UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS AMBIENTAIS

BEATRIZ TKACZUK PELLEGRINI

DIAGNOSTICO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE NOS GRANDES GERADORES NO
MUNICIPIO DE SAO CARLOS - SP

SAO CARLOS -SP
2024



BEATRIZ TKACZUK PELLEGRINI

DIAGNOSTICO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE DOS GRANDES GERADORES NO
MUNICIPIO DE SAO CARLOS - SP

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduacdo em Ciéncias Ambientais da
Universidade Federal de S&o Carlos, como
parte dos requisitos para a obtencéo do titulo
de Mestre em Ciéncias Ambientais?.

Orientador(a): Prof(a). Dr(a) Erica Pugliesi

Sao Carlos-SP
2024

! Apoio: Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo
de Financiamento 001



Pellegrini, Beatriz Tkaczuk

Diagnéstico do gerenciamento dos residuos de servigos
de satude nos grandes geradores no municipio de Sao
Carlos - SP: Diagndstico do gerenciamento dos residuos
de servigos de satide nos grandes geradores no
municipio de Sao Carlos - SP / Beatriz Tkaczuk Pellegrini
--2024.

108t

Dissertacao (Mestrado) - Universidade Federal de Sao
Carlos, campus Sao Carlos, Sao Carlos

Orientador (a): Erica Pugliesi

Banca Examinadora: Cristine Diniz Santiago,, Rodrigo
Eduardo Cordoba,, Wellington Cyro de Almeida Leite
Bibliografia

1. Residuos de Servicos de Saude . I. Pellegrini, Beatriz
Tkaczuk. II. Titulo.

Ficha catalografica desenvolvida pela Secretaria Geral de Informatica
(SIn)

DADOS FORNECIDOS PELO AUTOR

Bibliotecéario responsavel: Arildo Martins - CRB/8 7180




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS

Sl .
UFE:I;?rﬂ Centro de Ciéncias Biolégicas e da Satide

Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Ambientais

Folha de Aprovagdo

Defesa de Dissertacdo de Mestrado da candidata Beatriz Tkaczuk Pellegrini, realizada em 19/12/2024.

Comissdo Julgadora:
Profa. Dra. Erica Pugliesi (UFSCar)
Prof. Dr. Redrigo Eduardo Cordoba (UFSCar)
Profa. Dra. Cristine Diniz Santiago (IPEA)

Prof. Dr. Wellington Cyro de Almeida Leite (UNESF)

O Relatdrio de Defesa assinado pelos membros da Comissdo Julgadora encontra-se arguivado junto ao Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncias Ambientais.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus em primeiro lugar, que sempre me acompanha e me ajuda em todos os meus desafios,
agradeco meus familiares e amigos que me apoiaram nessa jornada, agradeco a todos os membros que me
ajudaram na realizacdo desta pesquisa, servidores publicos, membros da prefeitura, aos estabelecimentos que
abriram as portas para que eu pudesse realizar minhas atividades, agradeco a Instituicdo Universidade Federal
de S8o Carlos e a todos os professores no qual obtive um ensinamento, especialmente a todos 0s membros da
banca examinadora que me ajudaram a enriquecer meu trabalho e minha orientadora Erica Pugliesi que me
incentivou e me auxiliou neste trabalho. O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001.



Pellegrini, B.T. — Diagnostico do Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude nos grandes geradores no municipio de Sdo Carlos - SP. 2024 — 103p:
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de S&o Carlos, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude, Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Ambientais, Sao
Carlos — 2024.

RESUMO

A maioria dos municipios do Brasil enfrenta problemas com o gerenciamento de
residuos solidos, considerando as etapas de segregacdo na fonte, coleta,
acondicionamento, destinacédo e disposicao final. Dentre as diferentes tipologias de
residuos, os residuos de servicos de saude (RSS) destacam-se como um desafio
para muitas cidades. Essa pesquisa centra-se no municipio de Sao Carlos/SP, e
possui como objetivo realizar um diagnostico do gerenciamento dos residuos de
servicos de salde nos estabelecimentos considerados grandes geradores para
entender quais as dificuldades e problematicas enfrentadas em relacdo a
segregacao na fonte e acondicionamento, aos custos relacionados, assim como
verificar as boas praticas dos processos. A compreensdo destes fatores faz-se
relevante pois 0 municipio assume a integralidade dos custos de coleta, tratamento
e disposicao final dos RSS gerados em seu territério, onerando os municipes com
custos que deveriam ser pagos pelos geradores. Para atender os objetivos, a
metodologia utilizada compreendeu (i) o acompanhamento da coleta desses
residuos nos grandes geradores, (ii) a andlise de dados documentais fornecidos
pela Prefeitura e pela empresa que realiza esse gerenciamento utilizando as normas
e as leis como base para a verificacdo se o gerenciamento esta atendendo as
expectativas previstas nas legislacdes e (iii) envio de questionarios para 0s
responsaveis pelo gerenciamento interno dos RSS para obter dados sobre como
este gerenciamento esta sendo conduzido. Os resultados da pesquisa mostraram
algumas falhas no processo de segregacao na fonte e acondicionamento dos RSS,
como também a falta de recipientes adequados para o descarte em alguns
estabelecimentos; em 100% dos geradores estudados foi identificada a segregacao
e o descarte inadequado e 25% desses estabelecimentos ndo tinham recipientes
adequados o suficiente para o descarte dos residuos. Se, por um lado, o municipio
assume os custos de destinagdo dos RSS, por outro, os grandes geradores nao
demonstram acbes para a minimizacdo dos volumes gerados, contrariando a
priorizacdo estabelecida na Politica Nacional de Residuos Sélidos, inviabilizando o
melhor gerenciamento desses residuos e consequentemente onerando os cofres
publicos.

Palavras-Chave: Residuos Sdlidos; Servigos de Saude; Residuos de Servigos de
Saude; Gerenciamento; Politica Nacional de Residuos Sdlidos.



ABSTRACT

Most municipalities in Brazil face problems with solid waste management,
considering the stages of segregation at source, collection, packaging, destination
and final disposal. Among the different types of waste, health service waste (HSW)
stands out as a challenge for many cities. This research focuses on the city of Sao
Carlos/SP and aims to carry out a diagnosis of the management of waste from health
services in establishments considered large generators to understand the difficulties
and problems faced in relation to segregation at source and packaging, as well as
the related costs. The understanding of these factors is relevant because the
municipality assumes the full costs of collection, treatment and final disposal of the
HSW generated in its territory, burdening the citizens with services that should be
paid for by the generators. To meet the objectives, the methodology used comprised
(i) the monitoring of the collection of this waste in the large generators, (ii) the
analysis of documentary data provided by the City Hall and by the company that
performs this management using the standards and laws as a basis for verifying
whether the management is meeting the expectations provided for in the legislation
and (iii) sending questionnaires to those responsible for the internal management of
the HSW to obtain data on how this management is being conducted. The results of
the research showed some flaws in the process of segregation and packaging of
HSW, as well as the lack of adequate containers for disposal in some
establishments; in 100% of the studied generators inadequate segregation and
disposal were identified and 25% of these establishments did not have enough
adequate containers for the disposal of waste. If, on the one hand, the municipality
assumes the costs of disposing of the HSW, on the other hand, the large generators
do not demonstrate actions to minimize the volumes generated, contrary to the
prioritization established in the National Solid Waste Policy, making it impossible to
better manage this waste and consequently burdening the public coffers.

Keywords: Solid Waste; Health Services; Waste from Health Services;
Management; National Solid Waste Policy.
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1. INTRODUCAO

A politica Nacional de Residuos Sélidos, instituida pela Lei n° 12.305, de 2 de agosto
de 2010, salienta quais séo as diretrizes, principios, objetivos e instrumentos relacionados a
gestdo integrada e ao gerenciamento dos residuos solidos, bem como traz a definicdo e

classificacéo dos residuos solidos em relacdo a sua origem e periculosidade (BRASIL, 2010).

Quando falamos em Residuos Sélidos, incluimos neste grupo os Residuos de Servicos
de Saude (RSS), ou os popularmente chamados “Residuos Hospitalares”, que sdo residuos
que podem apresentar riscos a salde humana, animal ou ambiental se manipulados ou
conduzidos de forma incorreta, pois estes podem apresentar infecciosidades bioldgicas
provocando doencas, contaminagdo por substancias quimicas, acidentes como cortes por
parte desses residuos serem perfurocortantes e até mesmo acidentes radioativos por parcela
apresentar substancias radioativas (PADMANABHAN; BARIK, 2019).

Por conseguinte, é de suma importancia prevenir que estes acidentes acontecam para
garantir a salubridade da vida humana e ambiental. Para  adquirir essa prevencdo €
necessario realizar precauc@es desde a geracdo do residuo até o seu descarte ou destinagéo.
Para isso é necessaria a conscientizacdo de todos que estdo em contato com esses residuos,
seja aqueles presentes nas unidades de saude ou aqueles que fazem parte da manipulacdo
desses residuos na realizacao da segregacao, coleta, transporte e destinacdo para que haja um
manejo correto e consistente (LUCIFORA, 2023).

A importancia de se ter conhecimento e consciéncia em relacdo a gestdo e
gerenciamento desses residuos é primordial para que evitemos acidentes graves de infestacdo
de doencas, contaminagdes nos solos ou em corpos d’agua e até mesmo acidentes radioativos,
a exemplo do caso Césio 137, acidente causado em Goiania no ano de 1987 pelo descarte

incorreto de uma maquina de radiologia.

Para evitarmos cada vez mais esses acidentes e para fazer com que haja um
gerenciamento correto e eficiente desses residuos, existem algumas normas e resolugdes que

auxiliam na orientagéo dessa gestdo, como por exemplo:
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1. aResolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 358 de 2005,
que dispde sobre o tratamento e a disposic¢do final dos residuos de salde e considera
na sua acdo os principios de prevencdo e precau¢do, do poluidor pagador, a
diminuicdo de riscos para a populacdo, minimizacdo da geracdo de residuos, entre
outros;

2. aResolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222, de 28 de marco de 2018 dos 6rgéos
Ministério da Salude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
regulamenta as boas praticas do gerenciamento dos residuos de salde e da outras
previdéncias; e

3. anorma da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, NBR) n° 10004:2024
elaborada pela Comissdo de Estudo Especial Temporéaria de Residuos Solidos que
revisou a ABNT °10.004:2004, aprimorando a classificacdo desses residuos,
fornecendo subsidios para o gerenciamento dos mesmos e trazendo consideraveis

mudangas para a industria no processo de classificacdo de residuos sélidos.

Segundo dados fornecidos pela Associacdo Brasileira de Residuos e Meio Ambiente
(ABREMA) através do Panorama dos Residuos Sdélidos no Brasil realizado pela Associagédo
Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE) em 2017
4.518 municipios realizaram servicos de coleta, tratamento e disposicao final dos RSS, porém
27,5% dos municipios destinaram esses residuos sem o tratamento prévio, descumprindo as
normas vigentes; no ano foram geradas ao todo 256.941 toneladas de RSS sendo 1,237 Kg
por habitante ao ano. J& no ano de 2018/2019, 4.540 municipios realizaram 0s servicos de
gerenciamento dos RSS, sendo que 36,2% destinaram 0s mesmos sem o tratamento prévio;
no ano foram geradas 252.948 toneladas sendo 1,213 Kg por habitante ao ano, uma
diminuicdo de 1,55% em relacdo ao ano anterior. Em 2020 foi elaborado o Gltimo panorama
em relacdo aos RSS. Nesse ano, por conta da pandemia, 0s servicos de salude aumentaram no
pais e consequentemente houve um aumento também da geracdo dos seus residuos, sendo
geradas 290.000 toneladas, sendo 1,4 Kg por habitante ao ano; nesse mesmo ano foram
constatados que 30% dos municipios destinavam os RSS sem o tratamento prévio
(ABRELPE 2017, 2018/2019, 2020).
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Quando estudamos o gerenciamento dos residuos de servicos de sadde nos municipios
brasileiros encontramos dificuldades e probleméticas no setor. Um estudo feito em
municipios da regido metropolitana de Belo Horizonte (MG) observou problemas na gestéo
dos RSS nos estabelecimentos em relacédo a falta de abrigos externos, falta de capacitacdo e
treinamento na execucdo da coleta e falta de recipientes adequados para 0 acondicionamento
(SILVA et al., 2014). Outros estudos revelaram problemas na separacdo, no descarte e no
acondicionamento nos estabelecimentos de servicos de saude: um estudo realizado em
hospitais do municipio de Ribeirdo Preto (SP) detectou que em um dos hospitais apresentou
uma geracdo de residuos acima dos valores encontrados em hospitais de mesmo tipo, e isso
se deu por conta do descarte e acondicionamento inadequado sendo encontrados residuos
domiciliares acondicionados junto aos RSS (MADERS e CUNHA, 2015 e ANDRE et al.,
2016). Isso vai contra os principios e objetivos da PNRS que tem como prioridade, além da
reutilizacdo, reciclagem, tratamento dos residuos e disposicdo final ambientalmente

adequada dos rejeitos, a ndo geracdo e a reducao dos residuos.

