ainda que ndo tenha sido observado no HUAC aumento na média de geragdo mensal
de RSS durante periodo pandémico, pois a prestacdo de varios servi¢os ficou suprimido
durante esse tempo na unidade de saude, Lima et al. (2020) recomenda que seja realizado
framework relacionado com os RSS, para que em momentos de pandemia, ou outras situagdes
de anormalidade, os efeitos ja tenham sido amplamente discutidos e analisados,
compreendendo a dindmica sistémica envolvida. Bem como, todos os hospitais devem
investir em planos de contingéncia para que consequéncias negativas possam ser previstas,
mitigadas e inseridas na tomada de decisdéo como componentes demandantes de solucdes

sistémicas.

No estudo de caso Gerenciamento quantitativo de residuos hospitalares realizado em
um hospital de grande porte no municipio de Juiz de Fora — MG, referente aos anos de 2015 e
2016, foram constatados resultados significativos estatisticamente em relacdo ao tipo de
residuos, com valores médios superiores aos obtidos nesta pesquisa. Além destes autores
terem observado uma tendéncia decrescente em relacdo aos residuos do tipo A decorrente da
melhoria no gerenciamento (AMENGOL e CASTRO, 2019).

Observa-se na Figura 4 A, que em relacdo aos meses ndo houve diferenca estatistica.
Em relacdo ao somatorio anual, nota-se na Figura 4 B, que o ano de 2019 tem maior
quantitativo, valor superior a 233 t, sendo perceptivel uma diminuicdo na geragdo de RSS no
ano de 2020 e 2021, com reducéo percentual de 11,24% e 17,5%, comparando com 2019. No
ano de 2020, auge da pandemia de COVID-19, ndo houve aumento significativo na producéo
geral de residuos no HUAC, em comparacdo ao ano anterior. Entretanto, diversos servicos
foram afetados no HUAC durante a pandemia de COVID-109.

No estudo realizado por Almeida (2022), na mesma instituicdo (HUAC), abrangendo
0s anos de 2017 e 2018 nédo contemplados nesta pesquisa, verificou um quantitativo anual no
ano de 2017 168.868,29 Kg, enquanto que no ano de 2018 obteve o quantitativo de
243.297,86 Kg de RSS. O ano de 2017 marcou o inicio do gerenciamento de todos residuos
no hospital, jA em 2018 foi o ano de maior somatorio, porém observou-se que esse ano

ampliou significativamente a oferta de atendimentos e procedimentos assistenciais, devido a



55

ampliacdo do nimero de colaboradores contratados pela EBSERH, empresa que gerencia o
HUAC.

Figura 4. Média mensal de residuos gerados ao ano (A!) e total anual dos RSS (B) no
HUAC/UFCG, Campina Grande - PB.
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Esses dados de reducdo na geracgdo de residuos nos anos de 2020 e 2021 contrariam as
previsdes de aumento dos RSS em todo o mundo durante a pandemia. No entanto, segundo
dados da ABRELPE (2020) foram gerados no Brasil cerca 253 mil toneladas de RSS no ano
de 2019, enquanto que no ano de 2020 periodo pandémico gerou cerca de 290 mil toneladas
ABRELPE (2021), revelando aumento significativo atribuido ao atendimento e assisténcia

prestada a pacientes com COVID-109.
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O atendimento a pacientes com COVID-19 no HUAC iniciou com data em 17/05/2020
com abertura da UTI COVID ofertando 10 leitos, que s6 seriam ocupados caso o hospital de
referéncia para COVID-19 o Hospital Pedro I em Campina Grande-PB atingisse sua
capacidade maxima, com data de fechamento em 21/08/2020, reabrindo novamente em
04/03/2021, posteriormente em 01/06/2021 a UTI COVID-19 passou a ser chamada de Setor
COVID-19, constando o seu fechamento em 29/08/2021. Para que o HUAC realizasse
tratamento a pacientes com COVID-19 diversas mudancas estruturais, de oferta de servicos e
de fluxo dos RSS tiveram que acontecer, conforme afirmam em seu estudo, Lima et al. (2020)
para atender os pacientes com Covid-19, 92,6% dos hospitais pesquisados alteraram 0 manejo
dos RSS.

Em relacdo ao tipo de residuo considerado comum, que é coletado pela prefeitura de
Campina Grande-PB e encaminhado ao Aterro Sanitério da cidade, percebe-se que 0s anos de
2019 e 2020 tiveram médias mensais anuais superiores a 12 toneladas, enquanto o ano de
2021 resultou em reducdo percentual de 45,8%, comparado aos demais anos, dados
significativos e que devem estar relacionado com o gerenciamento dos RSS adotado no
HUAC, Figura 5 A. Informacgdes semelhantes ocorrem com a totalidade contabilizada
anualmente, Figura 5 B, com valor superior a 150 t em 2019 e 2020, no ano de 2021 foi

direcionado aproximadamente 78,6t t de residuos comuns.

Desta forma, observa-se a necessidade de participacdo de todos os envolvidos no
gerenciamento de RSS nas instituicdes hospitalares, para que as devidas correcdes na
segregacdo acontecam de forma continua, resultando em reducdo expressiva no volume e na
mistura dos residuos, mesmo em periodo de pandemia. Conforme afirmam Lima et al. (2020)
a preocupacdo com RSS ja faz parte da rotina hospitalar o que facilita a atuacdo assertiva

durante a pandemia.
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Figura 5: Média mensal de residuos comuns gerados ao ano (A!) e total anual (B) no
HUAC/UFCG, Campina Grande - PB.
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Os residuos infectantes tiveram um aumento na quantidade anual gerada superior a 61
toneladas, que sdo direcionadas a empresa especializada para tratamento especial, Figura 6,
havendo acréscimo de 11,92% e 4,84%, em relacdo a 2020 e 2019, respectivamente. O
aumento desses residuos no ano de 2021 associa-se ao recebimento de pacientes
contaminados com COVID-19, que potencializa a quantidade de residuos infectantes.

Nesse sentido, a Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais ABRELPE (2020) estimou um crescimento consideravel na geracdo de RSS em
unidades de atendimento a satde (10 a 20%) durante o periodo da pandemia da COVID-109.
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De acordo com Silva et al. (2020) em um hospital universitario na Jordéania revelou o aumento
em 10 vezes da producdo de residuos associados a ocupacgdo de 95 pacientes diagnosticados
com COVID-19.

Lima et al. (2020) constataram que de 12 hospitais pesquisados, apenas 48,1%
possuem plano de contingéncia para atender o aumento da geragdo de residuos neste periodo,
0 que é preocupante visto o risco do aumento repentino no volume dos residuos infectantes.
Véras, Neto e Iwata (2022) afirmam que devido a elevacdo da quantidade de RSS,
especialmente o infeccioso, a pandemia COVID-19 levard a um impacto de longo prazo na
sustentabilidade ambiental.

Figura 6: Quantidade total de residuos infectantes gerados ao ano no HUAC/UFCG, Campina
Grande - PB.
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A média mensal de residuos reciclaveis gerados foi de 4 toneladas em 2021, 1,6t em
2020 e 1,8t em 2019, Figura 7A. O ano de 2021 teve um acréscimo de 149,4% e 117,4%,
quando correlacionado com os anos de 2020 e 2019, respectivamente. O montante de residuos
reciclaveis quantificados no ano de 2021 foi de aproximadamente 48 t (Figura 7B), valor
superior aos demais anos, com menor dado verificado no ano de 2020.
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Figura 7: Média mensal de residuos reciclaveis gerados ao ano (Al) e total anual (B)
no HUAC/UFCG, Campina Grande - PB.
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No ano de 2020 houve reducdo na coleta de materiais reciclaveis no HUAC,
claramente observada por influéncia do periodo pandémico, sobretudo em seu inicio, quando
pouco se entendia do potencial de contaminagéo e transmissdo do virus. Observou-se que nao
houve um consenso das autoridades governamentais a nivel mundial sobre a manipulacdo de
residuos para a coleta seletiva durante a pandemia, Aradjo et al. (2021) afirmam que enquanto
uns governos optaram por continuar as atividades, outros escolheram suspendé-las, implicando
em diversos impactos negativos para o setor de reciclagem, sobretudo para os catadores de

materiais reciclaveis, grupo vulneravel a inimeros riscos.
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No relatério realizado por Dias et al. (2020) relativo ao funcionamento das
cooperativas de catadores no Brasil durante a pandemia da COVID-19, constatou que, de 140
cooperativas em 30/3/2020, 34% estavam com suas operagdes encerradas, enquanto 64%
operavam parcialmente e apenas 2% ainda conseguiam manter a normalidade em suas
operacdes. Posteriormente em 18/05/2020 as cooperativas que estdo com seu funcionamento
normal evoluiram de 2% do total para 44%. No entanto, as cooperativas com operagdes
encerradas que comecaram por representar 34%, se estabilizaram em 23% e as cooperativas

que estavam com funcionamento parcial, cairam de 69% para 33% durante esse periodo.

No Brasil a suspensédo da coleta seletiva ndo foi realizada por todos 0s municipios, uns
optaram por suspender apenas a modalidade de coleta seletiva porta a porta e manteve a coleta
seletiva ponto a ponto. Em outros casos, manteve-se a coleta com rigor e controle de
seguranca para evitar contaminacdo. Inicialmente, algumas cooperativas interromperam a
atividade nos galpdes por contra prépria para poder continuar os trabalhos dos catadores de
maneira mais segura. Outras tiveram que interromper suas atividades por falta de material
reciclavel devido a interrupcéo da coleta seletiva. E ja em outros municipios a recomendacao
para o fechamento imediato dos galpdes de triagem das cooperativas e associagdes veio

diretamente dos governos locais (DIAS et al., 2020).

A Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
ABRELPE (2020) propds manter as atividades de coleta seletiva, com a condicdo de que se
mantivessem cuidados de protecdo individual. Enquanto que a Associacdo Brasileira de
Engenharia Sanitaria Ambiental ABES (2020), defendeu a paralisacdo do setor dos materiais

reciclaveis, diante da impossibilidade dos profissionais trabalharem com EPI’s adequados.

De acordo com Véras, Neto e Iwata (2022) perante o cenario pandémico os cuidados
com os residuos, sobretudo os hospitalares, devem ser rigorosos, necessitando criar protocolos
mais seguros de gestdo e manejo dos RSS, considerando que esses residuos carregam muitos
indicios de agentes infecciosos, visto que uma das possiveis formas de transmissdo da

COVID-19 é por meio dos residuos solidos infectados, especialmente os RSS.

Verificamos que a comissdo de Gerenciamento de Residuos do HUAC vem
desenvolvendo agdes mais intensas a partir do ano de 2018 e que as a¢des vém sofrendo
melhorias com o passar do tempo, no entanto no ano de 2020 com a chegada da pandemia da

COVID-19 o servigo de coleta de materiais reciclaveis no HUAC sofreu impacto, retomando
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gradativamente suas atividades, desta forma presume-se que a elevacdo dos residuos
reciclaveis no ano de 2021 seja resultado desse trabalho.

Na Figura 8, nota-se que os tipos de residuos reciclaveis foram: Soro, papel, plastico,
garrafa Pet e latas. Do material reciclavel separado e direcionado a cooperativa, percebe-se
que a quantidade de rejeitos é expressiva, principalmente no ano de 2019, demonstrando
falhas na segregacdo. O papeldo destaca-se como material reciclavel mais produzido no
HUAC com aproximadamente 14 mil kg em média nos trés anos avaliados, o Soro fica em
segundo lugar, seguido pelo plastico. Nota-se reducgdo dos frascos de soro hospitalar entre 0s
anos, Figura 8, item bastante utilizado a depender do nimero de pacientes internos e do seu

estado clinico.

Segundo Ventura et al. (2021), no municipio de Araraquara - SP, houve queda na
coleta de papeléo analisando os meses de fevereiro a junho de 2020 em relagdo a0 mesmo
intervalo de 2019 tendo o més de maio de 20/19 o menor percentual de massa coletada
(52,5%), porém em julho, houve ampliacdo significativa da coleta de papeldo em
aproximadamente 97% em comparagdo ao mesmo periodo de 2019. Os autores atribuem essas

oscilacBes ao aumento consideravel de casos de COVID-19.
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Figura 8: Classificacdo e quantidade de residuos reciclaveis anual no HUAC/UFCG, Campina
Grande - PB.
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Em relacdo a geracdo de residuos por setor observa-se na Figura 9, que a Ala E-
Infectologia (Unidade que abrigou o setor COVID) e UTI-Adulto tiveram maiores valores no
ano de 2021. Constatou-se que durante o ano de 2020, o setor que gerou mais RSS no HUAC
foi a UTI adulto, unidade que recebe comumente pacientes em estado critico, necessitando,
portanto de diversas intervencGes e procedimentos que por sua vez elevam a geracdo de
residuos, ressaltando que o volume de residuos gerados no setor COVID-19 (Ala E) nédo
ultrapassou o volume de residuos gerados tanto na UTI adulto como na ALA D- Clinica
Médica Masculina, esses dados possivelmente estdo relacionados ao maior numero de

pacientes internos nesses setores em relacao ao setor COVID.

Em uma pesquisa realizada em um Hospital de Novo Hamburgo - RS Brum e Modolo
(2019) realizaram uma andlise quantitativa dos RSS A, B e E buscando entender os setores
gue sdo os grandes geradores e o porqué. Identificaram que o grande gerador de residuos do
Grupo A e E foi o setor de Unidades de Internacdo, pois possui a grande maioria dos leitos do
hospital e o setor de Emergéncia que possui grande rotatividade de pacientes por se tratar de
um Hospital Geral, com atendimento 100% puablico e ser porta aberta para todas as
emergéncias da regido. Para os residuos do Grupo B, o setor que gerou a maior quantidade foi

o Laboratério, pois seus processos geram residuos liquidos através de suas analises.



