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RESUMO

O presente trabalho constitui o Relatério Final de um projeto de pesquisa financiado pelo
Nucleo de Pesquisas e Publicagdes da FGV-EAESP. Analisam-se nele os Planos de Gestao
de Residuos de Servicos de Saide — PGRSS — de uma amostra de 70 hospitais nacionais,
elaborados em 2003, como resultado de um curso de educacdo a distancia, ministrado por
um consorcio formado entre a Universidade Federal de Santa Catarina e a Fundagao
Getulio Vargas. O curso foi sugerido pela UNESCO e financiado por bancos internacionais,
com intermediacio do REFORSUS. Para cada Plano, foram tabulados, em planilha
EXCEL, 164 itens, sendo 12 informacdes gerais sobre o hospital, 141 relativas a infra-
estrutura e aos procedimentos atualmente usados e 11 referentes ao plano futuro de gestao
de residuos. Diagnosticou-se a situagdo desses hospitais no tocante ao manejo dos residuos,
classificados como infectantes, quimicos, radioativos, comuns e perfurocortantes, desde a
coleta, o armazenamento e o tratamento interno até a remog¢do, o tratamento externo e a
disposicdo final. A 4gua, desde a fonte de suprimento até seu consumo, os efluentes
liquidos e as emissdes gasosas também foram objeto de investigacdo. Foram avaliados
ainda, sob os aspectos técnico e econdmico, os planos elaborados pelos hospitais para a
gestdo futura dos seus residuos. Os resultados da pesquisa indicam que os hospitais
estudados se encontram em sua maioria numa fase incipiente em matéria de gestdao dos seus
residuos, carecendo de infra-estrutura, recursos financeiros e humanos e gerenciamento,
existindo considerdvel distancia entre a gestdo atual dos residuos e as exigéncias legais que

os hospitais devem cumprir nas 4reas sanitdria e ambiental.

PALAVRAS CHAVE

Saude

Meio Ambiente

Residuos Hospitalares
Residuos Infectantes
Administracdo Hospitalar
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SUMMARY

This document is the Final Report of a research project sponsored by the Center of
Research and Publications from the Getulio Vargas Foundation Sdo Paulo Business School.
The Report analyzes the Health Care Wastes Management Plans written by 70 Brazilian
hospitals after being trained in a course offered by the Santa Catarina State Federal
University and the Getulio Vargas Foundation. The program was suggested by UNESCO
and financed by international banks, under the supervision of REFORSUS, an agency
belonging to the Brazilian Health Department. For each Plan, 164 data were collected and
tabulated in an EXCEL data base. Of these, 12 contained general information about the
hospital; 141 described the structure and the current procedures; and 11 referred to the
future wastes management plan. The present wastes management system, encompassing
infectious, chemicals, radioactive, domestic and perforating-cutting residues, was appraised
in respect to their collection, storage, internal and external treatments, removal and final
disposal. The water supply, treatment and consumption, the liquid effluents and gaseous
emissions were also investigated. Besides, the plans produced by the hospitals for their
future wastes management were analyzed from technical and economical standpoints. The
research results show that most hospitals studied are still in an incipient stage of their waste
management. They lack structure, human and financial resources as well as efficient
management. There exists a considerable gap between the actual waste management and
the legal requirements that hospitals must comply with in the sanitary and environmental

areas.

KEY WORDS

Health Care
Environment

Hospital Waste
Infectious Waste
Hospital Management
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O GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE
DE UMA AMOSTRA DE HOSPITAIS NACIONAIS

1. INTRODUCAO

Embora seu volume seja pequeno, a periculosidade inerente aos residuos dos servigos de
saude justifica maior atencdo do que a que lhe vem sendo dispensada pelos hospitais e pela
academia. O municipio de Sao Paulo produz dez mil toneladas didrias de residuos sélidos
domésticos e apenas cem toneladas didrias de residuos sélidos hospitalares, mas a diminuta
quantidade desses ultimos € mais letal que a montanha dos primeiros, para o ser humano e
para o meio ambiente. S3o residuos infectantes, provenientes de contato com excregdes e
secrecOoes de pacientes; restos humanos de operacdes cirdrgicas; agulhas de injecdo e
laminas de bisturi descartadas; sobras de andlises de laboratério; rejeitos radioativos;

medicamentos vencidos; e dguas servidas nas atividades executadas nos hospitais.

Enquanto os pacientes se livram de suas patologias e saem curados pela porta de frente, os
restos do tratamento, os germes patogénicos, os materiais descartados saem pelos fundos,
carregando riscos para a populagdo sadia. Os 7.000 hospitais nacionais estdo comec¢ando s
agora a se preocupar seriamente com a contaminacao potencial causada pelos seus residuos.
E obrigagdo legal de todo hospital elaborar e implantar um Plano de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saide — PGRSS, a fim de eliminar suas deficiéncias nessa drea e
montar um sistema adequado de gestao dos residuos. Os PGRSS devem ser conformes as
resolucdes da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria e do CONAMA -
Conselho Nacional do Meio Ambiente. Quase nenhum PGRSS foi aprovado até agora pelas

autoridades sanitérias e ecoldgicas.

A UNESCO, no quadro dos projetos do REFORSUS, - um importante setor do Ministério
da Saude, encarregado de monitorar um conjunto de centenas de projetos de modernizagao

dos hospitais publicos nacionais -, patrocinou um projeto de educacao ambiental na area de
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residuos de servigos de saide. A FGV-EAESP participou de muitos desses projetos, sendo
a entidade que realizou o maior nimero de trabalhos para o0 MS-REFORSUS, prestando
dessa forma inestimdvel contribui¢do a melhoria da gestdo da satide no Brasil. Uma dessas
consultorias, precisamente a do gerenciamento dos residuos, foi realizada em 2001-2003
pela FGV-SP-EAESP, consorciada com a FGV-Rio e a Universidade Federal de Santa
Catarina. E desse projeto que se origina a pesquisa aqui descrita. O projeto consistia num
curso de educacdo a distancia destinado inicialmente a 20.000 funciondrios de 1.200
instituicdes publicas de sadde, incluindo, além de hospitais, 90 hemocentros e 20
laboratdrios especializados. Foi redigida uma apostila cobrindo os tépicos pertinentes a
gestdo de residuos e a protecdo do meio ambiente. Inscreveram-se no curso 728
institui¢cdes, das quais constavam cerca de 400 hospitais, sendo o restante constituido por
hemocentros, ambulatérios, laboratérios de andlises, gabinetes odontolégicos, clinicas
veterindrias e secretarias de saude estaduais e municipais. O exame final do curso era a
elaboracgao, por parte de cada entidade participante, do respectivo Plano de Gerenciamento
de Residuos. Cerca de 200 hospitais entregaram o Plano. Desses, 70 foram considerados

aptos para tabulagio e andlise. E o acervo desses 70 PGRSS que a presente pesquisa se

prop0s estudar.
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2. OBJETIVOS DA PESQUISA

O objetivo principal da presente pesquisa foi analisar a situagdo da gestdo dos residuos
gerados por hospitais nacionais e conhecer suas inten¢des de adequacdo da gestdo a
legislagdo nacional sobre saide ambiental. Objetivo secundério foi identificar quais fatores
— tamanho do hospital, localizacdo, especializa¢c@o, natureza juridica e outros — influenciam

a qualidade da gestdo dos residuos.

Os pesquisadores consideram que a publicacdo de um documento contendo a identificacao
de pontos criticos, na infra-estrutura do hospital e/ou do municipio; no manejo operacional;
e no gerenciamento do sistema, deveria constituir uma contribui¢io relevante para que as
institui¢cdes de saide e as autoridades sanitdrias e ambientais adotem medidas cabiveis de
melhoria na administracdo dos residuos; no financiamento das instalacdes e dos
equipamentos necessdrios; no custeio das operacdes; € na adequacdo da legislagdo as
capacidades reais das institui¢des e dos municipios em dispor de um sistema aceitdvel de

gestdo dos seus residuos.
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3. METODOLOGIA

A descricdo da metodologia empregada nesta pesquisa cobre a amostragem; a coleta e

tabulacao dos dados; e o processamento das informagdes.

A amostra foi constituida de 45 hospitais publicos e de 25 hospitais privados conveniados
do sistema piiblico de satide nacional — o SUS — Sistema Unico de Satide. Os 45 hospitais

publicos tinham sido selecionados por meio de uma sucessao de trés escolhas:

* Em primeiro lugar, tinham sido indicados pelo Ministério da Sadde para participar do
curso, no meio de uma extensa lista de 400 hospitais publicos que tinham recebido

auxilio material anterior do programa REFORSUS;

* Segundo, porque tinham completado o curso e redigido seu PGRSS;

* Em terceiro lugar, porque tinham enviado seu PGRSS ao consércio FGV-UFSC em
formato digital e porque este documento continha informagdes validas. Outros PGRSS
nao foram incluidos na amostra porque ndo continham dados aproveitaveis, limitando-se
a reproduzir o conteddo da apostila e omitindo qualquer informe especifico sobre a
situac@o da gestdo de residuos existentes no hospital e sobre o plano futuro de gestdo.
Outros PGRSS, ainda, tinham sido mandados sob forma de relatério em papel, em via
unica, nao tendo havido recursos para fotocopia-los em tempo hébil e examina-los, pois
o projeto ja estava no vermelho e os Planos tinham que ser entregues ao Ministério da
Satde no final do contrato. Alguns desses hospitais tinham solicitado que o contetdo do
seu PGRSS ndo fosse divulgado, por considerd-lo confidencial. Os 25 hospitais
privados, por sua vez, foram incorporados na amostra por for¢ca do seguinte processo
seletivo:

*  Tinham participado do curso, a convite do MS;

*  Tinham enviado seu PGRSS em formato digital;
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* O PGRSS continha informacdes especificas sobre o hospital, o sistema atual e o
plano futuro de gestdo de residuos.
Para extrair dados dos PGRSS, os pesquisadores elaboraram um elenco de 164 itens. Cada

item comportava algumas respostas alternativas, que permitiram a tabulacao das respostas

numa planilha EXCEL.

As respostas a cada item foram convertidas em porcentagens e analisadas, tornando-se

objeto de um comentério explicativo.

N3ao se pretendia — convém repeti-lo — que a amostra usada na pesquisa fosse representativa
do universo dos hospitais nacionais. Nem poderia sé-lo, pois o programa de educagdo a
distancia, que gerou a amostra, s6 incluia hospitais publicos e privados conveniados do
SUS, excluindo todos os hospitais privados a ele nao conveniados. Como o programa era
de inicio direcionado para entidades publicas, a amostra acabou contendo uma propor¢ao
maior de hospitais publicos do que a existente no universo de hospitais nacionais

conveniados do SUS, conforme se pode notar no Quadro 3.1.

Quadro 3.1
Distribuicido de Hospitais por Regime Juridico
na Amostra e no Universo de Hospitais Conveniados do SUS

Amostra Hospitais Nacionais

Conveniados do SUS

Regime Juridico dos Hospitais Nimero % Nuimero %
Publicos 45 65,7 2.367 40,4
Privados 25 343 3.497 59.6
Total 70 100,0 5.864 100,0

Fonte de dados para os hospitais conveniados do SUS: Ministério da Satide — SIH-SUS. Julho de 2003.

Inclufram-se nos publicos os 150 hospitais de ensino destacados na estatistica do MS.
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Vé-se que o nimero de hospitais publicos da amostra € quase o dobro do nimero de

hospitais privados dela constando, o oposto do que ocorre no universo de hospitais

nacionais conveniados do SUS.

A distribuic@o por regides dos hospitais da amostra também € diferente da que existe no

conjunto de hospitais nacionais conveniados do SUS, conforme se pode observar no

Quadro 3.2.
Quadro 3.2
Distribui¢do dos Hospitais por Regido
Amostra Hospitais Nacionais
Conveniados do SUS
Regides Numero % Nuimero %
Norte 6 8,6 468 8,0
Nordeste 18 25,7 2.026 34,5
Sudeste 28 40,0 1.669 28,5
Sul 13 18,6 1.050 17,9
Centro-Oeste 5 7,1 651 11,1
Total 70 100,0 5.864 100,0

Fonte de dados para os hospitais conveniados do SUS: Ministério da Satide — SIH-SUS. Julho 2003.

Vé-se que a principal diferenca entre amostra e universo encontra-se nas propor¢des dos

hospitais do Nordeste e Sudeste, respectivamente menor € maior na amostra do que no

universo de hospitais nacionais conveniados do SUS.

Algumas questdes sobre as quais a presente pesquisa jogou alguma luz mas que s6

levantamentos completos poderiam esclarecer em definitivo sdo as seguintes:

- Quantos hospitais nacionais elaboraram um Plano de Residuos de Servicos de Satide?

- A natureza desses Planos difere da verificada na amostra estudada?

- Qual a real situagdo do gerenciamento dos residuos no conjunto dos hospitais nacionais?
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4. RESULTADOS

Este capitulo do Relatério apresenta os resultados da tabulacdo dos dados extraidos dos 70
PGRSS estudados. Cada caracteristica relevante dos PGRSS foi objeto de uma andlise
estatistica, em que se calcularam os percentuais das diversas alternativas informadas. Para
melhor visualizagdo dos resultados, foram elaborados graficos mostrando a incidéncia de
cada alternativa. Comentdrios ressaltam as conclusdes extraidas de cada aspecto examinado

dos PGRSS.

Comentarios

Tentou-se correlacionar a qualidade dos PGRSS elaborados, usando os critérios de
abrangéncia e precisdo, com as caracteristicas de porte, natureza, regime juridico e regiao.
A abrangéncia do PGRSS pressupde a descricdo da situagdo atual do gerenciamento dos
residuos sob todos os aspectos: dgua, efluentes, segregacdo, coleta, tratamento, remocao; e
o planejamento da gestdo futura, com descri¢cao detalhada das necessidades. Um PGRSS ¢é
preciso quando as informacdes fornecidas s@o claras, ndo deixando margem a duividas e, se
possivel, quantificadas, sem conter erros. Nenhum plano satisfez a essas condi¢des. Foram

selecionados como os dez melhores os que se aproximam desse ideal.

Influéncia do porte do hospital.
Os trés melhores planos pertencem a hospitais que se situam nas seguintes faixas de

ndmeros de leitos:

150-200 leitos : 4 hospitais
201-300 leitos : 5 hospitais
mais de 300 leitos : 1 hospital

Existe, portanto, como seria de se esperar, influéncia do porte sobre a qualidade do PGRSS.

Nenhum hospital de menos de 150 leitos apresentou um PGRSS de qualidade.
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Influéncia da natureza do hospital:

Os dez melhores planos pertencem a hospitais da seguinte natureza:

Hospitais gerais e maternidades 6
Hospitais especializados (cardiologia, cancer) : 2
Hospitais universitarios 2

Todos esses hospitais tém forte caracteristica de hospital-escola. Era de se esperar melhor

desempenho dos hospitais universitirios.

Influéncia do regime juridico
Oito hospitais sdo privados. Dois sdo publicos. Talvez os hospitais publicos enfrentam

maior dificuldade politica na elabora¢ao do seu planejamento.

Influéncia da regiao:

Os dez PGRSS selecionados pertencem a hospitais situados nas seguintes regides:

Norte : 2 hospitais
Nordeste : 3 hospitais
Sudeste : 2 hospitais
Sul : 3 hospitais

Vé-se que a regido nao exerce influéncia decisiva sobre a qualidade dos PGRSS elaborados.

Seguem os resultados da tabulacao.
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1. Caracterizagdo da Amostra
1.1. Distribuicdo dos Hospitais da Amostra por Estado

© 00 N O O b W DN P
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B O © N O UM WN PR O

%
20,1

12,9

12,9
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Total
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1. Caracterizagcdao da Amostra
1.2. Distribui¢cdo dos Hospitais por Regido

%
40,1 | Sudeste

28,6 | Nordeste o7,1 W42

20,0 Sul 0200 40,1
7,1 Norte
4.2 Centro-Oeste

100,0 | Total

W 28,6

70 Resposta(s) Vélida(s)

0 N&ao Mencionado(s) O Sudeste B Nordeste O Sul O Norte B Centro-Oeste

A proporgédo de hospitais na Regido Sudeste é maior na amostra do que no conjunto de hospitais nacionais; e a dos hospitais da Regido
Nordeste € menor. As demais regifes apresentam razoavel identidade entre a amostra e o conjunto de hospitais nacionais.

10
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1. Caracterizagcdao da Amostra
1.3. Distribuicdo dos Hospitais por Popula¢cdo do Municipio
Habitantes Ocorréncias Freqguéncia
até 20000 9 12,9% 012,9%
de 20001 até 50000 8 11,4% B27,1% m11.4%
de 50001 até 100000 7 10,0% ’
de 100001 até 500000 18 25,7%
de 500001 até 1000000 9 12,9%
acima de 1000000 19 27,1% 010,0%
100% |Total W12,9%
025,7%
Média: 892.024
Desvio Padréo: 1.663.219
70 Resposta(s) Valida(s) Haté 20000 Bmde 20001 até 50000 Ode 50001 até 100000
0 N&o Mencionado(s) Ode 100001 até 500000 Mde 500001 até 1000000 Hacima de 1000000

A metade dos municipios brasileiros possuem menos de 50.000 habitantes. Os hospitais tendem a se localizar em municipios de mais de
cem mil habitantes. A amostra reflete essa tendéncia.

11
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1. Caracterizagcdao da Amostra
1.4. Distribuicdo da Amostra por Natureza Juridica dos Hospitais

%

64,3

35,7

100,0

Publico
Privado
Total

70 Resposta(s) Valida(s)

0 N&o Mencionado(s) @ Publico @ Privado

Em vista da origem da amostra, a propor¢do de hospitais publicos estudados é maior do que a de hospitais privados, ao contrario do que
ocorre no conjunto de hospitais nacionais, em que existem mais hospitais privados do que publicos.

12
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1. Caracterizagcdao da Amostra
1.5. Distribuicdo da Amostra por Especialidades

%
69,7 | geral
13,7 | escola
9,1 | outros
3,0 | pediatria

1,5 | oncologia

1,5 | cardiologia

1,5 | obstetricia
psiquiatria

0,0
100,0 | Total

66 Resposta(s) Valida(s)
4 N&o Mencionado(s)

15 W15
03,0

01,5

m13,7

O geral B escola O outros O pediatria B oncologia
O cardiologia B obstetricia O psiquiatria

Outros(as):

infantil; doencas crénicas degenerativas; doencas infecto-contagiosas; hanseniase/psiquiatria; tisiologia; doencas infecciosas e parasitarias.

A maior parte da amostra é contituida por hospitais ndo especializados, que representam a maior propor¢éo de hospitais nacionais.

13
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1. Caracterizagcdao da Amostra
1.6. Distribuicdo dos Hospitais por NUmero de Leitos

Ocorréncias Freqguéncia

até 20 0 0,0%
de 21 até 50 8 11,4%
de 51 até 150 28 40,0%
de 151 até 300 24 34,3%
de 301 até 500 8 11,4%
acima de 500 2 2,9%

100% |Total
Média: 177
Desvio Padrao: 125

70 Resposta(s) Valida(s)
0 N&o Mencionado(s)

W11,4% 02,9% H11,4%

0034,3% 0040,0%

Oaté 20 Bde 21 até50 Ode 51 até 150
Ode 151 até 300 Mde 301 até 500 dacima de 500

A média de leitos dos hospitais nacionais é de 60, o que ndo destoa da média de leitos da amostra.

