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Resumo: Com a evolucdo dos meios de producédo e consumugiedade humana gera
enorme quantidade de residuos que, quando em @a@at 0 meio ambiente, originam
poluicdo. Entre as fontes de poluicdo, os residabdos gerados na area da saude, quando
gerenciados inadequadamente, oferecem risco palemm ambiente, as pessoas
envolvidas direta ou indiretamente na sua geragamejo e destinacdo final. O presente
trabalho tem como objetivo realizar um diagnéstiacquantidade de residuos gerados em
diferentes Estabelecimentos Assistenciais de S@W8), na cidade de Passo Fundo/RS,
a fim de verificar procedimentos e técnicas utdemno manejo dos residuos desde a fonte
geradora até a destinagdo final, para fins compeasatA estratégia metodoldgica adotada
abrange a aplicacao de métodos quantitativos @ajuals de coleta e de analise de dados,
de forma simultanea e integrada, assegurando &bdiglade e a qualidade da pesquisa.
Analisando-se os sistemas de gerenciamento deuossite servicos de saude (RSS) dos
estabelecimentos, se observou a existéncia desfals|amesmos.

Palavras-chave:Residuos de Servicos de Saude; Gestédo de resiisiatielecimentos
Assistenciais de Saude.
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1. INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, com o®@adroes de consumo da
sociedade industrial, a producdo de residuos vesacendo continuamente em ritmo
superior & capacidade de absorgéo da natureza.

Entre as fontes de degradacdo ambiental, os res&hl@os gerados na area da
saude representam uma peculiaridade importanteidqugerenciados inadequadamente,
oferecem risco potencial ao ambiente e as pessnagerl. Essa questdo esta cada vez
mais sendo discutida e analisada por érgados deesamthiental, prefeituras, técnicos e
pesquisadores da area. Isso se verifica pela gladetide legislacbes e referéncias
existentes, que preconizam condutas de gerenciandest residuos nos locais onde sdo
prestados servi¢os a saude.

De acordo com Schneider (2004), os residuos geramoestabelecimentos de saude
representam um grave problema que incide na aka te doencas infecciosas que
registram os paises da América Latina. Seu potepatagénico e a ineficiéncia de seu
manejo, a geracao, a segregacao inadequada @ adalécnologia para seu tratamento e
disposicdo final, constituem um risco para a saddecomunidade hospitalar e da
populacdo em geral.

A importancia do controle da infeccdo hospitalaa eeducéo dos riscos para o
trabalhador, para a saude publica e para o0 meigeateb em virtude da exposi¢cdo aos
residuos solidos perigosos gerados pelos Estalmelptis Assistenciais de Saude (EAS),
por meio de um sistema organizado de manejo dosduams soélidos nesses
estabelecimentos.

O objetivo deste artigo € realizar um diagnéstiogptbcesso de gestao de residuos
sélidos em determinados EAS, no municipio de PRasdo — RS; identificando os locais
de geracdo, os tipos e as quantidades de residiliokss gerados bem como os
procedimentos e as técnicas utilizados no manegjoaekiduos desde a fonte geradora até a
destinacéo final.

2. OS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A geracao de residuos solidos de um estabelecintmntsalde € determinada pela
complexidade e pela freqiéncia dos servicos qu@opcmna e pela eficiéncia que
alcancam os responsaveis pelos servicos no deseaneato de suas tarefas, assim como
pela tecnologia utilizada (SCHNEIDER et al., 2004).

As causas principais do crescimento progressivtaga de geracdo de RSS séo o
continuo incremento da complexidade da atencdoaagedi uso crescente de material
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descartavel e, também, segundo o Ministério da &aadconcentracdo da populacéo
brasileira em éareas urbanizadas, além do aumentexpactativa média de vida do
brasileiro. Considera-se também o aumento das deepg@coldgicas que requerem
tratamentos quimioterdpicos e radioterapicos, qeaculosidade para o ambiente é
inquestionavel (SCHNEIDER et al., 2004).

Segundo dados do IBGE, em 2000 os RSS representgvaximadamente 1,74% de
todo o residuo produzido no Brasil. Porém, apesarrdsiduos infectantes representarem
apenas uma pequena fracdo do total dos residudessptoduzidos, é importante destacar
que 0 manejo e a destinacdo inadequada, podendsfom@ar os demais residuos ndo
perigosos em residuos potencialmente infectante¥£S 2008).