Nesse sentido, o presente estudo também encontrou falhas na separacédo, no descarte
e no acondicionamento dos RSS nos estabelecimentos comprometendo o gerenciamento

correto e os custos relacionados.

A pesquisa em questdo se desenvolveu na cidade de Séo Carlos (SP), que segundo a
ultima pesquisa feito pelo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2022, ¢ um municipio de 254.857 habitantes; sua densidade demografica de 224,17 hab/Km?
e sua area territorial de 1.136.907 Km2 (IBGE 2022). De acordo com o site da prefeitura e
com o Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos So6lidos (PMGIRS) o municipio
conta com varios estabelecimentos que geram residuos de servigos de satde como clinicas
em geral, postos de salde — sendo onze Unidades Basicas de Saude (UBS) e vinte e trés
Unidades de Saude da Familia (USF), cinco hospitais, trés Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), farméacias, estudios de tatuagem, clinicas de estéticas, entre outros (SAO CARLOS,
2024; PMGIRS, 2020).

No municipio existe uma parceria publico-privada da prefeitura junto a uma empresa

que, como contratada, tem a responsabilidade de realizar os servigos de coleta, transporte,
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tratamento e destinacdo final dos RSS que possuem riscos. O estudo foi feito nos oito

estabelecimentos que sdo considerados grandes geradores de RSS no municipio.

A justificativa para essa pesquisa é compreender o gerenciamento de RSS como algo
interdisciplinar, envolvendo as questdes ambientais e de salde publica pois ambos sdo
afetados diretamente caso o gerenciamento seja inadequado; educagdo ambiental, sendo que
se ndo houver um processo educacional de cultura e de conscientizacdo o processo de gestdo
e gerenciamento dos RSS serdo comprometidos; e econdmica sendo que 0s custos pelo
tratamento nédo sdo feitos pelos estabelecimentos e sim pelo poder publico o que acaba tirando
a responsabilidade daqueles que geram 0s RSS. Assim como este, hd muitos trabalhos que
revelam problemas na gestdo e gerenciamento de RSS no pais, como por exemplo um estudo
feito por Aduan et al. (2014), realizado nos hospitais no municipio de Vitoria (ES, Brasil)
sobre 0s RSS referentes ao grupo A constatou o descarte irregular dos residuos domiciliares
(Grupo D) juntos com os RSS (Grupo A), e através do estudo da composicéo gravimétrica
desses residuos observou-se que os residuos do grupo D misturados com o grupo A gera o
aumento do volume desses residuos, consequentemente aumentando o custo do tratamento

comprometendo assim todo o processo de gerenciamento desses residuos.

2. Objetivo

2.1 Objetivo Geral

Realizar um diagndstico do gerenciamento dos residuos de servicos de salude em
estabelecimentos considerados grandes geradores no municipio de Sdo Carlos/SP para
compreender quais as dificuldades e as problematicas enfrentadas em relacdo a segregacéo
na fonte e acondicionamento, aos custos relacionados, bem como a verificacdo de boas

praticas do processo.

2.2 Objetivos Especificos
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- ldentificar as praticas que contribuem para a (in)adequacdo das atividades de
gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos em relacdo a segregacdo na fonte até o

acondicionamento e volumes gerados;

- Propor os fluxogramas dos processos de gerenciamento dos grupos dos RSS presentes no
trabalho como uma proposta de material didatico para o aprimoramento da educacdo e cultura

ambiental dos geradores de RSS do municipio.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Residuos Sélidos

3.1.1 Defini¢des sobre Residuos Solidos

Todo material s6lido ou semissdlido oriundo de atividades industriais, domésticas,
hospitalares, comerciais, varri¢do, de servicos e agricolas, pode ser considerados residuos;
além também de lodos originarios de sistemas de tratamento de agua e esgoto (ABNT NBR
10004:2024).

A Politica Nacional de Residuos Sélidos em seu artigo 3°, Capitulo 11, traz a seguinte
definicéo:

“residuos sélidos: material, substancia, objeto ou bem descartado resultante

de atividades humanas em sociedade, a cuja destinagdo final se procede, se

propbe proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados solido ou

semissélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas

particularidades tornem invidvel o seu lancamento na rede publica de

esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solu¢des técnica ou
economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel”

Os chamados residuos solidos possuem definicdes e destinacfes diferentes dos
rejeitos. Segundo a Politica Nacional de Residuos Sélidos (2010), os rejeitos sao os residuos
solidos que, depois de esgotadas todas as possibilidades de tratamento, recuperacdo ou

reaproveitamento, sdo destinados a disposicao final ambientalmente adequada.
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Portanto, os residuos possuem a possibilidade de algumas destinagdes como a
reciclagem, a reutilizacdo e o tratamento. J& 0s rejeitos devem ser exclusivamente

encaminhados para a disposicao final ambientalmente adequada.
Com relagdo as formas de destinacdo, a PNRS apresenta algumas possibilidades:

e Reutilizacdo: é 0 processo gque reaproveita os residuos sem alterar as
suas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas;

e Reciclagem: diferentemente da reutilizacéo, a reciclagem € o processo
que se utiliza do residuo para a formacéo de outro material, alterando

as suas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas (BRASIL, 2010).

3.1.2 Classificacdo dos Residuos

E importante a classificagio desses residuos, pois diferencia cada tipologia de residuo
levando a sua separacédo e diferentes métodos de tratamento e destinacdo. Além da definicdo,
0s métodos de classificagdo também seguem os critérios estabelecidos pela Associacdo

Brasileira de Normas Técnicas.

Para a sua classificacdo, é preciso a elaboracdo de um laudo abordando a origem do
residuo, descricdo do processo de segregacdo e analises laboratoriais realizadas por

responsaveis técnicos.

Em virtude dessa norma, ABNT NBR 10004:2024, os residuos sdo classificados da

seguinte forma: quanto a sua origem e periculosidade.

Em relacdo a origem dos residuos, a Politica Nacional de Residuos So6lidos (2010) em

seu art. 13°, apresenta a classificagdo em funcéo da origem, com as definicdes: 2

I.  Residuos Domiciliares: aqueles que se originam de atividades domésticas em
residéncias;
Il.  Residuos de Limpeza Urbana: originarios de servi¢os de limpeza urbana

como varrigdo, limpeza de logradouros, vias publicas, entre outros;

2 A politica Nacional de Residuos Solidos traz a classificacdo dos residuos gerados através de atividades
domésticas como Residuos Domiciliares. Para os mesmos a Resolugcdo RDC — ANVISA n° 222/2018 classifica-
0s como Residuos Comuns. Durante todo o texto serd utilizado a classificagdo da PNRS.
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Residuos Solidos Urbanos: sdo englobados na categoria “I” ¢ “II”
Residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos:
originarios das atividades dos itens “II”, “V”, “VII”, “VIII”, “X”;

Residuos dos servigos publicos de saneamento bésico: referidos no item
“IIr”;

Residuos Industriais: oriundos dos processos produtivos e instalaces de
inddstrias;

Residuos de Servicos de Saude: originarios de servigos de saude conforme
regulamentado e definido pelos 6rgdos Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria;

Residuos de Construcdo Civil: gerados através de obras, demoli¢des,
reformas, reparos;

Residuos agrossilvopastoris: oriundos de atividades agropecuérias,
silviculturais, assim como dos insumos utilizados nessas atividades;
Residuos de servigos de transporte: originarios de terminais rodoviarios,
ferroviarios, alfandegarios, portos, aeroportos;

Residuos de mineracdo: vindos de atividades de mineracdo, seja por

pesquisa, extracdo ou beneficiamento desses minérios.

De acordo ainda com a Politica Nacional de Residuos Sélidos (2010) em relacédo a

periculosidade dos residuos, os considerados perigosos sdo aqueles que apresentam riscos a

salde publica e ao meio ambiente devido as suas caracteristicas de inflamabilidade,

corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade
e mutagenicidade. A ABNT NBR 10004:2024, ainda traz a abordagem sobre a

periculosidade que um residuo pode apresentar devido as suas caracteristicas fisicas,

quimicas ou infectocontagiosas, podendo trazer riscos para a saude publica como a

mortalidade e disseminacdo de doengas, e também riscos ao meio ambiente, causando a sua

contaminacgdo/poluicdo/degradacdo, quando destinados de forma errada. Por conta disso, é

importante que se faca a classificagdo desses residuos para que se realize 0 manejo e a

destinacdo correta de acordo com a periculosidade e os riscos de cada residuo. Em relacdo a

sua periculosidade, a classificacdo € apresentada na tabela 1.



22

Tabela 1: Classificacdo quanto a periculosidade dos Residuos Solidos.
Residuos de classe I - Perigosos Residuos de classe 11 — N&o Perigosos

Residuos que apresentam riscos a salde Residuos de classe Il A — Nao inertes

plblica e ao meio ambiente devido as e Aqueles que em contato com a agua

caracteristicas a seguir: liberam substdncias que podem
apresentar periculosidade

Inflamabilidade Residuos de classe 11 B — Inertes

e Agueles que em contato com a agua

ndo liberam nenhuma substancia
e Corrosividade
e Reatividade
e Toxicidade
e Patogenicidade
e Carcinogenicidade
e Mutagenicidade
e Teratogenicidade

Fonte: Elaboracdo através da classificacdo pela Politica Nacional de Residuos Solidos (2010) e ABNT
10004:2024.

3.1.3 Gestdo Integrada dos Residuos Solidos

Levando em consideracdo a alta geracdo de residuos em decorréncia do
desenvolvimento econdmico, crescimento populacional e consumo de bens de servigo e a
periculosidade de alguns residuos que, se manejados ou descartados de forma errada podem
causar problemas ao meio ambiente e a populacéo, € importante que o pais, em conjunto com

os Estados e Municipios pratiqguem a Gestdo Integrada desses residuos.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (2010), entende como gestdo integrada:

“o envolvimento de todas as partes da sociedade para o
gerenciamento adequado dos residuos, para que atenda cada vez
mais as metas dispostas nesta lei, como a reduc¢do, a destinacdo
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ambientalmente adequada, que inclui a reutilizacdo, reciclagem,
compostagem, recuperagcdo e aproveitamento energético, e a
disposi¢do final ambientalmente adequada.”

As partes interessadas que devem buscar o conjunto de ac¢fes para os residuos solidos
sdo de dimensdo politica, governamental, social, cultural, econémica e ambiental, afim de
promover o gerenciamento correto desses residuos sob os principios do desenvolvimento
sustentavel (BRASIL, 2010).

O parégrafo XVII do cap. Il, art. 3° desta lei enfatiza o principio da gestdo integrada
através da responsabilidade compartilnada, que responsabiliza individualmente o0s
fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes, dos consumidores e dos titulares
dos servicos publicos de limpeza urbana para 0 manejo correto, reducdo dos residuos,
destinacdo e disposi¢éo final ambientalmente adequada com o objetivo de diminuir o volume
de residuos solidos e rejeitos gerados, e reduzir os impactos causados em relacdo a salde

humana e ao meio ambiente.

A responsabilidade compartilhada ainda € reforcada no art. 6° desta lei com o0s
principios do poluidor-pagador, que responsabiliza o individuo ou a instituicdo caso 0s

residuos por estes gerados causem algum tipo de dano ao meio ambiente.