14
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1. Caracterizagcdao da Amostra
1.7. Distribuicdo da Amostra por Numero de Atendimentos

Ocorréncias Frequéncia
até 1000 13 25,0% 09.6%
de 1001 até 5000 13 25,0% W9.6% ' 025,0%
de 5001 até 10000 10 19,2%
de 10001 até 20000 6 11,5%
de 20001 até 30000 5 9,6% 011 5%
acima de 30000 5 9,6% =70
0,
52 100% |Total 019.2% B 25.0%

Média: 11.711
Desvio Padréo: 19.669

52 Resposta(s) Valida(s) Daté 1000 Ede 1001 até 5000 DOde 5001 até 10000

18 Nao Mencionado(s) Ode 10001 até 20000 Mde 20001 até 30000 Eacima de 30000

O dado refere-se ao numero de atendimentos mensais, isto €, ao nimero de pessoas atendidas por més. Inclui internac¢des, consultas de
ambulatorio, emergéncias e urgéncias, exames de laboratérios e alguns procedimentos. E funcéo do porte do hospital e do seu nivel de
atividades

15
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1. Caracterizagcdao da Amostra
1.8. Distribui¢cdo da Amostra por Area de Construcéo

Ocorréncias Freqguéncia

até 5000 17 32,1%
de 5001 até 10000 7 13,2%
de 10001 até 15000 13 24,5%
de 15001 até 20000 6 11,3%
de 20001 até 25000 2 3,8%
acima de 25000 8 15,1%

Média: 14.107
Desvio Padrao: 16.484

53 Resposta(s) Valida(s)
17 Nao Mencionado(s)

015,1%
W 3,8% 032,1%

011,3%

024,5% m13,2%

Oaté 5000 Ede 5001 até 10000 Ode 10001 até 15000
Ode 15001 até 20000 Mde 20001 até 25000 Oacima de 25000

Considera-se que um hospital possui uma area de 50 a 100 m2 por leito. Os hospitais dessa amostra dispdem de area maior por leito.

16
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1. Caracterizagcdao da Amostra
1.9. Distribuicdo da Amostra por Tipo de Construcéo

%
77,8 | Pavilhonar
22,2 | Vertical m22,2
100,0 | Total

54 Resposta(s) Valida(s)
16 Nao Mencionado(s) O Pavilhonar B Vertical

Este grafico mostra que cerca de metade dos hospitais da amostra possuem estrutura pavilhonar, a qual implica em maior facilidade para o
transporte interno dos residuos sélidos, do que a estrutura vertical.
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2. Geracgao de Residuos
2.1. Quantidade Total de Residuos gerados por dia

Kg/dia Ocorréncias Freqguéncia

até 100 4 21,1%

de 101 até 250 4 21,1% [26,3% B21,1%
de 251 até 500 2 10,5%

de 501 até 750 2 10,5%

de 751 até 1000 2 10,5%

acima de 1000 5 26,3%

W 10,5% W21,1%

19 100% |Total

010,5% 010,5%
Média: 384
Desvio Padrao: 520
19 Resposta(s) Valida(s) Daté 100 Bde 101 até 250 Ode 251 até 500
51 Nao Mencionado(s) Ode 501 até 750 Mde 751 até 1000 Eacima de 1000

E evidente que os hospitais tém dificuldades nesta etapa do gerenciamento, encontrando problemas na quantificacio dos residuos
gerados.lIsto se deve a falta de materiais para a pesagem, ao desconhecimento de metodologias adequadas e, principalmente, a falta de
conhecimento da importancia desta etapa.
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2. Geracédo de Residuos
2.2. Quantidade Total de Residuos gerados por leito por dia

Kg/leito/dia Ocorréncias Frequéncia
até 1,0 4 25,0%
de 1,1até2,0 2 12,5%
de 2,1até3,0 3 18,8%
de 3,1até4,0 0 0,0%
de 4,1até5,0 3 18,8%
acimade 5,0 4 25,0%
16 100% |Total

Média: 0,9
Desvio Padréo: 2,5

16 Resposta(s) Valida(s)

54 Nao Mencionado(s)

025,0% 025,0%

m12,5%
W 18,8%

018,8%

Oaté 1,0 Bde 1,1até2,00de 2,1até3,0
Ode 3,1até 4,0 Mde 4,1 até 5,0 Dacima de 5,0

Este € um indicador de consideravel relevancia na pesquisa. Vé-se que a maior parte dos hospitais que forneceram essa informacao
produzem menos de 3 kg de residuos totais por dia por leito. Mas alguns poucos produzem o dobro.
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2. Geracédo de Residuos
2.3. Quantidade de Residuos Infectantes gerados por dia

Kg/dia Ocorréncias Freqguéncia

até 100 5 29,4% m59% E59%

de 101 até 250 6 35,3% 029 4%
0 L

de 251 até 500 3 17,6% B5.9%

de 501 até 750 1 5,9%

de 751 até 1000 1 5,9%

acima de 1000 1 5,9% 017,6%

17 100% |Total

m 35,3%
Média: 211
Desvio Padrao: 381
17 Resposta(s) Valida(s) Daté 100 Bde 101 até 250 Ode 251 até 500
53 Nao Mencionado(s) Ode 501 até 750 Mde 751 até 1000 Eacima de 1000

O peso médio de residuos infectantes, encontrado nos hospitais estudados, é de 211 kg/dia.
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2. Geracédo de Residuos
2.4. Quantidade de Residuos Infectantes gerados por leito por dia

Kg/leito/dia Ocorréncias Frequéncia
até 1,0 7 53,8% 07.7%
de 1,1até2,0 2 15,4%
de 2,1até 3,0 3 23,1% 023,1%
de 3,1até4,0 1 7,7%
de 4,1até5,0 0 0,0%
acima de 5,0 0 0,0% 0053,8%
0,
13 100% |Total B 15.4%
Média: 0,2
Desvio Padréo: 0,6
13 Resposta(s) Valida(s) Daté 1,0 Hde 1,1até2,00Ode 2,1até3,0
57 Nao Mencionado(s) Ode 3,1até4,0 Mde 4,1até5,0 Hacima de 5,0

O indicador - taxa de geragéo por dia por leito, para residuos infectantes, é de 0,2 kg/leito/dia.
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2. Geracédo de Residuos
2.5. Quantidade de Residuos Quimicos gerados por dia

Kg/dia Ocorréncias Freqguéncia

até 1,00 1 20,0%

de 1,01 até 5,00 2 40,0% @20,0%
A 0

de_ 5,01 até 10,00 0 0,0% 01 40,0%

acima de 10,00 2 40,0%

5 100% |Total

Média: 6,75
Desvio Padrao: 9,72

5 Resposta(s) Valida(s)
65 Nao Mencionado(s) Daté 1,00 mde 1,01 até 5,00 Ode 5,01 até 10,00 Oacima de 10,00

As quantidades de residuos quimicos geradas por dia s&o mencionadas por menos de 10% dos hospitais. A variedade desses residuos,
alguns solidos,outros liquidos, torna tarefa dificil a pesagem dos mesmos.
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2. Geracgao de Residuos
2.6. Quantidade de Residuos Quimicos gerados por leito por dia
Kg/leito/dia Ocorréncias Frequéncia
até 0,100 3 42,9%
de 0,101 até 0,500 4 57,1%
de 0,501 até 1,000 0 0,0%
0,
acima de 1,000 0 0,0% 042,9%
7 100% |Total W57,1%
Média: 0,015
Desvio Padréo: 0,071
7 Resposta(s) Valida(s)
63 Nao Mencionado(s) Haté 0,100 Mde 0,101 até 0,500 Ode 0,501 até 1,000 Oacima de 1,000

Este indicador é obtido dividindo-se o dado 2.5 pelo nimero de leitos ocupados. Constitui indicador de relevancia para a diretoria hospitalar,
mas de extrema dificuldade de obtencédo. A dispersdo de dados é consideravel: varia de 0,0013 a 0,5 kg por leito dia, com média de 0,158.
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2. Geracédo de Residuos
2.7. Quantidade de Residuos Reciclaveis gerados por dia

Kg/dia Ocorréncias Freqguéncia
até 100 5 83,3% B 16.7%
de 101 até 250 0 0,0% ’
de 251 até 500 1 16,7%
de 501 até 750 0 0,0%
de 751 até 1000 0 0,0%
acima de 1000 0 0,0%

6 100% |Total

[83,3%
Média: 56
Desvio Padréo: 80
6 Resposta(s) Valida(s) Daté 100 Bde 101até250 Ode 251 até 500
64 Nao Mencionado(s) Ode 501até 750 Mde 751 até 1000 Hacima de 1000

O peso médio de residuos reciclaveis encontrado nos hospitais estudados, é de 56 kg/dia.
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2. Geracédo de Residuos
2.8. Quantidade de Residuos Reciclaveis gerados por leito por dia

Kg/leito/dia Ocorréncias Frequéncia
até 1,0 4 80,0% .
de 1,1até2,0 1 20,0% W20,0%
de 2,1até 3,0 0 0,0%
de 3,1até4,0 0 0,0%
de 4,1até5,0 0 0,0%
acima de 5,0 0 0,0%

5 100% Total

050.0%
Média: 0,04
Desvio Padréo: 0,17
5 Resposta(s) Valida(s) Daté 1,0 Hde 1,1até2,00Ode 2,1até3,0
65 Nao Mencionado(s) Ode 3,1até4,0 Mde 4,1 até 5,0 Bacima de 5,0

O indicador - taxa de geracao por dia por leito, para residuos reciclaveis € de 0,04 kg/leito/dia.
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2. Geracgao de Residuos
2.9. Quantidade de Residuos Comuns Total por dia

Kg/dia Ocorréncias Freqguéncia
até 100 5 33,3% B 6.7%
de 101 até 250 4 26,7%
A 0,
de 251 at(,a 500 5 33,3% 0033.3%
de 501 até 750 0 0,0%
de 751 até 1000 1 6,7%
acima de 1000 0 0,0%
15 100% |Total
W 26,7%

Média: 197
Desvio Padrao: 209

15 ReSIOOSta(_S) Valida(s) Daté 100 Bde 101 até 250 Ode 251 até 500

55 Nao Mencionado(s) Ode 501 até 750 Mde 751 até 1000 Eacima de 1000

O peso médio de residuos comuns encontrado nos hospitais estudados, € de 197 kg/dia.
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2. Geracédo de Residuos
2.10. Quantidade de Residuos Comuns Total por leito por dia

Kg/leito/dia Ocorréncias Frequéncia
até 1,0 6 37,5% m6.3%
de 1,1até2,0 5 31,3% 012,5%
de 2,1até 3,0 2 12,5%
de 3,1até4,0 2 12,5%
de 4,1até5,0 0 0,0%
acima de 5,0 1 6,3% 012,5%
16 100% |Total
l31,3%
Média: 0,4
Desvio Padréo: 1,0
16 Resposta(s) Valida(s) Daté 1,0 Ede 1,1até2,00de 2,1até3,0
54 Nao Mencionado(s) Ode 3,1até4,0Mde 4,1até 50 Hacimade 5,0

O indicador - taxa de geragéo por dia por leito, para residuos comuns é de 0,4 kg/leito/dia.
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3. Estrutura da Geréncia e dos Servigos
3.1. Responsavel pelo PGRSS
%
28,4 | Enfermeiro
HScuud it o3,7
24,6 | Médico miLs
18,8 | Outro de Nivel superior 0132
13,2 | Administrador
11,3 | Engenheiro
3,7 | Outro de nivel técnico
100,0 | Total
53 ReSPOSta(_S) Valida(s) O Enfermeiro B Médico O Outro de Nivel superior
17 Nao Mencionado(s) O Administrador B Engenheiro O Outro de nivel técnico

Outros(as):

comissao; farmacéutico.

Como visualizamos no gréafico acima, os profissionais mais encontrados como Responsavel pelo Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude sdo o enfermeiro, 0 médico e outro elemento de nivel superior. Na tentativa de solucionar esta questdo, 0 CONAMA,
através da Resolucao n.° 05 em 1993, definiu para Responsével Técnico, o profissional devidamente registrado em Conselho Profissional.
Esta exigéncia foi enfatizada mais tarde, em 2001, pela Resolucdo n.° 283. Recentemente, a ANVISA, através da RDC n.° 33/03, definiu que
o perfil do Responséavel Técnico deve ser diretamente ligado ao tipo de residuos gerado dentro de um estabelecimento.
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3. Estrutura da Geréncia e dos Servigos
3.2. Existéncia de CCIH

%

100,0

0,0

100,0

Sim
Nao
Total

60 Resposta(s) Valida(s)
10 Nao Mencionado(s)

0100,0

O Sim @ Nao

O CCIH é uma comissdo que esta presente em todas as unidades estudadas, devido a sua obrigatoriedade quanto ao Controle da Infeccao
Hospitalar. Uma das suas func¢des € a orientacdo e a coordenacao do gerenciamento dos residuos de saude.

29



*” FGV

EAESP

3. Estrutura da Geréncia e dos Servigos
3.3. Existéncia de SESMT

%

78,6

21,4

100,0

Sim
Nao
Total

56 Resposta(s) Valida(s)
14 Nao Mencionado(s)

O Sim @ Nao

Assim como o CCIH, o SESMT - Servigo de Saude e Medicina do Trabalho também atua na orientacéo no gerenciamento dos residuos.
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4. Controle de Agua
4.1. Abastecimento de Agua

%
71,5 | rede publica 071
21,4 | pogo artesiano e rede publica
7,1 | pogo artesiano
0,0 | outros

poco freatico

0,0
100,0 | Total

o715
O rede publica E poco artesiano e rede publica
14 Resposta(s) Valida(s) O pogo artesiano O outros
56 N&o Mencionado(s) B poco freatico

A rede publica € a maior fornecedora de 4gua para os hospitais da amostra. Constatou-se na pesquisa que, quando o hospital possui duas
fontes de abastecimento,o consumo de 4gua do poco artesiano é bem maior do que o da 4gua da rede. Apenas 14 unidades em 70 se
lembraram de mencionar a fonte de agua no seu PGRSS, o que indica a pouca importancia conferida a esse tao importante insumo.
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4. Controle de Agua
4.2. Monitoramento de Agua

%
45,5 | laboratorio préprio ou contratado
18.2 forne_cida pela concessionéria e laboratoério
'™ |préprio ou contratado
18,2 | fornecida pela concessionaria
18,1 | néo disponivel
100,0 | Total

11 Resposta(s) Valida(s)
59 N&o Mencionado(s)

01s8,1

b45,5

018,2

m18,2

O laboratério préprio ou contratado

B fornecida pela concessionaria e laboratério proprio ou contratado
O fornecida pela concessionaria

O néo disponivel

Apenas 7 dos 70 PGRSS fizeram menséo ao consumo de agua do hospital, indicando que o problema de abastecimento de agua néo lhes

parece prioritario.Foram feitas 11 menc¢des ao monitoramento da agua, em 70, o que leva a pensar que a qualidade da 4gua nao é objeto de
preocupagdo maior no hospital,embora seja grande veiculo propagador de patologias.
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4. Controle de Agua
4.3. Controle de Agua para Hemodidlise

%

83,4

16,6

100,0

Sim
Nao
Total

6 Resposta(s) Valida(s)

64 N&o Mencionado(s)

W 16,6

083,4

O Sim @ Nao

Deveria-se esperar 100% de menc¢@es arfimativas dos hospitais que mencionaram ter hemodialise. Mesmo 0s hospitais que possuem
hemodidlise ndo mostram preocupacgado excessiva com o controle da agua para esse procedimento, o que surpreendeu os pesquisadores,
visto o elevado niumero de acidentes fatais ocorridos por falta de controle da 4gua.

33



N\ FGV

EAESP

4. Controle de Agua
4.4. Limpeza dos Reservatoérios

%
92,4 | a cada 6 meses ou menos
7,6 | ndo realiza m7,6
a cada mais de 6 meses

0,0
100,0 | Total

092,4

13 Resposta(s) Valida(s)

57 Nao Mencionado(s) O a cada 6 meses ou menos M n3o realiza O a cada mais de 6 meses

Apenas cerca de uma duzia de hospitais dedicaram alguma aten¢éo a agua, alguns deles, na verdade, com profundidade. Dos 13 que
abordaram a questé&o de limpezados reservatoérios, 12 declararam limpar os reservatorios a cada 6 meses ou menos, e um disse que nao
limpa os reservatérios. 53 ignoram o0 assunto ou ndo conseguem obter a infomacao.

34



N\ FGV

EAESP

5. Controle de Efluentes Liquidos
5.1. Tratamento de Efluentes Liquidos

%

80,7

12,9

3,2

3,2

0,0

100,0

nenhum
primario
secundario
pré-tratamento
terciario

Total

31 Resposta(s) Valida(s)
39 N&o Mencionado(s)

03,2 03,2

mi2,9

O nenhum B primdrio O secundario O pré-tratamento M terciario

Sao poucos (8) os hospitais que afirmaram ter algum tipo de tratamento de efluentes liquidos, contra 25 que especificaram néo ter e 37 que
nao forneceram informacéo a esse respeito.
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5. Controle de Efluentes Liquidos
5.2. Operacéo do Sistema de Tratamento

%

73,1 | ndo ha

19,3 | préprio 07,6
7,6 | publico

100,0 | Total

26 Resposta(s) Valida(s)
44 Nao Mencionado(s) @ ndo ha B proprio O publico

Nos poucos casos em que existe tratamento de efluentes liquidos, o hospital em geral € o que o opera.
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5. Controle de Efluentes Liquidos
5.3. Destinacéo dos Efluentes Liquidos

%
80,7 | rede publica sem tratamento proprio do hospital
16,1 | rede publica com tratamento préprio do hospital
3,2 | infiltragc&o no solo

0,0 | corpos d’agua
100,0 | Total

31 Resposta(s) Valida(s)
39 N&o Mencionado(s)

03,2

mi6,1

O rede publica sem tratamento préprio do hospital
B rede publica com tratamento préprio do hospital
O infiltrac&o no solo

O corpos d’'agua

Se o municipio tiver tratamento de efluentes liquidos da rede, o hospital ndo precisa té-lo; se o0 municipio néo o tiver, o hospital deveria
possuir tratamento proprio.Ainda sdo poucos 0s municipios e 0os hospitais que possuem algum tipo de tratamento proprio. Os PGRSS

deveriam informar se 0 municipio possui esse tratamento,mas os hospitais ndo detém essa informac&o. Para se escrever um bom PGRSS,
dever-se-ia inicialmente conhecer a infra-estrutura existente no municipio.
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6. Controle de Emissdes Gasosas
6.1. Utilizacao de Incineradores como Fonte de Emissdes Gasosas

%

79,0

21,0

100,0

Sim
Nao
Total

19 Resposta(s) Valida(s)
51 N&o Mencionado(s) O Sim ® N3o

Apenas 4 hospitais declararam expressamente ter um incinerador, mas € possivel que este ndo opera com regularidade.
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6. Controle de Emissdes Gasosas
6.2. Utilizacdo de Caldeira ndo Elétrica como Fonte de Emiss6es Gasosas

%

100,0

0,0

100,0

Nao
Sim
Total

m100,0

9 Resposta(s) Valida(s)
61 Nao Mencionado(s) B Nio B Sim

A caldeira é uma fonte de emissdes gasosas. Todo hospital possui uma caldeira. Estranhamente, apenas 12 hospitais em 70 fizeram
referéncia expressa, nos seus PGRSS, a caldeira (ndo elétrica) como fonte de emissfes gasosas.
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6. Controle de Emissdes Gasosas
6.3. Utilizacdo de Oxido de Etileno na Esterilizacdo como Fonte de Emissdes Gasosas

%

50,0

50,0

100,0

Sim
Nao
Total

m50,0 050,0

4 Resposta(s) Valida(s)
66 N&o Mencionado(s) O Sim B N3o

Somente 4 hospitais fizeram menc¢éo ao uso de 6xido de etileno como fonte de emissfes gasosas nocivas, sendo que 2 disseram que usam
essa substancia como agente de esterilizagéo e 2 declararam expressamente que nao o utilizam. Os demais também n&o citaram este
agente, que, como € amplamenente sabido,é cancerigeno e foi quase banido dos hospitais.
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6. Controle de Emissdes Gasosas
6.4. Utilizacdo de Gases Anestésicos como Fonte de Emissdes Gasosas

%

100,0

0,0

100,0

Nao
Sim
Total

m100,0

12 Resposta(s) Valida(s)
58 N&o Mencionado(s) B Nio B Sim

12 hospitais mencionaram gases anestésicos como fonte de emissdes gasosas nocivas: 0xido nitroso, éter, cloroférmio, foram citados.
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6. Controle de Emissdes Gasosas
6.5. Utilizacdo de Gases de Laboratorio como Fonte de Emiss6es Gasosas

%

92,9

7,1

100,0

Nao
Sim ao7,1
Total

mo2,9

14 Resposta(s) Valida(s)
56 N&o Mencionado(s) B Nio O Sim

Quando instados a citar as fontes de emissfes gasosas, 14 hospitais referiram-se a seus laboratérios, 13 dos quais na afirmativa.
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6. Controle de Emissdes Gasosas
6.6. Utilizacdo de Gases de Farmacia como Fonte de Emissdes Gasosas

%

90,0 | Nao
10,0 | Sim 010,0

100,0 | Total

90,0

10 Resposta(s) Valida(s)
60 N&o Mencionado(s) B Nio O Sim

Suas farmacias, para 10 hospitais, sao fontes de emissdes gasosas nocivas. Um hospital inocenta sua farméacia desta falha ambiental. 60
hospitais ndo expressam sua opinido a respeito deste ponto.
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6. Controle de Emissfes Gasosas

6.7. Utilizacdo da Quimioterapia como Fonte de Emissdes Gasosas

%

81,9 | Néo
18,1 | Sim

100,0 | Total

11 Resposta(s) Valida(s)
59 N&o Mencionado(s)

Bl Nao O Sim

m81,9

A quimioterapia foi citada por 9 hospitais como fonte de emissfes gasosas perniciosas. 2 hospitais declararam que seus setores de
guimioterapia ndo eram emissores. 59 ignoraram a quimioterapia como possivel fonte de emissdes gasosas.