63

Figura 9: Quantidade de residuos de servico de saude por setor no HUAC/UFCG, Campina
Grande - PB.
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Durante os anos de 2019 a 2021, houve diversos acontecimentos no HUAC que podem
estar relacionados a disparidade na geracdo de residuos, explicando assim o aumento dos
residuos infectantes e dos residuos reciclaveis. A quantidade de procedimentos cirirgicos e
consultas médicas sdo alguns dos fatores que afetam a geracdo de residuos no ambito
hospitalar. Ao realizar analise de variancia, observa-se que foi estatisticamente significativo a
1%, Tabela 2. O coeficiente de variagdo foi de 11,72% e 18,89%, para 0s procedimentos
cirurgicos e consultas médicas, respectivamente. Em relacdo ao fator de variacdo Més, ndo

houve efeito estatistico significativo, para nenhuma das variaveis avaliadas.

Em um estudo realizado no municipio de Juiz de Fora - MG pode verificar que 0s RSS
gerados com maior representacdo foram os infectantes (grupo A) e os comuns (grupo D),
atribuindo esse maior quantitativo gerado de residuos infectantes possivelmente em razdo do
numero de cirurgias, partos, atendimentos, outros procedimentos, e 0s residuos comuns ao
fluxo de visitantes, pacientes e funcionarios na Instituicdo (AMENGOL e CASTRO, 2019).
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Tabela 2. Andlise de variancia dos procedimentos cirurgicos e consultas medicas ocorridas no
HUAC no periodo de 2019 a 2021.

Quadrado Médio*

Fator de variacdo GL Procedimentos Cirurgicos Consultas Médicas
Ano 2 66,94 3189,7"
Més 11 2,52" 133,9™
Erro 22 3,58 182,97
Coeficiente de Variacao (%) 11,72 18,89
Média mensal (unidades) 266,5 5457,55

* estatisticamente significativo a 5%; ** significativo a 1%; ns-ndo significativo. GL(Grau de
Liberdade); ! Transformacéo:Raiz quadradade Y + 1.0 - SQRT (Y + 1.0)

Em 2021, ocorreu queda na geracdo de RSSt, no entanto, houve aumento no numero
de procedimentos cirurgicos, porém, presume-se que diversos ajustes e progressos foram

conquistados continuamente no Gerenciamento de Residuos no HUAC.

No ano de 2019 ocorreram em média cerca de 300 procedimentos cirargicos (PC)
mensais, totalizando mais de 4 mil, o que ocasionou aumento na geracdo dos RSS, Figura 10.
J& no ano de 2020, varios servigos foram afetados no HUAC durante a pandemia de COVID-
19, as cirurgias eletivas foram suspensas, mantendo-se apenas as cirurgias oncoldgicas e as
provenientes de urgéncias internas, impactando o numero de procedimentos cirdrgicos
realizados, por isso em 2020 teve a menor média mensal e total anual de 2376 procedimentos

realizados. No ano de 2021 a quantidade de PC foi superior a 3 mil (Figura 10 B).

Amengol e Castro (2019) avaliaram a ligacdo existente entre o numero de
procedimentos cirargicos, atendimentos e internacdes realizados mensalmente na instituicao
pesquisada e constataram que existe certa equipara¢do entre o nimero de procedimentos e a

geracdo crescente de residuos infectantes.
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Figura 10: Média mensal de procedimentos cirtrgicos (PC) ocorridas ao ano (Al) e total anual
(B) no HUAC/UFCG, Campina Grande - PB.
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A gquantidade de pacientes agendados para consultas no ano de 2020 foram reduzidos e
foi restrita a entrada de acompanhantes para respeitar o distanciamento social. Diante dessas
constatacdes, verificou-se a menor média mensal em 2020 comparando-se a 2019 e 2021,
conforme, Figura 11 A. Outro aspecto observado foi o afastamento de muitos profissionais
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por comorbidades que elevam os riscos de complicagdes ao contrair a doenga, bem como por
apresentar sintomas gripais e por testar positivo para COVID-19. No ano de 2019 realizou-se
cerca de 91 mil consultas, Figura 11 B, ocorrendo redugdo em 2020, e em 2021 ocorreu

acréscimos de 23,8 mil consultas comparado com 2020.

Foi observado no HUAC que a pandemia da COVID-19 n&o afetou apenas a salde e a
vida dos que foram acometidos pela doenca, mas também de inUmeras pessoas que ndo
estavam no momento infectadas pelo virus e precisavam de atendimento e assisténcia médica
para tratar outras patologias, ndo conseguindo acesso aos Servicos ou por restricdo ao
atendimento ou por medo de se infectar. No entanto, nota-se que a pandemia néo se limita em
afetar apenas a salide humana. De acordo com Véras, Neto e Iwata (2022) os impactos da
pandemia estendem-se aos mais diversos meios, com consequéncias presentes e futuras nos

ambitos social, econdmico e ambiental.

Figura 11: Média mensal de consultas ocorridas ao ano (A') e total anual (B) no
HUAC/UFCG, Campina Grande - PB.
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Quanto a geracdo de residuos no Setor COVID-19, verificou-se a quantificacao total
nos meses de marco a agosto de 2021, comparando 0 mesmo periodo com a UTI adulto e Ala
D, cujos setores tiveram 0 maior percentual de geracdo no ano de 2020, conforme Figura 12,
Durante aproximadamente seis meses de funcionamento do Setor COVID-19, houve geracéao
em 2021 um volume 4.719,7 Kg de residuos, Figura 12, sendo que todos os grupos de
residuos gerados no setor foram considerados e destinados como residuos do grupo A
(infectantes), devido sua capacidade de transmissibilidade e disseminagdo. As bombonas com

os residuos eram devidamente identificadas como residuo COVID-19.

Essa conduta estad em acordo com a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020
(BRASIL, 2020b) que enquadra 0 novo coronavirus como agente bioldgico classe de risco 3,
sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a comunidade,
determinando que todo RSS gerado no atendimento ao paciente com COVID- 19, devem ser
classificados como subgrupo Al e devem ser tratados antes da disposi¢do final
ambientalmente adequada.



68

Figura 12: Quantitativo de geracdo de RSS por setores durante 0s meses de marco a agosto de
2021 no HUAC/UFCG, Campina Grande - PB.
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Observou-se que o Setor COVID-19 liderou a geracdo de RSS durante os meses de
marco a agosto de 2021, contudo os residuos das classes B (quimicos) e D (comuns) foram
todos destinados como infectantes (subgrupo Al), ndo havendo separacdo desses residuos,
conforme orientacdes da ANVISA n° 04/2020 (BRASIL, 2020b). Figura 12. Esses dados
demonstram, que 0s pacientes acometidos por COVID-19, sobretudo quando apresentam
complicacdes causadas pela doenca, necessitam ser submetidos a muitos procedimentos que
utilizam grandes quantidades de insumos como gazes, cateteres, medicamentos, EPI’s, entre
outros, que podem se equiparar ou até exceder o percentual de RSS gerados na UTI,
sobretudo por seu poder de transmissibilidade, requerendo maiores cuidados, em todas as

etapas do gerenciamento.

Alves e Hanna (2021) constataram que houve acréscimo na geracdo de residuos
relacionados a COVID-19, necessitando da criacdo de planos de gestdo e protocolos que
viabilizem novas formas de manejo dos RSS que possam facilitar a distribuicdo de materiais e
favorecer a¢Oes adequadas em todas as etapas de manejo. Enfatizam ainda, que ndo deve se
considerar apenas a elevacao da producéo de residuos de saude, mas juntamente seu impacto
no meio ambiente, visto que o manejo inadequado dos residuos infectados pode levar a

consequéncias ainda ndo mensuradas.

Segundo Tardim e Almada (2022) diante da elevagéo dos residuos solidos e de RSS, é

extremamente importante compreender a relevancia da segregacdo, acondicionamento e
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destinagdo final correta dos residuos, a fim de minimizar as consequéncias causadas durante o

periodo pandémico.

Os perceptiveis decréscimos na geracédo de residuos no HUAC sdo esperados de forma
otimista pela equipe de Gerenciamento do HUAC que através da atualizacdo do Plano de
Gerenciamento dos RSS do hospital e a intensificagdo da educagéo continuada a profissionais,
pacientes e acompanhantes incessantemente, demonstram compromisso e um trabalho
persistente e continuo para tornar cada vez mais eficaz o processo de Gerenciamento dos RSS

nessa unidade hospitalar.

5.2 Classificagdo dos RSS por setor

No Quadro 3 esta a classificacdo dos residuos produzidos pelos setores do HUAC,
entre estes cita-se: Pronto atendimento adulto e infantil, UTI adulto, UTI Neonatal/pediétrica,
Pediatria, Bloco Cirurgico, Central de Materiais e Esterilizacdo, Hospital Dia, Unidade de
Atencdo a Saude da Mulher, entre outros. No setor de Ambulatorio, Quadro 3 verifica-se a
realizacdo de atendimento de diversas especialidades médicas e de enfermagem, realizando
inimeros procedimentos como eletrocardiograma, eletroencefalograma, pequenas cirurgias,
curativos em pé diabético, afericdo de pressdo e temperatura, quimioterapia adulto e infantil,
entre outros. Dentre esses atendimentos se destacam a geracéao de residuos do grupo A, B, D e
E.

No setor de farmacia os residuos sdo pertencentes a agentes quimicos (grupo B),
comum (grupo D) perfurocortantes (Grupo E) e infectantes (Grupo A). Produtos provenientes
de area administrativa do hospital podem ser encontrados em todos os setores, como

observado no Quadro 3.

Os residuos no laboratério clinico e patolégico podem ser classificados nos grupos A,
B, D e E. A climatizacdo do ambiente exige produtos de condicionamento como ar
condicionado, filtros de ar e outros para remogdo de impurezas do meio. Os equipamentos
médico-hospitalares que podem conter partes de residuos mistos, ou seja, pertencentes tanto
ao grupo A quanto D, poderiam ser separados caso houvesse demanda. Como se trata de um
potencial agente infectante, um aparelho de alto grau de complexidade exige um

processamento de equipes especializadas para fazer o manejo adequado de desmanche para
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cada grupo distinto. Sendo assim, mesmo o menor grau de risco a salde ndo justificaria a
separagdo sem o auxilio de empresas do proprio fabricante dos equipamentos médico-

hospitalares (Quadro 3).

Quadro 3: Classificacdo dos residuos de acordo com os setores do HUAC/UFCG, Campina
Grande - PB.

GRUPO Al SETORES

Pronto Atendimento Adulto e Infantil,
UTI Adulto, UTI Neonatal/Pediatrica,
Hemodinamica, Pediatria, Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, Bloco
Cirargico, Central de Material e
1. Residuos sélidos contendo sangue e Esterilizacdo, Hospital-dia, Ambulatério,
liquidos corpdreos na forma livre. Centro de Reabilitacdo, Unidade de
Diagndstico por imagem, Unidade de
Atencdo a Saude da Mulher., Terapia
Enzimatica, Odontologia, Laboratorio
Clinico, Laboratorios de Pesquisa e
Patologia.

Todos os setores assistenciais acima,
exceto Central de Material e
Esterilizacao.

2. Bolsas transfusionais contendo sangue com
volume superior a 50 ml.

3. Sobras de amostras de laboratdrio contendo Todos os setores assistenciais, exceto
sangue e liquido corpéreo na forma livre Central de Material e Esterilizacéo.

4. Residuos resultantes de atividades de
vacinagdo com microrganismos vivos ou

. S SOST (Sazonal).
atenuados, ou frascos vencidos, com conteddo
inutilizado, vazio ou com restos do produto.
GRUPO A3 SETORES
1. Pecas Anatdmicas (Membros humanos). Bloco Cirurgico e Patologia.

GRUPO A4 SETORES
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Pronto Atendimento Adulto e Infantil,
UTI Adulto, UTI Neonatal/Pediatrica,
Hemodinamica, Pediatria, Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, Bloco

1. Recipientes e materiais resultantes do NP .
P Cirargico, Central de Material e
processo de assisténcia a satde, que ndo Esterilizacdo, Hospital-dia, Ambulatorio,
contenham sangue e liquidos corpéreos na C_:entr,o o_Ie Reabilitacdo, Umgiade de
_ Diagnostico por Imagem, Unidade de
forma livre. Atencéo a Saude da Mulher, Farmacia,

Odontologia, Terapia Enzimatica,
Laboratdrio Clinico, Laboratorios de
Pesquisa e Patologia.

2. Kits de linhas arteriais, endovenosas e
dialisadores com presenca ou auséncia de Todos os setores assistenciais.

sangue.

Todos os setores assistenciais, exceto
Central de Material e Esterilizacéo e

Farmécia

3. Sobras de amostras de laborat6rio contendo

sangue e liquido corpéreo na forma livre.

Todos os setores assistenciais, exceto
Central de Material e Esterilizacéo e

Farmaécia.

4. Bolsas transfusionais vazias ou com

volume residual pos-transfusdo.

5. Residuos provenientes de cirurgia plastica e
pecas anatémicas (6rgaos e tecidos) quando

ndo enviados para estudo anatomopatoldgico. Bloco Cirdrgico

6. Os filtros de ar e gases.

7. Os filtros de ar e gases aspirados de area _ o
) 3 . Todos os setores assistenciais.
contaminada ou ndo, membrana filtrante de

equipamento médico-hospitalar e de pesquisa.