3.1.4 Plano Municipal de Gestéo Integrada de Residuos Sélidos

Se a Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS), Lei n° 12.305/2010 dispde sobre
principios, objetivos e diretrizes envolvendo a Unido, Estados, Municipios, bem como os
setores empresariais e sociedade civil a fim de minimizar a geracéo de residuos e otimizar
sua gestdo e gerenciamento, o Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Solidos
(PMGIRS) aparece como um instrumento da PNRS no contexto municipal que busca a¢6es
adotadas pelos 6rgdos da administracdo publica local com a finalidade de contemplar a
melhoria na saude publica e qualidade ambiental através da ndo geragdo, reducéo,
reutilizagdo, reciclagem, tratamento dos residuos e disposicdo final ambientalmente

adequada dos rejeitos.
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A estrutura e a base do PMGIRS seguem os principios da Gestdo Integrada dos
Residuos disposta na PNRS que abrange todos os atores envolvidos dos municipios na gestdo

e gerenciamento desses residuos.

No municipio de Sdo Carlos, a elaboracdo do PMGIRS foi feita por uma equipe
técnica das &reas de engenharia civil, engenharia, gestdo ambiental, administragdo publica,
advocacia e bioquimica. Para a sua elaboracdo foram criados o Comité Inter Secretarial de
Coordenacéo e o Comité Executivo pelo Decreto n° 194 em julho de 2016 (SAO CARLOS,
2016). Em setembro de 2017, houve a nomeacdo desses comités pelo Decreto n° 216/2017
(SAO CARLOS, 2017).

Em maio de 2019 teve inicio a elaboracdo do PMGIRS através do Contrato Publico
n° 44/2019 entre a Prefeitura Municipal de S&o Carlos e a Fundagédo para o Incremento da
Pesquisa e do Aperfeicoamento Industrial — FIPAI. Este documento traz a etapa de
Diagnostico do PMGIRS descrevendo a caracterizacdo geral do municipio e também o
diagnostico da situacdo atual de cada tipo de residuo presente no municipio. Foram abordados
diversos tipos de residuos solidos para a realizacdo do diagndstico, como por exemplo 0s
residuos solidos domiciliares, de limpeza urbana, industrial, cemiteriais, de construcéo civil,
transporte, mineracdo, dentre outros, além dos residuos de servigos de salde. Para a
realizacdo do panorama municipal dos RSS, foram contatados estabelecimentos geradores de
residuos de servicos de salde como hospitais e centros médicos, clinicas veterinarias,

farmécias e drogarias.

3.2 Residuos de Servigos de Saude

A Resolucdo — RDC ANVISA n° 222/2018 e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005
definem como Geradores de Residuos de Salde todos os servicos relacionados tanto a satde
humana quando animal, ou seja, engloba servigos de assisténcia domiciliar, laboratorios e
estabelecimentos de ensino de analises e pesquisas de produtos ou instrumentos de salde,
funeréarias, necrotérios, drogarias e farmacias de manipulacdo, servigos de atividades de
embalsamento, centro de controle de zoonoses, unidades de saude, hospitais, clinicas de

estética, clinicas de acupuntura, clinicas de pediatria, clinicas odontoldgicas, entre outras,
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servicos de tatuagens, distribuidores de materiais e controles para diagndéstico in vitro, saldes

de beleza, entre outros servigos similares.

3.2.1 Classificacdo e Caracterizacdo dos RSS

A classificacdo dos RSS ¢é feita para que haja a separacdo dos diferentes tipos de
residuos considerando as diferencas da composi¢éo, 0s riscos que cada tipo apresenta e as
peculiaridades de cada residuo, visando o gerenciamento e manejo correto para cada grupo

desses residuos.

O artigo 3° da Resolucdo — RDC ANVISA n° 222/2018 classifica esses residuos
separando-0s por grupos. A seguir, nas tabelas 2 a 6, serdo apresentadas as classificagdes de
acordo com a RDC n° 222.

Tabela 2: Classificacdo dos RSS do Grupo A (Subgrupos A1, A2, A3, Ad e A5)

GRUPO A
Subgrupo e Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricacdo de produtos
Al bioldgicos, exceto os medicamentos hemoderivados; descarte de vacinas de

microrganismos vivos, atenuados ou inativados; meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagéo ou mistura de culturas; residuos de
laboratérios de manipulacdo genética.

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

e Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por mé conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta.

e Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou

liquidos corporeos na forma livre.
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Subgrupo e Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
A2 submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem
como suas forragoes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de disseminagéo, que
foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatolégico ou confirmacao diagnostica.
Subgrupo e  Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais
A3 vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e
ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou seus familiares.
Subgrupo e Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados. Filtros de ar
A4 e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-
hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

e Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de

conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco

de disseminag&o, ou microrganismo causador de doenga emergente que Se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions.
e Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo. Recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que ndo contenha sangue ou
liquidos corpdreos na forma livre.

e Pecas anatdbmicas (6rgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos
provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatol6gicos ou de
confirmacéo diagndstica. Cadaveres, carcacas, pecas anatémicas, visceras e outros

residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo
com inoculagdo de microrganismos. Bolsas transfusionais vazias ou com volume
residual pds-transfuséo.
Subgrupo e Orgdos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos
A5 suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atencgéo a
saude de individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato

com érgaos, tecidos e fluidos de alta infectividade para prions.

Fonte: Elaborado através da classificacdo feita pela RDC ANVISA n° 222/2018.



Tabela 3: Classificacdo dos RSS do grupo B.

GRUPO B
Séo residuos que apresentam Produtos farmacéuticos; desinfetantes; residuos contendo metais
produtos quimicos que, dependendo pesados; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes
da sua reatividade, toxicidade, contaminados por estes; efluentes de processadores de imagem
corrosividade, reatividade, (reveladores e fixadores); efluentes dos equipamentos
inflamabilidade, carcinogenicidade, automatizados utilizados em analises clinicas e 0s demais

teratogenicidade ou mutagenicidade = produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis
podem apresentar riscos a saude e reativos.
humana e/ou para 0 meio ambiente.

Fonte: Elaborado através da classificacdo feita pela RDC ANVISA n° 222/2018.

Tabela 4: Classificacdo dos RSS do grupo C.

GRUPO C
S&o materiais que apresentam

radioatividade na sua composicao o o )
. ] i ; Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo, proveniente de
no qual o nivel de radionuclideo é ] ] ] ]
. o . laboratério de pesquisa e ensino na area da salde, laboratério de
superior aos niveis de dispensa que L . o ] .
y N analise clinica, servico de medicina nuclear e radioterapia,
sdo especificados em norma da

CNEN (Comisséo Nacional de

Energia Nuclear) e sua reutilizacdo

segundo Resolucdo da CNEN e Plano de Protecdo Radiolégica
aprovado para a instalacdo radioativa.
é impropria.
Fonte: Elaborado através da classificagdo feita pela RDC ANVISA n° 222/2018.

27



28

Tabela 5: Classificacdo dos RSS do grupo D.

GRUPO D
S4o os residuos que podem ser e Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos,
enquadrados aos residuos pecas descartaveis de vestuario, gorros e mascaras
domiciliares por ndo apresentarem descartaveis, resto alimentar de paciente, material
riscos a sadde e ao meio ambiente por utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises,
ndo possuirem riscos quimicos, luvas de procedimentos que ndo entraram em contato
bioldgicos ou radioativos. com sangue ou liquidos corp6reos, equipo de soro,

abaixadores de lingua e outros similares ndo
classificados como Al.
e  Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.
e Resto alimentar de refeitério.
e Residuos provenientes das areas administrativas.
e Residuos de varricdo, flores, podas e jardins.
e Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde.
o  Forragdes de animais de biotérios sem risco bioldgico
associado.
e Residuos reciclaveis sem contaminacao biolégica,
guimica e radiol6gica associada.
e Pelos de animais.

Fonte: Elaborado através da classificagdo feita pela RDC ANVISA n° 222/2018.

Tabela 6: Classificacdo dos RSS do grupo E.

GRUPO E
S&o materiais perfurocortantes, ou Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas,
seja, objetos ou instrumentos que limas endodénticas, pontas diamantadas, 1aminas de bisturi, lancetas,
possuem bordas, pontas rigidas e tubos capilares; ponteiras de micropipetas; Iaminas e laminulas;
agudas que podem cortar ou perfurar. espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratdrio

(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros
similares.

Fonte: Elaborado através da classificacdo feita pela RDC ANVISA n° 222/2018.
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3.2.2 Evolucéo dos Aspectos Legais e Normativos

Os aspectos evolutivos na producdo, nas industrias, comeércio e consequentemente no
mercado consumidor, refletem no aumento da geracao de residuos gerando uma preocupacao
de como realizar a reducdo e o gerenciamento dos mesmos. Frente a essa preocupagéo, no
final da década de 1970 foi publicada a Portaria Minter n° 53 no dia 01/03/1979 pelo
Ministério do Interior; essa portaria tinha como objetivo orientar o controle da geracdo desses
residuos provenientes de industrias, domicilios, de servi¢os de salde e os demais que sdo

gerados por diversas atividades humanas.

A partir disso foram criadas vérias legislacGes e normativas que abordam as questdes
de residuos sélidos. Se tratando dos residuos de servicos de salde, estes comecaram a ganhar
destague no inicio da década de 1990 quando se comegou a questionar o uso de incineradores
como forma de tratamento para os residuos de satde. Diante disso, aprovou-se a Resolugdo
CONAMA n° 006/91 que desobriga a incineragcdo ou qualquer outra forma de tratamento

com queima de residuos de estabelecimentos de salde.

Subsequente a isso foi fundamentada na Resolucdo citada acima, a Resolugéo
CONAMA n°005/93 que determina que os estabelecimentos de servicos de salde e terminais
de transporte elaborem o0s seus proprios planos de gerenciamento dos residuos gerados,

levando em consideracdo desde a geracdo até a disposicao final.

No ano de 2001 esta Resolucdo sofreu um aprimoramento, o que originou a Resolucéao
n°283/01. Esta Resolugdo ndo abrange mais os residuos de terminais de transporte, focando
apenas no tratamento e disposi¢ao final dos residuos de servicos de saude. Além disso, imp&e
aos estabelecimentos de saude a responsabilidade de implementar o Plano de Gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS).

A ANVISA, pela Lei n°® 9.782/99, possui a funcdo de controlar, fiscalizar,
regulamentar produtos e servicos de riscos a saude publica. Isto posto, adquiriu também a
responsabilidade sobre o gerenciamento desses residuos, portanto no ano de 2003 foi
publicada a Resolucéo da Diretoria Colegiada, RDC ANVISA n°33/03 que considerava 0s

riscos aos trabalhadores, a satde e ao meio ambiente através da manipulacao dos residuos de
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salde, dispondo o regulamento técnico para o gerenciamento desses residuos. Contudo esta

Resolucdo divergiu com as orientagdes decretadas pela Resolugdo CONAMA n°283/01.

Por se tratar de um tema interdisciplinar foi preciso buscar uma harmonizacgéo entre
as Resolugdes para que a salide do meio ambiente e a saude pablica caminhassem em
conjunto. Portanto, revogou-se a RDC ANVISA n° 33/03 para a publicagdo da RDC
ANVISA n°306/04, em dezembro de 2004, e da Resolugdo CONAMA n° 358/05, em maio
de 2005.

Estas Resolugdes correlacionam-se no que se refere as definicdes dos procedimentos
seguros considerando a peculiaridade de cada local e regido e na classificacdo e metodologia
de segregacdo e manejo; versam também sobre o gerenciamento desses residuos em todas as
suas etapas, fundamentando os riscos envolvidos e tendo como principal objetivo a prevencéo
e o tratamento como uma forma alternativa de destinagdo para aqueles residuos que possuem
um potencial na contaminacdo. Diante disso, define as responsabilidades para o manejo

correto desses residuos, desde a sua geracdo até a disposicao final.