44




” FGV

EAESP

6. Controle de Emissdes Gasosas
6.8. Preparo de Glutaraldeido e outras solugdes como Fonte de Emissdes Gasosas

%

81,3 | Néo
18,7 | Sim

100,0 | Total

16 Resposta(s) Valida(s)
54 Nao Mencionado(s)

Bl Nao O Sim

O glutaraldeido € um poderoso agente esterilizador, usado em muitos hospitais. Nos PGRSS, somente 16 hospitais se referiram a esse

produto, sendo que 14 consideraram que seu preparo resulta em emissao perigosa de gas.
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7. Residuos Solidos
7.1. Classificagdo Adotada

%

43,5

34,8

8,7

5,8

5,8

1,4

100,0

CONAMA

ANVISA

ABNT

Outra

CONAMA e ANVISA
nenhum

Total

69 Resposta(s) Vélida(s)

1 N&o Mencionado(s)

Osg W58 OLl4

0os,7
043,5

34,8

O CONAMA B ANVISA O ABNT O Outra B CONAMA e ANVISA O nenhum

Outros(as):

Anvisa+ABNT.

O grafico demostra que 43% dos hospitais adotam a classificagdo CONAMA. Isto pode ser explicado pelo fato, de que no inicio dos
trabalhos para a elaboragéo do PGRSS, a legislacdo vigente era do CONAMA. A Resolugéo n.° 33 da ANVISA é do ano de 2003, época de
entrega dos relatorios finais. Além disso, existe, ainda hoje, consideravel confuséo, por parte das unidades hospitalares,quanto a vigéncia
das legislagcBes e a seus usos na classificacdo e no manejo dos residuos.
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7. Residuos Solidos
7.2. Segregagdao por grupo de Residuos de Saude

%
completa incluindo todos os 4 grupos em todo o
hospital
27,3 | apenas em parte do hospital ou parte dos grupos
12,1 | ndo realiza
apenas perfuro-cortante

3,0
100,0 | Total

57,6

66 Resposta(s) Valida(s)
4 N&o Mencionado(s)

m27,3

O12,1 03,0

bO57,6

O completa incluindo todos os 4 grupos em todo o hospital
B apenas em parte do hospital ou parte dos grupos

O néo realiza

O apenas perfuro-cortante

Grande parte dos hospitais, cerca de 58%, tém segregacdo completa (infectantes, quimicos, radioativos e comuns) entre os diferentes

grupos dentro da unidade.
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7. Residuos Solidos
7.3. Segregacéo de Reciclaveis

%

55,6

44,4

100,0

sim
nao
Total

63 Resposta(s) Valida(s)

7 Nao Mencionado(s)

W 44,4

0b55,6

O sim @ nado

A maior parte dos hospitais tem segregacao de residuos reciclaveis. Esta operagédo depende do programa de reciclagem adotado por cada
estabelecimento hospitalar.
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7. Residuos Soélidos

7.4. Acondicionamento de Residuos Infectantes

%
47,0
40,8
10,2

2,0
100,0

49
21

saco branco com simbolo
saco branco

saco comum

outros

Total

Resposta(s) Valida(s)
N&o Mencionado(s)

010,2 02,0

047,0

O saco branco com simbolo B saco branco O saco comum O outros

Outros(as):

caixas especiais.

Cerca de 48% utiliza saco branco com simbologia para acondicionar os residuos infectantes. Este € um método adequado para 0 manejo
destes residuos.
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7. Residuos Soélidos
7.5. Acondicionamento de Residuos Perfurocortantes

%
75,1 | recipiente rigido ABNT de papelédo
15,9 | recipiente rigido improvisado
6,8 | recipiente rigido ABNT de plastico ou metal
saco de qualquer cor

2,2
100,0 | Total

44 Resposta(s) Valida(s)
26 N&o Mencionado(s)

Oe6,8 022

O recipiente rigido ABNT de papelédo

HE recipiente rigido improvisado

O recipiente rigido ABNT de plastico ou metal
O saco de qualquer cor

Nos hospitais estudados, cerca de 75% acondicionam os perfurocortantes em recipientes rigidos de papeldo, segundo a norma ABNT. Este
acondicionamento adequado dos perfurocortantes diminui os acidentes com os funcionarios que manejam estes residuos.
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7. Residuos Sélidos
7.6. Acondicionamento de Residuos Quimicos

%
30,3 | saco branco
28,0 | outras
embalagem especifica para cada tipo ou
embalagem original do produto
16,2 | saco comum
9,3 | caixa de papelédo
100,0 | Total 28,0

9,3

16,2

O saco branco

B outras

O embalagem especifica para cada tipo ou embalagem original do produto
43 Resposta(s) Valida(s) O saco comum
27 N&o Mencionado(s) B caixa de papeldo

Como pode-se observar, para o acondicionamento de residuos quimicos, o tipo de recipiente a ser usado n&o esta bem definido entre os
hospitais estudados.Isto pode ser explicado pela falta de uma legislacdo adequada e pela grande diversidade e quantidade de tipos de
residuos quimicos existentes.0
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7. Residuos Soélidos
7.7. Acondicionamento de Residuos Comuns

%
58,7 | saco comum
26,1 | saco branco
13,1 | saco comum conforme ABNT
nao usa saco plastico

2,1
100,0 | Total

D13,1 I:|2,1

m26,1 b58,7

46 Resposta(s) Valida(s)
24 N&o Mencionado(s)

O saco comum B saco branco
O saco comum conforme ABNT O n&o usa saco plastico

Cerca de 30% dos hospitais acondiciona o residuo comum em sacos brancos, o mesmo ¢ utilizado para acondicionamento de residuos
infectantes. Isto faz com o que o residuo comum seja tratado, intra e extra unidade, como um residuo infectante, dificultando o
gerenciamento dos residuos.
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7. Residuos Soélidos

7.8. Disponibilidade de Armazenamento Temporéario nos Estabelecimentos Hospitalares

%
35,9 | ndo disponivel
26,5 | disponivel em todos os andares ou pavilhées.
20,7 | disponivel em até metade dos andares ou pavilhdes
16,9 | disponivel na maior parte dos andares ou pavilhdes
100,0 | Total

53 Resposta(s) Valida(s)
17 N&o Mencionado(s)

020,7

26,5

O nao disponivel

Ml disponivel em todos os andares ou pavilhdes.

O disponivel em até metade dos andares ou pavilhdes
O disponivel na maior parte dos andares ou pavilhdes

A existéncia do armazenamento temporario é obrigatoria para estabelecimentos cuja producédo de residuos semanal exceda 700 litros (cerca

de 120 kg) e a producéo diaria exceda 150 litros (cerca de 30 kg).
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7. Residuos Sélidos
7.9. Caracterizagdo do Armazenamento Temporario

%
57,2 | ndo exclusivo sem conteineres
21,4 | exclusivo com conteineres
10,7 | exclusivo sem conteineres
10,7 | ndo exclusivo com conteineres

100,0 | Total

010,7

b57,2

28 Resposta(s) Valida(s)
42 Nao Mencionado(s)

O nao exclusivo sem conteineresB exclusivo com conteineres
O exclusivo sem conteineres O nao exclusivo com conteineres

Cerca de 57% dos hospitais estudados ndo seguem a caracterizacdo adequada para o armazenamento interno, nao havendo areas
exclusivas, nem uso de conteineres.
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7. Residuos Solidos
7.10. Caracterizagdo do Armazenamento Temporario quanto a separagao entre os Residuos

%

79,4 | sem separacao entre infectantes e comuns

20,6 | com separacéo entre infectantes e comuns

100,0 | Total
29 Resposta(s) Valida(s) O sem separacao entre infectantes e comuns
41 Nao Mencionado(s) B com separacao entre infectantes e comuns

Das unidades hospitalares, 79% néo apresenta &reas distintas para residuos de classes diferentes.
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7. Residuos Soélidos

7.11. Caracterizagdo do Armazenamento Externo quanto ao Uso de Conteineres

%
70,5 | ndo usa contéineres
25,1 | contéineres para residuos infectantes e comuns
2,2 | contéineres apenas para residuos comuns
2,2 | contéineres apenas para residuos infectantes
100,0 | Total

44 Resposta(s) Valida(s)
26 Nao Mencionado(s)

02,2
02,2

O ndo usa contéineres

B contéineres para residuos infectantes e comuns
O contéineres apenas para residuos comuns

O contéineres apenas para residuos infectantes

Os residuos ap0s armazenados e coletados das respectivas dependéncias da unidade hospitalar, devem ser encaminhados a um abrigo até
que sejam recolhidos pelos coletores para serem transportados para tratamento e disposicao final. Este abrigo externo deve seguir padrbes
estabelecidos em normas (ABNT NBR 12.809/93). Como é possivel visualizar no gréafico acima, cerca de 70% das unidades estudadas néo

utilizam o conteiner para o acondicionamento de residuos dentro do abrigo.
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7. Residuos Sélidos
7.12. Caracterizagdo do Armazenamento Externo quanto a Separagédo dos Residuos

0 02,0
& 020,8

52,1 | abrigos independentes para comuns e infectantes
25,1 | ndo existem abrigos para residuos dos grupos A e [
20,8 | grupos A e D no mesmo ambiente

2,0 | abrigo apenas para grupo A

b52,1
0,0 | abrigo apenas para comuns
100,0 | Total

O abrigos independentes para comuns e infectantes
B ndo existem abrigos para residuos dos grupos A e D
O grupos A e D no mesmo ambiente

48 Resposta(s) Valida(s) O abrigo apenas para grupo A

22 N&o Mencionado(s) B abrigo apenas para comuns

52% dos hospitais possuem abrigos independentes para residuos comuns e infectantes. Estas caracteristicas sédo importantes para a ndo
contaminagédo dos residuos.
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7. Residuos Solidos
7.13. Caracterizagdo do Armazenamento Externo de Residuos Infectantes quanto a

Identificacdo por Simbolo de Seguranca no Abrigo

%

61,3 | Nao
38,7 | Sim

100,0 | Total

31 Resposta(s) Valida(s) ) _
39 Né&o Mencionado(s) B Nao O Sim

Cerca de 60% dos abrigos externos dos hospitais ndo apresentam identificagdo por simbolo de seguranga no abrigo para residuos
infectantes.
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7. Residuos Solidos
7.14. Caracterizagdo do Armazenamento Externo quanto ao Acesso a Pessoas Estranhas

%

69,7 | Nao
30,3 | Sim

100,0 | Total

33 Resposta(s) Valida(s)
37 Né&o Mencionado(s) B No O Sim

Das unidades hospitalares, 69 % n&do permitem acesso a pessoas estranhas na area dos abrigos de residuos, seguindo as normas
estabelecidas em legislagao.
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7. Residuos Sélidos
7.15. Caracterizagdo do Armazenamento Externo de Residuos Quimicos

%
37,9 | totalmente protegido contra vetores o1 W27
32,4 | sem telas nas aberturas 0189
18,9 | apenas coberto
8,1 | ndo tem abrigo
2,7 | coberto, mas sem porta
100,0 | Total

w324

O totalmente protegido contra vetores @ sem telas nas aberturas
O apenas coberto O nao tem abrigo
B coberto, mas sem porta

37 Resposta(s) Valida(s)
33 N&o Mencionado(s)

Quanto a caracteriza¢do do armazenamento externo para residuos comuns, 8% né&o tém abrigo externo.Neste item da pesquisa, cerca de
45% dos hospitais ndo caracterizou seu armazenamento externo para residuos comuns.
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7.16. Caracterizagdo do Armazenamento Externo de Residuos Infectantes
%
43,6 | sem telas nas aberturas
35,9 | totalmente protegido contra vetores
15,4 | apenas coberto 8436
5,1 | n&o existe
0,0 | coberto, mas sem porta
100,0 | Total
O sem telas nas aberturas H totalmente protegido contra vetores

39 Resposta(s) Valida(s)

O apenas coberto O nao existe
31 N&o Mencionado(s)

B coberto, mas sem porta

Das respostas validas, cerca de 44% dos hospitais ndo apresentam telas nas aberturas do armazenamento de residuos infectantes,
caracterizando baixa protecdo contra os vetores.

61



N\ FGV

EAESP

7. Residuos Sélidos
7.17. Caracterizacdo do Armazenamento Externo de Residuos Quimicos

%
67,7 | junto com grupo AouD
20,5 | ndo existe

011,8

11,8 | exclusivo mas sem caracteristicas especiais 20,5

0.0 construcdo especial com segurancga contra
' incéndio e vazamentos

100,0 | Total

O junto com grupo A ou D

H ndo existe
34 Resposta(s) Valida(s) O exclusivo mas sem caracteristicas especiais
36 N&o Mencionado(s) O construgéo especial com seguranca contra incéndio e vazamentos

Nenhum hospital estudado (0%) apresenta construgdo especial com seguranca contra incéndio e vazamentos para os residuos
guimicos.Observa-se,por meio deste estudo, que a maioria dos hospitais armazenam os residuos quimicos em depositos ou pordes sem
nenhum cuidado, identificacdo e seguranca para o estabelecimento.
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7. Residuos Solidos
7.18. Existéncia de Armazenamento Externo para Residuos Reciclaveis

%

63,0

37,0

100,0

local proprio (coberto)
sem local préprio
Total

27 Resposta(s) Valida(s)
43 Nao Mencionado(s) @ local proprio (coberto) B sem local proprio

Das respostas validas, 60% dos hospitais apresentam armazenamento externo préprio para os residuos reciclaveis.
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7. Residuos Solidos
7.19. Realizacao da Coleta Interna |

%

65,6

34,4

100,0

€ separada da coleta interna Il.
€ realizada em uma Unica etapa
Total

58 Resposta(s) Valida(s)
12 N&o Mencionado(s)

O é separada da coleta interna Il. B é realizada em uma Unica etapa

Conforme a terminologia adotada pela ABNT, a coleta interna se divide em duas etapas, a primeira, do ponto de geracao até o
armazenamento interno, e a segunda do armazenamento temporario até o armazenamento externo. A realiza¢do da coleta interna em uma
Unica etapa sO é aceitavel em estabelecimentos de pequeno porte, sem internagdo, no entanto, 20 hospitais adotam o sistema de coleta

Unica.
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7. Residuos Sélidos
7.20. Caracterizagdo da Coleta Interna | para os Residuos Infectantes e Comuns

% 06,9 6,8
51,8 | manual
20,7 | em carros de coleta diferentes para cada grupo
13,8 | em um mesmo compartimento no carro de higiene

013,8

6,9 | em carros de coleta indiferenciados m51.8
6,8 | em compartimentos diferentes no carro de higiene
100,0 | Total
O manual
B em carros de coleta diferentes para cada grupo
O em um mesmo compartimento no carro de higiene
29 Resposta(s) Valida(s) O em carros de coleta indiferenciados
41 Nao Mencionado(s) B em compartimentos diferentes no carro de higiene

24,1% dos hospitais que responderam a essa questéo realizam a coleta em carros indiferenciados ou no mesmo compartimento, o que
favorece a mistura dos residuos infectantes com os comuns.
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7. Residuos Sélidos
7.21. Tipo de Luva utilizado para Coleta de Residuos Infectantes na Coleta Interna |

%
44,0 | ndo mencionado o tipo

20,0 | de borracha 016,0
20,0 | de latex
16,0 | de pvc E44,0

nao usam

0,0
100,0 | Total 020,0

m20,0

25 Resposta(s) Valida(s)

45 Nao Mencionado(s) B ndo mencionado o tipo B de borracha O de latex O de pvc B n&o usam

20 hospitais ndo mencionaram o uso de luvas na coleta interna | dos residuos infectantes
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7. Residuos Sélidos
7.22. Frequéncia da Coleta Interna | nas Unidades de Internagéo

%
57,7 | 3 ou mais vezes por dia
23,1 | uma vez por dia 019,2
19,2 | 2 vezes por dia

100,0 | Total

as57,7

26 Resposta(s) Valida(s)

44 Nao Mencionado(s) @ 3 ou mais vezes por dia B uma vez por dia O 2 vezes por dia

Das respostas validas, cerca de 57% dos hospitais realiza coleta interna | trés ou mais vezes por dia. A frequéncia da coleta interna | esta
relacionada a quantidade de residuos gerado por dia e o tamanho dos recipientes.O

67



\'

FGV

EAESP

7. Residuos Sélidos
7.23. Caracterizagdo dos Carros de Coleta Interna Il

%

419 residuos de diferentes grupos séo coletados no
’ mesmo carro coletor

349 existem carros coletores especificos para os
" |grupos AeD.