Em 2002, o resultado de uma avaliagdo conduzida OME 22 paises em
desenvolvimento, mostrou que a proporgéo das atgies de cuidados de saude que nao
usam meétodos adequados de eliminacdo de residaes 18% a 64% (SANITAION
CONNECTION, 2002).

2.1. Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saud

Os RSS séo classificados em funcdo de suas céstictes e conseqlentes riscos que
podem acarretar ao meio ambiente e a saude. Ddoacom a RDC ANVISA n° 306/04 e
Resolucdo CONAMA n° 358/05, os RSS sao classifisaan cinco grupos: A, B, C, D e
E.

» Grupo A - engloba os componentes com possivel pcasde agentes bioldgicos
que, por suas caracteristicas de maior viruléncieomcentracdo, podem apresentar
risco de infeccdo. Exemplos: placas e laminas @er#orio, carcacas, pecas
anatbmicas (membros), tecidos, bolsas transfusionantendo sangue, dentre
outras.

* Grupo B - contém substancias quimicas que podeesagptar risco a salude publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas cardcteriste inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex: medieatos apreendidos, reagentes
de laboratério, residuos contendo metais pesadag,edoutros.

e Grupo C - guaisquer materiais resultantes de aiildd humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos $irdigeeliminacdo especificados
nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nucle@NEN, como, por
exemplo, servigcos de medicina nuclear e radiotarabc.

e Grupo D - ndo apresentam risco biolégico, quimiagaadiologico a saude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos resiiduosiliares. Ex: sobras de
alimentos e do preparo de alimentos, residuosréas administrativas, etc.

 Grupo E - materiais perfuro-cortantes ou escarifes, tais como laminas de
barbear, agulhas, ampolas de vidro, lancetas, dap& outros similares.
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa, realizaumsestudo dividido em cinco
etapas, que representa a estrutura metodologieaopaesenvolvimento das atividades da
pesquisa.

A partir de fundamentos adquiridos por meio deutas e pesquisas bibliograficas
sobre o assunto referente a residuos hospitaldedsiu-se o foco da pesquisa e 0s
empreendimentos a serem estudados: alguns Esfa@ias Assistenciais de Saude na
cidade de Passo Fundo — RS.

A segunda compreende a caracterizacdo dos hospitaislvendo o levantamento
de informacdes, obtidas por meio de entrevistassquisa documental. Ja na terceira etapa
fez-se a apresentacdo dos principais eventos, dtome registros histéricos que deram
origem a concepgdo dos empreendimentos.

Na terceira etapa foram feitas visitas e entrevistam 0s responsaveis pela
aplicacdo e elaboracdo dos Planos de GerenciardenResiduos de Servicos de Saude
(PGRSS). Com o auxilio deste encarregado, foi pelssi levantamento de informacdes
referentes aos residuos gerados, locais de geragtificacdo e segregacédo, coleta e
transporte interno, armazenamento externo, qualgsda destinacao final.

Na quarta etapa, fez-se uma avaliagdo do sistemgedio de residuos dos
hospitais em termos de classe de residuos geradisjficacdo, acondicionamento,
procedimentos de coleta e transporte interno, an@mento externo e destinacao final.

Com as informacdes obtidas nos estabelecimentodagkis no municipio de Passo
Fundo, fez-se uma andlise comparativa que relacionanero de leitos, salas de cirurgias,
namero de cirurgias mensais e a porcentagem repatisa da quantidade de residuos do
tipo comum, infectante e quimico, constituindo-spiata e Gltima etapa desta pesquisa.

4. RESULTADOS

4.1. Hospital A

O Hospital A conta com 522 leitos e 11 salas cioag) onde sado realizadas, em
média, 80 cirurgias por dia; sendo consideradorsimo Ministério da Saude, um hospital
geral, de grande porte.

Sdo gerados, pelos diversos servicos oferecidosdues do tipo comum,
infectante, perfuro cortante, quimico e radioativo.
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4.1.1. Identificacdo e Segregacéao

A identificacdo dos residuos adotada pelo Hosmistlidado pode ser vista de
maneira sintetizada na “Tabela 1”.