A Resolucdo RDC ANVISA n°305/04 foi um importante marco no quesito de
gerenciamento dos residuos de servigos de salde pois trouxe informaces sobre o0s
procedimentos que devem ser adotados pelos geradores desses residuos. Entretanto, no ano
de 2018 esta Resolucdo foi revogada e substituida pela Resolugdo RDC ANVISA n°
222/2018. Esta nova Resolugéo trouxe um detalhamento e ampliou a viséo dos geradores de
RSS em comparacdo com a antiga Resolucdo; trouxe também defini¢des presentes na PNR
como logistica reversa, destinacdo e disposicdo final ambientalmente adequadas
(PORTUGAL e MORAES, 2020).

Além das atualiza¢cBes mencionadas acima, a atual Resolu¢do também normatizou o
armazenamento interno — que deve ser documentado no Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude — e a utilizacdo da sala de utilidades ou expurgo, além de possibilitar a
terceirizacdo na elaboracdo do PGRSS (PORTUGAL e MORAES, 2020).
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3.2.3 Das etapas de Manejo segundo a RDC n° 222/2018

A atual Resolucdo — RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, segundo seu art. 1° dispbe

sobre as boas préticas de gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude.

De acordo com o art. 2° desta Resolucdo, estas praticas se aplicam aos geradores
destes RSS, envolvendo qualquer etapa do gerenciamento dos RSS, estes sendo publicos,
privados, filantropicos, civis ou militares, até mesmo aqueles que envolvem acdes de ensino

e pesquisa.

Tal Resolucdo, além de trazer definicbes importantes, dispde também das etapas de

manejo dos RSS.

Segundo o Capitulo 11, Secdo | da RDC 222°/2018 as primeiras etapas de manejo

conferem a: segregacdo, acondicionamento e identificacao:

1. Segregacdo: Os RSS devem ser segregados no momento de sua geragéo, de
acordo com a classificacdo de cada Grupo.

2. Acondicionamento: Os RSS no estado solido devem ser acondicionados em
sacos de material resistente a rupturas e vazamentos, que devem ser
impermeaveis. Ja os RSS liquidos precisam ser acondicionados em recipientes
de material compativel com o liquido que serd armazenado, devendo ser
resistentes, rigidos e estanques com tampa que vai garantir a contencao desses
residuos.

3. ldentificacdo: a identificacdo deve estar nos carros da coleta, nos locais que
serdo armazenados e nos sacos de acondicionamento. A identificacdo deve ser
de facil visualizacéo e de facil compreensdo (legivel e de forma clara), podendo

ser utilizados simbolos, expressdes, cores e frases.
Seguindo na Sec¢&o Il do capitulo 111 seguem as etapas de coleta e transporte interno:

1. Transporte interno: devem atender as rotas e os horarios que S&o

previamente definidos;
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2. Coleta: os coletores que sdo utilizados para o transporte interno precisam

ser de material liso, rigido, lavavel, impermeével, com tampa articulada

ao corpo do equipamento com cantos e bordas arredondadas.

Ja a Secdo 11 dispbe sobre as etapas de armazenamento interno, temporario e externo:

1. Armazenamento Interno: devem ser descritos e incorporados ao PGRSS

de cada servico;

2. Armazenamento Temporario: deve possuir algumas caracteristicas

especificas, como:

I.  Ter pisos e paredes com material resistente, lavavel e impermeavel,

Il.  Pontos de iluminacdo artificial e de 4gua, além de tomada elétrica alta

e ralo que seja sifonado com tampa;

I1l.  Se possuir area de ventilacdo, € necesséario ter tela de protecéo contra

roedores e vetores;

IV. A largura da porta deve estar compativel com as dimensdes dos

coletores;
V.  Seridentificado como: “ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS”

3. Armazenamento Externo: assim como o abrigo temporario, deve conter

algumas especificidades:

Ter facil acesso as operagdes do transporte interno e facil
acesso aos veiculos de coleta externa;

Deve ser dimensionado de acordo com a frequéncia de coleta
de cada Grupo de RSS, possuindo capacidade de
armazenamento minima;

Deve conter pisos, paredes e teto de material resistente,
lavavel, com facil higienizacdo, contendo aberturas para
ventilagdo e tela de protegdo contra vetores;

Ser identificados de acordo com o0s Grupos de RSS
armazenados;

Possuir acesso restrito somente para as pessoas envolvidas no

manejo;
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Ter portas com aberturas para fora, contendo protecdo contra
roedores e vetores e que o tamanho seja compativel com as
dimensdes dos coletores;

Conter ponto de iluminacéo;

Ter saida para o escoamento dos efluentes das lavagens, sendo
direcionadas para a rede de esgoto, com ralo sifonado com
tampa;

Deve conter area coberta para pesagem dos RSS;

Area coberta para higienizacdo e limpeza dos coletores

utilizados, com ponto de saida da agua.

A Secdo IV discorre sobre a coleta e transporte externo:

Os veiculos que serdo utilizados no transporte externo ndo devem conter

sistemas de compactacdo ou qualquer outro tipo de sistema que danifique 0s sacos

contendo os RSS.

A Ultima Secéo deste capitulo (V), dispde sobre a destinacéo:

Para cada tipologia de RSS existem destina¢des distintas:

e Os RSS que ndo possuirem riscos quimicos, biolégicos ou

radioldgicos podem ser encaminhados para a reciclagem, reutilizacéo,

logistica reversa, recuperacdo, compostagem, aproveitamento

energético, ou podem ser encaminhados para a disposicdo final

ambientalmente adequada;

e Os RSS que possuem algum tipo de risco (bioldgico, quimico ou

radioativo) devem ser tratados. E de responsabilidade do servico

providenciar o tratamento.
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3.3 A Gestdo dos RSS no municipio de Séo Carlos (SP)

A gestdo dos RSS no municipio de S&o Carlos esta descrita no PMGIRS que consiste
em um instrumento da Politica Nacional de Residuos Sélidos no &mbito municipal. As agdes
do PMGIRS séo realizadas pelos 6rgdos da administracdo publica levando em consideragédo
a protecdo a saude publica, qualidade ambiental, a ndo geracdo, reducdo, reciclagem,
reutilizagéo, tratamento e disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos.

A estrutura que baseia 0 PMGIRS ¢ a gestdo integrada de residuos solidos, ou seja,

considera todos os atores envolvidos na sua gestio e gerenciamento.

O panorama municipal levantado pelo PMGIRS em relacdo a gestdo e ao
gerenciamento dos RSS se inicia contemplando a normativa municipal — lei n°® 14.480, de 27
de maio de 2008, que dispde sobre as responsabilidades dos estabelecimentos geradores dos
RSS. Segundo o Art. 56 0s estabelecimentos que geram residuos sélidos e RSS tem a
obrigacdo de providenciar a descontaminacao e descaracterizacao dos residuos contaminados
que sdo gerados, exceto os radioativos, de acordo com as normas sanitarias e ambientais
existentes. De acordo com o paragrafo 1 desse artigo, caso a descontaminacéo seja feita fora
do estabelecimento, o mesmo e responsavel pelo transporte até o local. O paragrafo segundo
refere-se aos servicos previstos no artigo no qual poderdo ser realizados pelo Poder Executivo
desde que solicitado, de acordo com a Legislacdo vigente. Os residuos deverdo ser
acondicionados seguindo as regras das normativas vigentes, especialmente da Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas, e as resolu¢des do Conselho Nacional do Meio Ambiente -
CONAMA e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA segundo o paragrafo

terceiro deste artigo.

Segundo o Art. 57 os estabelecimentos devem implantar sistema interno para o

gerenciamento, separagéo e controle do RSS para a coleta.

Para a realizacdo do diagnostico dos RSS no municipio de Sdo Carlos foram
levantadas informagdes dos 15 estabelecimentos considerados os principais geradores de
acordo as defini¢Ges estabelecidas pela RDC n°® 222 de 2018. Neste sentido foram quatro
hospitais e dois centros médicos, duas clinicas veterinérias, e sete farméacias/drogarias. O

critério para estes 15 estabelecimentos serem considerados os principais, foram a quantidade



35

de atendimentos por dia, comparados com outros estabelecimentos que oferecem servicgos de

saude.

As etapas da gestdo e gerenciamento desses residuos como coleta, transporte,
tratamento e disposigéo final ambientalmente adequada sdo de responsabilidade da Prefeitura
do municipio que possui um contrato (Contrato n° 119/10) com a empresa Séo Carlos
Ambiental que é quem realiza esses servigos; portanto, esses servi¢os ndo sdo cobrados dos

estabelecimentos geradores, ficando a cargo do municipio.

A empresa responsavel realiza somente a gestdo dos residuos dos grupos A (Residuos
com riscos bioldgicos), mais especificamente do subgrupo A4, e E (Residuos
Perfurocortantes) dos estabelecimentos, que ao todo, segundo 0 PMGIRS (2020), sdo 559 e
segundo dados mais atuais fornecidos pela empresa sdo 646 estabelecimentos distribuidos
em toda a extensdo do municipio. Os residuos dos grupos A e E sdo coletados em conjunto,
ndo havendo a separacdo dos mesmos para a pesagem individual; portanto, a quantidade dos

residuos recebidos para o tratamento é o volume total de todos os residuos coletados.

As frequéncias das coletas variam entre os pequenos, médios e grandes geradores. Os
grandes geradores possuem a maior frequéncia de coleta, por gerarem em média de 1000L a
8000L de RSS por dia, os de médio porte a frequéncia da coleta ocorre geralmente
semanalmente e nos de pequeno porte a frequéncia da coleta diminui, sendo estes coletados
em média a cada 15 dias ou com agendamento.

Depois de coletados, 0os RSS sao transportados até o aterro pelo caminhéo especifico
que realiza as coletas nos estabelecimentos (Figura 1). Apds a chegada no aterro, os RSS sdo
descarregados na primeira sala mostrada na Figura 2, onde ocorre o trituramento desses
residuos para ir para o tratamento que é realizado através do equipamento autoclave,
tratamento térmico em que 0s RSS sdo expostos a pressdo controlada, alta temperatura e
vapor de agua (Figura 3). Depois de tratados, séo colocados no contentor de residuos tratados

e posteriormente séo levados para o aterro através do caminh&o comum (Figura 4).
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Figura 1: Furgdo utilizado na coleta de RSS

Figura 2: Unidade de tratamento de Residuos de
Servigos de Salde em S&o Carlos (SP)

Fonte: Autora

Fonte:Autora

Figura 3: Autoclave localizada na unidade de tratamento de Residuos de Servigos de Salide em Sé&o Carlos
(SP)
)

Fonte: Plano Municipal de Gestéo Integrada de Residuos Sélidos (2020)
Figura 4: Contentor de RSS Tratados. Fonte: Autora

VvV’
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3.4 Pagamento pelos servigos de coleta, tratamento e destinacado final

Para a realizacdo da gestéo e gerenciamento dos residuos na cidade de S&o Carlos, a
prefeitura estabeleceu um contrato n° 119/10 com uma empresa privada (Sdo Carlos
Ambiental — Servigos de Limpeza Urbana e Tratamento de Residuos LTDA) no ano de 2010,
no qual este contrato é regido pelas Leis Federais: n° 11.079, de 30 de dezembro de 2004, n°
8.987, de 13 de fevereiro de 1995, e n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e pelas Leis municipais
n°14.479, de 27 de maio de 2008 e n° 14.480, de 27 de maio de 2008, e também pelo Edital

de Concorréncia Publica n® 10/08.

Além das Leis Federais e Municipais, o contrato é conduzido por clausulas que
determinam a execucdo da limpeza publica do municipio. Dentre as especificacdes estdo a
realizacdo da coleta e transporte dos residuos solidos domiciliares e de satde oriundos de
hospitais, laboratério de analises, clinicas em geral que geram RSS, farmécias e similares;
fornecimento de tratamento dos residuos de salde, operacdo no aterro e plano de
monitoramento e manutencao do sistema de queima de biogas produzida pelo aterro sanitario,

além do plano de execucdo e implantacdo de um novo aterro.

Em relacdo ao preco e reajustes fornecidos pela prefeitura (contratante) para a
contratada (Séo Carlos Ambiental), segundo a clausula terceira deste contrato ha um valor
estimado que a contratante paga para a empresa pelos servicos prestados e este valor é
reajustado a cada 12 meses levando em consideracdo a data da assinatura do contrato e o
indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA/IBGE e, em caso de anulagio do contrato,

sendo substituido por outro contrato ou por outra empresa.