23,2 | ndo existem carros de coleta

100,0 | Total

43 Resposta(s) Valida(s)
27 Nao Mencionado(s)

023,2

041,9

O residuos de diferentes grupos sao coletados no mesmo carro coletor
B existem carros coletores especificos para os grupos A e D.
O ndo existem carros de coleta

41,8% dos hospitais realizam a coleta interna Il dos residuos infectantes e dos comuns no mesmo carro coletor e, em 23,2% dos hospitais

sequer possuem carros para a coleta interna Il de residuos.
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7. Residuos Solidos
7.24. Caracterizagdo dos Carros de Coleta Interna Il dos Residuos Infectantes

%

65,0

30,0

5,0

100,0

estanques e fechados
sujeitos a vazamento 05,0
estanques, mas sem tampa
Total

20 Resposta(s) Valida(s)
50 N&o Mencionado(s) O estanques e fechados B sujeitos a vazamento O estanques, mas sem tampa

5% dos hospitais que descreveram os carros de coleta interna Il apresentaram problemas de estanqueidade e de fechamento. 13 hospitais
declararam ter carros adequados, no entanto, 30 hospitais ndo informaram as caracteristicas dos carros usados na coleta interna Il.
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7. Residuos Solidos
7.25. Identificacdo dos Carros de Coleta Interna ll

%

57,9

42,1

100,0

nao identificados
identificados por simbolo de seguranca.
Total

19 Resposta(s) Valida(s)
51 N&o Mencionado(s)

m42,1

b57,9

O nao identificados @ identificados por simbolo de seguranca.

Apenas 8 hospitais afirmaram possuir identificagdo adequada nos carros de coleta interna Il. 11 hospitais ndo tinham identificacdo e 51 nem
mencionaram esse importante item de seguranca.
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7. Residuos Sélidos
7.26. Tipo de Luva utilizado para Coleta Interna Il dos Residuos Infectantes

%
53,2 | ndo mencionado o tipo

19,2 | de borracha 010.6 m6,3
10,7 | depvc
10,6 | de latex 010,7
6,3 | ndo usam
100,0 | Total

b53,2

m19,2

47 Resposta(s) Valida(s)

23 N&o Mencionado(s) O ndo mencionado o tipo B de borracha O de pvc O de latex B ndo usam

3 hospitais relataram que seus funcionarios ndo usam luvas na coleta interna Il e 23 ndo descreveram esse item. Dos que responderam,
apenas 10,6% usam o tipo mais indicado (PVC) de luva e 10,6% usam luvas de latex, inadequadas para essa atividade.
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7. Residuos Solidos
7.27. Frequéncia da Coleta Interna Il nas Unidades de Internagéo

%

52,2

19,6

17,4

10,8

3 ou mais vezes por dia
2 vezes por dia

uma vez por dia

nao existe

100,0 | Total

46 Resposta(s) Valida(s)
24 N&o Mencionado(s)

010,8

b52,2

O 3 ou mais vezes por dia B 2 vezes por dia O uma vez por dia O néo existe

24 hospitais ndo indicaram a freqiiéncia da coleta externa II.
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7. Residuos Solidos
7.28. Realizacdo do Tratamento Interno dos Residuos Infectantes

%

58,0

42,0

100,0

nao realiza
realiza

Total
m42,0

b58,0

50 Resposta(s) Valida(s)
20 Nao Mencionado(s) O nao realiza B realiza

29 dos 50 hospitais que responderam afirmaram realizar algum tipo de tratamento dos residuos infectantes dentro do préprio
estabelecimento. 20 hospitais ndo responderam a essa questao.
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7. Residuos Sélidos
7.29. Tipo de Tecnologia empregada no Tratamento Interno dos Residuos Infectantes

%
94,8 | autoclave convencional
5,2 incineracéo
0,0 | outros
0,0 | microondas
0,0 | quimica com trituracéo
0,0 | quimica
autoclave especifica para residuos 0948

0,0
100,0 | Total

m5,2

O autoclave convencional B incineragéo

O outros O microondas
19 Resposta(s) Valida(s) B quimica com trituragdo O quimica
51 Nao Mencionado(s) B autoclave especifica para residuos

94,7% dos que fazem algum tratamento de residuos infectantes usam autoclaves convencionais e os demais usam incineradores localizados
no préprio hospital.0
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7. Residuos Solidos
7.30. Tipo de Residuo Infectante Tratado (Conforme RDC n.° 33 da ANVISA)

o _

64,8 |Al-A3-AleA2
76 | ALA2eA5-AL A2 A5 e AT-ALAZE, 0176

" |Liquidos organicos
17,6 | A2-A2e A5-A1, A5, A7
100,0 | Total

m17,6
O Al-A3-AleA2
17 Resposta(s) Valida(s) W Al, A2e A5- A1, A2, A5 e A7 - A1,A2,E, Liquidos organicos
53 N&o Mencionado(s) O A2-A2e A5 - Al, A5, A7

Dos 18 hospitais que descreveram o tipo de residuo infectante tratado, a grande maioria trata os residuos do grupo Al (laboratérios de
microbiologia e vacinas) e A2 (bolsas de sangue e hemocomponentes), conforme a classificacdo da ANVISA.
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7. Residuos Soélidos
7.31. Monitoramento do Tratamento Interno dos Residuos Infectantes

%

85,8

14,2

100,0

nao realiza
realiza m14,2
Total

0b85,8

7 Resposta(s) Valida(s)

63 N&o Mencionado(s) @ n&o realiza @ realiza

Apenas 7 hospitais se referiram ao monitoramento do tratamento dos residuos infectantes realizado no proprio estabelecimento, sendo que
apenas um deles executa o monitoramento.

76



N\ FGV

EAESP

7. Residuos Soélidos
7.32. Licenciamento do Tratamento Interno dos Residuos Infectantes

%
100,0 | nao existe
0,0 | regular
em tramite

0,0
100,0 | Total

0100,0

6 Resposta(s) Valida(s)
64 Nao Mencionado(s) O n&o existe @ regular O em tramite

Nenhum dos 6 hospitais que trataram da questdo do licenciamento nos seus planos de gerenciamento de RSS tem licenca ambiental para
seus sistemas de tratamento interno.
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7. Residuos Sélidos
7.33. Tratamento Interno dos Residuos Quimicos

%

83,1

16,9

100,0

nao realiza
realiza m16,9
Total

os83,1

53 Resposta(s) Valida(s)
17 Nao Mencionado(s) O nao realiza W realiza

Apenas nove hospitais realizam o tratamento interno dos seus residuos quimicos.
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7. Residuos Sélidos
7.34. Tipo de Tecnologia empregada no Tratamento Interno dos Residuos Quimicos

%

55,6

22,2

22,2

0,0

0,0

0,0
100,0 | Total

6

neutralizagdo quimica
outros

incineracéo
reciclagem
descontaminagéo
diluicdo

9 Resposta(s) Valida(s)
1 N&o Mencionado(s)

022,2

0b55,6

O neutralizacdo quimica B outros O incineragéo

O reciclagem

B descontaminacgéo O diluicdo

Dos nove hsopitais que realizam tratamento interno dos residuos quimicos, 5 (ou seja, 55,5%) optam pela neutralizag&o quimica.
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7. Residuos Solidos
7.35. Tipo de Residuo Quimico Tratado (Conforme RDC n.° 33 da ANVISA)

%

334 B7eB8
22,2 | B1,B2,B3 mi1,1
22,2 | B1,B2,B3
11,1 | Bl
11,1 | B1
100,0 | Total
m22,2
9 Resposta(s) Valida(s)
61 Nao Mencionado(s) O B7 e Bs W B1,B2,B3 O B1,82,83 0 B1 M B1

Dos 9 hospitais que efetuam tratamento interno de alguns dos seus residuos, 3, ou seja 33,3%, tratam do sub-grupo B5, que é: substancias
para revelacdo de filmes e raios X; 2 tratam do B8, substancias quimicas perigosas ou de B1, medicamentos vencidos.
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7. Residuos Sélidos
7.36. Monitoramento do Tratamento Interno dos Residuos Quimicos

%

83,4 | ndo realiza
16,6 realiza
100,0 | Total

6 Resposta(s) Valida(s)
64 N&o Mencionado(s)

W 16,6

083,4

O nao realiza B realiza

Praticamente esse tdpico ndo tem repercussado no hospital. A maioria ndo menciona o assunto e, dos 6 que o abordaram, apenas um realiza

0 monitoramentodos residuos quimicos.
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7. Residuos Sélidos
7.37. Licenciamento do Tratamento Interno dos Residuos Quimicos

%

75,0

25,0

100,0

nao existe
regular
Total

4 Resposta(s) Valida(s)
66 N&o Mencionado(s) O n3o existe M regular

Das 4 respostas validas, apenas um apresenta licenciamento para tratamento interno dos seus residuos quimicos.
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7. Residuos Solidos
7.38. Tratamento Interno dos Rejeitos Radioativos

%

65,6

34,4

100,0

nao realiza
realiza
Total

29 Resposta(s) Valida(s)
41 Nao Mencionado(s) O nio realiza B realiza

Dos 29 estabelecimentos hospitalares que mencionaram o tépico, 12 declararam gerar residuos radioativos - Grupo C e todos eles
afirmaram que realizam tratamento dos mesmos.
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7. Residuos Sélidos
7.39. Tipo de Tecnologia empregada no Tratamento Interno dos Rejeitos Radioativos

%

90,0

10,0

100,0

decaimento
outros m10,0
Total

090,0

10 Resposta(s) Valida(s)
60 Nao Mencionado(s) O decaimento B outros

Outros(as):

retornada ao fabricante/e ao CNEN.

Dos 12 hospitais que afirmaram realizar tratamento dos seus residuos radioativos, 10 esclareceram a forma de tratamento como sendo, em
todos os casos,0 decaimento.
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7.40. Monitoramento do Tratamento Interno dos Residuos Radioativos

%

75,0 | ndo realiza
25,0 realiza
100,0 | Total

4 Resposta(s) Valida(s)
66 N&o Mencionado(s)

m25,0

O nao realiza B realiza

De 4 respostas validas, 3 ndo realizam o monitoramento e apenas uma instituicdo o efetua.
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7.41. InstalagcBes Especiais para decaimento de fezes de pacientes tratados com radionuclideos

%

54,6

45,4

0,0

100,0

nao se aplica
nao
sim
Total ma5,4

0O54,6

11 Resposta(s) Valida(s)
59 Nao Mencionado(s) O n&o se aplica @ n3o O sim

Pouquissimos hospitais da amostra possuem iodoterapia como especialidade. E 0os que a possuem nao tém a instalagcdo mencionada.
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7.42. Programa de Reciclagem

%

51,8

48,2

100,0

tém programa de reciclagem
ndo tém programa de reciclagem
Total

58 Resposta(s) Valida(s)
12 Nao Mencionado(s)

W 48,2

b51,8

O tém programa de reciclagem B ndo tém programa de reciclagem

Um grande nimero de hospitais (58) mencionou a existéncia de programas de reciclagem de residuos, dos quais 28 realizavam a
reciclagem na época da elaboracdo dos planos de gerenciamento de RSS.
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7.43. Destino dos Residuos Reciclaveis

%

72,8 | venda

13,6 | venda e doacéo 013,6
13,6 | doagédo

100,0 | Total W13

22 Resposta(s) Valida(s)

48 N&o Mencionado(s) @ venda B venda e doacdo O doagéo

22 hospitais relataram o destino dos reciclaveis segregados pelos programas de reciclagem, sendo que a maioria vende ou doa os residuos
e 3 deles apenas doam seus residuos.
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7.44. Existéncia de Coleta Externa dos Residuos Infectantes

%

55,4

44,6

100,0

Sim
Nao
Total
W 44,6

a55,4

47 Resposta(s) Valida(s)
23 N&o Mencionado(s) O Sim B Nio

Dos 52 hospitais que mencionaram a existéncia de coleta externa, 50% tém coleta externa dos residuos infectantes.
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7.45. Frequéncia da Coleta Externa dos Residuos Infectantes, por semana

%
47,4 | seis ou sete vezes
18,5 | quatro vezes 010,5
15,8 | trés vezes

w78

O47,4
10,5 | duas vezes ou menos
7,8 | cinco vezes
100,0 | Total 15,8
m18,5
38 Resposta(s) Valida(s) O seis ou sete vezes W quatro vezes O trés vezes

32 Nao Mencionado(s) O duas vezes ou menos B cinco vezes

Dentre os 38 hospitais que mencionaram a freqiiéncia de coleta dos RSS infectantes, a maioria conta com o servigo 6 ou 7 vezes por
semana, no entanto 10,5% dos hospitais recebe a coleta apenas 2 ou menos vezes por semana e em 15,7% os residuos infectantes sédo
coletados apenas 3 vezes por semana. 32 hospitais deixaram de mencionar essa questdo em seus planos de gerenciamento de RSS.
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7.46. Operador da Coleta Externa dos Residuos Infectantes

%
61,9 | servico municipal préprio
23,6 | empresa contratada pelo servigo municipal
12,7 | empresa contratada pelo proprio gerador
executado pelo préprio gerador

1,8
100,0 | Total 23,6

0127 01,8

O servigco municipal proprio

B empresa contratada pelo servico municipal
55 Resposta(s) Valida(s) O empresa contratada pelo préprio gerador
15 N&o Mencionado(s) O executado pelo proprio gerador

Na coleta externa dos RSS infectantes, predominou o servigo proprio das prefeituras, seguido pelos servigos de empresas contratadas pelo
municipio. 8 dos hospitais realizam ou contratam seu préprio servi¢o de coleta externa dos RSS infectantes.
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7.47. Custeio da Coleta Externa dos Residuos Infectantes

%

77,3 | orcamento municipal 04,5
18.2 pagamento direto pelo proprio gerador a empresa m18,2
"™ |operadora.

4,5 | orgamento municipal via taxa de lixo
0.0 servigo municipal via arrecadacéo por taxa
' especial

100,0 | Total a77,3

O orcamento municipal

B pagamento direto pelo proprio gerador a empresa operadora.
22 Resposta(s) Valida(s) O orcamento municipal via taxa de lixo
48 Nao Mencionado(s) O servigo municipal via arrecadagéo por taxa especial

A maior parte dos recursos para custeio da coleta externa dos RSS infectantes provém da municipalidade, no entanto, 4 hospitais afirmaram
pagar diretamente aos prestadores do servigo de coleta. Um namero consideravel de 48 hospitais ndo mencionou a questao do custeio do
servico de coleta
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7.48. Custo Mensal da Coleta Externa dos Residuos Infectantes (em R$/tonelada)

Preco do servico Ocorréncias Freqguéncia

até 500 3 27,3% 9.1%

de 501 até 1000 2 18,2% H9,1% 027,3%
de 1001 até 1500 4 36,4%

de 1501 até 2000 0 0,0%

de 2001 até 2500 1 9,1%

acima de 2500 1 9,1%

W 18,2%

11 100% |Total 0036,4%

Média: 948

Desvio Padrao: 3.334
11 Resposta(s) Valida(s) Daté 500 Bde 501 até 1000 Cde 1001 até 1500
59 Nao Mencionado(s) Ode 1501 até 2000 Mde 2001 até 2500 M acima de 2500

Existe uma variagdo significativa nos valores dos servi¢os de coleta de RSS infectantes. Uma provavel explicacdo seria o fato de que alguns
dos hospitais ndo separam o preco dos servigcos de tratamento ou disposi¢ao final ao mencionar o preco da coleta externa dos RSS
infectantes. Outra explicacdo possivel seria a diversidade de tipos de servi¢o, equipamentos usados, frequéncias e distancias.
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7.49. Tipo de Veiculo utilizado na Coleta Externa dos Residuos Infectantes
%
51,6 | leve (até furgdo) 06,0
42,4 | pesado (caminh&o) exclusivo
6,0 | junto com coleta domiciliar
0.0 compartimento de carga separado em veiculo de
' coleta de outro grupo de RSS m42,4 051,6
100,0 | Total
O leve (até furgéo)
B pesado (caminh&o) exclusivo
O junto com coleta domiciliar
33 Resposta(s) Valida(s) O compartimento de carga separado em veiculo de coleta de outro grupo de

37 N&o Mencionado(s) RSS

O tipo de veiculo predominante € o leve, mais adequado para pequenos estabelecimentos. 2 dos hospitais afirmaram encaminhar seus
residuos infectantes juntamente com a coleta domiciliar.
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7.50. Sistema de Carga da Coleta Externa dos Residuos Infectantes

%
78,6 | manual
14,3 | basculamento de contéiner o7l
remocéao de contéiner

7.1
100,0 | Total

28 Resposta(s) Valida(s)

42 Nao Mencionado(s) @ manual B basculamento de contéiner O remocéo de contéiner

A maioria das respostas menciona o sistema de coleta manual, mais adequado aos sistemas de coleta que utilizam veiculos leves. 2
hospitais mencionaram o uso do sistema de retirada de conteiner, considerado o mais adequado e seguro para grandes geradores. O
sistema de basculamento de conteiner, usado por 14,2% néo é adequado para RSS infectantes por favorecer o rompimento dos sacos.
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7.51. Tipo de Luva utilizado pelo funcionario durante a Coleta Externa dos Residuos Infectantes

%
61,6 | nao mencionado o tipo
18,0 | depvc Oo7e W25
10,3 | ndo usam 0103
7,6 | de borracha
de latex

2,5
100,0 | Total

m18,0

39 Resposta(s) Valida(s)

1 N&o Mencion S : .
3 0 Mencionado(s) O ndo mencionado o tipo B de pvc O ndo usam O de borracha B de latex

10,2% dos planos relataram a falta do uso de luvas no servigo de coleta externa dos RSS infectantes. 2,5% mencionam luvas de latex e
7,6% luvas de borracha, inadequadas para esse tipo de atividade. 31 hospitais ndo mencionaram essa importante questao.