Tabela 1 - Identificacdo dos Residuos de ServiedSalide de acordo com o tipo,
classe e descrigao adotada pelo Hospital A, 2007.

Tipo de residuo Classe Descrigdo do residuo

Bolsa de dieta {com aluminio), papel toalha, manta de esterilizagdo,
efmbalagens grau cindryico de: seringas, agulhas, sondas, coletores de uring,

Grganico D equipos; restos de lanches, equipos de bolsa de dieta, algodao laminado co
gesso ortopédico.
Residuos ndo- O Fitas adesivas, papéis plastificados, embalagens de salgadinho, papel
reciclaveis carhona.
Organico o Papel higigénico, absorventes, fralda, papel toalha, restos de alimento.
(Banheiro)
Ampoalas B Ampolas, frascos de remédios.

Residuos de assisténcia ao paciente, luvas de procedimentos, serdngas,

Assisténcia ao ) . :
A equipos de soro, curativos, algodio e gases usadas. Porto-wac, frasco e

Paciente dreno de tarax.
Plasticos O Frascos de soro, embalagens de plastico, garrafas de dgua, copo de plastico,
ernbalagens de borracha, embalagern de agua para injecio.
Papel O Papeis hrancos e colofidos, papéis limpos, caixas de medicamentos, caixas

de luva.

Os Residuos Sdélidos dos Servicos de Saude sd@depam sacos que apresentam
coloracéo diferenciada, como pode ser observadtFigsas 1 e 2.

Figura 1 - Residuos organicos e ndo- Figura 2 - Residuos infectantes
reciclaveis

4.1.2. Procedimento de coleta e transporte interndos residuos gerados
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A coleta interna é feita em carros de fibra deojsidom capacidade de 350 litros,

por auxiliares de higienizacdo. Os residuos sqlidotes da destinacao final, passam por
um armazenamento interno, chamado de armazenamégrimediario. Na seqUéncia séo
encaminhados para o armazenamento externo, ongderaieanecem até seu recolhimento
para destinacao final.

4.1.3. Quantidades geradas, local e custos com &tileacao final dos residuos

O transporte, a quantidade gerada bem como a de&tirfinal dos diferentes tipos
de residuos hospitalares pode ser visto na “TélJela

Tabela 2 - Estimativa por tipos de residuos geraddsospital A da quantidade, local e
custo da destinacao final, 2007.

. . Custo mensal
rT";;? dﬂeu Quan;tlédajd; ég:}rada Participagcao Destinacao final com a
2 () destinacio
Qrganicao e e
nao 30.000 kKo més 7% ?Ler:gnnsanltarln de Passo Mo infornadao
recicldvel
Infectante | 8.500 ko / més® 16% ’;ﬂ'ﬁ'ﬁé’ad” B Sapucaia do | oy 7ee pow
Glutanol deido — RO Ko
- I més; xilol, alcool e .
Cidimico formal — 1800 Kg / més 1% Aterrado em Gravatai - RS RE 200,00
cada
L . Encaminhado para P
Reciclavel 13,500 kg f més 26% reciclagem MEo informado _

* Corresponde a cerca de 280 bombonas com capacittad00 litros.

** Custo de R$ 27,00 por bobona de 200 litros.

4.1.4. Analise do sistema de gestao de residuos

A segregacado dos residuos nos postos de enferm@adeita por meio de sacos
plasticos de cores diferenciadas, também séo adir adesivos que auxiliam na sua
identificacdo. Todos os residuos sdo acondicionadosecipientes de paredes rigidas,
porém nao ha um tipo padréao de recipiente adotado.

O acondicionamento dos residuos é realizado nalsajaarda temporéria, também
utilizada para a guarda de roupas sujas. Verifsmgue o volume de residuos contidos no
local estava em conformidade com a capacidade omzanamento, sendo este um
indicativo da eficiéncia do sistema de coleta.
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Quanto ao armazenamento externo, verificou-se gquabrigo apresentava area
proporcional ao volume total de residuos produziddambém totalmente fechado, sendo
este um local amplo, bem arejado, com boas corsligéehigiene, limpeza e seguranca
(protegido com tela milimétrica, evitando acessoadelores e outros vetores). Porém, ndo
ha nenhuma barreira fisica que impeca o contate estmesmos, sendo utilizados apenas
adesivos que indicam o espaco destinado a cadddipesiduo.