GRUPO B SETORES



1. Produtos hormonais, antimicrobianos,
imunossupressores, imunomoduladores,
digitalicos, antirretrovirais e medicamentos
controlados pela portaria do Ministério da
Saude (MS) 344/98.

2. Residuos de citostaticos e antineoplasicos

3. Recipientes contaminados por residuos
quimicos liquidos (recipientes de
ortoformaldeido).

4. Recipientes contaminados por residuos
quimicos liquidos

5. Efluentes de processadores de imagem, de
equipamentos automatizados utilizados em
analise clinica e demais residuos perigosos.

6. Residuos contendo metais pesados

(amalgama de consultoério dentario)

7. Reagentes para laboratorio.

.8. Residuos quimicos sélidos (Xilol)

9. Residuos quimicos liquidos (formol, acido
sulfarico, acido cloridrico, Xilol).

10. Medicamentos antirretrovirais

11. L&mpada fluorescente e cartucho/tonner
de impressora

12. Recipientes contaminados por residuos

quimicos liquidos (recipientes de manipulacéo

dos antineoplasicos).
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Todos os setores assistenciais, exceto
Central de Material e Esterilizacéao

Pediatria, Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Ambulatorio (Oncologia
adulto/infantil), UTIs Adulto/ Infantil,
Farmacia.

Setor Hemodinamica (Endoscépio).

Unidade de Diagnostico por Imagem,
Laboratdrio Clinico e de Patologia.

Hemodinamica e Unidade de
Diagnéstico por Imagem (Odontologia),
Laboratoério Clinico.

Odontologia

Laboratério clinico

Laboratério de Patologia

Laboratorio de Patologia

Ambulatério (farmécia satélite no
CAESE) e ALAE.

Todos os setores.

Farmacia
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13. Residuos quimicos liquidos (fenol).

Farmacia

14. Pilhas e baterias alcalinas.

1. Residuos que ndo apresentem risco
bioldgico, quimico ou radioldgico a saude ou
ao meio ambiente.

Todos os setores.

Todos os setores.

2. Residuos provenientes das areas

administrativas

Todos os setores.

3. Fraldas, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis, resto alimentar de pacientes,
materiais utilizados em antissepsia, e equipo
de soro e outros similares classificados
anteriormente como Al.

Todos os setores assistenciais, exceto

Central de Material e Esterilizacéo.

4. Sobras de alimentos.

1.  Residuos perfurocortantes - agulha de
sutura (inox), agulhas e vacuteiner, agulha
descartavel (gengival), agulha para
irrigacdo, ampola de vidro, aparelho de
tricotomia descartavel / [amina de barbear,
artigos de vidro, quebrados (com presenca
de material infectante), cateter intravenoso
agulhado, dispositivo para infuséo

intravenosa.

Todos os setores.

Todos os setores assistenciais.

Fonte: CGRSS/HUAC
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5.3 Gerenciamento e manejo dos RSS no HUAC/UFCG

Para avaliar o gerenciamento dos residuos no HUAC, através da observacdo em
campo, foi aplicado um checklist com base em critérios estabelecidos pela RDC n° 222/2018
ANVISA, em que se analisaram as praticas desenvolvidas nas seguintes etapas do
gerenciamento e manejo dos RSS: Segregacdo, Acondicionamento e lIdentificacdo, Coleta
Transporte Interno e Armazenamento Temporério, Armazenamento Externo, Coleta e

Transporte Externo, Destinacgdo e Disposicdo Final.

5.3.1 Segregacéo

A segregacdo da inicio a uma sequéncia de procedimentos no manejo dos residuos.
Consiste na primeira e mais importante etapa do gerenciamento dos RSS, considerando que 0
residuo separado de forma inapropriada compromete o gerenciamento e todas as demais
etapas do manejo, contribuindo para a disposi¢édo final ineficaz. Destacando-se ainda que, de
acordo com Mekaro et al. (2019), a mistura dos residuos contribui para elevar os custos para

transporte e tratamento dos RSS.

De acordo com POP (Procedimento Operacional Padrdo) documento que formaliza a
padronizacdo dos procedimentos e fluxo que envolve o manejo dos RSS no HUAC, os
residuos devem ser segregados no momento de sua geragdo pelo colaborador que executou a
atividade, que o classifica de acordo com o risco apresentado (conforme PGRSS), atribuindo
as Unidades Geradoras a responsabilidade pela correta segregacdo (EBSERH, 2021).

Contudo, o estudo permitiu observar, que essa é a etapa mais desafiadora para um
gerenciamento adequado na unidade estudada, considerando que se trata de uma instituicdo de
ensino, ocorrendo um fluxo maior de estudantes, professores, bem como pela diversidade de
profissionais e de procedimentos que executam, elevando o desafio de maior controle na

execucdo da segregacao.

Nesse sentido, constatou-se que a unidade hospitalar oferece condigbes para que a
segregagdo aconteca no momento e local de sua geracdo, conforme orienta a Resolucdo
CONAMA n° 358/2005, ofertando recipientes adequados e embalagens suficientes para cada
grupo de residuos, assegurando que 0s seus colaboradores possam segregar os residuos de

forma correta e eficaz. No entanto, ainda é possivel encontrar situagfes de mistura de



75

residuos, mesmo que eventualmente, comprometendo as demais etapas do gerenciamento. Na

figura 13 observa-se no recipiente de residuos comuns a presenga de luvas contaminadas.

Figura 13: Recipiente para residuos comuns com presenca de residuos infectantes

(luva contaminada).

Fonte: Propria autora, 2022.

5.3.2 Acondicionamento e Identificacdo

Observou-se que no HUAC os recipientes para acondicionamento dos residuos sao
identificados de acordo com o grupo de residuo que deve ser descartado, como observa-se na
Figura 14, que esses recipientes possuem tampa acionada por pedal, lavavel, com cantos
arredondados, impermedaveis, resistente a punctura, ruptura e vazamento. Este
acondicionamento é executado no momento e local de sua geracdo e que 0s recipientes sao

adequados aos tipos de residuos, quantidade coletada e suas peculiaridades.

Para acondicionar os residuos do Grupo A, sdo utilizados recipientes (lixeiras) na cor
branca com o simbolo infectante e disponibilizados sacos na cor branca leitosa, Figura 14C.
Em situacbes que ha a obrigacdo do tratamento dos RSS do Grupo A, estes sdo
acondicionados em sacos vermelhos. Se tratando do acondicionamento dos RSS do Grupo B
no HUAC considera a periculosidade das substancias presentes, e suas caracteristicas de
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inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade, possibilitando que os residuos
quimicos liquidos sejam acondicionados em recipientes constituidos de material compativel
com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa que garanta a sua

contencao.

O acondicionamento dos residuos quimicos no estado sélido, sdo acondicionados em
recipientes constituidos de material rigido, resistente, compativel com as caracteristicas do
produto quimico acondicionado, devidamente identificados. Ja os residuos liquidos dos
processadores de imagem (reveladores e fixadores) sdo acondicionados em bombonas
plasticas por um periodo de trinta dias, até a saturagdo, e sdo jogados na rede de esgotos. Os
demais residuos liquidos gerados pelo HUAC oriundos das instalacdes sanitérias, resultante
de limpezas diversas, sdo quantificados pela CAGEPA e encaminhados para rede coletora de

esgotos.

Para acondicionar os residuos do Grupo D (comuns), os recipientes (lixeiras) e sacos
utilizados sdo de cor preta. Estes residuos por ser equiparados com residuos domiciliares nao
necessitam de identificacdo, bem como os sacos e recipientes de cor azul, utilizados para
acondicionar residuos reciclaveis (Figura 14B). Ja referindo-se aos residuos do grupo E
perfurocortantes, sdo utilizados recipientes identificados, na cor amarela, rigidos, providos

com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, como contata-se na Figura 14D.

Nesse sentido, a ABNT (2004) determina que nos sacos e recipientes devem possuir
estampa com o simbolo internacional de substancias quimicas, fisicas e bioldgicas, além de
serem respeitadas as cores e frases de identificacdo de cada tipo de residuo, de forma a
possibilitar o reconhecimento de cada grupo de residuos, bem como o seu manejo correto e
que os recipientes rigidos bem como os sacos plasticos devem ser preenchidos até dois tergos
(2/3) de sua capacidade volumétrica e que os sacos deverdo ser totalmente fechados, de tal

forma que néo aconteca derramamento do conteldo em hip6tese alguma.
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Figura 14: Recipiente para residuos comuns (A), Recipiente para materiais reciclaveis (B),
Recipiente para residuos infectantes (C) e Recipiente paraperfurocortantes (D).

Fonte: Propria autora, 2022.
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5.3.3 Coleta, Armazenamento Temporario e Transporte interno

Foi verificado que no HUAC a coleta interna ocorre conforme a ABNT, NBR
12807/93 que a descreve como aquela realizada dentro das unidades setoriais, correspondendo
ao recolhimento dos residuos dos coletores (lixeiras), do fechamento do saco e do seu
transporte do local que foi gerado até a sala de utilidades ou expurgos. A RDC n° 222/2018
concede permissdo para que a sala de utilidades ou expurgo possa ser compartilhada para o
armazenamento temporario dos RSS dos Grupos A, E e D, considerando a compatibilidade da

area para ocupacéo dos coletores de residuos.

A capacidade dos sacos e coletores deve sempre ser respeitada, servindo por base para
0 numero previsto de coletas, de acordo com a demanda de geragdo de RSS, contribuindo para
o conforto e protecdo tanto dos pacientes como dos profissionais. Recomenda-se ha RDC n°
222/ 2018 (ANVISA) que ao realizar a coleta em circunstancia alguma os sacos devem ser

reaproveitados ou esvaziados.

No HUAC, logo ap0s a coleta dos residuos nos pontos de geracdo, foi constatado que
estes sdo encaminhados ao armazenamento temporario (sala de utilidades ou expurgo),
ficando acondicionados em coletores de acordo com o Grupo do residuo, devidamente
identificados, aguardando o horério de recolhimento e transporte interno. Os sacos que serdo
substituidos nos coletores (lixeiras) ficam armazenados no carro utilizado para higienizacéo,

conforme Figura 15 A.

A determinacdo da RDC n° 222/2018 é que os sacos para acondicionar os residuos
infectantes (Grupo A), devem ser substituidos ao atingirem o limite de 2/3 (dois tercos) de sua
capacidade ou entdo a cada 48 (quarenta e oito) horas, independentemente do volume, porém
0s sacos que ja contenham RSS do grupo A de féacil putrefacdo devem ser substituidos no
maximo a cada 24 (vinte e quatro) horas, independentemente do volume, o que foi verificado

no gerenciamento no HUAC.

Durante o estudo foi observado, que o transporte interno dos residuos no HUAC
ocorre em carros (coletores) que possuem cores padronizadas para o grupo de residuos que
sera coletado, sendo coletado no horario preestabelecido apenas um tipo de RSS, prefixado
dez vezes ao dia ou podendo ser alterado se houver necessidade, recolhendo os residuos e 0s

encaminhando ao abrigo ou armazenamento externo, para posterior coleta externa e
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disposicao final. Os carros possuem capacidade de 1000 litros, possuem mecanismo para
drenagem de liquidos e séo higienizadas varias vezes ao dia apés as coletas, Figura 15 C.

Figura 15: Carro utilizado para higienizacao (A), Carro para transporte interno de RSS (B) e
Transporte interno de RSS (C) no HUAC/ UFCG, Campina Grande - PB.

Fonte: Propria autora, 2022.
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A RDC n° 222/2018 (ANVISA) orienta que o transporte interno deve ser realizado em
carro de material rigido, lavavel, com tampa articulada ao préprio corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados, e serem identificados com simbolo correspondentes ao risco
dos residuos neles contidos, atendendo roteiro previamente definido em horarios néo
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, evitando horario de
visitas. Bem como, deve ocorrer por grupo de residuo de forma separada. No entanto,
constatou-se que apenas um carro de transporte interno estava identificado no momento de

uma das observacfes em campo.

O transporte interno no HUAC, Figura 15 C, é realizado por colaboradores
terceirizados, que ocupam cargos de Auxiliares de Servicos Gerais apontados como 0s
principais responsaveis por tal atribuicdo, que cumprem programacdo preestabelecida, a
saber: 04h50min &s 05h20min Residuos comuns (RC), 05h15min as 05h55min horas de
residuos infectantes (RI), 09h10min as 09h50min horas (RC), 10h00min as 10h40min horas
(RI), 13h20min as 13h50min horas (RC), 13h55min as 14h25min horas Residuos reciclaveis
(RR), 16h10min as 16h50min horas (RI), 18h10min as 18h50min horas (RI), 21h10min as
21h50min horas (RC), 22h00min as 22h40min horas (RI).

De acordo com a RDC °© 306/04 (ANVISA), o transporte interno deve ser realizado
diariamente, em intervalos regulares de forma a atender a demanda e evitar acimulo de
residuos nos locais de producdo, evitando os horarios coincidentes com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, bem como no periodo de visitacdo (BRASIL, 2004), como
foi averiguado no HUAC.

O armazenamento interno ou temporario refere-se ao local que os residuos
devidamente acondicionados em seus recipientes e sacos, sdo dispostos temporariamente até
que sejam coletados. No HUAC, o armazenamento interno € compartilhnado com os expurgos,
Figura 16, tratando-se de locais proximos aos pontos de geracdo, que contém recipientes
identificados com sacos e simbolos para facilitar a identificacdo dos residuos que serdo
armazenados temporariamente até que sejam recolhidos e transportados ao abrigo externo

para submeter-se a posterior coleta externa, tratamento e destinacao final.
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Figura 16: Setor do Expurgo no HUAC/ UFCG, Campina Grande - PB.