Segundo a clausula quinta desse contrato os recursos financeiros repassados para a
empresa contratada sdo de verbas proprias da prefeitura, ou seja, do seu orgamento atual e

subsequentes.
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4. METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste estudo foi uma analise quantitativa e qualitativa do
processo de gerenciamento dos RSS para a realizacdo de um diagndstico nos grandes
geradores no municipio de S&o Carlos afim de compreender toda a etapa do processo desde
a segregacdo na fonte dos RSS, seu acondicionamento, coleta, transporte, tratamento,
disposicao final e os custos relacionados a esse processo e a verificacdo das boas praticas.
Para cumprir 0s objetivos metodologicos utilizou-se de consultas bibliogréficas,
questionarios e pesquisa de campo como andlise interna nos estabelecimentos e

acompanhamento presencial nas etapas de coleta, transporte, tratamento e disposicgéo final.
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Figura 5: Fluxograma das etapas metodoldgicas. Fonte: Autora

Etapa Prévia: estudo dos processos de gerenciamento de cada grupo/subgrupo dos RSS
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4.1 Etapa Previa

Esta etapa consistiu em realizar um estudo dos processos de gerenciamento dos RSS
de cada grupo e subgrupo, levantando informacgdes como: i) quais tipos de residuos de
salde cada grupo/subgrupo gera; ii) como devem ser acondicionados; iii) qual é o
tratamento adequado; iv) qual a destinacdo correta. Para isso utilizamos como material
base a Resolucdo RDC n°222 que descreve como deve ser feito o gerenciamento dos RSS
dependendo do grupo que esses residuos se encontram. Através desta etapa realizamos
fluxogramas para uma melhor compreensdo e uma melhor didatica para servir como uma
proposta de material para aprimorar a educacao e cultura ambiental nos gerados de RSS
no municipio, podendo ser utilizados como base para a realizacdo de treinamentos para
funcionarios, ou até mesmo utilizados como guias sendo colocados nas paredes dos

estabelecimentos que geram RSS.

4.2 Caracterizacao da area de estudo

A caracterizacdo da area foi feita por meio de observacgdo, entrevistas e consulta

bibliogréafica.

O estudo se passa nos considerados oito grandes geradores de Residuos de Servigos
de Saude do municipio, que sdo trés hospitais, quatro Unidades de Pronto Atendimento —

sendo trés publicas e uma particular — e um laboratorio.

Em relacdo aos hospitais, o hospital | oferece servigos de consultas ambulatoriais,
atendimento de urgéncias e emergéncias e internacdes clinicas, hospitalares e cirargicas. No
hospital Il os servigos contam com pronto atendimento pediatrico 24 horas, 8 leitos de UTI
Neonatal, 2 leitos de UTI pediatrica, 16 leitos de internacdes pediatricas, 23 leitos de
maternidade completa, centro cirargico obstetra, e pronto atendimento obstetra 24 horas. O
Hospital 111 oferece atendimento de atencdo a salde nos processos de observacdo e
internacdo. A seguir, na figura 6, observa-se a localizacdo dos hospitais, Unidades de

Atendimentos Publicas e Particular e o Laborat6rio no municipio.

As Unidades de Pronto Atendimento via publica (UPA) realizam atendimentos de

urgéncia e emergéncia contando com consultas, suturas, indicacdo de medicamentos,
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inalacOes e curativos 24 horas. A Unidade de Pronto Atendimento 24 horas via particular
realiza servigos de pronto atendimento de emergéncias e urgéncias, cirurgias ambulatoriais e

de pequeno porte.

O Laboratdrio realiza servicos como exames de sangue, urina, dentre outros e analise

laboratorial das amostras coletadas.

Figura 6: Localizacéo dos Estabelecimentos

Legenda
v Estabelecimentos estudados
Limite Municipal

Localizagao dos estabelecimentos

Este mapa mostra a localizagéo dos oito estabelecimentos estudados no municipio de S3o Carlos (SP)

Y

Google Earth

Fonte: Google Earth

4.3 Materiais e Métodos

Primeira etapa: levantamento de dados e informag6es em conjunto com a prefeitura e

realizacdo da primeira saida de campo. Elementos levantados:

a) Quais os maiores geradores de RSS no municipio;
b) Qual o responsavel pelo processo de coleta, transporte, tratamento e

disposigdo final;



42

c) Realizacdo da primeira saida de campo juntamente com a equipe da empresa
responsavel pela coleta e transporte para o aterro. Nesta saida de campo foi
feito um diagndstico do volume, em litros, de RSS que cada estabelecimento

gera, como eram 0s abrigos externos e como era feita a coleta.

Segunda etapa: realizacdo da segunda saida de campo onde foi analisado o
gerenciamento interno de cada estabelecimento. Nesta etapa passamos pelos setores
permitidos nas unidades junto ao responsavel pelo gerenciamento de cada estabelecimento.

Nesta visita foram observados:

I.  Quais RSS cada estabelecimento gera;
Il.  Como estava sendo feita a segregacao na fonte dos RSS;
1. Aonde e como s&o descartados antes de serem transportados para o abrigo

externo para serem coletados.

Terceira etapa: realizacdo dos questionarios. Nesta etapa o0s questionarios foram
direcionados para os responsaveis pela gestdo interna de cada estabelecimento com perguntas
relacionadas ao processo. Vale ressaltar que para cada rede as perguntas ndo obtiveram um

padrdo, pois cada estabelecimento fornece diferentes servicos de saude.

Quarta etapa: analisamos a quantidade dos principais estabelecimentos particulares
cadastrados que recebem os servicos da empresa contratada. O critério para a escolha foram
o0s estabelecimentos que possuem mais unidades cadastradas distribuidas no municipio. A
informacdo obtida foi através de uma lista de todos os estabelecimentos, publicos e privados,
em que a empresa contratada realiza os servicos de coleta, transporte, tratamento e disposi¢éo

final.
Quinta etapa: levantamento de dados sobre:

i.  Quantidades de RSS gerados por ano de 2011 até 2022;
ii.  Custos que geram por ano no gerenciamento dos residuos de satide contando

com transporte, tratamento e disposi¢do no aterro por ano de 2011 até 2022.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Etapa Prévia

Neste subcapitulo entraremos no gerenciamento de cada Grupo dos RSS. E
importante ressaltar que, para cada grupo dos RSS, existe um certo tipo de manejo.
Isso se d& por cada grupo representar tipologias diferentes de RSS levando em
consideracao os riscos quimicos, biologicos e radioldgicos. A seguir, nos fluxogramas
estdo todas as etapas dos gerenciamentos dos RSS dos grupos A até o E. Os
fluxogramas apresentados servem como uma proposta de material educativo nos

estabelecimentos geradores de RSS.
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Figura 7: Processos do gerenciamento dos RSS do subgrupo Al de acordo com a RDC n°222/2018. Fonte: Autora.
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inutilizado ou com restos
do produto e seringas

Passar por tratamento utilizando
processos que vierem a ser validados
Quando para obtengdo de redugdo ou
desconectadas eliminagdo da carga microbiana, em

equipamento compativel com Nivel Il
de inativagdo microbiana




Figura 8: Processos do gerenciamento dos RSS do subgrupo A2 de acordo com a RDC n°222/2018. Fonte: Autora.

Carcacas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de
microrganismos, bem como suas forragdes, e os caddveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminag¢do, que foram submetidos ou
ndo a estudo anatomopatoldgico ou confirmacgdo diagndstica

v

Devem ser tratados antes da disposigdo final

v

Acondicionar de maneira compativel com o processo de tratamento
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Ha necessidade de outra solugdo para o
tratamento em fungdo do porte do
animal

v

Deve haver autorizagdo prévia dos érgdos
de saude e ambiental competentes

O tratamento ocorre nas
dependéncias do servigo?

Pode ser tratado fora da unidade geradora

Deve ser
tratado
dentro da
unidade
geradora

Os RSS que contem
microrganismos com alto risco de
transmissibilidade, alto potencial

de letalidade ou representam risco
caso sejam disseminados no meio
ambiente

A4

Devem ser submetidos, na
unidade geradora, a
tratamento que atenda ao
Nivel lll de Inativagdo
Microbiana

A4

Apds o tratamento, acondicionar em saco branco leitoso

Identificar com a inscrigdo: “PECAS
ANATOMICAS DE ANIMAIS”

Encaminhar para a disposi¢do
final ambientalmente adequada




Figura 9: Processos do gerenciamento dos RSS do subgrupo A3 de acordo com a RDC n°222/2018. Fonte: Autora.

Pecgas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros
ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou
legal e ndo tenha havido requisigdo pelos pacientes ou seus familiares.

Acondicionar em sacos vermelhos

Identificar com a inscri¢do: “PECAS ANATOMICAS”

A4

Destinar para: sepultamento, cremagéo, incineragdo ou outra
destinagdo licenciada pelo 6rgdo ambiental competente
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Figura 10: Processos do gerenciamento dos RSS do subgrupo A4 de acordo com a RDC n°222/2018. Fonte: Autora.

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores

Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada

Membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares

Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e secre¢des, ndo provenientes de suspeita
ou certeza de contaminagdo bioldgica por agentes Classe de Risco 4, microrganismos com relevancia epidemioldgica e
risco de disseminagdo ou causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo

mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions

Tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia pldstica que gere este
tipo de residuo

Recipiente e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenham sangue ou liquidos corpdreos
na forma livre

Pegas anatomicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirirgicos ou de estudos
anatomopatoldgicos ou de confirmagdo diagndstica

Cadaveres, carcagas, pegas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos
de experimentagdo com inoculagdo de microrganismos

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusdo

Acondicionar em saco branco leitoso, que deve ser substituido quando atingir 2/3 da capacidade
ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas.

A 4

Gncaminhar para a disposi¢do final ambientalmente adequadD
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Figura 11: Processos do gerenciamento dos RSS do subgrupo A5 de acordo com a RDC n°222/2018. Fonte: Autora.

Orgsos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para ions, de casos
suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atengdo a
saude de individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato
com 0rgdos, tecidos e fluidos de alta infectividade para prions (sdo aqueles assim
definidos em documentos oficiais pelos 6rgdos sanitdrios competentes)

A

Segregar e acondicionar em sacos vermelhos duplos, como
barreira de protegdo, e contidos em recipientes exclusivos
devidamente identificados

C Encaminhar para tratamento por incineragdo >
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Figura 12: Processos do gerenciamento dos RSS do grupo B de acordo com a RDC n°222/2018. Fonte: Autora.

Grupo B
|

Residuos contendo produtos quimicos que apresentam
periculosidade a satide publica ou ao meio ambiente — inclui:
produtos farmacéuticos, residuos de desinfetantes, residuos que
contém metais pesados, reagentes para laboratdrios (incluindo
recipientes contaminados por estes), efluentes de processadores de
imagem, efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em
analise clinica, e os demais produtos considerados perigosos por
serem toéxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos

Vigilancia Sanitdria

Acondicionamento: devem ser observadas as incompatibilidades quimicas
descritas nos anexos IV e V da Resolugdo n° 222 da Agéncia Nacional de

Residuos que forem
destinados a recuperagdo
ou reutilizacdo

A4

Acondicionar em recipientes
individualizados, observando os
requisitos de seguranga e
compatibilidade

Os RSS que contem mercurio
(Hg) na forma liquida

A4

Acondicionar em
recipientes sob selo
d’agua

Verificar se o RSS apresenta
periculosidade a saude publica
ou ao meio ambiente

O que
fazer?