4.2 Hospital B

O Hospital B possui 192 leitos, 7 salas cirlrgicasle sdo realizadas em torno de
500 cirurgias mensais. Segundo o Ministério da 8aiHospital B classifica-se como um
hospital geral de médio porte. Sao gerados residoidgpo infectante, quimico, comum e
perfurocortante.

4.2.1. Identificacdo e Segregacgao

A identificagdo dos residuos € feita por meio déoregdo dos sacos e dos
recipientes onde 0s mesmos se encontram; send@sgee recipientes possuem rotulo
informando a classe de residuo a ser acondicioradéorme pode ser visto na Figura 3 e
na “Figura 4”.

Figura 3 — Acondicionamento dos| Figura 4 — Uso de adesivos com simbolos e
residuos feito pelo Hospital B, 2007. cores para auxiliar na identificagdo dos
residuos — Hospital B, 2007.

7

A segregagcdo é feita em cada unidade geradorandexse em conta as
caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas atta aesiduo gerado e seu potencial de
risco envolvido.
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Na “Tabela 3" sdo apresentados os tipos de resigecsdos e sua forma de
acondicionamento.

Tabela 3 - Tipos de residuos gerados pelo Hodpigaforma de acondicionamento,

2007.
Tipo de Residun Classe Embalagem

drgdos, tecidos & bolsas A Saco branco leitoso

transfusionais vazias

Membros amputados e recipiente A Sacovermelhao

com sandgue ou plasma

Rejeitos Radioativos sdlidos C Recipiente de material rigido, forrado internamente com
gsaco plastico

Rejeitos Radioativos Liguidos o Frascog de até dois litros, em mateial compativel com
o liguido armazenado

Ferfuro cortantes E Fecipiente de paredes duras (Sharp Box)

Residuos guirnicos B Conforme a oientagdo da FISPG*

Residuos infectantes A Saco Branco Leitoso

Residuos reciclaveis D Saco plastico transparente

Residuos ndo reciclaveis e o Saco preto

arganicos

Vidros B Sacoverde

(*) FISPQ - Ficha de Informac&o de Seguranca ddWiRos Quimicos.
4.2.2. Coleta e transporte interno

A guarda temporaria dos sacos contendo residudadoséé feita em uma sala
denominada expurgo.

Durante o armazenamento intermediério, todos ddues sdo acondicionados no
carro coletor, ndo havendo nenhuma espécie deirbafiseca que impeca o contato entre
as diferentes classes.

O armazenamento externo € realizado nos fundosatio ¢o hospital, num local

devidamente licenciado, mas sem as condi¢cdes mn8nide seguranca e limpeza
necessarias.

4.2.3. Quantidades geradas, local e custos com &tileacao final dos residuos

O transporte dos residuos, bem como sua destirag@gsto apresentam-se na
“Tabela 4”.
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Tabela 4: Estimativa por tipo de residuos geraddsaspital B da quantidade, local e
custo da destinacao final, 2007.

Tipo de GQuantidade gerada Participacao Destinacio final Custo mensal com a
residuo {1/ més) (%) estinagao fina destinagao
Organico 150000 | / més 47% Aterro Sanitario | g o105
de Passo Fundo
- Incinerado em
Infectante 20000 1 f més 6% Erechim R$ 27.00,00
Quimico 2600 ]/ més™* 1% Tratamento R$ 975,00

L . Encaminhado .
Reciclavel 1500001/ més 46% para reciclagem Nao informado

* Estimativa da quantidade é feita com base no norde bombonas, cerca de 100 bombonas de 200 litros
por més, com custo unitario de R$ 27,00 por bombona

** Valor correspondente a uma média de geracao atlales13 bombonas de 200 litros, com custo unitario
de R$ 75,00.

*** \Valor estimado em 150 m3/ més.

4.2.4. Analise do sistema de gestao de residuos

Em relacdo ao acondicionamento dos residuos, oesato hospital utilizam sacos
de cores diferenciadas, onde para auxiliar na iftaggdo de sua classe, sdo adotados
adesivos colantes, com cores diferenciadas e usint®logia de acordo com cada classe.