96



N\ FGV

EAESP

7. Residuos Soélidos

7.52. Fregéncia da Coleta Externa de Rsiduos Comuns

%
48,0 | seis ou sete vezes por semana.
16,0 | cinco vezes por semana

16,0 | quatro vezes por semana

16,0 | trés vezes por semana

4,0 | duas vezes por semana ou menos
100,0 | Total

25 Resposta(s) Valida(s)
45 Nao Mencionado(s)

016.0 W40

048,0

016,0

16,0

O seis ou sete vezes por semana. B cinco vezes por semana
O quatro vezes por semana
B duas vezes por semana ou menos

O trés vezes por semana

A freqiéncia de coleta externa dos RSS comuns predominante é de 6 a 7 vezes por semana. 4% dos hospitais tem coleta desses residuos

apenas 2 vezes por semana.
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7.53. Operador da Coleta Externa dos Residuos Comuns

%
77,5 | servico municipal préprio
19,3 | empresa contratada pelo servico municipal
3,2 | empresa contratada pelo préprio gerador
executado pelo préprio gerador

0,0
100,0 | Total

03,2

O servigco municipal proprio

B empresa contratada pelo servico municipal
31 Resposta(s) Valida(s) O empresa contratada pelo préprio gerador
39 Nao Mencionado(s) O executado pelo proprio gerador

A operacao da coleta dos RSS comuns é predominantemente municipal. Apenas 1 hospital relatou pagar pela sua coleta diretamente a
empresa prestadora do servico.
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7.54. Custeio da Coleta Externa dos Residuos Comuns

%
92,9 | servico municipal m7.1
7,1 | servico municipal via arrecadacéo indiscriminada

00 pagamento direto pelo proprio gerador a empresa

operadora
servigo municipal via arrecadacéo por taxa
0.0 especial
100,0 | Total
092,9
O servigo municipal
B servico municipal via arrecadacao indiscriminada
14 Resposta(s) Valida(s) O pagamento direto pelo proprio gerador & empresa operadora
56 N&o Mencionado(s) O servico municipal via arrecadaco por taxa especial

O custeio da coleta de RSS comuns é feito pelo municipio em todos os planos que se referiram ao tema. Apenas 1 hospital mencionou o
pagamento de taxa de coleta e destinacdo dos RSS comuns.
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7.55. Custo por Tonelada da Coleta Externa dos Residuos Comuns (em R$/tonelada)

Preco do servico Ocorréncias Freqguéncia
até 20 0 0,0% 016 79
de 21 até 30 0 0,0% 7
de 31 até 40 3 50,0%
de 41 até 50 2 33,3%
de 51 até 60 0 0,0%
0,

acima de 60 1 16,7% 050,0%
Média: 20
Desvio Padréo: 17

6 Resposta(s) Valida(s) Daté 20 Bde 21até30 Ode 31 até 40

64 Nao Mencionado(s) Ode 41 até 50 Mde 51 até 60 Eacima de 60

Grande parte dos hospitais da amostra ( 64) ndo mencionaram o custo da coleta externa dos residuos comuns.
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7.56. Tipo de veiculo utilizado na Coleta Externa dos Residuos Comuns

%

80,1 | veiculo de coleta compactador m133 06,6
13,3 | veiculo de coleta de residuos nao compactador ’
6,6 | adaptado
100,0 | Total
0b80,1
O veiculo de coleta compactador
15 Resposta(s) Valida(s) B veiculo de coleta de residuos ndo compactador
55 N&o Mencionado(s) O adaptado

A coleta dos RSS comuns é feita predominantemente por veiculos compactadores.
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7.57. Sistema de Carga da Coleta Externa dos Residuos Comuns

%
75,0 | manual

12,5 | remog&o de contéiner 012,5
12,5 | basculamento de contéiner
100,0 | Total

8 Resposta(s) Valida(s)

62 Nao Mencionado(s) O manual B remocéo de contéiner O basculamento de contéiner

A coleta dos RSS comuns é feita predominantemente pelo sistema de carga manual.
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7.58. Tipo de Luva utilizado pelo funcionario durante a Coleta Externa dos Residuos Comuns

%

77,0

15,4

7,6

0,0

0,0

100,0

nao mencionado o tipo
de pvc

de borracha

de latex

nao usam

Total

26 Resposta(s) Valida(s)
44 Nao Mencionado(s)

07,6

O ndo mencionado o tipo B de pvc O de borracha O de latex B ndo usam

Os operérios usam luvas adequadas na coleta dos RSS comuns.
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7.59. Tratamento Externo dos Residuos Infectantes
%

55,4 | n&o realizado

33,9 | realizado no préprio municipio 010,7

10,7 | realizado em outro municipio

100,0 | Total

33,9 b55,4
56 Resposta(s) Valida(s) O n&o realizado B realizado no préprio municipio

14 N&o Mencionado(s) O realizado em outro municipio

O tratamento externo dos RSS infectantes foi abordado por 56 hospitais, sendo que 56,3% destes declararam néo realizar esse processo, e
10,9% afirmaram que o tratamento é feito em outro municipio.
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7.60. Processo utilizado no Tratamento Externo de Residuos Infectantes

%
43,5

26,1

21,8

8,6

0,0

100,0

incineracéo
autoclavagem
microondas (ou ETD)
outro

quimico

Total

23 Resposta(s) Valida(s)
47 N&o Mencionado(s)

O incineracdo M autoclavagem O microondas (ou ETD) O outro B quimico

08,6

043,5

m26,1

Outros(as):

gueima céu aberto; incineracao e vala.

O tratamento externo dos RSS infectantes predominante no grupo de hospitais estudado € a incineragdo seguida da autoclavagem e do
sistema de microondas. No entanto, merece destaque o fato de que 47 dos 70 hospitais ndo citaram o tipo de tratamento usado.
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7.61. Operador do Tratamento Externo dos Residuos Infectantes

%
63,2 | empresa contratada pelo servigo municipal
26,3 | servico municipal préprio
10,5 | empresa contratada pelo proprio gerador
executado pelo préprio gerador

0,0
100,0 | Total

010,5

26,3

O empresa contratada pelo servico municipal
B servico municipal proprio
19 Resposta(s) Valida(s) O empresa contratada pelo préprio gerador
51 Nao Mencionado(s) O executado pelo proprio gerador

Apenas 10,5% dos hospitais afirmaram contratar diretamente o proprio servigo de tratamento externo dos RSS infectantes. 51 hospitais ndo
mencionaram gquem operava o sistema de tratamento.
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7.62. Custeio do Tratamento Externo de Residuos Infectantes

%

75,0 | servico municipal 0125
pagamento direto pelo proprio gerador a empresa
12,5 m12,5
operadora ,
125 servigo municipal via arrecadag&o por taxa
"™ |especial
0,0 | servico municipal via arrecadagéao indiscriminada
100,0 | Total @750
O servigo municipal
B pagamento direto pelo proprio gerador a empresa operadora
8 Resposta(s) Valida(s) O servigo municipal via arrecadagao por taxa especial
62 Nao Mencionado(s) O servigo municipal via arrecadagéo indiscriminada

Apenas 1 hospital afirmou pagar pelo servico de tratamento externo dos RSS infectantes, diretamente a empresa prestadora do servi¢o. 62
hospitais n&o mencionaram a forma de financiamento do sistema de tratamento ou n&o utilizam esse servico.
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7.63. Licenciamento do Tratamento Externo dos Residuos Infectantes

%

90,0

10,0

0,0

100,0

regular
nao existe
em tramite
Total

m10,0

090,0

10 Resposta(s) Valida(s)
60 N&ao Mencionado(s) O regular B nao existe O em tramite

9 hospitais afirmaram que o sistema de tratamento dos RSS infectantes esta regular perante os 6rgédos de controle ambiental. 60 hospitais
nao citaram essa questdo, ou ndo usam sistemas de tratamento.
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7.64. Custo por Tonelada do Tratamento Externo dos Residuos Infectantes (em R$ /tonelada)

Preco do servico Ocorréncias Freqguéncia

até 500 2 33,3%
de 501 até 2500 3 50,0% 016,7%
acima de 2500 1 16,7% 033,3%

6 100% |Total

W 50,0%
Média: 1.122
Desvio Padrao: 1.910
6 Resposta(s) Valida(s)
64 Nao Mencionado(s) Daté 500 Mde 501 até 2500 Oacima de 2500

Grande parte dos hospitais da amostra (64) ndo mencionaram o custo do servigo de tratamento externo de residuos infectantes,
demostrando a grande dificuldade em se obter este tipo de dado junto as empresas que gerenciam os residuos extra unidade.
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7.65. Tratamento Externo dos Residuos Quimicos

%
66,7 | ndo realizado
16,7 | realizado em outro municipio 0104
10,4 | realizado no préprio municipio
devolvidos ao fornecedor

6,2
100,0 | Total

06,2

m16,7

48 Resposta(s) Valida(s)

O n&o realizado B realizado em outro municipio
22 N&o Mencionado(s)

O realizado no préprio municipio O devolvidos ao fornecedor

Dos 48 hospitais que abordaram este ponto no seu PGRSS, 13 efetuaram tratamento externo, sendo 8 em outro municipio e 5 no proprio

municipio. E 3 hospitais devolvem os residuos ao fornecedor. Somente algumas categorias de residuos quimicos, e néo todas, sdo
tratadas.O
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7.66. Processo utilizado no Tratamento Externo de Residuos Quimicos

%
55,0 |incineracdo
20,0 | nenhum processo
15,0 | devolvidas ao fornecedor
10,0 | outro processo
100,0 | Total

010,0

b55,0

20 Resposta(s) Valida(s) O incineragéo B nenhum processo

50 Nao Mencionado(s) O devolvidas ao fornecedor O outro processo

autoclave; microondas.
Outros(as):

Dos 13 hospitais que efetuam tratamento externo dos res iduos quimicos, 11 casos sao de incineracao e 2 sdo de microondas e autoclave.
Ademais, 3 hospitais devolvem os residuos quimicos aos fornecedores.
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7.67. Licenciamento do Tratamento Externo dos Residuos Quimicos

%
63,7 | regular
27,3 | ndo existe
9,0 | em tramite
100,0 | Total

09,0

m27,3

11 Resposta(s) Valida(s)
59 Néo Mencionado(s) O regular B nao existe O em tramite

A maior parte das empresas que efetuam o tratamento externo dos residuos quimicos possuem licenciamento regular.
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7.68. Operador do Tratamento Externo dos Residuos Quimicos

%
72,8 | empresa contratada pelo servico municipal
18,2 | empresa contratada pelo proprio gerador
9,0 | executado pelo préprio gerador
servigo municipal proprio

0,0
100,0 | Total

09,0

O empresa contratada pelo servico municipal
B empresa contratada pelo préprio gerador
11 Resposta(s) Valida(s) O executado pelo proprio gerador
59 Nao Mencionado(s) O servico municipal préprio

A maior parte das empresas que efetuam o tratamento externo dos residuos quimicos sdo contratadas pelo servico municipal.
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7.69. Custeio do Tratamento Externo de Residuos Quimicos

%
pagamento direto pelo proprio gerador & empresa
operadora
25,0 | servico municipal via arrecadacgéo indiscriminada
25,0 | servico municipal
servico municipal via arrecadacéo por taxa
0.0 especial
100,0 | Total

50,0

4 Resposta(s) Valida(s)
66 Nao Mencionado(s)

025,0

b50,0

O pagamento direto pelo proprio gerador a empresa operadora
B servico municipal via arrecadacao indiscriminada

O servigo municipal

O servigo municipal via arrecadacao por taxa especial

Apenas 4 hospitais mencionaram a entidade responséavel pelo custeio do tratamento externo dos residuos quimicos. Somente um deles
paga pelo servigo,via arrecadacao por parte do municipio. Quanto ao preco do servigo de incineragéo, dois se pronunciaram, citando valores

de R$ 1.000,00 e R$ 1.320,00 por tonelada.
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7.70. Tipo de Unidade da Disposicao Final dos Residuos Infectantes

%
55,8 | aterro controlado
23,1 | aterro sanitario regularizado
21,1 | langamento a céu aberto

100,0 | Total 0211

b55,8

52 Resposta(s) Valida(s)

18 N&o Mencionado(s) O aterro controlado M aterro sanitario regularizado O langamento a céu aberto

52 dos 70 hospitais descreveram as condi¢des de disposicdo final dos RSS infectantes. Dentre as respostas, predominaram os aterros
controlados e os langamentos a céu aberto, com 55,7% e 21,1% dos hospitais respectivamente. 12 hospitais afirmaram enviar esses
residuos para aterros sanitarios regularizados pelo 6rgdo de controle ambiental.
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7.71. Técnica utilizada na Disposicdo Final de Residuos Infectantes

%
58,7 | convencional
39,2 | vala especial
2,1 | célula especial
co-disposicéo

0,0
100,0 | Total

02,1

39,2

46 Resposta(s) Valida(s)
24 Nao Mencionado(s) O convencional @ vala especial O célula especial O co-disposi¢éo

Dentre os 46 hospitais que descreveram o método de disposi¢éo final dos RSS infectantes, 39,1% usam valas especiais e 2,1% células
especiais dentro dos aterros. A parcela de 58,6% que usa a operagéo convencional nos aterros corresponde, em parte, aos hospitais que
tratam seus RSS infectantes, mas também pode incluirhospitais que enviam residuos infectantes sem tratamento diretamente para os

aterros comuns.
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7.72. Operador da Disposicao Final dos Residuos Infectantes

%
60,8 | servico municipal proprio
29,5 | empresa contratada pelo servico municipal
7,8 | empresa contratada pelo préprio gerador
executado pelo préprio gerador

1,9
100,0 | Total

oz, 01,9

m29,5

O servigco municipal proprio

B empresa contratada pelo servico municipal
51 Resposta(s) Valida(s) O empresa contratada pelo préprio gerador
19 N&o Mencionado(s) O executado pelo proprio gerador

A operacao dos sistemas de disposi¢ao final dos RSS infectantes € predominantemente municipal ou contratada pelo municipio, porém,
merece destaque a informagéo de que 4 hospitais contratam diretamente a disposi¢ao final desses residuos e que um hospital opera seu
préprio aterro.
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7. Residuos Sélidos
7.73. Custeio da Disposicéo Final dos Residuos Infectantes

%

88,9 | servico municipal mse 055
56 pagamento direto pelo proprio gerador a empresa '
’ operadora
55 servigo municipal via arrecadacéo por taxa
' especial
0,0 | servico municipal via arrecadagéao indiscriminada
100,0 | Total
088,9
O servigo municipal
B pagamento direto pelo proprio gerador a empresa operadora
18 Resposta(s) Valida(s) O servigo municipal via arrecadagao por taxa especial
52 Nao Mencionado(s) O servigo municipal via arrecadacao indiscriminada

18 hospitais mencionaram a origem dos recursos destinados a disposicao final dos RSS infectantes, que provém, em 94,3% dos casos, da
prefeitura, seja do orgamento, seja atravées de arrecadacao de taxas. Apenas um hospital afirmou pagar diretamente pela disposicao final de
seus RSS infectantes, diretamente a empresa que opera o sistema.
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7. Residuos Solidos
7.74. Licenciamento da Disposicao Final dos Residuos Infectantes

%
57,7 | regular
42,3 | ndo existe
0,0 | em tramite

100,0 | Total ma2.3
o57,7
26 Resposta(s) Valida(s)
44 N&ao Mencionado(s) O regular B nao existe O em tramite

42,3% dos 26 hospitais que abordaram a questdo do licenciamento da disposi¢éo final dos seus RSS infectantes declararam néo ter
licenciamento ambiental adequado nas unidades utilizadas.
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7. Residuos Sélidos
7.75. Custo Mensal da Disposi¢ao Final dos Residuos Infectantes (em R$ / tonelada)

Preco do servico Ocorréncias Freqguéncia
até 2000 12 92,3% 07.7%

de 2001 até 3000 0 0,0%
de 3001 até 4000 1 7,7%
de 4001 até 5000 0 0,0%
acima de 5000 0 0,0%

13 100% |Total

m92,3%
Média: 660
Desvio Padrao: 918
13 Resposta(s) Valida(s) Daté 2000 Ede 2001 até 3000 Ode 3001 até 4000
57 Nao Mencionado(s) Ode 4001 até 5000 Macima de 5000

Dos 70 hospitais que participaram da amostra, apenas 12 mencionaram o custo mensal da disposic¢éo final dos residuos infectantes.
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7. Residuos Solidos
7.76. Tipo de Unidade da Disposicdo Final dos Residuos Comuns

%
56,9 | aterro controlado
23,5 | aterro sanitario regularizado
19,6 | langamento a céu aberto

100,0 | Total 019,6

0b56,9

51 Resposta(s) Valida(s)

19 N&o Mencionado(s) O aterro controlado M aterro sanitario regularizado O langamento a céu aberto

52 dos 70 hospitais descreveram as condi¢des de disposicdo final dos RSS comuns. Dentre as respostas, predominaram os aterros
controlados e os langamentos a céu aberto, com 56,8% e 19,6% dos hospitais respectivamente. 12 hospitais afirmaram enviar esses
residuos para aterros sanitarios regularizados pelo 6rgdo de controle ambiental.
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7. Resid

uos Soélidos

7.77. Operador da Disposicao Final dos Residuos Comuns

%
66,0
29,8

2,1

2,1
100,0

servigo municipal proprio

empresa contratada pelo servico municipal
executado pelo préprio gerador

empresa contratada pelo proprio gerador
Total

47 Resposta(s) Valida(s)
23 N&o Mencionado(s)

02,1
02,1

O servigco municipal proprio

B empresa contratada pelo servico municipal
O executado pelo préprio gerador

O empresa contratada pelo préprio gerador

A operacao dos sistemas de disposi¢ao final dos RSS infectantes € predominantemente municipal ou contratada pelo municipio, porém,
merece destaque a informagéo de que 1 hospital contrata diretamente a disposi¢éo final desses residuos e que um hospital opera seu

préprio aterro.
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7. Residuos Solidos
7.78. Custeio da Disposic¢éo Final dos Residuos Comuns

%
88,9 | servico municipal
56 servigo municipal via arrecadacéo por taxa
: especial
5,5 | servico municipal via arrecadagéao indiscriminada
0.0 pagamento direto pelo proprio gerador a empresa

m56 US55

operadora
100,0 | Total
b88,9
O servigo municipal
B servigo municipal via arrecadacao por taxa especial
18 Resposta(s) Valida(s) O servigo municipal via arrecadacao indiscriminada
52 Nao Mencionado(s) O pagamento direto pelo préprio gerador & empresa operadora

42,3% dos 26 hospitais que abordaram a questéo do licenciamento da disposicéo final dos seus RSS infectantes declararam n&o ter
licenciamento ambiental adequado nas unidades utilizadas.
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7. Residuos Solidos
7.79. Licenciamento da Disposicao Final dos Residuos Comuns

%

63,7 | regular
36,3 | ndo existe
em tramite

0,0
100,0 | Total

22 Resposta(s) Valida(s)
48 Nao Mencionado(s)

O regular @ nao existe O em tramite

63,6% dos 23 hospitais que abordaram a questdo do licenciamento da disposic¢édo final dos seus RSS comuns declararam ter licenciamento
ambiental adequado nas unidades utilizadas. No entanto, devemos considerar a reduzida quantidade de respostas, apenas 23, e que 0S
hospitais que ndo contam com aterros regularizados tendem a ndo mencionar esse aspecto nos seus planos de gerenciamento de RSS.
Devemos observar ainda que, segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico 2000, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), apenas 13,8% dos municipios conta com aterros sanitarios.
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7. Residuos Soélidos

7.80. Tipo de Unidade de Disposicdo Final dos Residuos Quimicos

%
23,7 | Aterro controlado
21,1 | incinerador
18,5 | vala séptica
15,8 | Aterro sanitario regularizado
15,7 | langamento a céu aberto
5,2 | devolugéo ao fornecedor
100,0 | Total

38 Resposta(s) Valida(s)
32 N&o Mencionado(s)

05,2
m15,7

015,8

018,5

O Aterro controlado
O vala séptica
B langamento a céu aberto

b23,7

B incinerador
O Aterro sanitario regularizado
O devolucédo ao fornecedor

Para alguns hospitais, a incineragdo, além de ser um processo de tratamento, também constitui um modo de disposigé&o final. Por isso, 8
hospitais mencionaram o incinerador como unidade de disposi¢ao final. Da mesma forma, a devolugéo ao fornecedor é considerada uma

forma de disposigéo final. Inexiste informagao sobre a disposicéo final das cinzas de incineragao.
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7. Residuos Sélidos
7.81. Operador da Disposigcao Final dos Residuos Quimicos

%

48,0 | servico municipal proprio 08,0
44,0 | empresa contratada pelo servigco municipal
8,0 | executado pelo proprio gerador 48,0
100,0 | Total
O servigco municipal proprio
25 Resposta(s) Valida(s) B empresa contratada pelo servico municipal