RSS com caracteristicas de periculosidade, no

S—

N&do necessitam de tratamento, podem ser
submetidos a processo de recuperagdo ou reutilizagdo

estado liquido; fixadores usados em Submeter a tratamento

—>< Disposigdo final ambientalmente adequada >

radiologia, quando ndo submetidos a
processo de recuperacdo da prata

RSS no estado sélido e com caracteristicas

de periculosidade

Residuos de medicamentos contendo

produtos hormonais

RSS sélidos contendo metais pesados

Reveladores utilizados em radiologia —

submeter a processo de neutralizagdo
para alcangar o pH entre 7e 9

Excretas de pacientes
tratados com

quimioterapicos
antineoplasicos

Embalagens primarias vazias de
produtos quimicos com algum tipo de

/L\ l

perigosos — Classe |

/ Dispor em aterro sanitdrio de residuos

Dispor em aterro sanitario de residuos
perigosos — Classe | ou submeter a
tratamento especifico

Langar em rede coletora de esgoto com tratamento,
atendendo as determinagdes dos érgdos do meio
ambiente e do servigo de saneamento

periculosidade, submetidas a limpeza
com técnicas validadas ou
reconhecidas

Residuos de produtos e insumos

()

Encaminhar para disposigdo final ambientalmente
adequada

\

[
»

farmacéuticos sujeito a controle
especial

Pilhas, baterias, acumuladores de

Devem atender a regulamentagdo sanitaria em vigor>

/

carga e lampadas fluorescentes

RSS liquidos contendo metais

a

O descarte deve ser feito de acordo com as normas
ambientais vigentes

pesados acima do limite de
descarte

Os RSS que contém mercurio

a

Deve obedecer as orientaces dos 6rgdos ambientais
competentes

Encaminhar para recuperagdo ou para outra destinagdo que esteja de

(Hg) na forma liquida

Residuos de equipamentos automatizados e dos reagentes de

v

A

acordo com as regras definidas pelo érgdo ambiental competente

\

Destinagdo deve considerar todos os riscos presentes, conforme as normas

laboratdrios clinicos, incluindo produtos para diagndstico de uso in vitro

ambientais vigentes

.
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Figura 13: Processos do gerenciamento dos RSS do grupo C de acordo com a RDC n°222/2018. Fonte: Autora.

Grupo C

Residuos Radioativos: qualquer material que contenha
radionuclideos em quantidade superior aos niveis de dispensa
especificados em norma CNEN e para os quais a reutilizagdo é
imprépria ou ndo prevista — inclui rejeitos provenientes de
laboratdrio de pesquisa e ensino na drea de saude, laboratério de
andlise clinica, servigos de medicina nuclear e radioterapia.

A

Segregar de acordo com o
radionuclideo ou natureza da
radiagdo, estado fisico, concentragdo e
taxa de exposigdo

Acondicionar: devem ser adequados as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas e
radioldgicas dos rejeitos e possuir vedagdo e

identificagcdo do conteddo conforme as normas
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da CNEN

RSS quimicos

Os RSS quimicos radioativos:
devem ser acondicionados em
coletores préprios, identificados
guanto aos riscos radioldgicos e
quimicos presentes

Os RSS perfurocortantes radioativos
devem ser transportados do local de
geragdo até o local de

v

Coleta e

armazenamento em recipiente
blindado

Transporte

Armazenar: deve ser armazenado em
condigdes adequadas, para decaimento
do elemento radioativo, podendo ser
realizado na propria sala de manipulagdo
ou em sala especifica e identificar como
“SALA DE DECAIMENTO”

Sobras de alimentos de
pacientes submetidos a
terapia com iodo 131

!

Depois de
acondicionados,
medir o nivel de

radiagdo

A concentragdo de
atividades
radioativas é
superior ao nivel
de dispensa?

Podem ser descartados como
residuos do Grupo “D” e os
liquidos na rede coletora de

esgoto com tratamento

Deve ser considerado como
rejeito radioativo e deve observar

as condigdes de conservagdo de
RSS de facil putrefagdo

Como alternativa, as
sobras destes
alimentos podem ser
trituradas na sala de
decaimento ou nas

RSS de facil putrefagdo
contaminados com
radionuclideos

Devem ser mantidos sob refrigeracdo
ou por outro processo que evite a
decomposigdo, durante o periodo de
armazenamento para decaimento

L

instalagcGes sanitérias
do quarto terapéutico

RSS radioativos liquidos

Armazenamento dos rejeitos liquidos deve ser
sobre bacia de contengdo, bandeja, recipiente
ou material absorvente com capacidade de
conter ou absorver o dobro do volume do
liquido presente na embalagem

No processo de decaimento, o elemento radioativo
atingiu o nivel do limite de dispensa estabelecidos
pela norma vigente?

O rétulo de “REJEITOS RADIOATIVOS” deve ser retirado,
permanecendo a identificagdo dos demais riscos

presentes




Figura 14: Processos do gerenciamento dos RSS do grupo D de acordo com a RDC n°222/2018. Fonte: Autora.

Grupo D

Residuos que ndo apresentam risco
bioldgico, quimico ou radioativo a satude ou
ao meio ambiente, podendo ser equiparado
aos residuos domiciliares

. Papel de uso sanitario e fralda, absorvente higiénico, pegas descartaveis de vestudrio, resto
alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, equipo de
soro e outros similares ndo classificados como Al.

. Sobras de alimentos e do preparo de alimentos

. Resto alimentar de refeitério

. Residuos provenientes das dreas administrativas

. Residuos de varrigdo, flores, podas e de jardins

. Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde

. Forragdes de animais de biotérios que ndo tenham risco biolégico associado, residuos de flores,
podas de arvores, jardinagem, sobras de alimento de pacientes que ndo estejam em isolamento

Acondicionar de acordo com as orientagdes dos érgdos locais responsaveis
pelo servigo de limpeza urbana

I

- ~ Verificar o processo de
Verificar se estdo em

. segregacao,
condigdes de serem .g. gac
X —> acondicionamento e
reaproveitados/recupera . I .
dos/reciclados identificagdo descritos no
PGRSS

Classificar como rejeitos

O que
fazer?

Rejeitos Sélidos P

uvem ser dispostos conforme a norma ambiental vigente

G

Possui acesso a sistema de

|1 flores, podas de arvores, jardinagem,

Efluentes Liquidos | >
coleta e tratamento de esgoto?

Tratar em sistema ambientalmente
licenciado antes do langamento em
corpo receptor

Destinados a compostagem caso ndo tenham
> riscos bioldgicos ou os restos de alimentos que
Artigo e materiais utilizados na

ndo estejam em isolamento
area de trabalho, como

Forragdes de animais; residuos de

sobras de alimentos de pacientes e
refeitdrios

Verificar se apresentam sinais ou

vestimentas e Equipamentos de —> lsu.spelt.a d,e .contamln:_ac;alo . >
Protecdo Individual (EP) quimica, biolégica ou radioldgica

Podem ter seu manejo realizado como RSS do

grupo D

Foram submetidos a processo que garanta a
Restos e inocuidade do composto, em concordancia
st?bras de |—» com o 6rgdo competente do Ministério da
alimentos Agricultura e de Vigilancia Sanitéria?
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Encaminhar para reutilizagdo,
recuperagdo, reciclagem, compostagem
ou aproveitamento energético

Podem ser langados em rede de esgoto
conectadas a estagdo de tratamento,
atendendo as normas ambientais e as

diretrizes do servi¢o de saneamento

Manejar de acordo com cada
classe e grupo de risco associada

Podem ser utilizados como ragdo
animal
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Figura 15: Processos do gerenciamento dos RSS do grupo E de acordo com a RDC n°222/2018. Fonte: Autora.

Grupo E

Residuos Perfurocortantes ou
Escarificastes: |daminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro,

brocas, limas endododnticas, fios
ortodénticos cortados, préteses bucais
metalicas inutilizadas, pontas

diamantadas, ldaminas de  bisturis,
lancetas, tubos capilares, micropipetas,
laminas e laminulas, espatulas e todos os
utensilios de vidro quebrados em
laboratdrios (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri).

Apds o seu uso, descartar em recipientes identificados, rigidos,
providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento. Os
recipientes devem conter a identificagdo de todos os riscos presentes.

Quando o nivel do recipiente atingir % (trés quartos) da sua
capacidade ou de acordo com as instrugées do fabricante, devem ser
substituidos, sendo proibidos seu esvaziamento manual e seu
reaproveitamento.

A

Verificar se os residuos estdo contaminados por agentes
bioldgicos, quimicos e radioativos

\ 4

Acondicionar

a . com a ;
OS Residuos estdo . o Manejar de acordo com cada
. 5 = p| identificagdo de ) -
contaminados? _ classe de risco associada
todos os riscos

@ presentes

Nao
necessitam de
tratamento

prévio a
disposicao final

Disposigao final
ambientalmente
adequada
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5.2 Diagnostico do gerenciamento

O recorte amostral da pesquisa foi realizado considerando-se 0s oito
estabelecimentos compreendidos como grandes geradores pela gestdo municipal devido
aos volumes gerados e a frequéncia de coleta pela empresa prestadora de servicos,
conforme segue. Segundo informacGes levantadas através da comunica¢do com o
supervisor da empresa, a classificacdo de pequeno, médio ou grande gerador é feita
através da frequéncia de coleta pela empresa, ou seja, os grandes geradores possuem a
maior frequéncia de coleta, por gerarem em média de 1000L a 8000L de RSS por dia, 0s
considerados de meédio porte a frequéncia da coleta € menor, ocorrendo geralmente
semanalmente e nos de pequeno porte a frequéncia da coleta diminui ocorrendo em média

a cada 15 dias ou com agendamento por gerarem menos residuos.

Os estabelecimentos grandes geradores incluem trés Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) presentes no municipio e um hospital - estes de natureza publica.
Os estabelecimentos de natureza privada estudados foram uma Unidade de Pronto
Atendimento, dois hospitais e um laboratério de anélises clinicas. Juntos estes
estabelecimentos geram, em média, 25.000 litros de RSS por dia. A empresa responsavel
pela coleta, tratamento e destinacdo final desses residuos é a empresa Sdo Carlos
Ambiental, contratada pela Prefeitura.

Todo o processo de gerenciamento, ndo apenas dos residuos domiciliares, mas
também dos RSS geram um custo para a prefeitura levando em consideracdo todo o
processo de coleta, tratamento, transporte e disposicao final. No ano de 2022, segundo
dados fornecidos pela empresa contratada supramencionada, 0 municipio gastou R$
1.399.647,15 para o gerenciamento dos RSS, incluindo coleta, transporte, tratamento e
operacdo no aterro, considerando uma geracao de 561 toneladas de RSS, numa média

mensal de 51 toneladas por més.

As informac0es levantadas sobre quais estabelecimentos mais geravam Residuos
de Servicos de Saude no municipio e qual era o responsavel pelo processo de
gerenciamento foram fornecidas pela prefeitura. No quadro 1 podemos verificar quais

destes estabelecimentos sdo publicos ou privados e quais servicos realizam.
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Quadro 1: Tipos de estabelecimentos, servigos realizados e natureza do servigo (Publico ou Privado).

Tipo de Estabelecimento Servigos Realizados Natureza
do
Servigo
UPA I Atendimentos de urgéncia e emergéncia, consultas, Publico

suturas, indicacfes de medicamentos, inalacdes e
curativos
UPA Il Atendimentos de urgéncia e emergéncia, consultas, Publico
suturas, indicacfes de medicamentos, inalagdes e
curativos
UPA III Atendimentos de urgéncia e emergéncia, consultas, Publico
suturas, indica¢fes de medicamentos, inalacdes e
curativos
Hospital 111 Atendimento de atencdo a salde nos processos de Publico
observacdo e internagdo
HOSPITAL | Servigos de consultas ambulatoriais, atendimento de =~ Privado
urgéncias e emergéncia e internagdes clinicas,
hospitalares e cirlrgicas
HOSPITAL 1l Servicos de pronto atendimento pediatrico 24 horas, Privado
8 leitos de UTI Neonatal, 2 leitos de UTI pediatrica,
16 leitos de internagGes pediatricas, 23 leitos de
maternidade completa, centro cirlrgico obstetra, e
pronto atendimento obstetra 24 horas
LABORATORIO Exames de sangue, urina, dentre outros e analise Privado
laboratorial das amostras coletadas

UNIDADE DE Servicos de pronto atendimento de emergéncias e Privado
ATENDIMENTO urgéncias, cirurgias ambulatoriais e de pequeno
porte

Fonte: Autora

Depois de levantados esses dados, buscamos os responsaveis pela coleta e
destinacao desses residuos, sendo identificada a empresa privada responsavel pela coleta,

transporte, tratamento e destinagéo final previamente mencionada.