Quanto ao armazenamento intermediario dos residates¢ feito na sala de guarda
temporaria (denominada expurgo); verificou-se quelime de residuos ultrapassou a
capacidade de armazenamento do local, que tambériliZado como Depdésito de
Materiais de Limpeza (DML).

Em relagdo a armazenagem externa, os mesmos sésitddps em um abrigo,
construido em local afastado do corpo da edificagéi@m proximo as divisas vizinhas. E
um ambiente separado em boxes para atender aoearamanto das diferentes classes de
residuos, contudo ndo apresenta nenhum tipo défidegdo, nem € um local restrito aos
funcionarios, sendo de dificil acesso aos carrtest@mes. Também se pode observar que a
area destinada ao abrigo apresenta uma baixa dagadile suporte em relacdo ao total de
residuos produzidos. O abrigo possui fechamentdedsm porém este além de ndo ser
adequado, também ndo € utilizado, o que acaba rilgixas residuos vulneraveis ao
contato de pessoas e animais.

4.3. Hospital C

O Hospital C possui 66 leitos e 4 salas de ciryngializando uma média de 141
cirurgias/més. Segundo o Ministério da Saude, éhaspital geral, de pequeno porte. Os
residuos solidos produzidos séao do tipo infectanaieum, perfurocortante e quimico.
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4.3.1. Identificagdo e Segregacéo

A identificacdo dos residuos é feita através deosa lixeiras de diferentes
coloracoes.

A forma de separacédo dos residuos adotada peloitedospedece ao descrito na
“Tabela 5”.

Tabela 5 - Identificagéo / classificacdo dos ressdw Hospital C.

Tipos de residuos Classe Descricéio

Gaze, micropore, esparadrapo, bolsas de sangue wazias ou
parcialmente vazias, sobras de amostras de laboratdno de
andlizes clinicas, equipo de soro e wdro de soro, gordura de
Residuos Biolégicos A lipoescultura, placentas e alguns membros como parte do pé ou
dedos, tecido, ataduras, frascos wamos contammados em
andlizes clinicas, fraldas descartdweis, seningas sem agulhas e
alguns residuos de assisténcia ao paciente.

Residuos Agulhas com seringas, abocat, ldminas de tncotomia, ampolas

Perfurocartantes E gquebradas, ou seja, todo o material perfurante e cortante.
Frascos de medicamentos vazios, frascos de pomadas, lampadas
Residuos Ouimicos B f}un_rescentes, pilhas, algl.ms_ medicamentos vencidos, residuo
liguido da processadora de raio-z e mamografia,
Residuos comuns ndo- o THT, papel tolha e papel higiénico, embalagens de serhgas e
reciclavels agulhas, carbono, isopor,
Residuns COfmung D Papelfo, papel branco, papel misto, bombonas plasticas, garrafas
reciclaveis pet, latas de refrigerante.
. L Cascas de frutas e verduras, barra de café, sacos de cha restos
Residuns orginicos D

de cormidas e sobra de alimentagdo dos pacientes e funciondrios.

4.3.2. Coleta e transporte interno

O transporte interno dos residuos acontece dian@neendo feito em carros
coletores com capacidade de 240 litros. A coleterea de residuo perfurocortante e
infectante acontece semanalmente. Os residuosanpsiedio coletados uma vez por més,
0s reciclaveis a cada 20 dias e os residuos oagri®ao reciclaveis todos os dias pela
parte da tarde.
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Os residuos séo acondicionados no momento de ggAgaN0s respectivos sacos e
lixeiras, ndo havendo local para o armazenamené&niediario; sendo estes, portanto,

IIl Encontro de Sustentabilidade em Projeto do \taldtajai
Dias 15, 16 e 17 de Abril de 2009.

transportados diretamente ao depdsito externd, diesdédamente identificado.

4.3.3 Quantidades geradas, local e custos com &tileacao final dos residuos

O transporte dos residuos, bem como sua destiragécsto, apresentam-se na

“Tabela 6”.

Tabela 6 - Estimativa do tipo de residuos geraddsospital C, da quantidade,
local e custo de destinacao final, 2007.