Fonte: Propria autora, 2022.

5.3.4 Armazenamento Externo

Os residuos gerados sdo coletados e pesados diariamente, porém, a coleta e transporte
externo dos residuos infectantes acontecem trés vezes por semana. Durante esse intervalo de
tempo, esses residuos sdo acondicionados em recipientes denominados bombonas, Figura
17A. No momento da coleta externa, os fiscais da Comissdo de Gerenciamento de RSS
acompanham a pesagem juntamente com um representante da empresa terceirizada para

realizar a coleta externa e destino final desses residuos.

O armazenamento externo dos residuos no HUAC localiza-se em &rea externa ao
hospital, possuindo facil acesso para a coleta realizada por empresa terceirizada, Figura 17B.
Esta area encontra-se protegida do sol, chuva, animais e pessoas ndo autorizadas, tendo
exclusividade para tal finalidade, contém pia, ralo sifonado ligado ao esgoto sanitario,

iluminacdo, é provido de piso e parede de cor branca, lavavel, resistente, e possui dimensdes
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compativeis com os carros de coleta. Contém telas de protecdo, que possam inibir a entrada de
animais, porém observa-se a necessidade reformas estruturais. Nesse espacgo, sdo pesados e

armazenados os residuos coletados das diversas unidades setoriais da instituicao.

Figura 17: Recipiente de armazenamento dos RSS (A) e Local de armazenamento dos RSS
(B) no HUAC/ UFCG, Campina Grande - PB.

0%

Fonte: Prépria autora, 2022.

De acordo com a RDC n° 222/2018 o abrigo ou armazenamento externo, deve
favorecer as agdes do transporte interno e externo, evitar 0 acesso de pessoas que nao estejam
envolvidas no servigo, deve adotar medidas para vedar a entrada de animais e insetos. Obter
aberturas teladas e portas que fecham totalmente. Estar identificado de forma adequada, ter
pisos e paredes de material liso, resistentes, lavaveis e de cor branca. Equipado com pia, ralo
sifonado ligado ao esgoto sanitario e iluminagdo. Possuir area minima que possibilite a
entrada dos carros de coleta, como observa-se na Figura 17B.
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5.3.5 Coleta e Transporte externo

A coleta externa consiste no recolhimento dos RSS armazenados nas institui¢oes a
serem transportados para o tratamento e/ou para a disposicdo final. Todo o residuo
transportado para fora da unidade devera circular sempre em carro fechado, com cacamba
estangue que ndo permita vazamento. O transporte de quantidade de residuos superiores a 20
quilos deve ser feito por carrinhos especificos para transporte de residuos, seguindo as
especificacfes da NBR 12.810 (ABNT, 2016).

Ja a coleta dos residuos comum, incluindo os organicos, é realizada diariamente pelo
servico de limpeza urbana, realizada pela empresa credenciada a Secretaria de Recursos
Urbanos e Meio Ambiente (SESUMA) de Campina Grande - PB, os residuos reciclaveis
também sdo coletados trés vezes por semana pela cooperativa de materiais reciclaveis
(COTRAMARE — Cooperativa dos Trabalhadores de Materiais Reciclaveis), Figura 18.

Figura 18: Coleta e transporte externo no HUAC/ UFCG, Campina Grande - PB.

Fonte: Propria autora, 2022.

Os residuos gerados no HUAC dos grupos A e E que necessitam de tratamento, o

recebem fora da unidade hospitalar, de forma terceirizada, anteriormente realizado pela
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empresa STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA, localizada em Recife — PE e no
momento realizado pela empresa SIM localizada em Campina Grande-PB, contratada desde
dezembro 2021, responsavel desde a coleta e transporte externo, até o tratamento e disposi¢édo

final.

5.3.6 Destinacéo e Disposicédo Final

Essas sdo as Ultimas etapas do gerenciamento e ndo menos importantes, considerando
que a auséncia de tratamento e a disposicao inapropriada desses residuos possuem capacidade

de provocar agravos a saude pablica e ambiental.

No HUAC, os residuos gerados que necessitam de tratamento recebem fora da unidade
hospitalar, de forma terceirizada, no momento realizado pela empresa SIM (Engenharia
Ambiental) localizada em Campina Grande - PB. Os residuos do grupo A sdo submetidos a
reducdo da carga microbiana, ja os do grupo E expostos a tratamento térmico por incineracdo
e ambos séo posteriormente encaminhados a disposi¢éo final em local licenciado e apropriado

para essa finalidade.

Os residuos do grupo D reciclaveis sdo encaminhados para a cooperativa de matérias
reciclaveis COTRAMARE que é uma cooperativa de reciclagem situada na cidade de
Campina Grande — PB, que engloba os catadores do antigo “lixdo” municipal. J& os residuos
comuns ndo reciclaveis, sdo destinados a coleta realizada pelo servico de limpeza urbana
(SESUMA), incluindo os residuos organicos, considerando que no momento é realizada
apenas a sua quantificacdo e segregagdo, como forma de educar as equipes de profissionais
com a finalidade de posteriormente serem utilizados para a compostagem.

5.4 Gerenciamento e manejo dos RSS no HUAC/UFCG em periodo de pandemia COVID 19

O gerenciamento de RSS ndo é considerado uma tarefa facil, quanto maior a
complexidade da assisténcia prestada a satde da populacdo, maior serd o desafio, e maior terd

que ser o envolvimento de toda a equipe de salde envolvida nesse processo.

A pandemia da COVID 19 surgiu como provocacdo as inimeras certezas que as
autoridades sanitarias possuem. Inicialmente, quando pouco se conhecia sobre a doenca, esse

enorme desafio instigou mudangas nas unidades de saude a realizar adequaces, para atender
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pacientes acometidos por COVID 19 e as demais patologias, sem que houvesse maior

comprometimento de seu funcionamento.

No HUAC, para que a UTIl e ALA COVID fossem instaladas, todo um planejamento
teve que ser desenvolvido, de modo que o seu fluxo acontecesse de forma independente das
demais ALAS, para evitar contaminagdo entre elas. Para tanto, a Ala E que trata
especificamente  pacientes acometidos por doencas infectocontagiosas, passou
temporariamente a funcionar nas instalaces da Ala A, cedendo seu espaco fisico para a
ocupacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para tratamento da COVID- 19. J&
os leitos reservados para acomodar pacientes em enfermarias, foram instalados no espaco

fisico do servico de oncologia.

Na ocasido, a equipe de infraestrutura foi acionada para realizar alteragdes fisicas em
um curto espacgo de tempo, dada a necessidade para atender o acordo realizado entre o Estado
e 0 HUAC em ofertar leitos de UTI adulto, e posteriormente também disponibilizar leitos de
enfermaria pediatrica, porém s6 seriam ocupados quando os hospitais de referéncia para
atendimento de COVID- 19 em Campina Grande- PB estivessem com a sua capacidade
esgotada.

Mediante essas circunstancias, foram necessarias mudancas na estrutura fisica da
instituicdo para que o fluxo desses setores ‘“COVID” acontecesse independente das demais
unidades setoriais. Para tanto, foram abertas duas novas passagens para a parte externa da
unidade hospitalar, de forma que em uma delas houvesse a entrada das equipes de trabalho,

roupas limpas, alimentacéo, entre outros.

A outra passagem destinava-se a saida de roupas contaminadas e residuos gerados, de
forma que ndo houvesse comunica¢do com os demais setores da unidade hospitalar. A entrada
de ambulancias com os pacientes a serem internos, também teve que ser pensada, entdo foi
individualizada uma das entradas do CAESE (Setor destinado ao atendimento ambulatorial),

de modo que ndo houvesse outro tipo de fluxo, apenas para essa finalidade.

Tratando-se dos residuos gerados na UTI e ENFERMARIAS COVID, independente
de sua classificacdo, foram considerados como residuos infectantes, ou seja, encaminhados
para tratamento e posterior destinacdo final, sendo as bombonas devidamente identificadas
“’COVID”’, destacando dos demais residuos infectantes gerados em outras unidades setoriais

da instituicéo.
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O atendimento a pacientes com COVID-19 no HUAC iniciou com data em 17/05/2020
com abertura da UTI COVID ofertando 10 leitos, que s6 seriam ocupados caso 0s hospitais de
referéncia para COVID-19 o Hospital Pedro I e Hospital das Clinicas em Campina Grande-PB
atingisse sua capacidade maxima, também cedeu 15 leitos para ocupacdo de enfermaria que
funcionou no espago do CAESE. O servico apresentou data de fechamento em 21/08/2020. A
partir de 25/09/2020, o setor da infectologia retornou a Ala E, porém, destina 6 leitos a
pacientes de COVID-19: (2 leitos) para adultos e (4 leitos) para menores de 18 anos. Em
04/03/2021 a UTI COVID-19 reabre novamente na ALA E, porém, foi cedido leitos para
atendimento tanto a pacientes de UTI como nas enfermarias no mesmo setor. Posteriormente
com data de 01-06-2021 a UTI COVID-19 passou a ser nomeada como Setor COVID-19,
nessa ocasido também ficou reservado 2 leitos para o atendimento da oncopediatria,

constando o fechamento do setor com data em 29/08/2021.

5.5 Plano de Gerenciamento de RSS do HUAC

Por meio da avaliagdo do PGRSS do HUAC verificou-se as “caracteristicas gerais” do
documento e se contém os itens exigidos pela legislacdo brasileira. Com base na andlise
documental, foi possivel perceber que, o referido plano foi elaborado em 2014 por Alberto
Porto Quirino e Homero Gustavo Correia Rodrigues e atualizado em 2019 versdo 1.0 por
Hélio Lopes da Silveira através da Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Salde (CGRSS) do HUAC administrado pela Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
(EBSERH).

O PGRSS descreve a trajetoria historica da instituicdo, inaugurada em 1950, marcada
por ampliar a sua vocacdo e condicdo de hospital de ensino. Atualmente é referéncia na
assisténcia a salde em média e alta complexidade (cirurgias eletivas, atendimento médico)
nas mais diversas especialidades e servicos de apoio, diagnoéstico e tratamento), esta
classificado como hospital geral, 100% SUS, com seus 156 leitos hospitalares registrados no
CNES, sendo 23 leitos de cuidados intensivos e ainda com 61 consultérios configurando-o
como um hospital de pequeno porte, tendo 0 compromisso de desenvolver acdes de pesquisa e
ensino, efetivar a gestdo participativa e descentralizada e contemplar a Politica Nacional de

Humanizacdo.
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O documento realiza uma caracterizagdo e diagndstico da instituicdo, apresentando as
descri¢bes basicas dos atendimentos prestados a populacdo e suas especialidades,
contabilizando um quantitativo no ano de 2018 um total de 75.499 consultas ambulatoriais,
2.397 pequenas cirurgias, 77.896 internagdes e 6.492 cirurgias. Contando em 2019 com um
total de 1.082 colaboradores, incluindo os servigcos especializados, de apoio técnico e

administrativo.

De acordo com PGRSS, sua base legal esta ancorada na resolucdo RDC n°222/18
ANVISA, na Resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 358/05 e
as normas da ABNT (NBRs) através de suas padronizagdes e normatizacdes de trabalho.
Tendo em vista um manejo adequado e ambientalmente correto, que reduza custos e riscos
relativos a gestao de residuos, que envolva todos os colaboradores, atendendo todas as etapas

do gerenciamento.

As seguintes etapas do manejo dos RSS estdo descritas no PGRSS do HUAC:
Segregacao, Acondicionamento e Identificacdo, Coleta Transporte Interno e Armazenamento
Temporario, Armazenamento Externo, Coleta e Transporte Externo, Destinacdo e Disposicao
Final, de acordo com a RDC ANVISA n°222/18.

Os objetivos do referido plano visam minimizar a geracdo de residuos na fonte, através
da adequacdo da segregacdo na origem e ainda, controlar e reduzir riscos ao meio ambiente
assegurando o manuseio adequado dos RSS e uma disposicao final, em conformidade com a

legislacdo vigente.

A classificacdo é descrita no documento em cinco grupos, a saber: Grupo A
(infectantes), B (quimicos), C (radioativos), D (comuns), E (perfurocortantes) conforme a
Resolucdo N° 358/05. Os residuos gerados pelo HUAC sdo dos tipos A, B, D e E, séo
classificados, descrevendo suas caracteristicas e peculiaridades, também é verificado a
composicdo dos residuos gerados por setores de acordo com 0 grupo que pertence,
guantificando-os mensalmente, identificando os setores com maior volume gerado e propondo

metas para reduzir a geragao de residuos.

Para implantar o programa de reducdo na fonte geradora o HUAC implantou sua
politica de segregacdo, obedecendo a Resolugdo CONAMA N° 275 de 25 de abril de 2001
gue estabelece o codigo de cores para os diferentes tipos de residuos a ser adotado na
identificacdo de coletores e transportadores, bem como nas campanhas informativas para a
coleta seletiva, a saber: AZUL.: papel, papeldo. VERMELHO: plastico. AMARELO: metal.
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PRETO: madeira CINZA: residuo geral ndo reciclavel ou misturado ndo passivel de
separagdo. MARROM: residuos organicos. Estabelecendo parceria para o recolhimento do
material reciclavel com a COTRAMARE.

Um dos topicos trata sobre o Plano de Treinamento para os geradores de residuos
descrevendo acdes de educagdo continuada, visando envolver os colaboradores, académicos,
usuarios, acompanhantes e visitantes, capacitando-os e integrado as atividades da instituicdo
para que possam cooperar com as normas institucionais, destacando que este treinamento
deve priorizar, sobretudo os funcionérios encarregados pela coleta dos residuos, almejando

orientar e ministrar conhecimentos necessarios para a realizacdo de uma préatica consciente.