45 Nao Mencionado(s) O executado pelo préprio gerador

Dos 38 hospitais que informaram sobre o tipo de unidade de disposicéo final (item 7.79), 25 mencionaram a natureza do operador que
efetua a disposicao final dos residuos quimicos. Predominaram as op¢des de servigo municipal préprio e de empresa contratada pelo
municipio. A tendéncia é assimilar residuos quimicos a residuos infectantes e tratar deles da mesma forma.
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7. Residuos Solidos
7.82. Custeio da Disposic¢ao Final dos Residuos Quimicos

%

75,1 | servico municipal 08,3
16.6 pagamento direto pelo proprio gerador & empresa m16.6
'~ |operadora

8,3 | servigco municipal via arrecadacéo indiscriminada
0.0 servico municipal via arrecadacédo por taxa
' especial

100,0 | Total o751

O servigo municipal

B pagamento direto pelo proprio gerador a empresa operadora
12 Resposta(s) Valida(s) O servigo municipal via arrecadacao indiscriminada
58 Né&o Mencionado(s) O servico municipal via arrecadaco por taxa especial

Os autores dos PGRSS tiveram dificuldades de acesso aos dados contébeis e financeiros. Apenas 12 mencionaram a fonte de pagamento
do servico de disposi¢éo final dos residuos quimicos. O municipio predomina como pagador.
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7. Residuos Solidos
7.83. Licenciamento da Disposi¢éo Final dos Residuos Quimicos

%

60,0

40,0

100,0

regular
nao existe
Total

10 Resposta(s) Valida(s)
60 N&o Mencionado(s) O regular B n3o existe

Das poucas informacdes obtidas a respeito desse ponto, 6 hospitais declararam que existe licenciamento regular do operador da disposicdo
final de residuos quimicos e 4 disseram que ndo existe.
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8. Planos de Melhoria
8.1. Apresentacédo de Plano de Melhoria

%

74,0

26,0

100,0

Apresenta
N&o-apresenta
Total

69 Resposta(s) Valida(s)

1 N&o Mencionado(s)

O Apresenta B Nao-apresenta

Destaca-se a grande quantidade de hospitais que apresentaram planos de melhoria, cujo objetivo era estimar os valores de investimentos
necessarios para melhoria das condi¢des de gerenciamento dos RSS nas unidades participantes do curso.
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8. Planos de Melhoria
8.2. Levantamento dos Equipamentos Adicionais Necessarios

%

84,7

15,3

100,0

Fez o levantamento
Nao fez W 15,3
Total

b84,7

52 Resposta(s) Valida(s)
18 Nao Mencionado(s) O Fez o levantamento B Nao fez

Cerca de 84% dos hospitais efetuaram o levantamento de equipamentos necessarios para a implantacdo do gerenciamento dos residuos.
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8. Planos de Melhoria
8.3. Levantamento de Necessidade de Investimento (em R$)

Preco levantado Ocorréncias Frequéncia
até 2000 0 0,0% m11.8%
de 2001 até 3000 2 11,8% 05,9%
de 3001 até 4000 1 5,9% 05,9%
de 4001 até 5000 1 5,9%
de 5001 até 6000 0 0,0%
acima de 6000 13 76,5%
17 100% |Total B76.5%
Média: 30.294
Desvio Padréo: 44.845
17 Resposta(s) Valida(s) Haté 2000 Bde 2001 até 3000 Ode 3001 até 4000
53 Nao Mencionado(s) Ode 4001 até 5000 Mde 5001 até 6000 Eacima de 6000

Como é possivel visualizar no grafico, a faixa média de custos para adquirir os equipamentos necessarios foi de R$ 30.000,00.0
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8. Planos de Melhoria
8.4. Levantamento de Materiais de Consumo Necessarios

%

77,4

22,6

100,0

Fez o levantamento
Nao fez m22,6
Total

53 Resposta(s) Valida(s)
17 Nao Mencionado(s) O Fez o levantamento B Nao fez

O levantamento de materiais de consumo necessarios foi realizado por aproximadamente 77% dos hospitais.

132



N\ FGV

EAESP

8. Planos de Melhoria
8.5. Levantamento de Necessidades Adicionais de Material de Consumo (em R$ por més)

Preco levantado Ocorréncias Frequéncia
até 2000 6 40,0%
de 2001 até 3000 2 13,3%
p 0, 0,
de 3001 até 4000 0 0,0% 16.7% [@40,0%
de 4001 até 5000 0 0,0%
de 5001 até 6000 0 0,0%
acima de 6000 7 46,7%
15 100% |Total
W 13,3%

Média: 8.126
Desvio Padréo: 10.944

15 Resposta(s) Valida(s) Eaté 2000 Bde 2001 até 3000 Ode 3001 até 4000

55 N&o Mencionado(s) Ode 4001 até 5000 Mde 5001 até 6000 Eacima de 6000

O custo médio para adquirir os materiais de consumo para o gerenciamento dos residuos foi de R$ 8.000,00.
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8. Planos de Melhoria
8.6. Levantamento de ContratacGes Adicionais de Funciondarios Necesséarias

%

51,9

48,1

100,0

Fez o levantamento
Néao fez
Total
m48,1

b51,9

54 Resposta(s) Valida(s)
16 Nao Mencionado(s) O Fez o levantamento B Nao fez

O levantamento de melhorias em relagdo a contratagdo de funcionarios para a implantagdo do gerenciamento de residuos foi realizado por
cerca de 51% dos hospitais da amostra.
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8. Planos de Melhoria
8.7. Levantamento de Necessidades Adicionais de Contratacdo de Funcionarios (em reais por més)

Preco levantado R$ Ocorréncias Frequéncia
até 2000 4 33,3%
de 2001 até 3000 1 8,3%
de 3001 até 4000 1 8,3%
de 4001 até 5000 0 0,0%
i 0,0%
acima de 5000 6 50,0% m50,0%
12 100% |Total 0
08,3% m8,3%
Média: 7.355
Desvio Padrao: 7.808
12 Resposta(s) Valida(s) Daté 2000 Ede 2001 até 3000 Ode 3001 até 4000
58 Nao Mencionado(s) Ode 4001 até 5000 Macima de 5000

O levantamento dos recursos financeiros necessarios para a contratacéo de fucionarios, foi em média de até R$ 7.500,00.
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8. Planos de Melhoria
8.8. Levantamento de Necessidades de Melhorias em Obras Civis

%

77,4

22,6

100,0

Fez o levamtamento
Nao fez m22,6
Total

53 Resposta(s) Valida(s)
17 Nao Mencionado(s) O Fez o levamtamento B Nao fez

Cerca de 77% dos hospitais da amostra realizaram o levantamento de melhorias necessarias em obras civis.
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8. Planos de Melhoria
8.9. Levantamento de Necessidades Adicionais em Obras Civis (em reais)

Preco levantado R$ Ocorréncias Frequéncia
até 2000 2 15,4% 015 4%
de 2001 até 3000 0 0,0% ’
de 3001 até 4000 0 0,0% 07, 7%
de 4001 até 5000 1 7,7%
de 5001 até 6000 1 7,7%
acima de 6000 9 69,2% W7, 7%
13 100% |Total [69,2%
Média: 25.718
Desvio Padréo: 48.872
13 Resposta(s) Valida(s) Daté 2000 Bde 2001 até 3000 Ode 3001 até 4000
57 N&o Mencionado(s) Ode 4001 até 5000 Mde 5001 até 6000 Eacima de 6000

Para as melhorias em obras civis, o recurso financeiro levantado, foi em média, de até R$ 25.000,00.
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8. Planos de Melhoria
8.10. Levantamento de Necessidades de Cursos e Treinamentos

%

77,4

22,6

100,0

53 Resposta(s) Valida(s)

Fez o levamtamento
Né&o fez
Total

17 Nao Mencionado(s)

W22,6

O Fez o levamtamento B Nao fez

75% dos hospitais da amostra realizaram o levantamento da necessidade de cursos e treinamentos.
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8. Planos de Melhoria
8.11. Levantamento de Necessidades de Cursos e Treinamentos (em reais)

Preco levantado R$ Ocorréncias Freqguéncia
até 2000 7,7%

1 O7,7%
de 2001 até 3000 2 15,4% W 15,4%
de 3001 até 4000 3 23,1% B38,5%
de 4001 até 5000 1 7,7%
de 5001 até 6000 1 7,7%
acima de 6000 5 38,5%

100% |Total 023,1%
m7.7% a7,7%
Média: 7.337
Desvio Padrao: 7.874
13 Resposta(s) Valida(s) Daté 2000 Ede 2001 até 3000 Ode 3001 até 4000
57 Nao Mencionado(s) Ode 4001 até 5000 Mde 5001 até 6000 O acima de 6000

Para a realizacdo de cursos e treinamentos, os custos médios levantados foram de R$ 7.300,00.
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Focalizando a situac@o atual dos hospitais, pode-se imaginar trés niveis de qualidade da

gestdo, marcados pela presenca das seguintes caracteristicas:

1.

Primeiro nivel de qualidade.

Constitui o nivel minimo aceitdvel para a gestdo de residuos hospitalares. Seria um

modelo atingivel mesmo pelas menores institui¢des.

I.1.

1.2.

1.3.

1.4.
1.5.

E efetuada a segregagdo operacional dos residuos, na origem, em categorias A, B,
C,D (CONAMA) ou A, B, C, D, E (ANVISA) ou ainda A, B, C (ABNT).

Os residuos s@o acondicionados em sacos plasticos de cores identificadoras
diferenciadas e transportados adequadamente para abrigos interno e externo. Os
perfuro-cortantes sdo dispostos em caixas de papeldo (ou outro material) rigido.
Existe uma supervisao direta da gestdo de residuos.

Sao efetuadas andlise trimestral da d4gua e limpeza semestral dos reservatorios.
Compilam-se indicadores de acidentes de trabalho e doengas profissionais

ocorridos em fun¢do da manipulacdo dos residuos.

Segundo nivel de qualidade

Trata-se de um nivel mais avancado da gestdo de residuos, ao alcance dos melhores

hospitais de grande porte.

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

Dispde-se de abrigos externos separados para as classes A, B e D (CONAMA) de
residuos.

E efetuada a separacio dos residuos B por subgrupos. Cada subgrupo ¢ tratado de
modo a neutralizar sua periculosidade.

Procede-se ativamente a reciclagem dos residuos aproveitaveis.

Durante cada més, em cinco dias selecionados aleatoriamente, pesam-se todos os
residuos, separadamente, por grupos. Compila-se o indicador de kg por leito
ocupado-dia, das categorias A, B e D.

Efetua-se o treinamento regular de todo o pessoal do hospital relacionado com

gestao de residuos.



* FGV 141

EAESP

3. Terceiro nivel de qualidade
Este é o nivel mais avancado de gestio dos residuos. E um benchmark a ser atingido
pelos hospitais universitarios.
Indicadores de quantidade de residuos por paciente-dia e de custos de gestdo de
residuos sdo produzidos mensalmente e sdo objeto de andlise gerencial visando a

melhoria continua do desempenho.



* FGV 142

EAESP

5. VIABILIDADE LEGAL DO PGRSS

O PGRSS deve respeitar as resolucdes e normas legais vigentes no Pais relativas a satude
publica e a0 meio ambiente. Até a realizacdo do curso, no inicio de 2002, os dispositivos
normativos existentes eram a Resolucdo n°® 5, de 5 de agosto de 1993, do CONAMA -
Conselho Nacional do Meio Ambiente, que dispde sobre o gerenciamento dos residuos
s6lidos oriundos de servigos de satide e de outros setores; e a Resolugdo CONAMA n° 283,
de 12 de julho de 2001, que dispde sobre o tratamento e disposicao final dos residuos de
servicos de sadde, aprimorando e complementando os procedimentos contidos na

Resolucao CONAMA n° 5/93.

No ambito da ABNT — Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, existem algumas
normas relativas a classificagdo de residuos sélidos; a sua terminologia; ao manuseio dos
residuos de servicos de sadde; a sua coleta; e aos simbolos de risco e manuseio para o

transporte € armazenagem de materiais.

O Anexo I reproduz alguns trechos do Capitulo 3 — Aspectos Legais — da apostila do curso
de capacitacdo ministrado pelo Consércio FGV-UFSC, que foi publicada sob o titulo:
“Saude Ambiental e Gestao de Residuos de Servigos de Saide — Capacitagdo a Distancia”
(Brasilia, 2002). Foi sobre as Resolugdes CONAMA n° 5/93 e n°® 283/2001 que se baseou
essa apostila, a qual estabeleceu o modelo para elaboracio dos PGRSS dos hospitais

participantes do treinamento.

Quando o projeto de capacitagcdo beirava o seu término, a ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria — publicou a Resolucao da Diretoria Colegiada RDC n° 33, que contém
em seu anexo o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de

Saude.

A publicacio do regulamento ANVISA, naquele momento, quando os redatores dos
PGRSS estavam concluindo seu trabalho, os deixou perplexos, sem saber a qual

regulamento atender. O Consércio FGV-UFSC recomendou aos hospitais que procurassem
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conciliar os dois regulamentos, CONAMA e ANVISA, na elabora¢do dos seus PGRSS,
mas que aceitaria, como exercicio de conclusdo de curso, Planos baseados no regulamento

CONAMA ou no regulamento ANVISA.

Surgiu intensa polémica nos meios especializados sobre as diferencas existentes entre os
regulamentos CONAMA e ANVISA. Este dltimo classifica os residuos em cinco grupos,
elevando os perfurocortantes a categoria de grupo separado, enquanto o regulamento
CONAMA nio estabelecia essa distingdo e somente considerava quatro grupos de residuos.
O tratamento e a disposic@o final desse quinto grupo constituem novidade em relagdo ao
que previa o regulamento CONAMA. As diferencas entre os regulamentos, ainda que s6
parcialmente conflitantes, geravam obviamente dificuldades de interpretacio para os
redatores dos PGRSS. As entidades em apreco estdo cogitando agora de conciliar ambos os
regulamentos num documento dnico. De modo geral, o regulamento ANVISA € mais
detalhado que o do CONAMA. Assim, por exemplo, o regulamento ANVISA cria oito
subgrupos de residuos quimicos, sendo um deles o subgrupo formado por reagentes de
laboratério, quando o CONAMA s6 cita sete subgrupos, ndo mencionando esses reagentes.
Ambos os regulamentos poderiam ser mais especificos a respeito de residuos quimicos

como baterias, pilhas, lampadas fluorescentes, tubos de aerosol, kits descartaveis de didlise,

filtros de ar de dreas criticas e cartuchos para impressoras, passados sob siléncio.

O gerenciamento de residuos de servigos de saide € fungdo extremamente complexa. O
hospital deve levar em conta aspectos relativos ao controle das infecc¢des, a preservacao do

meio ambiente e a medicina do trabalho. Tem que lidar com centenas de produtos

perigosos, como medicamentos € reagentes.

O municipio, por sua vez, deve dispor de infra-estrutura adequada para eliminac¢do dos
residuos e para o tratamento da dgua de abastecimento e dos efluentes, além de estar
aparelhado para licenciar ambientalmente o hospital e controlar periodicamente sua

operacao.
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Face a essas dificuldades, € natural que os hospitais da amostra utilizada na pesquisa

estejam, em grande nimero, apenas se iniciando na gestao dos residuos.
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6. VIABILIDADE TECNICA E ECONOMICA DO PGRSS

Os requisitos técnicos que o hospital deve possuir para se conformar as resolucdes
CONAMA e ANVISA variam em func¢do do seu porte, sua especialidade, a natureza e
quantidade dos seus residuos e sua localizacdo. Os custos de instalacdo e gestdo do PGRSS

dependem, em conseqii€ncia, desses fatores.

Baseando-se nos informes dos hospitais, estima-se, nesta secdo do Relatério, o custo de
instalacdo e operacdao de um PGRSS, para um hospital geral de 100 leitos ocupados, de
baixa complexidade, que se encontra na estaca zero de gestdo de residuos e decide adequar-
se aos dispositivos legais de segregacdo, coleta interna, armazenamento, coleta externa,
remocgao, tratamento externo e disposicao final. Nao se leva em conta o controle de dgua, de
efluentes liquidos e de emissdes gasosas. O dispéndio total inclui: investimentos, recursos
humanos adicionais, treinamento, materiais de consumo, despesas administrativas. O

resultado é expresso em R$ por paciente-dia internado.

* Investimentos

R$
Reforma de um expurgo para transformé-lo em abrigo interno : 1.000,00
50 lixeiras de 50 litros para residuos infectantes, a R$ 400,00 : 20.000,00
100 lixeiras de 50 litros para residuos comuns, a R$ 400,00 : 40.000,00
4 carrinhos de transporte, a R$ 1.000,00 : 4.000,00
Construcao de abrigo externo :30.000,00
Subtotal 95.000,00

A juros de 2% ao més e depreciando o investimento em 10 anos, o custo mensal
correspondente é R$ 2.094,57, ou seja, R$ 20,95 por leito-més, isto é, R$ 0,70 por

paciente-dia.
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* Recursos Humanos adicionais

Um supervisor: R$ 3.000,00 por més
Dois auxiliares: R$ 2.000,00 por més
Subtotal R$ 5.000,00 por més,

ou seja R$ 1,67 por leito-dia.

* Treinamento em saide ambiental de 300 funcionarios.

Estima-se essa despesa em R$ 1.500,00 por més, ou seja, R$ 0,50 por leito-dia.

* Materiais de consumo

- Material de prote¢do individual.
Estima-se uma despesa de uniformes, luvas e outros EPI de R$ 500,00 por més, ou
seja, R$ 0,17 por leito-dia

- Sacos de lixo comum
Se o hospital produz, antes da implantacdo da segregacdo de residuos, 4 kg por leito-
dia de residuos totais; e, apds a implantagdo, 2 kg por leito-dia de residuos comuns e
2 kg por leito-dia de residuos perigosos; considerando uma densidade dos residuos de
0,2; lembrando que a sacaria s6 deve ser preenchida em 2/3 de sua capacidade; e
postulando que um saco preto de 100 litros custa R$ 0,40 e que um saco branco
leitoso identificado com simbolos de residuos perigosos custa R$ 1,00, a despesa

incremental com a sacaria especial monta a R$ 0,09 por leito-dia.

* Despesas Administrativas

Sédo avaliadas em 30% do total dos custos anteriores, ou seja, em R$ 0,94.
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* Dispéndio total:

Custos e despesas R$/leito-dia
Investimentos 0,70
Recursos humanos adicionais 1,67
Treinamento 0,50
Material de protecao individual 0,17
Sacaria 0,09
Despesas Administrativas 0,94
Subtotal 4,07

O custo da coleta externa, remogao e disposic¢do final em aterro sanitario é estimado em R$
0,20 por quilo para residuo comum. O custo de coleta externa, tratamento (incineracao,
inativacao eletrotécnica, microondas, autoclave) e disposi¢dao final em aterro sanitdrio €
estimado em R$ 2,00, para residuo infectante. Essas fungdes oneram, pois, o leito-dia em

R$ 4,40.

Finalmente, vem, como custo total por leito-dia: R$ 8,47, ou seja, a taxa atual de cAmbio de

R$ 3,00 por US$, o custo de US$ 2,82 por leito-dia.

Concluindo: se o hospital em foco fosse cobrado e tivesse que efetivamente pagar pelo
gerenciamento dos seus residuos sélidos, gastaria mais R$ 8,47 por paciente-dia internado
do que se ndo tivesse nenhum gerenciamento. Caso nao fosse ele que pagasse pelos
servicos externos (coleta externa, transporte, tratamento e disposicdo final), seu gasto

adicional por paciente-dia seria de R$ 4,07.