Segundo o contrato, para que a empresa possa realizar os servicos de coleta,
transporte e destinagcdo, precisa haver um cadastro dos estabelecimentos na empresa.
Segundo o PMGIRS que foi publicado no ano de 2020, havia 559 estabelecimentos

cadastrados, ja na lista enviada pela empresa contratada em 2023 esses valores foram
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atualizados, passando a ser 646 estabelecimentos, contando com clinicas veterinarias,
farmécias, consultorios odontoldgicos, estudios de tatuagem, clinicas de estética, entre

outros.

No dia 26 de junho de 2023 foi realizada a primeira saida de campo junto a
empresa contratada, a S&o Carlos Ambiental, para acompanhar a coleta dos RSS dos oito

considerados maiores geradores da cidade de Séo Carlos.

Nessa oportunidade foram levantados dados sobre a coleta, o volume gerado por
cada estabelecimento, e como estd sendo feito o acondicionamento dos RSS pelos
estabelecimentos para a coleta. As informacGes foram obtidas através da equipe da coleta

e do supervisor que fez 0 acompanhamento nesta primeira saida de campo.

A seguir, nas Tabelas 3 até a Tabela 10, podemos observar a frequéncia da coleta,
o0 volume de RSS gerado por dia e a estimativa do volume de RSS gerado por més e por

ano nos estabelecimentos.

Tabela 7: Frequéncia da coleta dos RSS e estimativa do volume gerado de RSS por dia/més/ano — UPA
Unidade I

Frequéncia da Volume Estimativa Estimativa do volume gerado por ano
Coleta aproximado = do volume
coletado gerado
por dia por més
Segunda-feira 1000 L. 8.000 L. 96.000 L.

e Sexta-feira.
Fonte: Autora

Observamos que nesta unidade os RSS de classe A4 sdo acondicionados em sacos
brancos e colocados no abrigo externo para a coleta, pratica que estad de acordo com a
Resolucdo RDC n° 222 na qual diz em seu artigo 53 paragrafo Unico que os RSS do
subgrupo A4 devem ser acondicionados em sacos brancos (Figura 16). Os
perfurocortantes (Classe E), sdo colocados nos descarpack, que s@o recipientes rigidos e
resistentes a perfuracdo, utilizados para armazenar materiais perfurocortantes. O abrigo
externo ndo possui grades ou portas ou algum tipo de protecdo, deixando os residuos ao
“ar livre” 0 que ndo esta de acordo com a RDC n°® 222 que em seu artigo 35 descreve que
0 abrigo externo dos RSS do Grupo A devem possuir porta com abertura para fora, e ser
construido com piso, paredes e teto de material resistente, lavavel e de facil higienizacao,

com aberturas para ventilacdo e com tela de protecdo contra acesso de vetores e roedores
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pois pelo acumulo de residuos pode atrair esses animais 0 que pode causar danos para a
salde publica. Segundo o supervisor da empresa que acompanha a coleta, este
estabelecimento gera 1000 litros de RSS por dia.

Figura 16: Residuos de Saude da UPA Unidade | acondicionados em sacos brancos no abrigo externo
R |

Fonte: Autora

Tabela 8: Frequéncia da coleta dos RSS e estimativa do volume gerado de RSS por dia/més/ano — UPA
Unidade 11

Frequéncia da Volume Estimativa do volume Estimativa do volume gerado por
Coleta aproximado gerado por més ano
coletado por
dia
Segunda-feira 2.000 L 16.000 L 192.000 L

e Quarta-feira
Fonte: Autora

Na Unidade de Pronto Atendimento Unidade Il, os RSS de classe A4 séo
acondicionados em sacos brancos e os de classe E nos descarpacks e posteriormente nos
sacos brancos, pratica adequada de acordo com a RDC n° 222 artigo 53, e colocados no
abrigo externo para a coleta (Figura 20). Nessa Unidade foram encontrados junto aos
RSS, Residuos do grupo D (domiciliares) como restos de alimentos, recipientes de
papeldo, isopor com marmitas, copos plasticos (Figuras 17, 18, 19). Esta pratica ndo é
adequada de acordo com a RDC n° 222 pois estes grupos de residuos ndo devem ser

misturados com outros grupos por possuirem outros tipos de tratamento como reciclagem
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ou serem compostados no caso dos residuos organicos, tratamento esses que S&0 mais
baratos se comparados com o tratamento de residuos infectados. Segundo o supervisor da
empresa, este estabelecimento gera 2000 litros de RSS por dia.

Figura 17: Residuos Organicos, Domiciliares e RSS acondicionados juntos gerando o acondicionamento
inadequado (UPA Unidade II)

Fonte: Autora

Figura 18: Residuos Organicos, Domiciliares e RSS acondicionados juntos gerando o acondicionamento
inadequado (UPA Unidade Il)

Fonte: Autora



58

Figura 19: Residuos Organicos, Domiciliares e RSS acondicionados juntos gerando o acondicionamento
inadequado (UPA Unidade 1)

Fonte: Autora

Figura 20: RSS que foram colocados no abrigo externo depois de serem acondicionados nos sacos
brancos (UPA Unidade 1)

Fonte: Autora
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Tabela 9: Frequéncia da coleta dos RSS e estimativa do volume gerado de RSS por dia/més/ano — UPA
Unidade 111

Frequéncia Volume Estimativa do volume gerado por Estimativa do volume gerado
da Coleta | aproximado més por ano
coletado por
dia
Diaria 1000 L 24.000 L 288.000 L

Fonte: Autora

Na Unidade 111, os RSS de classe A4 sdo acondicionados em sacos brancos e
colocados no abrigo externo junto aos RSS de classe E (acondicionados em descarpack),
pratica que estd dentro das normas da RDC n°® 222. O abrigo externo desta Unidade,
apresentado na Figura 21, possui uma porta que deixa os residuos fechados até a hora da
coleta, uma boa pratica verificada pois esta em acessdo com o que descreve o artigo 34,
inciso VII da RDC n° 222. Neste estabelecimento foram encontrados junto aos RSS restos
de alimentos, isopor onde sdo colocadas as marmitas, garrafa de refrigerante (Figura 22);
mesma inadequacdo observada na UPA Unidade Il. Nesta Unidade sdo gerados 1000
litros de RSS por dia.

Em relagdo ao nimero de atendimentos, segundo informag6es do G1 Séo Carlos
e Araraquara publicadas em 2016, a UPA | realiza 250 atendimentos diarios o que daria
por més em media 7.500 atendimentos, a UPA Il 200 atendimentos/dia e por més 6.000
em média, e a UPA Il 350 atendimentos ao dia, que por més da uma média de 10.500
atendimentos. Para efeitos comparativos, segundo informacdes da plataforma digital da
Agéncia do Governo Federal (Gov.br), em Araraquara, uma cidade da regido que possui
uma populacdo de 252.318, nimero proximo a cidade de Sdo Carlos que possui 254.857
segundo o IBGE, as trés Unidades de Pronto atendimento atendem juntas em média por
més 54 mil pessoas, sendo que a Unidade | atende 14.000 por més, Unidade 11 22.000 por
més e Unidade 111 18.000 por més (GOV, 2024). Um estudo feito sobre a quantidade de
RSS gerada em uma Unidade Hospitalar em Ji-Parana (RO, Brasil) identificou que o
estabelecimento gera diariamente em torno de 270 Kg a 320 Kg por dia, sendo estd uma
Unidade que integra o Sistema Unico de Saude (SUS) e realiza em torno de 11 a 12 mil
atendimentos por més. A cidade possui 124.333 habitantes (ANDRADE et al. 2020).
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Figura 21: RSS que foram colocados no abrigo externo depois de serem acondicionados nos sacos
brancos.

Fonte: Autora

Figura 22: Residuos Organicos, Domiciliares e RSS acondicionados juntos gerando o acondicionamento
inadequado (UPA Unidade III).

Fonte: Autora
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Tabela 10: Frequéncia da coleta dos RSS e estimativa do volume gerado de RSS por dia/més/ano —
Hospital |

Frequéncia Volume Estimativa do volume gerado por Estimativa do volume gerado
da Coleta aproximado més por ano
coletado por dia
Diaria 8.000 L 192.000 L 2.304.000 L

Fonte: Autora

No Hospital | os RSS infectantes de classe A4 sdo acondicionados em sacos
brancos e os de classe E (perfurocortantes) em descarpack. Neste hospital, aléem dos
infectantes, o estabelecimento gera outros tipos de RSS como 0s quimicos, toxicos, pe¢as
anatomicas, que possuem outro destino de acondicionamento e tratamento como
apresentados nos fluxogramas das figuras 2, 3 e 6, e sdo geridos por outras empresas
privadas.

O abrigo externo onde séo colocados os RSS infectantes (classe A4 e E) possui
grades que os mantém fechados até a hora da coleta, a pratica é adequada pois esta em
acessdo com o que descreve o artigo 34, inciso VII da RDC n° 222 (Figura 25). O abrigo
possui um contéiner com identificacdo de residuos quimicos (Grupo B), porém este é
usado para colocar os residuos infectantes de classe A4, tal procedimento é inadequado
pois pode gerar confusdo levando a destinacdo inadequada (Figura 26).

Assim como nos estabelecimentos anteriores, identificamos restos de alimentos,
recipientes de marmitas de aluminio e garrafas acondicionadas junto aos RSS nos sacos

brancos (Figuras 23 e 24).



62

Figura 23: Residuos Organicos, Domiciliares e RSS acondicionados juntos gerando o acondicionamento
inadequado (Hospital 1)

Fonte: Autora

Figura 24: Fluidos orgéanicos acondicionados juntos aos RSS (Hospital I)

Fonte: Autora

O hospital gera 8000 Litros de RSS por dia segundo dados informados pela
supervisdo da empresa. No ano de 2019 o hospital realizou 264,4 mil atendimentos,
segundo informagbes contidas no site do estabelecimento. Um estudo feito nos
municipios pertencentes a bacia hidrografica do rio Vacacai, no estado do Rio Grande do
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Sul, analisou a quantidade de RSS do grupo A por més em 21 hospitais e a menor geracdo
de RSS estimada foi de 87,6 Kg/més, sendo que esse hospital era 0 menor possuindo 5
leitos, j& o hospital que gerou a maior quantidade foi de 5.450,6 Kg/més possuindo 311
leitos, sendo o hospital de maior porte analisado no estudo. O estudo se passa na regiao
central do Rio Grande do Sul com uma populacao total de 492.567 habitantes, distribuidos

nos seus 11 municipios, maior do que a popula¢do do municipio de S&o Carlos que é de
aproximadamente 254.283 habitantes (SILVA e HOPPE, 2005).

Figura 25: Residuos de Satde do Hospital | no abrigo externo apds serem acondicionados nos sacos
brancos

_t;. L oo i ﬂ-""-”

Fonte: Autor

Figura 26: Residuos de Satde do Hospital | colocados em contéineres inadequados

Fonte: Autora
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Tabela 11: Frequéncia da coleta dos RSS e estimativa do volume gerado de RSS por dia/més/ano —
Laboratorio

Frequéncia Volume Estimativa do volume gerado por Estimativa do volume gerado
da Coleta aproximado més por ano
coletado por dia
Diario 2.000 L 48.000 L 576.000 L

Fonte: Autora

No laboratdrio, além dos RSS infectantes (acondicionados nos sacos brancos) séo
gerados residuos de andlise laboratorial como os meios de cultura, que séo
acondicionados em sacos vermelhos (Figura 27). Estes ficam no abrigo externo junto aos
residuos infectantes, tal pratica pode ser considerada adequada pois estes dois tipos de
RSS ndo se misturam por estarem acondicionados em sacos diferentes (Figura 28). O
laboratdrio gera 2000 litros por dia de RSS.