A descricdo das fontes de abastecimento de agua também integra outro item do
PGRSS, a agua utilizada no estabelecimento é proveniente da CAGEPA e de poco artesiano
com verificagdo mensal (monitoramento) da qualidade da &gua que é utilizado na instituic&o.
A agua e utilizada em banheiros, salas diversas, enfermarias, consultorios, area externa, area
administrativa e outros. Outra descricdo informa o destino dos RSS gerados pelo HUAC,
destaca que os mesmos ndo recebem tratamento prévio e que eram coletados pela empresa
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA até novembro de 2021.

Mediante as informacdes referentes a destinacdo dos RSS do HUAC, constatou-se que
a partir de dezembro de 2021 estes passaram a ser coletados, encaminhados a, tratamento e
destinacdo pela empresa SIM, localizada em Campina Grande — PB, destacando que 0s
residuos comuns continuam sendo coletados pela Secretaria de Obras e Servicos Urbanos da

cidade de Campina Grande - PB através da empresa credenciada pela SESUMA.

Em conformidade com a RDC n° 222/2018 verificou-se, que 0 PGRSS foi elaborado
por profissionais de nivel superior, descrevendo acGes de educacdo continuada, salde do
trabalhador, esta disponivel para acesso dos profissionais, dos 6rgdos de vigilancia sanitaria e
ambiental e da comunidade, classificando, estimando, caracterizando os RSS e considerando a
rotina da instituicdo. Porém, ndo menciona o controle integrado de pragas, mesmo sendo

constatado que este € realizado com frequéncia no HUAC.

Nesse sentido, o referido plano também lista acdes importantes para que a segregacéo,
acondicionamento, identificacdo, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e
disposic¢éo final sejam manejados de forma apropriada, oportunizando correcfes das possiveis

inadequacdes, direcionando para situagdes de risco, considerando minimizar os danos e
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reduzir o volume gerado, tencionando alcancar principios de um gerenciamento de residuos e

de uma instituicdo comprometida com o meio ambiente.

5.6 Matriz GUT

No quadro 4, observa-se a aplicacdo da matriz GUT nas etapas do manejo dos RSS do
HUAC, cujos valores expressam G= Gravidade, U= Urgéncia e T= Tendéncia, obtendo o
indice de prioridade em que IP= GXUXT, cujos resultados com pontuacfes mais elevadas,
revelam as falhas de gestdo que demandam acdes prioritarias para a resolucdo dos problemas

elencados.

Para avaliar a gravidade, quando o problema foi categorizado com indice 5 foi
considerado (extremamente grave), 4 (muito grave), 3 (grave), 2 (pouco grave) e 1 (sem
gravidade). Quanto a urgéncia, esta expde a necessidade de agilidade em se resolver
determinada falha, ter acdo imediata ou em longo prazo, utilizando 5 em que (precisa de agao
imediata), 4 (é urgente), 3 (o mais rapido possivel), 2 (pouco urgente) e 1 (pode esperar). A
tendéncia diz respeito a habilidade de determinado problema piorar em médio ou longo prazo,
com a utilizacdo do indice 5 quando (ira piorar rapidamente), 4 (ir& piorar em pouco tempo), 3
(ira piorar), 2 (ira piorar a longo prazo) e 1 (ndo ird mudar), Moreira (2013), como nota-se no
Quadro 4, que a Gravidade e Tendéncia foi categorizado como extremamente grave e ird

piorar rapidamente, caso ndo seja realizado nenhuma acéo.
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Quadro 4: Aplicacdo da matriz GUT nas etapas do manejo dos RSS do HUAC/ UFCG,

Campina Grande - PB.

Problema

Segregacao
Acondicionament
0
Identificacdo
Coleta interna 1
Armazenamento
temporario
Coleta interna 2 e
transporte interno
Armazenamento
externo
Coleta e
transporte
externo
Destinacao e

disposicao final

Gravidade

(G)

Urgéncia

)

Tendéncia

(T)

esultado Indice
de prioridade
( Pontuagéo)
100
1

A classificacdo de prioridade de cada item, de acordo com a multiplicacdo da nota

indicada em gravidade, urgéncia e tendéncia, foi de 100 para o item segregacdo, sendo

considerada alta, conforme Camargo (2018). Assim a matriz GUT revela que a segregacéo é a

etapa que necessita de maior prioridade, pois inadequagbes durante a sua pratica

comprometem todas as outras etapas do manejo e do gerenciamento, considerando-se

extremamente grave, compreendendo a necessidade de uma acdo urgente, como uma

tendéncia de piorar rapidamente na auséncia de ajustes, Quadro 4.
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O segundo item que necessita de ajustes diz respeito ao armazenamento temporério de
residuos, considerado pouco grave, classificado como baixo (Quadro 4), mas deve ser
ajustado o mais rapido possivel, com tendéncia de permanecer sem que haja mudanca ao
longo do tempo, pois em algumas salas de utilidades ou expurgos ndo possuem espaco fisico
suficiente para comportar os coletores de residuos, manter a porta fechada e favorecer o fluxo
de entrada e saida suficientes, destacando que algumas salas de setores construidos ou
reformados recentemente, possuem dimensionamento suficiente, correspondendo ao que a

legislacdo recomenda.
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6 CONCLUSAO

No HUAC sdo gerados residuos dos grupos A (infectantes), B (quimicos), D (comuns)
e E (perfurocortantes);

Em 2020, auge da pandemia de COVID-19, ndo houve aumento significativo na
producdo geral de residuos no HUAC, ocorrendo reducdo da quantificacdo dos residuos
reciclaveis, elevando-se significativamente no ano de 2021;

Durante o periodo pandémico houve decréscimo na quantificacdo total de residuos
gerados no HUAC, uma vez que diversos atendimentos foram suprimidos;

O setor COVID liderou o percentual de geracdo de residuos no ano de 2021,
comparado a outros setores do HUAC, ocorrendo elevacao na geracao de residuos infectantes,
comprovando o elevado volume de residuos gerados na prestacdo da assisténcia a pacientes
acometidos por COVID-19;

Mediante os critérios estabelecidos pela RDC n° 222/2018 ANVISA, o gerenciamento
de RSS no HUAC, vem sofrendo ajustes ao passar do tempo, voltando-se para que todas as
etapas do manejo executem o que determina a legislacdo brasileira;

As praticas realizadas durante 0 manejo dos RSS no HUAC estdo de acordo com o
PGRSS elaborado pela instituicdo, sendo a segregacdo a etapa que necessita de maior
prioridade, atencdo e ajustes;

O grande desafio para a instituicdo € manter constante as acbes assertivas no
gerenciamento dos RSS, bem como atenta a realizar as correcGes nas préaticas, tendo em vista
0 universo de estudantes, professores, colaboradores e acompanhantes, tencionando alcancar
principios de uma instituicdo comprometida com o meio ambiente.



93

REFERENCIAS

ABES. Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental. Recomendac6es para a
gestdo de residuos em situacdo de pandemia por Coronavirus (COVID-19), marco, 2020.
Disponivel em:

https://abes-dn.org.br/?p=33224. Acesso em 17 de set. de 2022.

ABRELPE. Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais.
Panorama dos residuos solidos no Brasil 2020. Disponivel em:
https://abrelpe.org.br/panorama-2020/. Acesso em: 03 fev.2021.

ABRELPE. Associacédo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais.
Recomendacdes para a gestao de residuos sélidos durante a pandemia de coronavirus
(COVID-19). 2020. Disponivel em: https://abrelpe.org.br Acesso em: 03 de maio 2021.

ABRELPE. Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais.
Panorama dos residuos solidos no Brasil. 2021. Disponivel em:
file:///C:/Users/teresinha.melo/Downloads/Panorama-2021-ABRELPE.pdf. Acesso em: 14 de
set. de 2022.

ALENCAR, Layz Dantas. Gerenciamento dos residuos de servicos de saude de uma
unidade hospitalar puablica no municipio de Sousa-PB.2017. Dissertacdo (Mestrado em
Recursos Naturais), Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, 2017.

ALMEIDA, Nayara Cristina Caldas et al. Educacdo ambiental: a conscientizacdo sobre o
destino de residuos sélidos, o desperdicio de dgua e o de alimentos no municipio de
Cametd/PA. RevistaBrasileira de EstudosPedagdgicos, v. 100, n. 255, p. 481-500, 2019.

ALMEIDA, Gibran Sarmento de. Analise do ciclo de vida dos residuos de saiide em
Hospital Universitario durante pandemia de COVID 19.2022. Tese (Doutorado em
Recursos Naturais), Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, 2022.

AMENGOL, Bruna Peatricy da Cunha; CASTRO, Samuel Rodrigues. Gerenciamento
quantitativo de residuos hospitalares: estudo de caso do municipio de Juiz de Fora/MG.
Saude e meioambiente: revistainterdisciplinar, v. 8, p. 58-72, 2019.

ANSARI, Mohsenet al.Dynamic assessment of economic and environmental performance
index and generation, composition, environmental and human health risks of hospital solid
waste in developing countries; A state of the art of review. Environmentinternational, v.
132, p. 105073, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.envint.2019.105073. Acesso
em: 05 de ago. 2021.

ALVES, Amanda Ribeiro; HANNA, Marina Dias. Impacto da pandemia do coronavirus sobre
a producdo de lixo hospitalar: uma investigacéo. BrazilianJournalof Health Review, v. 4, n.
2, p. 7052-7057, 2021.
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/27455/21749 Acesso em: 13 de
set. de 2021.

AQUINO, Rafael Guerra; SILVA, Clinton Fabio Gomes; SANCHES, Andréa Cristine,


https://abes-dn.org.br/?p=33224
https://abrelpe.org.br/panorama-2020/
https://abrelpe.org.br/panorama-2020/
file:///C:/Users/teresinha.melo/Downloads/Panorama-2021-ABRELPE.pdf
https://doi.org/10.1016/j.envint.2019.105073
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/27455/21749

94

Indicadores de gestdo de residuos sélidos de satde de um hospital-escola de grande porte.
UNIFUNEC. Ciéncias da Saude e Bioldgicas, v. 1, n. 1, p. 72-86, 2017.

AQUINO, Gislene. Processo Saude doenca e determinantes socioambientais no territorio
de risco do bairro novo paraiso, Anapolis-GO. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Sociedade,
Tecnologia e Meio Ambiente) UniEVANGELICA - Centro Universitario de Anéapolis — GO,
Anépolis, 2017.

ARAUJO, Elaine Cristina dos Santos; SILVA, Viviane Farias. A gestio de residuos solidos
em época de pandemia do Covid-19. GeoGraphos. Revista Digital para Estudiantes de
Geografia y CienciasSociales. 2020, 11(129): 192-215. doi:10.14198/GEOGRA2020.11.129

ARAUJO, Elaine Cristina dos Santos et al. Diagndstico da situacio dos catadores de
materiais reciclaveis em diferentes paises durante a pandemia do COVID-19. GeoGraphos:
Revista Digital para Estudiantes de Geografia y CienciasSociales, v. 12, n. 136, p. 96-120,
2021.

ABNT. ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12808, de 01 de
abril de 1993. Residuos de Servicos de Saude: classificacdo. Sdo Paulo, 1993. Disponivel
em: https://wp.ufpel.edu.br/residuos/files/2014/04/NBR-12808-1993-Res%C3%ADduos-de-
servi%C3%A70s-de-sa%C3%BAde.pdf. Acesso em: 02 de ago. 2022,

ABNT. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 10.004 de 30 de
novembro de 2004. Classificacdo de residuos solidos: Rio de Janeiro, 2004. Disponivel em:
https://www.unaerp.br/documentos/2234-abnt-nbr-10004/file. Acesso em: 02 de out. 2022.

ABNT. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR- 9191, de 26 de
junho de 2008 - Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - Requisitos e métodos de
ensaio. Rio de Janeiro, p.1-2. 2008. Disponivel em:
https://www.sindhoesg.org.br/dados/publicacoes/pub0000736-
ae0dab8b006h9496f732ee57dbdda2e8.pdf. Acesso em: 02 de out.2022.

ABNT. ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12.807, de 15 de
maio de 2013. Residuos de Servicos de Saude: Terminologia. 22 ed. Rio de Janeiro, p. 1-13.

2013. Disponivel em: https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/8325/nbr12807-
residuos-de-servicos-de-saude-terminologia. Acesso em: 08 de jun. 2022.

ABNT. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12.809, de 19 de
abril de 2013. Residuos de Servicos de Saude: Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude Intra estabelecimento. 22 ed. Rio de Janeiro, p.1-14. 2013b. Disponivel em:
https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/6350/abnt-nbr12809-residuos-de-
servicos-de-saude-gerenciamento-de-residuos-de-servicos-de-saude-intraestabelecimento.
Acesso em: 08 de jun.2022.

ABNT. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12.808, de 14 de
abril de 2016. Residuos de Servicos de Saude: Classificacdo. 22 ed. Rio de Janeiro, p. 1-3.

2016a. Disponivel em: https://www.normas.com.br/produto/normas-brasileiras-e-
mercosul/pesquisar/residuos-de-servicos-de-saude-classificacao. Acesso em: 05 de ago. 2022.