Para um hospital cuja situacdo econdmica € equilibrada, essa despesa € suportavel. Mas,
para a maioria dos estabelecimentos de saude, que sobrevivem precariamente, esse Onus
adicional € significativo e somente poderia ser suportado com um refor¢o nas tabelas de

remuneracdo do SUS.
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Observe-se que a redugdo da quantidade de residuos infectantes do hospital, por exemplo,
de 2 kg para 1 kg por paciente-dia, contribuiria para uma diminui¢do de despesas de cerca

de R$ 2,07 por paciente-dia para a sociedade.
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7. CONCLUSAO

O presente trabalho constitui o Relatério Final de uma pesquisa versando os Planos de

Gestao de Residuos de Servigcos de Saude de 70 hospitais nacionais.

No contexto de um programa de treinamento a distancia efetuado em 2003 junto a 728
institui¢cdes de saide do Pais, e organizado pela Universidade Federal de Santa Catarina em
consoércio com a Fundagao Getulio Vargas, fora solicitado, como prova de aproveitamento
do Curso, que cada hospital participante redigisse seu Plano de Gestdao de Residuos de
Servicos de Satide — PGRSS. Receberam-se cerca de 200 planos elaborados por hospitais,
dos quais 70, por estarem em formato digital e serem melhor elaborados, foram
aproveitados na presente pesquisa. Os hospitais tinham recebido uma apostila volumosa
(440 paginas) contendo instrucdes pormenorizadas para elaboracio do PGRSS, As
instituicdes deveriam abordar sucessivamente a questdo da dgua, desde seu suprimento até
sua andlise e seu consumo; a disposi¢cdo e o eventual tratamento dos efluentes liquidos; a
disposicdo e o eventual tratamento dos efluentes liquidos; as emissdes gasosas; O
recebimento, segregacdo e armazenamento dos residuos comuns, infectantes, quimicos,
radioativos, recicldveis e perfurocortantes, seu tratamento interno e/ou externo, sua
remo¢do e sua disposicdo final. Aspectos organizacionais e administrativos também
deveriam ser focados no relatério, bem como as medidas e os investimentos previstos para
o hospital se adequar as regulagdes da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria e do CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente.

Para cada um dos 70 Planos aproveitados, foram tabulados numa planilha Excel 164 itens,
sendo 12 informagdes gerais sobre o hospital, 141 relativos a situagdo em que ele se

encontrava em julho de 2003 e 11 referentes ao plano futuro de gestdo de residuos.

Convém comentar inicialmente os documentos analisados; a seguir, efetuar o diagnéstico
da situacdo em que os hospitais se encontravam; e falar de que eles pretender fazer no

futuro para se adequar as normas.
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Apesar de terem recebido instru¢des detalhadas para a elaboragdo dos seus Planos, seus
autores nao conseguiram redigir PGRSS satisfatérios. Nenhum traz informacdes completas,
cobrindo todos os tépicos. A percentagem de respostas cuja alternativa foi: “sem
informagao” ultrapassou os 50%. Apenas 20% mencionaram a fonte de suprimento de sua
agua, a freqliéncia com a qual é efetuada a limpeza dos reservatdrios e a existéncia de
algum monitoramento. Menor ainda é a proporcao das que informaram sobre residuos
quimicos. Essas omissdes indicam a dificuldade de os hospitais possuirem dados relativos a
um topico tdo vasto quanto esse, que envolve dezenas de categorias de insumos, de
procedimentos e situacdes variadas e que afeta todo o pessoal da instituicdo. Poucos
hospitais tém condicdes de conhecer a fundo o que ocorre na fase de disposi¢ao final dos
residuos, pois 0s municipios e as empresas contratadas ndo gostam de revelar esses
aspectos. Outro problema enfrentado pelos pesquisadores foi a falta de separacio nitida nos
Planos entre a situacdo real do hospital e o sistema que estava sendo visualizado por ele
para o futuro. Os autores dos Planos sentiram-se mais a vontade para falar das necessidades
fisicas do hospital para se adequar as normas e listaram em geral de modo completo os
equipamentos que deveriam adquirir. Entretanto, ndo separaram os custos fixos
(investimentos) dos custos varidveis (materiais, como sacos de lixo e equipamentos de

protecdo individual).

Para tracar um panorama geral da situacdo, convém examinar sucessivamente a infra-
estrutura, a operagdo e o gerenciamento do sistema de residuos. Em termos de infra-
estrutura, foi destacada na maioria dos relatérios a insuficiéncia de lixeiras apropriadas para
depositar os residuos; de locais para seu armazenamento temporario; de carrinhos para
transportéd-los até o abrigo externo; e de abrigo individualizado para separar os varios tipos
de residuos. Nenhum dos 70 Planos assinala expressamente a defici€éncia de infra-estrutura
nas instalacdes hidrdulicas. Essa possibilidade, caso exista, ndo chegou a atrair a atengao
dos relatores. Defici€éncias na infra-estrutura dos municipios ndo foram citadas
expressamente por nenhum hospital, mas, implicitamente, nota-se, em metade deles, falta
de veiculos adequados para coleta, a remocao e o transporte dos residuos até o local de sua

7z

disposicdo final. Este, em metade dos municipios, ainda é um depdsito a céu aberto

s

(“lixdo”) ou um aterro ‘“‘controlado”, quando deveria ser um aterro sanitdrio. E escassa a
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informacao sobre o tratamento final dos efluentes liquidos pela empresa responsavel pelo
saneamento da regido. Somente quatro hospitais possuem alguma forma de tratamento dos

seus efluentes liquidos.

Quanto a operagao, cerca de 10% dos hospitais ndo efetuam qualquer segregacao dos varios
tipos de residuos, juntando indiscriminadamente todos eles — comuns, infectantes,
perfurocortantes e recicldveis — nos mesmos sacos pretos, no mesmo abrigo externo. 80%
deles efetuam segregacao dos comuns e infectantes (esses junto com os quimicos). Apenas
10% efetuam segregacdo completa de todos os tipos e possuem um programa de
reciclagem. E obvio que a falta de infra-estrutura (lixeira, carrinhos e abrigos) impossibilita

uma operacao adequada.

Nenhum dos hospitais analisados possui indicadores gerenciais relativos a residuos — como,
por exemplo, kg de residuos por paciente-dia — de modo que inexiste a possibilidade de
haver um gerenciamento efetivo do sistema. Gerenciar pressupde conscientizacdo plena,
lideranca e envolvimento das autoridades do primeiro escaldo na gestdo dos residuos.
Talvez pelo fato de os hospitais publicos e a maioria dos hospitais privados ndo serem
cobrados pelo tratamento e a disposi¢ao final dos residuos, em geral subsidiados pelos
municipios, o problema ndo preocupa a diretoria, que o delega ao segundo escaldo. A
proliferacdo de normas e de 6rgdos governamentais regulando o assunto também dificulta a

tomada de uma posicao firme em relagdo a conduta que o hospital deve seguir.

Concluindo, a investigacao indicou que, dos 70 hospitais examinados, nenhum possuia, em
2003, um sistema perfeito de gestdao de residuos, e que a grande maioria ndo teria condi¢oes
para té-lo, por deficiéncia de infra-estrutura prépria e/ou municipal. O custo real de se ter
um sistema eficiente foi estimado pelos pesquisadores em cerca de R$ 8,00 por paciente-
dia. Para hospitais privados de elite, trata-se de um custo suportdvel. Mas, para a maioria
dos hospitais publicos e das Santas Casas, € um custo proibitivo, ndo coberto nas tabelas do

SUS - Sistema Unico de Sadde, que remunera os hospitais pelos procedimentos realizados.



A FGV 152

EAESP

Recomenda-se efetuar uma pesquisa mais ampla e representativa sobre a gestdao dos
residuos nos hospitais nacionais, a fim de confirmar as conclusdes do presente inquérito
pioneiro, limitado a uma amostra circunstancial de 70 institui¢des de satide. Caso os dados
se confirmem, as autoridades sanitdrias e ambientais deverdo decidir a quem compete pagar
pela gestio adequada dos residuos hospitalares. E também necessdrio estabelecer
regulagdes diferenciadas para os diversos tipos de hospitais, levando em contra sua

natureza, seu tamanho e a complexidade de seus procedimentos.
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ANEXO1I

ASPECTOS LEGAIS DA SAUDE AMBIENTAL

(Baseado no Modulo I, capitulo 3, da apostila do curso de capacitagdo a distancia,

intitulada: “Saide Ambiental e Gestao de Residuos de Servigos de Satde”, MS, 2002.)

1. CRONOLOGIA DA LEGISLACAO

*  Lei Federal n® 2312 (1954).
Artigo 12: “A coleta, o transporte e o destino final do lixo deverdo processar-se em

condi¢Oes que ndo tragam inconvenientes a saude e aos bem-estar publico.”

*  Decreto n®49.974 — A (1961).
Cdédigo Nacional de Saudde.

Artigo 40. Confirmagdo da diretriz anterior.

*  Portaria MINTER n° 53, 01-03-1979 (Ministério do Interior).
Dispde sobre o controle dos residuos sélidos, provenientes de todas as atividades
humanas, como forma de prevenir a poluicdo do solo, do ar e das dguas. Proibe a
colocagdo e a incineracao a céu aberto de residuos sélidos ou semi-sélidos de qualquer
natureza, excetuando-se a acumulagdo tempordria e a incineracdo em situagdes de

emergéncia sanitaria.

*  Lein®6.938 (1981) Politica Nacional do Meio Ambiente.
Item 1, artigo 2°. E responsabilidade do Poder Publico “a manutencdo do equilibrio
ecologico, considerando o meio ambiente como patriménio publico a ser

necessariamente assegurado e protegido, tendo em vista o uso coletivo.”
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Exige autorizacdo prévia do Sistema Nacional do Meio Ambiente e Recursos Naturais
Renovaveis — IBAMA, para instalag¢do de atividades potencialmente poluidoras.
Introduz o principio do “poluidor-pagador” cria 0 CONAMA - Conselho Nacional do

Meio Ambiente.

Define conceitos de Meio Ambiente, degradacdo do Meio Ambiente, Poluigdo,

Poluidor, Recursos Ambientais.

*  Conferéncia das Na¢des Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (ECO 92 —

Rio de Janeiro).

Reconhecimento internacional do principio de “desenvolvimento sustentdvel”.

*  Lei de Acdo Civil Puablica, n® 7.347, 24-07-1985.

Cria mecanismos de defesa da sociedade contra abusos.

*  Constitui¢ao Federal (1988).
Art. 23. VL E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios proteger o meio ambiente € combater a poluicdo em

qualquer de suas formas.

Art. 200. IV.  Compete ao SUS — Sistema Unico de Satde participar da formulacio

da politica e da execucdo das acdes de saneamento basico.

Art. 200. VIII. Compete ao SUS colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele

compreendendo o do trabalho.

Art. 30. V. Compete aos municipios organizar e prestar, diretamente ou sob
regime de concessao ou permissdo, os servicos publicos de interesse

local, que t€m cardter essencial.
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*  Codigo do Consumidor. Lei n® 8078, de 11-09-1990.

*  Lei Federal n® 8080, 19-09-1990.
Regulamenta o Artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, conferindo ao SUS

participacao na execug¢do de agdes de saneamento bdsico e protecdo do meio-ambiente.

*  Resolugdo n° 5, 5-08-1993, do CONAMA.
Dispde sobre o Gerenciamento dos residuos sélidos oriundos de servigos de saude,

portos, aeroportos e terminais ferroviarios e rodoviarios.

Classifica residuos de servicos de saide em quatro grupos: biolégicos, quimicos,

radioativos e comuns.

Determina a obrigatoriedade do estabelecimento de saide em elaborar um PGRSS.

Estabelece a responsabilidade do gerador em todas as etapas do ciclo de vida dos

residuos (principio de usudrio-pagador e principio de co-responsabilidade).

Estabelece obrigatoriedade do gerador do hospital em contar com um responsédvel

técnico registrado, para gerenciar residuos.

*  Resolugdo n° 237/97, do CONAMA.
Delega a competéncia para emissdo da Licenca Ambiental ao IBAMA e a 6rgdos

estaduais e municipais, a depender de diversos fatores.

*  Lein® 9605/1998. Lei dos Crimes Ambientais.
Prevé puni¢des administrativas, civis € penais para as pessoas fisicas e juridicas que

praticam atividades lesivas ao meio ambiente.

*  Resolugao CONAMA n° 283, 12-07-2001.
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“Dispde sobre o tratamento e disposi¢do final dos residuos de servicos de saude,
aprimorando e complementando os procedimentos contidos na Resolugio CONAMA

n°® 5/93.”

*  Normas da ABNT.
A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas publicou numerosas normas relativas a
residuos de servicos de saude, listadas nas Referéncias Bibliogréficas, de 1987 em

diante.

*  Resolugao RDC n° 33, de 25-02-2003, da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Dispde sobre o gerenciamento de residuos de servicos de satude.

*  Resolugdo RDC n° 175, de 13-07-2004, da ANVISA.
Prorroga até 15-12-2004 o prazo para atendimento as exigéncias da RDC n° 33/2003.

2. LICENCIAMENTO AMBIENTAL

(Transcri¢do do trecho do Mddulo 1, cap.3, da apostila do curso de capacitacdo a distancia,

op. cit. )

Licenciamento Ambiental € o procedimento administrativo pelo qual a administracio
publica, por intermédio do 6rgdo ambiental competente, analisa a proposta apresentada para
o empreendimento e o legitima, considerando as disposicdes legais e regulamentares

aplicaveis e sua interdependéncia com o meio ambiente, emitindo a respectiva licenca.

Segundo o Art. 10 da Lei Federal n® 6.938/81, que dispde sobre a Politica Nacional de
Meio Ambiente, a localizacdo, construcdo, instalacdo, ampliacdo, modificacdo e operacao
de empreendimentos e atividades utilizadoras de recursos ambientais consideradas efetivas

ou potencialmente poluidoras, capazes, sob qualquer forma, de causar degradagdo
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ambiental, dependerdo de prévio licenciamento do 6rgdo ambiental competente, sem

prejuizo de outras licencas legalmente exigiveis (BRASIL, 1981).

Definem-se, assim, como atividades e empreendimentos efetivos ou potencialmente
poluidores, de acordo com a legislacio ambiental, aqueles que direta ou indiretamente

possam:

prejudicar a saude, a seguranca e o bem-estar da populagao;

afetar desfavoravelmente o conjunto de seres animais e vegetais de uma regiao;

- afetar as condicdes estéticas ou sanitarias do meio ambiente;

- causar prejuizo as atividades sociais e econdmicas;

- langar matérias ou energia no ambiente em desacordo com os padrdes ambientais

estabelecidos.

O CONAMA, por meio da Resolu¢do n°® 237/97, delega a competéncia para emitir a
Licenca Ambiental tanto ao 6rgao federal, que no caso é o IBAMA, como aos 6rgdos
estaduais e municipais, a depender da complexidade e localizacdao do empreendimento
(BRASIL, 1997). Entretanto, o licenciamento deve se dar em um unico nivel de

competéncia.

A grande maioria dos estabelecimentos de saude fica enquadrada como de impacto
ambiental local, ou seja, o impacto resultante dessa atividade, via de regra, esta restrito ao
territério do municipio onde estd localizado. Assim sendo, o licenciamento ambiental
deverd ocorrer por meio do 6rgao ambiental municipal, ou na inexisténcia deste, através do
6rgdo ambiental estadual. O responsdvel pela implantacio do empreendimento devera

manter-se informado e requerer a Licenga Ambiental previamente.

Sado trés as modalidades de Licencas: Licenga Prévia, Licenca de Instalagdo e Licenca de
Operacdo, que tém validade fixada de acordo com a complexidade do empreendimento.

Antes do vencimento da Licenca de Operagado, devera ser requerida a sua renovacao.
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A existéncia de alvards de localizacdo e operacdo requeridos junto as Prefeituras
Municipais bem como a liberacdo sanitdria expedida pelas Secretarias Estaduais ou

Municipais de Satde ndo desobrigam o estabelecimento de saide da Licenca Ambiental.

No processo de licenciamento ambiental, entre outros aspectos, sao analisados os residuos
solidos e os impactos decorrentes das atividades desenvolvidas pelo estabelecimento. Para
tanto, o empreendedor é obrigado a elaborar e apresentar ao érgdo ambiental, para a devida
aprovacdo, o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), que

integrara o processo de licenciamento ambiental.

Nao s6 os estabelecimentos de saide sdo passiveis de licenciamento ambiental, mas
também as instalacdes externas de tratamento e de disposi¢do final de residuos, e as
empresas transportadoras de residuos perigosos, conforme estabelecido em algumas normas

e legislagcdes federais, estaduais e municipais.
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ANEXO II
COMENTARIOS SOBRE A RESOLUCAO ANVISA RDC N° 33 (25/02/2003)

Esta resolucao dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de Residuos de

Servicos de Saude, sendo exclusiva para este tipo de residuos.

1.

Determina que todos os servicos definidos como geradores de residuos de saide terao

o prazo de 12 meses para se adequarem aos requisitos nele contidos.

Considera que a segregacao dos RSS no momento e local da geragao permite reduzir o
volume de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre outros

beneficios a satde publica e a0 meio ambiente.

Estende a responsabilidade para os receptadores dos residuos reciclaveis.

Cria um novo grupo de residuos: grupo “E” para os residuos perfuro-cortantes.

Por outro lado, tira a responsabilidade do fabricante de produtos farmacéuticos em

recolher os insumos com prazo de validade vencidos.

E extremamente polémica sobre o tratamento e a disposicdo final dos residuos

infectantes quando:

determina que os espécimes de laboratérios de andlises clinicas e as amostras
contaminadas com o virus HIV, coronavirus SARS (SARS-coV), Bacillus anthracis,
virus da hepatite B (HVB) e hepatite C (HCV) sejam descartados como residuos

comuns;

da uma conotagdo de legalidade as Unidades de Saide quando estas enviam para a
coleta urbana, sem tratamento, milhares de tubos plésticos com tampas coloridas,

contendo sangue, soro, coagulos contaminados ou nao, com estes microorganismos. Os
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sacos plasticos, contendo estes residuos, uma vez depositados nas vias publicas,
expdem a riscos de contaminagdo os individuos transeuntes, funcionarios encarregados

na coleta e transporte e os catadores de lixo (adultos e criancas) aos RSS.

Apesar de ndo haver evidéncias epidemioldgicas que os residuos hospitalares sejam mais
infectantes que os residuos domésticos, esta afirmacdo ndo € extensiva aos residuos que
devam ser manuseados com precaucdes especiais como: residuos de laboratdrios
microbioldgicos, dialisadores e linhas arteriais e venosas, sangue e componentes, fluidos
corporeos (esperma, liquido sinoval, cefalo-raquidiano, pleural, amnidtico, secrecdes

vaginais), tecidos e artigos perfurocortantes.

As Precaucdes Universais fazem parte de um complexo de procedimentos de seguranca,
que tem como objetivo a prevencdo de infec¢do conseqiiente a exposi¢do acidental
percutanea, exposi¢cao a membranas mucosas (nasal, ocular, oral), lesdes de pele, inalagdo e

ainda ingestdo acidental no contato com pacientes e amostras bioldgicas.

Pela auséncia de identificagdo de seu conteido perigoso, o manejo de residuos infectantes
proposto pela RDC 33/03 representa riscos dos funciondrios de laboratérios — técnicos e de
apoio; populacdo — transeuntes, profissionais da Empresa de Coleta e Transporte e até

mesmo os catadores (adultos e criancas).