. . Cuantidade gerada | Participacio . Custo mensal com a
Tipo de residuo (kg / més) ) Destinagio final e e
_ Aterrados em Setn custo ao
0

Organico 1020 kg 535 aterro urhano hospital
Infectante 432 Kg 17, 54% Autoclavados em R 600,00
Perfuro cortante 11 Kg 4.46%% Sapucaia do Sul ’
) Aterrado em
H ()
Quimico 108 Kg 5%% Bento Cangalves Ef 7800
Reciclavel 403 Kg 20%5% Vendido WNo mformada

4.3.4. Analise do sistema de gestao de residuos

Em relacdo ao acondicionamento, os setores do thbggilizam recipientes
padronizados para coleta dos residuos, onde asotficacdo é feita por meio de sacos e
lixeiras de diferentes cores, sendo que as coressacos e lixeiras seguem um padrao
definido pelo hospital. Também séo utilizados adescom a simbologia e a descrigdo dos
tipos de residuos.

A coleta e transporte interno ndo sdo feitos dedacoom o grupo de residuos,
sendo que nédo ha carros coletores especificoopeaasporte de cada tipo de residuo.

4.4. Hospital D

O Hospital D possui um total de 98 leitos, 4 salairurgia, realizando em média
500 interacfes por més e cerca de 300 cirurgiasarerE um hospital geral, de pequeno
porte.

S&o gerados, pelos diversos servicos oferecidasidues do tipo comum,
infectante, perfurocortante e quimico.
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Dias 15, 16 e 17 de Abril de 2009.

4.4.1. Identificacdo e Segregacao

A identificagdo dos residuos é feita através dessae diferentes cores (preto e
branco), contando com o auxilio de cartazes deswsite setas indicativas de diferentes

cores, para os diferentes tipos de residuos, aqoeftFiguras 5 e 6”.

Figura 5 - Identificacdo dos residuos f
meio do uso de setas, sacos e cartazes. guimicos.

hoiFigura 6 - Residuos perfurocortantes

A forma de identificagdo dos residuos bem comormdode acondicionamento

pode ser vistas na “Tabela 7”.

Tabela 7 - Identificacdo e segregacao dos Resitri&rvicos de Salde no

Hospital D, 2007.

Tipo de e .
eI Classe Descricao do residuo Embalagem
Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo ou
outro produto de  cimrgia  plastica; matedal com sangue,
Infectant A excregdes, secregdes; holsa de medicamentas {gquimioterapia); | Saco hranco
nieciante luvas cirdrgicas e de procedimentos; bolsas de sangue e | leitoso
hemoderivados; equipos e linhas areriais; sondas, drenos;
matetial de curativa; coletor de urina de seringas.
Invdlucros de seringas e agulhas; resto alimentar do refeitdrio;
Cormum (] sobras de alimentos, frascos de dieta, papel higigénico, papel | Saco preto
carhono, papel toalha, fraldas.
Climicos B Widros gquehrados, frascos de ampaolas, laminulas, [aminas Sharp Box
Seringas com agulhas, mandrio de dispositivas venoso e
Perfuraocortantes E arterial, tubos de coleta sanglinea, laminas de  barbear, | Sharp Box
lancetas, escalpes, histuns, agulhas
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4.4.2 Coleta e transporte interno

A coleta interna € feita manualmente. Os residabdos antes da destinagéo final
passam por armazenamento interno, chamado de aramagpto intermediario, feito numa
sala denominada expurgo, também destinada a gdanmsapa suja.

4.4.3 Quantidades geradas, local e custo com a deatao final dos residuos

O transporte, a quantidade gerada bem como a aedtinfinal dos diferentes
residuos hospitalares, pode ser observado confdratela 8.

Tabela 8 - Estimativa do tipo de residuos geraddsospital D, da quantidade,
local e custo de destinacao final, 2007.

Tipo de Quantidade gerada Participagio . Custo mensal
residuo 1im g com a destinacao
i a/m (%) Destinagao final destinaci
- Incinerado erm
Infectante 350017 mes 4,3% Santo Angelo R§1.100,00
Perfura P Incinerado em
cortante 0017 mes 0.7% Santo Angelo R¥ 160,00
dirnico a00 P meés erro Controlado 00 por m
Qi 50011 mé 1% At Controlad R 67,00 =
Recickivel 24,0001 1 més 27% rEer?;?;r:ég;:dD Hard | 50 informada
. . Aterro Sanitario de
Organico 60,0001 més 67 % Paszo Fundo Sem custo