ABNT. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12.810, de 14 de
abril de 2016. Residuos de Servicos de Saude: Gerenciamento extra estabelecimento:



https://wp.ufpel.edu.br/residuos/files/2014/04/NBR-12808-1993-Res%C3%ADduos-de-servi%C3%A7os-de-sa%C3%BAde.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/residuos/files/2014/04/NBR-12808-1993-Res%C3%ADduos-de-servi%C3%A7os-de-sa%C3%BAde.pdf
https://www.unaerp.br/documentos/2234-abnt-nbr-10004/file
https://www.sindhoesg.org.br/dados/publicacoes/pub0000736-ae0dab8b006b9496f732ee57dbdda2e8.pdf
https://www.sindhoesg.org.br/dados/publicacoes/pub0000736-ae0dab8b006b9496f732ee57dbdda2e8.pdf
https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/8325/nbr12807-residuos-de-servicos-de-saude-terminologia
https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/8325/nbr12807-residuos-de-servicos-de-saude-terminologia
https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/6350/abnt-nbr12809-residuos-de-servicos-de-saude-gerenciamento-de-residuos-de-servicos-de-saude-intraestabelecimento
https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/6350/abnt-nbr12809-residuos-de-servicos-de-saude-gerenciamento-de-residuos-de-servicos-de-saude-intraestabelecimento
https://www.normas.com.br/produto/normas-brasileiras-e-mercosul/pesquisar/residuos-de-servicos-de-saude-classificacao
https://www.normas.com.br/produto/normas-brasileiras-e-mercosul/pesquisar/residuos-de-servicos-de-saude-classificacao

95

Requisitos. 22 ed. Rio de Janeiro, p. 1. 2016b. Disponivel em:
https://pt.scribd.com/document/540939332/NBR-12808-2016. Acesso em: 05 de ago.2022.

ABNT. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR -13853-1, de 16 de
maio de 2018. Recipientes para residuos de servicos de salde perfurantes ou cortantes -
Requisitos e métodos de ensaio - Parte 1: Recipientes descartaveis. Rio de Janeiro, p.1-4.

2018. Disponivel em: https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/12223/abnt-
nbr13853-1-recipientes-para-residuos-de-servicos-de-saude-perfurantes-ou-cortantes-
requisitos-e-metodos-de-ensaio-parte-1-recipientes-descartaveis. Acesso em: 06 de out. de
2022.

ABNT. ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 14.652, de
01/2019. Implementos rodoviarios: Coletor-transportador de residuos de servicos de saude:
Requisitos de construcéo e inspe¢do. Rio de Janeiro, p.1-5. 2019. Disponivel em:
https://patisegnoticias.com.br/2019/02/20/0s-coletores-transportadores-de-residuos-de-
servico-de-saude/. Acesso em: 05 de set. 2022.

AZERRAT, J. Martin; RATTO, Maria Celeste; FANTOZZI, Anabella. ; Gobernar es

cuidar? Trab. soc., Santiago del Estero, v. 21, n. 36, p. 146-173, jun. 2021 . Disponivel em:
<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1514-
68712021000100146&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 16 jul. 2021.

BARROS, Paula Montenegro Gongalves de Alencar et al. Percepcdo dos profissionais de
salide quanto a gestdo dos residuos de servico de saude. Revista Ibero-Americana de
Ciéncias Ambientais, v. 11, n. 1, p. 201-210, 2020.

BENITO, Linconl Agudo Oliveira, et al. Variantes dovirus SARS-COV-2 causadoras da
COVID-19 no Brasil. REVISA. 2021; 10(1): 205-19. Doi:
https://doi.org/10.36239/revisa.v10.n1.p205a219

BBC NEWS. Delta, Gama, Beta: quais as principais variantes da covid e quanta protecao as
vacinas oferecem? 2021. Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/geral-57695556
Acesso em: 04 de ago. de 2021.

BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente-CONAMA. Resolucdo n° 001, de 23 de
janeiro de 1986. Estabelece as definicdes, as responsabilidades, os critérios basicos e as
diretrizes gerais para uso e implementacdo da Avaliacdo de Impacto Ambiental como um dos
instrumentos da Politica Nacional do Meio Ambiente. Publicada no Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 17 fev. 1986. Disponivel em:
http://www.ima.al.gov.br/wizard/docs/RESOLU%C3%87%C3%830%20CONAMA%20N%
C2%BA001.1986.pdf . Acesso em: 05 de abril 2021.

BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA. Resolu¢do N° 005, de 05 de
agosto de 1993. Dispde sobre gerenciamento de residuos sélidos gerados nos portos,
aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios. Publicada no Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 31 de ago. 1993. Disponivel em:
http://www.ibama.gov.br/sophia/cnia/legislacao/MMA/RE0005-050893.PDF. Acesso em: 10
abril 2020.

BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA. Resolugédo n° 275, de 25 de
abril de 2001. Estabelece o codigo de cores para os diferentes tipos de residuos, a ser adotado
na identificacdo de coletores e transportadores, bem como nas campanhas informativas para a
coleta seletiva. Publicada no Diario Oficial da Unido, Brasilia, Df, 19 de Jun.2001.


https://pt.scribd.com/document/540939332/NBR-12808-2016
https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/12223/abnt-nbr13853-1-recipientes-para-residuos-de-servicos-de-saude-perfurantes-ou-cortantes-requisitos-e-metodos-de-ensaio-parte-1-recipientes-descartaveis
https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/12223/abnt-nbr13853-1-recipientes-para-residuos-de-servicos-de-saude-perfurantes-ou-cortantes-requisitos-e-metodos-de-ensaio-parte-1-recipientes-descartaveis
https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/12223/abnt-nbr13853-1-recipientes-para-residuos-de-servicos-de-saude-perfurantes-ou-cortantes-requisitos-e-metodos-de-ensaio-parte-1-recipientes-descartaveis
https://patisegnoticias.com.br/2019/02/20/os-coletores-transportadores-de-residuos-de-servico-de-saude/
https://patisegnoticias.com.br/2019/02/20/os-coletores-transportadores-de-residuos-de-servico-de-saude/
https://doi.org/10.36239/revisa.v10.n1.p205a219
https://www.bbc.com/portuguese/geral-57695556
http://www.ima.al.gov.br/wizard/docs/RESOLU%C3%87%C3%83O%20CONAMA%20N%C2%BA001.1986.pdf
http://www.ima.al.gov.br/wizard/docs/RESOLU%C3%87%C3%83O%20CONAMA%20N%C2%BA001.1986.pdf
http://www.ibama.gov.br/sophia/cnia/legislacao/MMA/RE0005-050893.PDF

96

Disponivel em: http://www.siam.mg.gov.br/sla/download.pdf?idNorma=291 . Acesso em: 28
de out. 2022.

BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA. Resolucéo n° 358, de 29 de
abril de 2005. Dispde sobre o tratamento e a disposicédo final dos residuos dos servicos de
salde. Brasilia (DF). 2005. Disponivel em:
http://conama.mma.gov.br/?option=com_sisconama&task=arquivo.download&id=453
Acesso em: 02 de jul. 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Manual de gerenciamento de
residuos de servicos de salde. Brasilia: Ministério da Saude. 2006. Disponivel em:
file:///C:/Users/PESSOL/Downloads/Manual%20-
%20Gerenciament0%20d0s%20Res%C3%ADdu0s%20de%20Servi%C3%A705%20de%20S
a%C3%BAde.pdf. Acesso em: 02 de ago. de 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Riscos Bioldgicos - Guia Técnico. Os riscos bioldgicos no
ambito da Norma Regulamentadora No 32. Brasilia: Ministério do Trabalho e Emprego,
2008. Disponivel em:
file:///C:/Users/PESSOL/Downloads/Guia%20T%C3%A9cnico%20de%20Riscos%20Biol%
C3%B3qic0s%20-%20NR-32%20(an0%202008).pdf. Acesso em: 02 de set. 2022.

BRASIL. Politica Nacional de Residuos Solidos Lei 12.305/2010. Institui a Politica Nacional
de Residuos Soélidos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestao integrada e ao
gerenciamento de residuos solidos. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2010. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2010/lei/112305.htm. Acesso em: 10
abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Exposi¢cdo a materiais
bioldgicos. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1332967170825PROTOCOLO%20EXPOSICAQ%20A%
20MATERIAL%20BIOLOGICO.pdf. Acesso em: 02 de ago. 2022.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude — CNS. Resolucdon®466, de 12 de dezembro de 2012.
Dispde sobre pesquisas em seres humanos e atualiza a resolucdo 196.Publicada no Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 13 de junho 2013. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06_jun_14 publicada_resolucao.html
Acesso em: 29 set. 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolucédo da Diretoria
Colegiada n° 222, de 28 de marco de 2018. Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o,
Brasilia, DF, 29 mar. 2018. Disponivel em:
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/RDC+222+de+Mar%C3%A70+de+201
8+COMENTADA/edd85795-17a2-4ele-99ac-df6bad1e00ce?version=1.0. Acesso em: 02 de
ago. 2022.

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. PLANO NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS.
Republica Federativa do Brasil. 187p. 2020. Disponivel em:
http://consultaspublicas.mma.gov.br/planares/wp-content/uploads/2020/07/Plano-Nacional-
de-Res%C3%ADduos-S%C3%B3lidos-Consulta-P%C3%BAblica.pdf. Aceso em: 05 de ago.
2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — 25/02/2021.0rientacdes para servicos de salde:



http://www.siam.mg.gov.br/sla/download.pdf?idNorma=291
http://conama.mma.gov.br/?option=com_sisconama&task=arquivo.download&id=453
file:///C:/Users/PESSOL/Downloads/Manual%20-%20Gerenciamento%20dos%20ResÃ­duos%20de%20ServiÃ§os%20de%20SaÃºde.pdf
file:///C:/Users/PESSOL/Downloads/Manual%20-%20Gerenciamento%20dos%20ResÃ­duos%20de%20ServiÃ§os%20de%20SaÃºde.pdf
file:///C:/Users/PESSOL/Downloads/Manual%20-%20Gerenciamento%20dos%20ResÃ­duos%20de%20ServiÃ§os%20de%20SaÃºde.pdf
file:///C:/Users/PESSOL/Downloads/Guia%20TÃ©cnico%20de%20Riscos%20BiolÃ³gicos%20-%20NR-32%20(ano%202008).pdf
file:///C:/Users/PESSOL/Downloads/Guia%20TÃ©cnico%20de%20Riscos%20BiolÃ³gicos%20-%20NR-32%20(ano%202008).pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12305.htm
http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1332967170825PROTOCOLO%20EXPOSICAO%20A%20MATERIAL%20BIOLOGICO.pdf
http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1332967170825PROTOCOLO%20EXPOSICAO%20A%20MATERIAL%20BIOLOGICO.pdf
https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06_jun_14_publicada_resolucao.html
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/RDC+222+de+Mar%C3%A7o+de+2018+COMENTADA/edd85795-17a2-4e1e-99ac-df6bad1e00ce?version=1.0
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/RDC+222+de+Mar%C3%A7o+de+2018+COMENTADA/edd85795-17a2-4e1e-99ac-df6bad1e00ce?version=1.0
http://consultaspublicas.mma.gov.br/planares/wp-content/uploads/2020/07/Plano-Nacional-de-Res%C3%ADduos-S%C3%B3lidos-Consulta-P%C3%BAblica.pdf
http://consultaspublicas.mma.gov.br/planares/wp-content/uploads/2020/07/Plano-Nacional-de-Res%C3%ADduos-S%C3%B3lidos-Consulta-P%C3%BAblica.pdf

97

Medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infecg¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) — atualizada em
25/02/2021. 2020b. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-
gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf. Acesso em: 15 de ago. de 2022.

BRUM, Thiago Tepasse de; MODOLO, Regina Célia Espinosa. Avaliacéo e monitoramento
dos residuos de servicos de saude dos grupos A, B e E no hospital de Novo Hamburgo (RS),
Brasil: estudo de caso. Revista Gestdo & Sustentabilidade Ambiental, v. 8, n. 4, p. 567-
587, 2019.

CDC - Centros para Controle e Prevencdo de Doencas. Como a COVID - 19 se espalha. 2021.
Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/transmission/index.html. Acesso
em: 16 de julho 2021.

CAFURE, Vera; PATRIARCHA-GRACIOLLLI, Suelen Regina. Os residuos de servico de
salde e seus impactos ambientais: uma reviséo bibliogréfica. Interagdes (Campo Grande), v.
16, n. 2, p. 301-314, 2015.http://dx.doi.org/10.1590/151870122015206.

CAMPOQOS, Claudinei José Gomes. Método de andlise de conteudo: ferramenta para a analise
de dados qualitativos no campo da saude. Revista brasileira de enfermagem, v. 57, n. 5, p.
611-614, 2004.

CAMARGO, R. F. Como fazer a Matriz GUT para a resolucdo de problemas? Conheca a
Matriz de Prioridades. 2018. Disponivel em: https://www.treasy.com.br/blog/matriz-gut/
Acesso em: 06 de set. de 2022.

CEVADA, Luana Zanini; DAMY-BENEDETTI, Patricia de Carvalho. USO DA MATRIZ
DE PRIORIZACAO (MATRIZ GUT) COMO ALIADA EM AUDITORIAS. Revista
Cientifica, v. 1, n. 1, 2021. https://revistas.unilago.edu.br/index.php/revista-
cientifica/article/view/591 Acesso em: 06 de set. de 2022.

CONCEICAO, Méario Marcos Moreira da et al. Residuos de servicos de satde - RSS, o caso
da regiédo norte. BrazilianJournalofDevelopment, v. 7, n. 4, p. 41251-41266, 2021.

CORREA, Francinete Viana da Silva et al. Gerenciamento de residuos sélidos urbanos na
fronteira franco-brasileira: impactos socioambientais. Recuperado de: https://www.
agbbauru. or g. br/publicacoes/revista/anoXXIV_2/agb_xxiv_2_ web/agb_xxiv_2-11. pdf,
2020.