Por outro lado, esta Resolu¢do amplia os conceitos de segregacdo no local de geragao,
permitindo o acondicionamento em separado dos recicldveis, o que vem reduzir

consideravelmente a quantidade de residuos infectantes.

Estamos vivendo um momento onde o desafio € agregar aos principios ja existentes na
Resolucdo CONAMA citada anteriormente, o conhecimento adquirido pelo avanco
tecnologico para tratamento de residuos, sempre aliado aos novos conceitos de

biosseguranga hospitalar.
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No momento as duas principais resolu¢des procuram o consenso a fim de que as

normatizagdes envolvam principios e conceitos de se fazer o que € preciso dentro do que é

possivel.
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ANEXO III
A LEGISLACAO SOBRE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE NO
BRASIL: ATUALIZACAO

A andlise da legislacdo vigente sobre RSS e do seu desenvolvimento ao longo das ultimas
décadas é de grande valia para o entendimento dos fendOmenos que caracterizam as
principais fases da evolucao recente na gestao de RSS no Brasil. Acompanhar esse processo
permite melhor compreender a situacdo atual, seja do ponto de vista institucional, seja

quanto ao desenvolvimento e operacionaliza¢cdo dos sistemas de RSS.

Ao abordarmos da legislacdao sobre RSS é preciso reconhecer que estamos tratando de um
processo em desenvolvimento, ou seja, ainda hoje, ndo existe, a nivel nacional, normas e
regulamentos sobre RSS que, juntamente com leis para a drea de residuos solidos,
componham um conjunto integrado e harmonioso capaz de atender as necessidades da
sociedade em todos os principais aspectos envolvidos. Esses aspectos abrangem, nao
apenas a prote¢ao ambiental e sanitdria, mas também a organizagdo, regulacdo e operagao
do sistema, assim como questdes de ordem tecnoldgica, financeira, operacional, entre

outras.

Segundo recomenda a Organizacio Mundial da Saide (WHO, 1999), os aspectos

regulatorios, legais e politicos de um sistema nacional de RSS devem ser estruturados em

trés niveis:

a. Principios fundamentais, previstos nos acordos internacionais referentes a sadde
publica e aos residuos perigosos, dentre os quais destacam-se a Conveng¢ao da Basiléia,
o principio do Poluido Pagador e o principio da Precaucio;

b. Lei nacional sobre RSS, preferencialmente inserida numa legislagdo abrangendo todos

os aspectos da gestdo de residuos perigosos que deverd estar integrada as leis sobre

controle de infeccao e higiene hospitalar;
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c. Normas e manuais técnicos, integrados a legislacdo nacional, regional e local,
estabelecendo metas objetivas e os procedimentos necessdrios ao cumprimento de
todos os aspectos previstos na legislacdo.

O documento da OMS recomenda ainda que sejam tomadas precaugdes quanto a

implementagdo gradual e progressiva das politicas para RSS, especialmente nos paises em

que as praticas existentes sao inadequadas.

No Brasil, assim como na maioria dos paises, o desenvolvimento de um sistema de
gerenciamento dos RSS ndo seguiu um modelo ou plano pré-definido, e sim, foi sendo
implementado em resposta as demandas e pressdes predominantes em cada momento de
sua evolugdo. Podemos resumir esse processo a partir da andlise da evolugdo da legislacao

sobre o tema ao longo das dltimas décadas.

A Portaria do Ministério de Estado do Interior N° 53 de
01 de marco de 1979

Em 01 de marco de 1979, o Ministério do Interior publicou a Portaria MI 53 estabelecendo
condicdes gerais para a destinacdo de residuos sélidos e criando a exigéncia de aprovagao,
pelo 6rgao ambiental estadual, das unidades de tratamento e disposic¢ao final. Essa portaria
teve diversos efeitos sobre o desenvolvimento dos sistemas de RSS ao longo dos anos que

se seguiram.

Motivada pela preocupacdo com os efeitos da poluicdo do ar nas grandes cidades, essa
portaria estabeleceu a proibicio da incineragdo de residuos sélidos em edificacoes
residenciais, comerciais e de prestagdo de servicos. Essa medida provocou o fechamento da
maioria dos incineradores existentes nos hospitais, método de tratamento que, na época,
predominava em todo o Brasil. A mesma portaria introduziu a exigéncia de que os RSS
fossem incinerados pelas prefeituras, no entanto, a falta de um ordenamento mais preciso
sobre as responsabilidades dos envolvidos, especialmente quanto ao financiamento do

tratamento pelos municipios, levou a que muito poucas cidades realmente implantassem
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sistemas de incineracdo, enquanto a grande maioria manteve a disposicao final direta nos
lixdes. Por outro lado, os hospitais foram progressivamente se acomodando e, por ndo mais
precisar tratar seus residuos, se afastaram da discussdo do problema. As poucas cidades que
implantaram incineradores para RSS ndo conseguiam repassar os custos para os geradores,
o que, além de contrariar o principio do poluidor pagador, difundindo a falsa impressao de
que os geradores nao eram responsaveis pelos seus residuos, e sim as prefeituras, contribuia

para a baixa qualidade dos servigos prestados.

Outro efeito negativo da Portaria MI 53/79 resultou do fato de ndo ter previsto uma
classificac@o para os RSS. Isso contribuiu para a difusao do conceito de que todos os RSS
seriam igualmente perigosos. Anteriormente, quando os RSS eram tratados nos proprios
estabelecimentos geradores, havia o habito, na maioria dos hospitais, de incinerar apenas os
residuos que se julgava serem capazes de disseminar doencas ou provocar incédmodos.
Ap6s a entrada em vigor da Portaria MI 53/79, todos os residuos, inclusive aqueles cujo
risco era de natureza quimica, foram unificados sob o rétulo de “lixo hospitalar”,
impedindo tratamento diferenciado e obrigando a sua incineracdo, desestimulando, dessa
forma, o desenvolvimento de outras tecnologias de tratamento, ja disponiveis na época, tais

como a autoclavagem ou a desinfec¢ao quimica.

Possivelmente, parte da resisténcia que atualmente se observa nos hospitais em aceitar a
responsabilidade e os custos associados ao tratamento dos RSS perigosos, assim como a
dificuldade em implantar a segregacdo dos RSS por categorias de risco, tenham sido

ampliados ao longo dos quase 15 anos de vigéncia da Portaria M1 53/79.

A Resolucao do Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA 05 de
05 de agosto de 1993

Em 1991, apds intenso debate nacional sobre os riscos da tecnologia de incineracdo de
residuos, o CONAMA lanca a Resolu¢do No. 06, de 16 de setembro, que desobriga a

incineracdo dos RSS e estabelece prazo de 180 dias para o estabelecimento de normas
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minimas sobre o tratamento desses residuos. Apenas em agosto de 1993 € publicada a

Resolucio CONAMA 05/93, a qual estabelece a maioria dos critérios que até hoje norteiam

as questoes relativas ao gerenciamento dos RSS.

As principais contribui¢des da resolucdo 05/93 foram:

a.

Determinar, clara e efetivamente, a responsabilidade dos geradores sobre os residuos,
inclusive quanto aos custos de coleta, tratamento e destinagdo final, assim como quanto
aos danos ao meio ambiente e a saide publica.

Estabelecer uma classificacio dos RSS conforme critérios de risco, separando os
residuos comuns dos que apresentam riscos de natureza bioldgica, quimica ou
radioativa.

Criacdo de mecanismos gerenciais e de controle sanitirio e ambiental, destacando-se o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saide -PGRSS e o Responsavel
Técnico pelo gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos geradores e prestadores de
servicos de destina¢do de residuos.

Define a atuacdo de cada 6rgdo nas vdrias esferas de governo, priorizando a atuacao
conjunta e integrada das dreas ambiental e sanitaria.

Destaca a importancia da minimizacdo e prevencdo a geracdo de residuos e a

necessidade de reciclagem dos residuos que ndo puderem deixar de ser gerados.

Os avangos propostos pela Resolugdo 05/93 foram, em grande parte, resultado do processo

de discussdo que se desenrolou na Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT

entre 1987 e 1992 e resultou nas normas NBR 12.807 a 12.810, as quais abrangem os

temas: Terminologia, Classificagdao e Procedimentos.

Apesar dos seus méritos, a Resolugdo CONAMA 05/93 ndo foi capaz de resolver

conclusivamente algumas questdes importantes. Essas questdes foram tornando-se mais

importantes na medida em que aumentava o interesse pelos RSS por parte dos

estabelecimentos geradores, 6rgaos de controle ambiental e de vigilancia sanitdria e da

sociedade como um todo. O desenvolvimento de sistemas de destinacdo final especificos
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para RSS, englobando coleta, tratamento e disposicdo adequados, acarretou maiores custos
e necessidade de investimentos, assim como novas responsabilidades das partes envolvidas,

especialmente no que tange aos aspectos legais.

A entrada em vigor da Lei de Crimes Contra o Meio Ambiente e a discussdo do Projeto de
Lei da Politica Nacional de Residuos Sélidos contribuiram para o aumento das pressdes e
crescente descontentamento de alguns setores envolvidos, especialmente prestadores de
servicos de assisténcia a sadde. Dado que, na grande maioria das cidades brasileiras, nao
existe infraestrutura sanitdria adequada, seja para a destinacdo dos residuos sdlidos, seja
para a coleta e o tratamento dos esgotos sanitdrios, hospitais e outros servigos de saude
ficaram em posicdo de destaque, diante de um problema que, na verdade, afeta a todos os
setores produtivos, seja na drea do comércio, dos servigos, da inddstria € mesmo nos
servicos publicos. A responsabilidade do gerador sobre os residuos ou efluentes atinge a

todos esses setores.

A Resoluc¢ao do Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA 283
de 12 de julho de 2001

A Resolucao 283/2001 reproduz, em grande parte, os termos da Resolu¢do 05/1993,
introduzindo algumas modificagdes que visavam maior clareza quanto aos aspectos de
obrigatoriedade do tratamento dos RSS do grupo A, biolégicos ou infectantes. As
principais alteragdes propostas pela Resolugdo CONAMA 283/2001 sdo:

a. Excluir os residuos de portos, aeroportos e terminais rodoviarios da classificacdo de
RSS;

b. Reformular o texto do artigo que exigia tratamento dos RSS infectantes, tornando essa
exigéncia mais taxativa e eliminando a possibilidade de disposi¢cdo direta desses
residuos no solo;

c. Obrigatoriedade do retorno dos residuos de medicamentos e quimioterdpicos aos
fabricantes ou importadores, por meio dos distribuidores (conforme indicagdes a serem

estabelecidas pela ANVISA).
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Exceto pela exclusdo dos portos e aeroportos da regulamentacdo sobre RSS, a Resolugao
283 pouco, ou mesmo nada, contribuiu para a melhoria da regulamentacdo dos RSS no

Brasil.

A introducdo da responsabilidade dos fabricantes e importadores pela coleta e destinagao
dos residuos de medicamentos e correlatos ndo chegou a se efetivar e sequer chegou a ser
regulamentada. E simples demonstrar que os medicamentos, como regra geral, nio se
constituem produtos passiveis de aplica¢do do principio da responsabilidade pds-consumo,
como ocorre com pneus, lampadas fluorescentes ou baterias, cuja caracteristica em comum
¢ a necessidade de disposi¢do final especifica do produto apds o seu uso. Os medicamentos
sdo, evidentemente, fabricados para serem consumidos e ndo descartados, ndo sendo a
geragdo de residuos perigosos um fator inerente ao processo de consumo. Este assunto serd

abordado mais adiante ao tratarmos da resolucao 33/2003 da ANVISA.

Quanto a alteracdo que reduz a possibilidade de disposi¢do final dos RSS infectantes sem
tratamento, praticamente proibe essa pratica, na medida em que a restringe as seguintes
situacdes, conforme descritas nos pardgrafos do Artigo 12: “I - ndo for possivel
tecnicamente , submeter os residuos aos tratamentos mencionados no § 1°, deste artigo, II -
os tratamentos mencionados no § 1° deste artigo ndo garantirem caracteristicas de
residuos comuns (Grupo D).” . E preciso destacar que essas situacdes jamais ocorrerio,

dado que ndo existem, atualmente, restricdes técnicas aos sistemas de tratamento de RSS

“«

infectantes disponiveis no mercado brasileiro, nem exemplos concretos em que “as
tecnologias de tratamento disponiveis sejam incapazes de garantir caracteristicas de
residuos comuns”. Em vista do exposto, constata-se que a Resolucdo 283/2001 nao admite
nenhuma possibilidade de disposi¢ao dos RSS infectantes (Grupo A) diretamente no solo,
sem tratamento anterior, diferentemente da resolucdo 05/1993 que previa no pardgrafo
unico do Artigo 10 que: “Aterros sanitdrios implantados e operados conforme normas
técnicas vigentes deverdo ter previstos em seus licenciamentos ambientais sistemas

especificos que possibilitem a disposicdo de residuos solidos pertencentes ao grupo "A".
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A Resoluciao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA RDC 33
de 25 de fevereiro de 2003

A RDC 33/2003 tornou-se o primeiro regulamento federal especifico para o gerenciamento

dos RSS emanado de um 6rgdo da 4rea da saide. A ANVISA € uma autarquia federal que

tem, por delegacdo do Ministério da Sadde, a competéncia para regulamentar e fiscalizar
diversas atividades e produtos, entre os quais, os servigos de saide e seus residuos.

A RDC 33/2003 tem como anexo o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de RSS —

Diretrizes Gerais. Esse regulamento aborda, de forma extensiva e detalhada, aspectos

operacionais, gerenciais e burocréticos do gerenciamento dos RSS, desde a sua geracdo até

o destino final. As suas principais contribui¢des sao:

a. Nova classificacdo, mais detalhada dos RSS, resgatando os sub-grupos que existiam na
norma da ABNT e acrescentando outros, assim como criando um grupo especifico para
os RSS perfurocortantes;

b. Detalhamento das exigéncias operacionais, tais como, acondicionamento, transporte,
armazenagem, reciclagem, tratamento, uso de equipamentos de protecdo, controle de
saude dos funciondrios, organizacdo dos servigcos, responsabilidade técnica, entre
outros;

c. Maior detalhamento em relagdo aos residuos quimicos, substituicdo da exigéncia de
retorno dos residuos de medicamentos para os fabricantes, pela exigéncia do
fornecimento de informagdes sobre riscos ambientais e sanitrios;

d. IndicacGes sobre manejo dos RSS fora dos estabelecimentos geradores, em especial o

seu tratamento e disposicao final.

Embora tenha sido o resultado de cerca de quatro anos de pesquisas e debates, inclusive
uma consulta publica, a RDC 33/2003 foi bastante criticada por diversas partes interessadas
nos RSS. As principais criticas sdo: na drea de assisténcia a sadde, existe a preocupacao
com a complexidade do regulamento e a quantidade de exigéncias sobre instalagdes e
procedimentos novos; da parte dos Orgdos ambientais, principalmente os estaduais e

municipais, existe a queixa de que a ANVISA teria contrariado as resolugdes do
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CONAMA, o que realmente aconteceu no que tange as questdes de tratamento e destinagao
final; servicos municipais de limpeza urbana e empresas de coleta e tratamento de RSS se
queixam que a RDC 33/2003 permite que a maior parte dos RSS, antes enquadrados no
Grupo A - Infectantes, passem a ser considerados residuos do Grupo D - Comuns, o que
reduz drasticamente a demanda por servicos de coleta especial e de tratamento desses
residuos. Essas entidades alegam ainda, assim como os O6rgdos ambientais, que a
classificacdo da ANVISA estaria expondo a populagcdo a riscos de contdgio de doencas

infecciosas e prejudicando o meio ambiente.

O conflito entre os regulamentos do CONAMA e ANVISA e a formacao do
Grupo de Trabalho para Revisao da Resolucao 283/2001.

A situag@o de conflito que se verifica atualmente entre as resolu¢des do CONAMA e da
ANVISA torna impraticivel que se atenda integralmente aos dois regulamentos. Para
solucionar esse impasse, 0 CONAMA deu inicio, em julho de 2003, ao processo de revisao
da Resolucdo 283/2001, visando sua compatibilizacdo com as principais linhas adotadas
pela ANVISA. Em contrapartida, a ANVISA se comprometeu a fazer os ajustes

necessarios, assim que encerrado o processo no CONAMA.

Convém observar que a publicagdo da RDC 33/2003 ocorreu aproximadamente na metade

do periodo em que o curso do REFORSUS se realizava. Esse fato teve as seguintes

conseqiiéncias para o curso e, conseqiientemente, para os resultados da pesquisa realizada a

partir dos PGRSS gerados durante o curso.

a. O material didético do curso, escrito e dudio-visual, desenvolvido pelo consércio FGV
— UFSC, ja contemplava o mesmo embasamento técnico e referencial tedrico e
bibliografico que também subsidiou a elaboragdo da RDC 33/2003. Dessa forma, ja
constavam do material do curso as descricdes de sistemas de disposi¢do de RSS
infectantes no solo ou mesmo informacdes especificas sobre cuidados adicionais para

com sub-grupos de residuos que apresentam riscos especificos;
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b. Os cursistas receberam orientagdo especifica sobre a nova regulamentacdo e foram
liberados para optar pela adequagdo dos projetos em andamento ao novo dispositivo,
ou manter-se de acordo com as normas vigentes no inicio do trabalho;

c. Conforme demonstram os resultados da pesquisa, 47% dos hospitais preferiram manter
a classificagdo do CONAMA nos seus planos. No entanto, cerca de 37% dos hospitais
alteraram os planos de forma a utilizar a classificagdo proposta pela ANVISA. Apenas
5% utilizou as duas classificagdes simultaneamente, enquanto 9% dos cursistas

preferiram adotar a classificacdo mais antiga, proposta pela ABNT.

No momento ainda ndo € possivel prever qual serd o resultado final do grupo de trabalho
para revisdo da Resolugdo CONAMA 283/2001. O grupo de trabalho encerrou suas
atividades, sendo que a ultima reunido ocorreu em 30/06/2004, ocasidao em que foram
encaminhadas duas propostas distintas que serdo avaliadas na reunido de 21/09/2004 da
Camara Técnica de Saude, Saneamento Ambiental e Gestao de Residuos do CONAMA e
posteriormente votadas na plendria do conselho. A solu¢do de encaminhamento de duas
propostas deveu-se a impossibilidade de obten¢do de consenso ao longo das discussdes das
posturas assumidas por dois grupos principais. O primeiro grupo é formado pelos
ministérios do Meio Ambiente, da Saide e da Ciéncia e Tecnologia, assim como
representantes de vigilancias sanitdrias de estados, associagdes de servigcos de saude, e de
controle de infeccdo hospitalar, entre outras, e propds a reformulacdo da resolucao
283/2001 com base na RDC33/2003 e em recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude, Organizacdao das Nacdes Unidas, Center for Desease Control and Prevention —
CDC, o6rgdo ligado ao Ministério da Satde dos EUA. O segundo grupo, composto por
representantes de alguns 6rgdos estaduais de meio ambiente e servigcos municipais de
limpeza urbana e pela Associacdo Brasileira de Limpeza Urbana — ABLP, propds a
manutencao das principais linhas da atual resolug¢ao 283/2001, inclusive a classificagao e os

niveis de exigéncia do tratamento dos RSS infectantes.