* Estimativa da quantidade é feita com base no marde bombonas com capacidade de 100 litros, ckrca
35 por més, com custo unitario de R$ 31,00 por lworab

** Valor correspondente a uma média de geracgéo ateles5 bombonas de 100 litros, com custo uni@eio
R$ 31,00

4.4.4 Analise do sistema de gestao de residuos

A segregacao dos residuos nos postos de enfermadeita por meio de lixeiras
padronizadas. Para melhor visualizacdo, sado wdzaetas de diferentes cores e frases
relacionadas a indicacdo do contetudo das lixeMas. € utilizada nenhuma espécie de
simbologia por grupo de residuos, nem sdo adofalégcas de segregacdo direcionadas
aos pacientes.

Quanto ao armazenamento externo, o abrigo sitearskdcal de dificil acesso aos
veiculos coletores. E um espaco totalmente fecbadalvenaria, apresentando uma porta
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gradeada, sendo este o Unico sistema de ventitlcBiwal. O ambiente conta apenas com
iluminacao artificial, apresentando mofo, consegisggda umidade.

Observou-se também a inexisténcia de boxes deag@marbem como simbolos de
identificacdo da natureza do residuo, sendo ques esto dispostos diretamente sobre o
piso.

4.4.5 Andlise comparativa dos tipos e quantidadesdesiduos gerados nos hospitais
estudados de Passo Fundo - RS

Em relacdo aos quatro hospitais estudados pddeese um perfil destes. A
“Figura 7” relaciona o numero de leitos, salasrgicas, nUmero de cirurgias mensais e a
porcentagem representativa da quantidade de residaotipo comum, infectante e
quimico. Observa-se que 0s hospitais apresentamctedsticas distintas entre si,
principalmente no que se refere ao niumero de leitogmero de cirurgias realizadas.

Comparacao das caracteristicas dos hospitais A, B, CeD
Hospital D
Hospital C
Hospital B
Hospital A i | !
| < < < - < ‘ :
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
O Leitos W n° Salas de cirurgia 0O n° cirurgias
0 % Residuo Comum m % Residuo Infectante @ % Residuo Quimico

Figura 7 - Comparacéao das caracteristicas dosta@spi B, C e D relacionadas ao
namero de leitos, nimero de salas de cirurgia, nhe cirurgias mensais e porcentagem
de residuos gerados, 2008.

A “Figura 8” apresenta o percentual de residuoadyes nos Hospitais A, B, C e D.
Nota-se que, em todos eles, a maior producdo ddumssé do tipo comum, seguido dos
infectantes e quimicos.
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Comparagédo da % de residuos gerados em 4 hospitais
estudados

100+

80

60

40

20

Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D

‘D % Residuo Comum m % Residuo Infectante 0 % Residuo Quimico ‘

Figura 8 — Grafico comparativo da geracédo dos wesitios Hospitais A, B, C, e D
situados no municipio de Passo Fundo — RS, 2008.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Um sistema eficiente de gestdo de residuos decesrde saude (PGRSS) deve
procurar a reducdo, a reutilizacdo e a reciclaggm,diminuem os custos de tratamento e
contribuem para a protecdo ambiental.

Analisando-se o0s sistemas de gerenciamento de RS edtabelecimentos
estudados, se observou a existéncia de falhas eosguefere ao gerenciamento dos
mesmos.

Conclui-se com a pesquisa que um processo de madalacionado com 0 manejo
dos residuos sélidos, numa visdo global envolvesagfie protecdo ambiental interna e
externa, onde a colaboracdo e a cooperacdo de @asdasidades do servico de saude e
orgaos regulamentadores sédo essenciais na bugcaliade em salude (LEONEL 2002).

Observou-se, também, a necessidade da elabora¢én pkano de manejo dos RSS
para suprir algumas falhas existentes verificadi@vés da realizacdo do diagnostico do
processo de gestdo de residuos dos estabelecineshidados.

A implantacdo de politicas de gerenciamento doslues soélidos de saude (RSS)
nos diversos estabelecimentos de salde requempBaasinvestimentos na organizacao e
sistematizacdo dessas fontes geradoras, devengeri@esuma consciéncia humana e
coletiva quanto a responsabilidade com a prépda kiumana e com o ambiente.
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