COSTA, Isadora de Souza. Avaliacao do gerenciamento de residuos de servicos de satde—
estudo de caso em uma clinica no interior da Bahia. 2018. TCC (Graduacao em
Engenharia Sanitaria e Ambiental) - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, Cruz das
Almas, 2018.

COSTA, Janilson da Silva. Impactos s6cio ambientais causados pelos residuos solidos
langcados no riacho caraibeirinhas, localizado em Delmiro Gouveia - Alagoas. 2018.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Licenciatura em Geografia) - Universidade Federal de
Alagoas - Campus do Sertéo, Delmiro Gouveia, 2018.

COSTA, Ludyane Nascimento et al. COVID-19: O ISOLAMENTO SOCIAL E A
GERACAO DE RESIDUOS SOLIDOS NA CIDADE DE SAO LUIS-MA. HOLQOS, v. 5, p.
1-11, 2020.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/transmission/index.html
http://dx.doi.org/10.1590/151870122015206
https://www.treasy.com.br/blog/matriz-gut/
https://revistas.unilago.edu.br/index.php/revista-cientifica/article/view/591
https://revistas.unilago.edu.br/index.php/revista-cientifica/article/view/591

98

CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude. 2017. Disponivel em:
https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/P%C3%Algina_principal#Leitos. Acesso em: 07
mai. 2021.

DELEVATI, Dionatan dos Santos et al. Desafios na gestao de residuos de estabelecimentos
de salde publicos perante a RDC 222/18. Saude em Debate, v. 43, p. 190-199, 2020.

DIAS, Sonia, et al. Impactos da pandemia de Covid-19 sobre reciclagem inclusiva no Brasil.
Wiego, 2020. Disponivel em: https://www.wiego.org/publications/impactos-da-pandemia-de-
covid-19-sobre-reciclagem-inclusiva-no-brasil. Acesso em: 16 set. 2022.»

DONATELLLI, Liliana. Como funciona a sua autoclave? Blog de Biosseguranga. 2018.
Disponivel em: https://www.cristofoli.com/biosseguranca/como-funciona-a-sua-autoclave/
Acesso em: 28 jul. 2021.

EBSERH. Hospitais Universitarios Federais. Ministério da Educacdo. Hospital Universitario
Alcides Carneiro, 2021. Disponivel: http://www?2.ebserh.gov.br/web/huac-ufcg/nossa-
historia. Acesso: 06 abril 2021.

FERREIRA, Lucas Alves; SILVINO, MarilsonDonizetti; SILVA, Pereira. Gerenciamento de
residuos solidos de servigos de satde: realidade do municipio de Assu/RN/Management of
solid waste fromhealth services. BrazilianJournalofDevelopment, v. 7. n. 3, p. 21816-
21828, 2021.

FERREIRA, Maxuel de Azevedo; OLIVEIRA, UalisonRébula. GARCIA, Pauli Adriano de
Almeida. Quatro ferramentas administrativas integradas para o mapeamento de falhas: um
estudo de casol. Revista UNIABEU, 2014, v. 7, n. 16, p. 300-315.

FIGUEIRA, Lucas. Poluicdo ambiental no Brasil: descarte irregular de residuos sélidos
no meio ambiente. 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso (Direito), Universidade de Santa
Cruz do Sul, Capéo da Canoa, 2020.

FOIATO, Kaiane; BORDIN, Leandro. Diagndstico quali-quantitativo da geracao de residuos
de servicos de saude no setor de emergéncia hospitalar: um estudo de caso no oeste de Santa
Catarina. Revista Brasileira de Gestdo Ambiental, v. 15, n. 1, p. 01-10, 2021.

FRANZOSI, F. Diagndstico do gerenciamento de residuos sélidos de satde dos hospitais
do extremo oeste do estado de Santa Catarina.2017. Dissertacdo (Programa de Pos-
Graduacao em Tecnologia Ambiental) Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul,
2017.

FREITAS, André Ricardo Ribas; GIOVANETTI, Marta; ALCANTARA, Luis Carlos Jinior.
Emerging variants of SARS-CoV-2 and its public health implications. InterAmerican
Journal of Medicine and Health, v. 4, 2021.

GOLBAZ, Somayeh; NABIZADEH, Ramin; SAJADI, Haniye Sadat. Comparative study of
predicting hospital solid waste generation using multiple linear regression and artificial
intelligence. Journal of Environmental Health Science and Engineering, v. 17, n. 1, p. 41-
51, 2019. https://doi.org/10.1007/s40201-018-00324-z



https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/P%C3%A1gina_principal#Leitos
https://www.wiego.org/publications/impactos-da-pandemia-de-covid-19-sobre-reciclagem-inclusiva-no-brasil
https://www.wiego.org/publications/impactos-da-pandemia-de-covid-19-sobre-reciclagem-inclusiva-no-brasil
https://www.wiego.org/publications/impactos-da-pandemia-de-covid-19-sobre-reciclagem-inclusiva-no-brasil
https://www.cristofoli.com/biosseguranca/como-funciona-a-sua-autoclave/
http://www2.ebserh.gov.br/web/huac-ufcg/nossa-historia
http://www2.ebserh.gov.br/web/huac-ufcg/nossa-historia

99

GOMES, Patrine Nunes et al. Levantamento dos impactos socioambientais na area do lixao a
céu aberto no Municipio de Corrente, Estado do Piaui, Nordeste do Brasil. Revista Brasileira
de Gestdo Ambiental e Sustentabilidade, v. 6, n. 13, p. 469-480, 20109.

HANTOKO, Dwiet al. Challenges and practices on waste management and disposal during
COVID-19 pandemic. Journal of Environmental Management, v. 286, p. 112140, 2021.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua, 2018. Disponivel em:
https://www.ibge.qgov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9171-pesquisa-nacional-por-amostra-de-
domicilios-continua-mensal.html?=&t=0-que-e. Acesso em: 06 abril 2021.

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa. 2020. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/campina-grande/panorama. Acesso em: 06 abril 2021.

ITO, Marcia Harumi; COLOMBO, Renata. Residuos volumosos no municipio de S&o Paulo:
gerenciamento e valorizacdo. Urbe. Revista Brasileira de Gestdo Urbana, v. 11, 2019.

JACINTO, Cicero Alves. Gerenciamento de residuos sélidos do Complexo Militar do
Exército, “Forte Santa Barbara” Formosa/GO. 2019. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Gestdo Publica) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2019.

KULKARNI, Bhargavi N.; ANANTHARAMA, V. Repercussions of COVID-19 pandemic
on municipal solid waste management: Challenges and opportunities. Science of the Total
Environment, v. 743, p. 140693, 2020.

LISBOA, Roberta. Manejo dos Residuos Sélidos em ltuiutaba-MG: perspectivas e
solugdes. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Geografia do Pontal) - Universidade Federal de
Uberlandia, Ituiutaba, 2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14393/ufu.di.2017.58.

LIMA, Lidia et al. A gestdo dos residuos de servicos de satde durante a COVID-19. Revista
Tecnologia e Sociedade, v. 16, n. 43, p. 60-69, 2020.
https://revistas.utfpr.edu.br/rts/article/view/12367/7650

LUIZ, Bruno; SUSKI, Cassio Aurélio. Avaliacdo da geracdo de gases de efeito estufa em
diferentes tratamentos de residuos domiciliares—Estudo de caso em Florianépolis-
SC. Metodologias e Aprendizado, v. 4, p. 89-98, 2021.

MAHLER, Claudio Fernando; MOURA, Leonardo de Lima. Residuos de Servicos de Saude
(RSS): Uma abordagem qualitativa. Revista Ibérica de Sistemas e Tecnologias de
Informacao, n. 23, p. 46-60, 2017.

MEKARO, Karen Sayuriet al. Avaliacdo do gerenciamento de residuos de servicos de
saude em estabelecimentos da Atencéo Bésica a Saude. 2019. Dissertagdo (mestrado em
Enfermagem) - Universidade Federal de Sao Carlos, Sdo Paulo, 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Corona Virus. Como se proteger? 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/como-se-proteger Acesso em: 29 de jul. de 2021.

MORALES, Victor Hugo de Freitas et al. Investigacdo da efetividade do plano de
gerenciamento de residuos de servigos de satde em um setor clinico de um hospital de alta
complexidade. BrazilianJournalof Health Review, v. 2, n. 4, p. 3824-3830, 2019.

MOREIRA, Carlos E. Aplicacao do leanmanufacturing em empresa metallrgica
fabricante de componentes metalicos para o ramo da construcao civil.Dissertagdo


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9171-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios-continua-mensal.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9171-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios-continua-mensal.html?=&t=o-que-e
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/campina-grande/panorama
http://dx.doi.org/10.14393/ufu.di.2017.58
https://revistas.utfpr.edu.br/rts/article/view/12367/7650
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/como-se-proteger

100

(Mestrado em Engenharia de Producéo) Universidade Metodista de Piracicaba,Santa Barbara
d’Oeste, 2013.

OLIVEIRA, Luana Pontes et al. Fatores associados ao manejo adequado de residuos de
servicos de saude entre profissionais de enfermagem. Revista Baiana de Enfermagem, v. 32,
2018.

OLIVEIRA, Zendbio Fernandes Rodrigues de. O manuseio dos residuos sélidos
hospitalares em maternidade de referéncia em Jodo Pessoa-PB. 2017. Tese (Doutorado
em Recursos Naturais) Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, 2017.

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Vacinas para a COVID- 19. Disponivel
em:https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
Acesso em: 04 de ago. 2021.

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. OMS anuncia nomenclaturas simples
para variantes do SARS- COV- 2. 2021. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/129437-
oms-anuncia-nomenclaturas-simples-para-variantes-do-sars-cov-2 Acesso em: 04 de ago. de
2021,

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Rastreamento de variantes SARS-CoV-
2. 2021. Disponivel em: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
Acesso em: 04 de ago. de 2021.

ONU - ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Panorama da gestdo de residuos na
América Latina e no Caribe. Cidade de Panama, 2018.

PALERMO, Giuseppe Cernicchiaro; BRANCO, David Alves Castelo; FREITAS, Marcos
Aurélio Vasconcelos. Comparagdo entre tecnologias de aproveitamento energético de
residuos solidos urbanos e balanco de emissGes de gases de efeito estufa no municipio do Rio
de Janeiro, RJ, Brasil. Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 25, n. 4, p. 635-648, 2020.

PINHEIRO, Nathalia Cunha Almeida; MOCHEL, Flavia Rebelo. Diagndstico de areas
contaminadas pela disposicéo final de residuos sélidos no municipio de Pa¢o do Lumiar
(MA). Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 23, n. 6, p. 1173-1184, 2018.

PLANSAB- Plano Nacional de Saneamento Basico. Versao para consulta publica. Brasilia:
Ministério das Cidades, 2019.

RAMOS, Daniela Karine. Pesquisa de campo na educacao. Interacgdes, v. 16, n. 53, p. 1-5,
2020.

RICARDO, Douglas Linz. OROZCO, Margarita Maria Duenas. Caracterizacdo fisica dos
residuos solidos domiciliares do municipio de Rolim de Moura- Ronddnia- BRASIL. Revista
Aidis de Ingenieria y CienciasAmbientales. Investigacién, Desarrollo 'y  Préactica,
[S.L], v.11, n. 3, p. 362, 2018.
http://dx.doi.org/10.22201/iingen.0718378xe.2018.11.3.58252.

ROSA, Livia Rech da; STEDILE, Nilva Lucia Rech. Residuos de Servigo de Saude Presentes
na Coleta Seletiva: uma Analise dos Riscos aos Catadores. Scientia cum Industria, v. 8, n. 1,
p. 1-6, 2020. http://dx.doi.org/10.18226/23185279.v8iss1pl.

SANTOS, Dayse Amancio dos; SILVA, Laurileide Barbosa da. Rela¢des entre trabalho e
género na pandemia do Covid-19: o invisivel salta aos olhos.Oikos: Familia e Sociedade em
Debate, v. 32, n. 1, p.10-34, 2021.D0i:10.31423/0ik0s.v32i1.10526.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
https://brasil.un.org/pt-br/129437-oms-anuncia-nomenclaturas-simples-para-variantes-do-sars-cov-2
https://brasil.un.org/pt-br/129437-oms-anuncia-nomenclaturas-simples-para-variantes-do-sars-cov-2
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
http://dx.doi.org/10.22201/iingen.0718378xe.2018.11.3.58252
http://dx.doi.org/10.18226/23185279.v8iss1p1

101

SANTOS, Aquila Priscila Pereira dos; SILVA, Lucas Braga da; GLORIA, Lucivania Pereira.
UM TRIENIO DA PRODUCAOQO CIENTIFICA DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
NO BRASIL. Humanidades & Inovacao, v. 5, n. 11, p. 344-356, 2018.

SCHNEIDER, Vania Elisabete et al. Management Information System (MIS): tool for
monitoring the waste management health service (RSS) and cost of treatment. Revista de
Gestdo Ambiental e da Sustentabilidade, v. 2, n. 1, p. 166-188, 2013.
http://dx.doi.org/10.5585/geas.v2i1.18

SCHUELER, Adriana Soares de; KZURE, Humberto; RACCA, Gustavo Badolati. Como
estdo os residuos urbanos nas favelas cariocas? urbe. Revista Brasileira de Gestdo Urbana,
v. 10, n. 1, p. 213-230, 2018. DOI: 10.1590/2175-3369.010.001.

SILVA, AntonioHevertton Martins et al. Avaliacdo da gestdo de residuos sélidos urbanos de
municipios utilizando multicritério: regido norte do Rio de
Janeiro. BrazilianJournalofDevelopment, v. 4, n. 2, p. 410-429, 2018.

SILVA, Ana L. Patricio et al.Increased plastic pollution due to COVID-19 pandemic:
Challenges andrecommendations.Chemical Engineering Journal, p. 126683, 2020.
doi.org/10.1016/j.cej.2020.126683.

SILVA, Cleyton M. daet al. A pandemia de COVID-19: vivendo no Antropoceno. Revista
Virtual de Quimica, p. 1-16, 2020.

SILVA, Rodrigo Candido Passos da et al. Setorizacdo de rotas de coleta de residuos sélidos
domiciliares por técnicas multivariadas: estudo de caso da cidade do Recife,
Brasil. Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 25, n. 6, p. 821-832, 2020.

SNIS- Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento: Diagnostico do Manejo de
Residuos Sélidos Urbanos - 2017. Disponivel em: http://snis.gov.br/diagnostico-residuos-
solidos/diagnostico-rs-2017. Acesso em: 30 jan. 2021.

SNIS- Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento. Diagnéstico do manejo de
residuos solidos urbanos - 2019. Disponivel em: http://snis.gov.br/diagnostico-residuos-
solidos/diagnostico-rs-2019. Acesso em: 30 jan. 2021.

SODRE, Manoela Sobreira; LEMOS, Carlos Fernando. O cenério do gerenciamento de
residuos dos servicos de satde no Brasil. In: Forum Internacional de Residuos Sélidos. Anais.
2017.

SOUZA, Mércia Regina Cordeiro de; CANCIGLIERI JR, Osiris. Praticas Sustentaveis em
Gestdo de Residuos de Servigos de Satde: Uma Revisdo. MIX Sustentavel, v. 7, n. 2, p. 41-
56, 2021.

SOUZA, lgor Gabriel de; MORALES, Bruno Ferezim; ALVES, Rodrigo Couto. Analise do
Sistema de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude do Hospital Regional de
Itacoatiara-AM. Novos Cadernos NAEA, v. 23, n. 3, 2020.

STEDILE, Nilva Lucia Rechet al. A aplicacdo do modelo FPSEEA no gerenciamento de
residuos de servico de saude. Ciéncia&SaudeColetiva, v. 23, p. 3683-3694, 2018.

TARDIM, Ana Carolyna Chagas, and ALMADA, Eliliane Vasconcelos Corréa. "O impacto
da pandemia de COVID-19 na geracdo de residuos solidos.” Meio Ambiente (Brasil) 4.2
(2022).


http://dx.doi.org/10.5585/geas.v2i1.18
http://snis.gov.br/diagnostico-residuos-solidos/diagnostico-rs-2019
http://snis.gov.br/diagnostico-residuos-solidos/diagnostico-rs-2019

102

THE LANCET. COVID-19 in Latin America — emergency and opportunity. Lancet 2021;
398(10295):93. doi: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01551-8 (Publicado em 10 de
julho de 2021). Disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(21)01551-8/fulltext Acesso em: 04 de ago. de 2021.

TRISTAO, Renata Guimares Couto. A importancia das a¢des corretivas e acdes
preventivas nos sistemas de gestdo da qualidade - um estudo em empresas certificadas
ISO 9001 no estado do Rio de Janeiro. 2011. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Sistemas de Gestdo) - Universidade Federal Fluminense, Niterdi, Rio de Janeiro, 2011.

VERAS, Aianna Rios Magalhées; NETO, José Machado Moita; IWATA, Bruna de Freitas.
""Gestao de residuos solidos hospitalares com a pandemia de Covid-19: impactos e
adaptacdes.'BrazilianJournalofDevelopment 8.3 (2022): 21281-21299.
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BRJD/article/view/45700/pdf.

VENTURA, Katia Sakihama, et al. "Analise dos impactos da COVID-19 a coleta de residuos
solidos domiciliares, reciclaveis e de servicos de saude no municipio de Araraquara (SP),
Brasil." Engenharia Sanitaria e Ambiental 26 (2021): 775-784.

VIEIRA, Francisco Cavalcante. Gestdo de residuos de servicos de satde na percepcéo dos
profissionais da assisténcia em saude de um hospital publico de Pau dos Ferros-RN.
2019. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Administragdo Publica em Rede Nacional -
PROFIAP) Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, 2019.

ZAGO, Valéria Cristina Palmeira; BARROS, Raphael Tobias de VVasconcelos. Gestdo dos
residuos solidos organicos urbanos no Brasil: do ordenamento juridico a realidade. Eng.
sanit. ambient, p. 219-228, 2019.

ZANATTA, Jocias Maier et al. Analise critica da RDC-222/2018 a luz das dimensdes do
desenvolvimento sustentavel: avancos e desafios. Revista da Universidade Vale do Rio
Verde, v. 17, n. 1, 2019.


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01551-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01551-8/fulltext
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BRJD/article/view/45700/pdf

103

ANEXOS

ANEXO A

CHECK LIST RELACIONADO AOS PROCEDIMENTOS DE MANEJO DOS
RSS DE ACORDO COM A RDC N°222/2018 ANVISA

ACONDICIONAMENTO DOS RSS

Ao acondicionar os residuos sdo respeitados os limites de peso de cada saco, assim como o

limite de 2/3 (dois tergos) de sua capacidade, garantindo-se sua integridade e fechamento?

(X) SIM ( ) NAO ) PARCIAL

Grupo A (Infectantes)

Os sacos contendo RSS do grupo A de facil putrefacdo sdo substituidos no méaximo a cada 24

(vinte e quatro) horas, independentemente do volume?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

Sdo identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco,

desenho e contornos pretos?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

Sdo armazenados em recipientes estanques, metalicos ou de plastico, com tampa de pedal de

facil higienizagdo e manuseio?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL
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Grupo B (Quimicos)
Sdo acondicionados em duplos sacos plasticos de cor branca leitosa, sendo observadas as

exigéncias de compatibilidade quimica dos residuos entre si e em recipiente rigido e

estanque?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

Os residuos liquidos sdo acondicionados em recipientes constituidos de material compativel

com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques com tampa rosqueada e vedante?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

Os residuos solidos devem ser acondicionados em recipientes de material rigido, adequados
para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico- quimicas e seu

estado fisico e identificados?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

Grupo C (Radioativos) - N&o é gerado esse grupo de residuos no HUAC.

Grupo D (Comuns)

Sao acondicionados em sacos de cor distinta da branca e resistente de modo a evitar

derramamento durante 0 manuseio?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

OBS: Os residuos comuns sao acondicionados em sacos de cor preta.

Os sacos que acondicionam os RSS do Grupo D séo identificados?

()SIM (X) NAO ( ) PARCIAL
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Os residuos comuns reciclaveis (papel, papeldo, plastico, soro) sdo separados e destinados a

reciclagem?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

OBS: Os residuos reciclaveis sdo acondicionados em sacos de cor azul.
Grupo E (Perfurocortantes)
Sdo acondicionados e armazenados em recipientes rigidos, resistentes a punctura, rompimento

e vazamento, com tampa, devidamente identificados com a simbologia de residuo infectante e

perfurocortante?

(X) SIM ( YNAO ( ) PARCIAL

Os recipientes de acondicionamento dos RSS do Grupo E s&o substituidos de acordo com a
demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir 3/4 (trés quartos) da capacidade ou de

acordo com as instrucées do fabricante?

() SIM ( YNAO (X) PARCIAL

OBS: Esporadicamente observa-se a dificuldade de substituicho das caixas de
perfurocortantes, tendo em vista a demanda de servico dos colaboradores da enfermagem.

IDENTIFICACAO
Grupo A

Sao identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco,

desenho e contornos pretos?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

Grupo B
Sao identificados através do simbolo de risco associado e com discriminacdo de substancia

quimica e frases de risco?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL
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Grupo C (Radioativos) - N&o ha geracdo deste grupo de residuos no HUAC.

Grupo D
Sdo identificados para serem destinados a reciclagem, usando coédigo de cores e suas
correspondentes nomeacdes, baseadas na Resolugdo CONAMA n° 275/01, e simbolos de tipo

de material reciclavel?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

Grupo E

Sdo identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos, acrescido da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE,

indicando o risco que apresenta o residuo?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

COLETA E TRANSPORTE INTERNO

A coleta e o transporte possuem roteiro previamente definido?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

A coleta e o transporte sdo realizados em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de

atividades?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

A coleta é feita separadamente, de acordo com o grupo de residuos e em recipientes

especificos a cada grupo de residuos?

(X) SIM ( YNAO ( ) PARCIAL
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A coleta interna de RSS é planejada com base no tipo de RSS, volume gerado, roteiros
(itinerarios), dimensionamento dos abrigos, regularidade, frequéncia de horérios de coleta

externa?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

Os carros (coletores) para transporte interno sdo constituidos de material rigido, lavavel,
impermedvel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, e identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles

contidos?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

Os carros para transporte interno sao identificados com o simbolo correspondente ao risco do

residuo neles contidos?

()SIM ( ) NAO (X) PARCIAL

OBS: Devido a higienizacdo realizada constantemente nos carros apds as coletas, a
identificacdo se deteriora com frequéncia, precisando ser reposta sempre. Porém, sdo

padronizados com cores correspondentes ao grupo de residuos coletados.

Os carros para transporte interno sdo providos de rodas revestidas de material que reduza o

ruido?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

Os coletores de transporte interno com mais de 400 L de capacidade possuem valvula de

dreno no fundo?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

Sédo disponibilizados EPI’s para os colaboradores que realizam a coleta e o transporte interno
de RSS?

(X) SIM ( YNAO ( ) PARCIAL
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Ocorre higienizagao dos carros para coleta interna dos RSS ao final de cada coleta?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

Os carros utilizados para transporte interno de residuos sdo utilizados para outras finalidades?

( )SIM (X) NAO ( ) PARCIAL

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

O armazenamento temporario é proximo ao local de geracéo dos residuos?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

Ha uma disposicao direta dos sacos sobre 0s pisos?

()SIM (X) NAO ( ) PARCIAL

OBS: Os sacos ficam armazenados nos coletores de residuos.

Possui uma sala exclusiva para o armazenamento de residuos e € identificada como “SALA
DE RESIDUOS™?

()SIM (X) NAO ( ) PARCIAL

A sala de utilidades € compartilhada com o armazenamento temporario?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

Possui ponto de iluminacdo artificial e area suficiente para armazenar os coletores de

residuos?

()SIM ( ) NAO (X) PARCIAL

OBS: Observou-se que a sala de utilidades ou expurgo de alguns setores, ndo possuem espago
suficiente para armazenar os coletores de residuos, favorecer o fluxo de entrada, saida e

manter a porta fechada. No entanto, nas novas construcdes, observa-se correcdo desta falha.
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ARMAZENAMENTO EXTERNO

Existe abrigo ou area de armazenamento externo para os residuos?

(X) SIM ( ) NAO ) PARCIAL

As condicdes fisicas do abrigo externo dos residuos impedem a acdo do sol, chuva, ventos e

outros?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

O abrigo de residuos esta em local fechado, exclusivo para guarda temporaria de residuos de

servicos de saude, devidamente acondicionados em recipientes resistentes e tampados?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

O ambiente esta localizado e construido de forma a permitir facil acesso para os carros de

transporte e para os veiculos coletores?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

O ambiente é utilizado somente para 0 armazenamento de residuos?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

O abrigo possui local para higienizacao dos carrinhos?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

O abrigo externo oferece seguranga quanto a entrada de pessoas ndo autorizadas e animais?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

Possui abrigo suficiente para armazenar todos 0s grupos de residuos?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL
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O abrigo possui piso revestido de material liso, impermeével, lavavel e de facil higienizacgdo e
com aberturas para ventilacdo, de dimensao equivalente a, no minimo, 1/20 (um vigésimo) da

area do piso, com tela de protecéo contra insetos?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

OBS: Verificou-se que o abrigo de residuos necessita de reparos, sobretudo no piso, devido ao

desgaste e deterioracao de sua estrutura fisica.

Possui porta provida de tela de protecdo contra roedores e vetores, de largura compativel com

as dimensoes dos recipientes de coleta externa?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

Possui simbolo de identificacdo, em local de facil visualiza¢éo, de acordo com a natureza do

residuo?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

Possui area especifica de higienizacdo para limpeza e desinfeccdo simultanea dos recipientes
coletores e demais equipamentos utilizados no manejo de RSS?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL

COLETA E TRANSPORTE EXTERNO

Os veiculos de transporte externo dos RSS possuem sistema que evite a compactacdo e nao

danifique os sacos contendo 0s RSS, exceto para 0s RSS do Grupo D?

X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

OBS: Os residuos A (infectantes) e E (perfurocortantes) sdo transportados em recipientes
(bombonas), de material rigido, resistente ao tombamento, que quando sédo recolhidas as que
estdo cheias, sdo devolvidas simultaneamente outras vazias, para continuar as novas coletas e

armazenamento.
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A coleta é feita separadamente, de acordo com o grupo de residuos?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

OBS: Os residuos comuns sdo coletados todos os dias da semana pela SESUMA, enquanto
que os do tipo A e E 3x na semana pela empresa SIM.

OBS: Né&o héa transporte de rejeitos radioativos, pois 0 HUAC n&o gera esse grupo de residuo.

DESTINACAO

Os RSS que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico sdo encaminhados para

reciclagem?

(X) SIM ( YNAO ( ) PARCIAL

Os RSS do HUAC que necessitam de tratamento sdo realizados fora da institui¢édo?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

O HUAC terceiriza o tratamento dos residuos que o necessitam a uma empresa especializada?

(X) SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL

Sao disponibilizados todos EPI’s dispostos na NBR 12.810 para os funcionarios da coleta e

do transporte externo dos RSS pela empresa terceirizada?

(X) SIM ( )NAO ( ) PARCIAL