Figura 27: Residuos de Salde do Laboratério no abrigo externo apos serem acondicionados

Fonte: Autora
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Figura 28: Residuos de Satde do Laboratorio no abrigo externo apds serem acondicionados

Fonte: Autora

Tabela 12: Frequéncia da coleta dos RSS e estimativa do volume gerado de RSS por dia/més/ano — Unidade
de Atendimento

Frequéncia da Volume aproximado = Estimativa do volume gerado Estimativa do
Coleta coletado por dia por més volume gerado por
ano
Diaria 5.000 L 120.000 L 1.440.000 L

Fonte: Autora

Na Unidade de Pronto Atendimento particular os RSS de classe A4 sédo
acondicionados em sacos brancos e os de classe E nos descarpack e colocados no abrigo
externo (Figuras 29 e 30) para a coleta. Uma observacdo foi que as roupas usadas por
médicos e enfermeiros também estdo sendo acondicionadas nos sacos brancos e coletadas
pela empresa; as roupas uma vez que ndo estdo contaminadas ndo poderiam ser
acondicionadas em sacos brancos e sim lavadas para o reuso; esta pratica € considerada
inadequada uma vez que a RDC n° 222 evidencia que apenas 0s Residuos com riscos
Biologicos devem ser acondicionados em sacos brancos e levados para o tratamento. O
hospital gera por dia 5000 Litros de RSS.
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Figura 29: Roupas usadas por médicos e enfermeiros acondicionadas nos sacos brancos

Fonte: Autora

Figura 30: Residuos de Salde da Unidade no abrigo externo apés serem acondicionados

-
Fonte: Autora
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Tabela 13: Frequéncia da coleta dos RSS e estimativa do volume gerado de RSS por dia/més/ano —

Hospital Il
Frequéncia da Volume Estimativa do volume Estimativa do volume gerado por
Coleta aproximado gerado por més ano
coletado por
dia
Segunda-feira; 4.000 L 48.000 L 576.000 L
Quarta-feira;
Sexta-feira

Fonte: Autora

No hospital 11, os RSS de classe A4 (acondicionados em sacos brancos) e classe

E (acondicionados em descarpack) sdo colocados no abrigo externo, que estd de acordo

com a RDC n° 222, para serem coletados (Figura 31). No hospital sdo gerados 4000 litros

por dia de RSS.

Figura 31: Residuos de Satde do Hospital 11 no abrigo externo ap6s serem acondicionados

Fonte: Autora
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Tabela 14: Frequéncia da coleta dos RSS e estimativa do volume gerado de RSS por dia/més/ano —
Hospital 111

Frequéncia Volume Estimativa do volume gerado por Estimativa do volume gerado
da Coleta aproximado més por ano
coletado por dia
Diario 2.000 L 48.000 L 576.000 L

Fonte: Autora

No Hospital I11, os RSS de classe A4 sdo acondicionados em sacos brancos e 0s
de classe E em descarpack e colocados em contéineres no abrigo externo para a coleta
(Figura 33); a RDC n° 222 néo diz sobre a presenca de contéiners dentro dos abrigos
externos. Observamos que junto aos RSS foram encontrados recipientes de marmitas e
copos plasticos (Figura 32), caracterizando uma pratica inadequada. O estabelecimento
gera 2000 litros de RSS por dia.

Figura 32: Copos plasticos, recipientes de marmitas acondicionados junto aos RSS (Hospital 111)

Fonte: Autora



69

Figura 33: Residuos de Satde do Hospital 111 no abrigo externo apds serem acondicionados

Fonte: Autora

Quando observamos a figura 35 podemos perceber que os RSS acondicionados
estdo superando a capacidade nos contéineres, isso vai contra as recomendacdes da RDC
n°® 222 que em seu artigo 24 diz que 0s recipientes para o0 acondicionamento devem ser
substituidos quando atingirem o limite de 2/3 de sua capacidade ou entdo a cada 48 horas,

essa pratica evita que ocorra acidentes com os usuarios e profissionais.

Uma pesquisa realizada em um hospital de emergéncia em Macapa, Amapa
(Brasil) encontrou residuos do grupo D como papéis, papeldo, plasticos diversos, restos
de comida que sdo considerados comuns pela ANVISA ou domiciliares pela PNRS
acondicionados juntos aos RSS (MADERS e CUNHA, 2015). A mesma inadequacao foi
identificada nas UPAs Unidades Il e 111 e nos Hospitais | e 111 nesta primeira etapa, como
apresentado até aqui, lembrando que esta préatica ndo é adequada pois de acordo com a
RDC n° 222 estes grupos de residuos ndo devem ser misturados com outros grupos por

possuirem outros tipos de tratamento e destinac&o.

No més de dezembro de 2023 demos inicio a segunda etapa que foi a realizagdo
da segunda saida de campo. Esta saida de campo buscou averiguar como estava sendo
feita a segregacdo e o descarte dos residuos no momento de sua geracao, antes de irem
para 0 acondicionamento onde estes sdo coletados pela empresa citada e levados para o
tratamento, assim como quais tipos de residuos de salde cada estabelecimento gera. Esta
segunda etapa visou analisar 0 porqué de alguns residuos ndo considerados de salde,

como por exemplo os reciclaveis e organicos, estavam sendo colocados junto aos RSS.

Para a realizacdo da andlise foi feita uma visita interna em cada um desses oito
geradores, passando pelos setores permitidos junto ao responsavel pela gestdo interna

para observar como estavam sendo separados e descartados os residuos gerados.
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A primeira visita foi na UPA Unidade I, no dia 5 de dezembro de 2023. Essa
Unidade gera RSS do subgrupo A4 e RSS do grupo E.

Nesta primeira andlise foi observada a separacdo e o descarte incorreto dos
residuos, sendo encontrados materiais reciclaveis como garrafa de &lcool, embalagem de
medicamento, caixa de papeldo nos sacos brancos leitosos (Figuras 34). Nos sacos pretos,
onde sédo colocados o residuo sélido domiciliar ndo foi encontrado nenhum tipo de RSS
(Figura 35).

Outra informacdo € que este estabelecimento ndo possui local nem equipamentos
para realizar a esterilizacdo de alguns instrumentos utilizados nos pacientes. Sendo assim,
estes instrumentos sdo levados até a UPA Unidade 111 em sacos brancos, onde é feita a
esterilizacdo dos instrumentos que, depois de esterilizados, retornam para a unidade de
origem. Pelas Resolucbes e Normativas essa pratica de esterilizacdo nao é obrigatoria,

podendo o estabelecimento fazé-la ou néo.
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Figuras 34 - Residuos Acondicionados no estabelecimento da UPA 1. A) Embalagem de medicamento
acondicionada junto aos RSS. B) Embalagem de alcool acondicionada junto aos RSS. C) Embalagem de
seringa acondicionada junto aos RSS. D) RSS descartados no saco branco. Fonte: Autora.
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Figura 35: Residuos Domiciliares descartados no saco preto (UPA 1)

Fonte: Autora

A segunda visita foi na UPA Unidade I, no dia 11 de dezembro de 2023. Essa
Unidade gera RSS do subgrupo A4 e RSS do grupo E.

Neste estabelecimento encontramos apenas um saco preto onde foram descartados
os residuos sélidos domiciliares. Porém em quase todos os setores ndo foram encontrados
sacos pretos, somente sacos brancos onde eram descartados ali ndo sé RSS, mas também
os residuos solidos domiciliares resultando em uma pratica inadequada de acordo com a
RDC n° 222 (Figura 36 e 37).



Figura 36: Residuos Domiciliares descartados incorretamente

Fonte: Autora
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Figura 37 - Fotos tiradas dos Residuos Acondicionados na UPA I1. A) Papéis descartados no saco branco
(recipiente para acondicionamento dos RSS). B) Residuos Domiciliares e RSS descartados e
acondicionados juntos no saco branco. C) Papéis descartados no saco branco (recipiente para
acondicionamento dos RSS). D) Residuos Domiciliares e RSS descartados e acondicionados juntos no
saco branco. Fonte: Autora.

Os Residuos perforucortantes sdo descartados nas descarpack, porém em
algumas foram encontradas gazes juntos aos perforucortantes, pratica inadequada ja que
0s gazes sao considerados RSS do Subgrupo A4 devendo ser acondicionado nos sacos
brancos de acordo com a RDC n° 222 (Figuras 38, 39 e 40).
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Figura 38: Recipiente para o descarte dos RSS perfurocortante Figura 39: Seringas descartadas

Fonte: Autora Fonte: Autora

Figura 40: Gazes descartadas no recipiente dos perfurocortantes

Fonte: Autora

A terceira visita ocorreu na UPA Unidade 11, no dia 12 de dezembro de 2023.
Essa Unidade gera RSS do subgrupo A4 e RSS do grupo E. No estabelecimento néo foi
encontrado nenhum saco preto, ndo sendo disponibilizados meios para o descarte
adequado o que ocasiona o descarte irregular sendo encontrados juntos no saco branco os
Residuos Domiciliares e os RSS, mesma pratica inadequada observada na UPA Unidade
| (Figuras 41).
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Figuras 41 - Residuos Acondicionados na UPA I11. A) Papéis descartados no saco branco (recipiente para
acondicionamento dos RSS). B) Residuos Domiciliares e RSS descartados e acondicionados juntos no
saco branco. C) Residuos Domiciliares e RSS descartados e acondicionados juntos no saco branco. D)
Residuos Domiciliares e RSS descartados e acondicionados juntos no saco branco. Fonte: Autora.

Um estudo realizado em quatro Unidades Basicas de Salude na cidade de S&o
Paulo/SP constatou a mistura de outros residuos reciclaveis e ndo reciclaveis junto com
os RSS, também devido a falta de recipientes especificos (MOREIRA e GUNTHER,
2016). A falta de recipiente ou a quantidade insuficiente do mesmo também foi
identificado nas UPAs Il e 11l nessa segunda etapa, tornando mais propenso o descarte
incorreto. Os recipientes sdo objetos que vao receber esses residuos para serem

acondicionados, podendo ser sacos ou caixas.

Os perfurocortantes sdo descartados nas descarpack, ndo sendo encontrada
nenhuma irregularidade neste caso (Figuras 42 e 43).



Figura 42: Recipiente para o descarte perfurocortante (UPA 111)

Fonte: Autora

Fonte: Autora
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Este estabelecimento, como dito anteriormente, possui local e equipamentos

onde sdo esterilizados alguns instrumentos para depois ser reutilizados (Figura 44).

Figuras 44 — Setor de esterilizagdo dos materiais utilizados por médicos e enfermeiros. A) Material a ser
esterilizado. B) Equipamento utilizado na esterilizagdo (Autoclave). Fonte: Autora.

A quarta visita foi realizada no Hospital I, no dia 25 de janeiro de 2024. A visita
foi acompanhada pela gerente de hotelaria, uma das responsaveis pelo gerenciamento

interno dos residuos.

Dentre os residuos gerados encontram-se quase todos 0s grupos dos RSS, exceto

0 Grupo C (radioativos).

Os residuos pertencentes ao grupo A4 (infectantes) com presenca de agentes
bioldgicos sdo acondicionados em sacos brancos e transportados pela empresa Sdo Carlos
Ambiental, onde é realizado o tratamento e logo em seguida sua disposi¢ao final no aterro,
porém foram encontrados sacos plasticos nos sacos brancos (Figura 45). Os sacos
plasticos sdo considerados Residuos Domiciliares e devem ter outro tipo de
acondicionamento, sendo acondicionados nos sacos pretos, ou seja, uma pratica

inadequada de acondicionamento observada de acordo com a RDC n® 222.
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Figuras 45 - Recipientes e Residuos Acondicionados no Hospital I. A) Recipiente para o descarte dos
RSS infectantes. B) Plasticos descartados no recipiente dos RSS. C) Plasticos descartados junto aos RSS
no saco branco. Fonte: Autora.

Ja os residuos referentes ao subgrupo A3 que séo pec¢as anatdmicas, membros do
ser humano, ndo sdo recolhidos pela empresa Sdo Carlos Ambiental, e sim por outra
empresa privada que coleta esses residuos que sdo acondicionados em sacos vermelhos e
levados para o necrotério, onde ficam armazenados no congelador por um periodo até
irem para a sua destinacdo final que é a incineracdo. Esta pratica é considerada adequada
pois esta prevista no artigo 52 da RDC n° 222.

As roupas de pacientes e roupas de camas usadas pelos pacientes sao
acondicionadas em sacos verdes e levadas para a lavanderia por uma empresa privada

onde as mesmas sdo lavadas e retornam para o reuso (Figuras 46). Esta pratica € adequada
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pois as roupas usadas se lavadas podem retornar para o reuso nao precisando ir para o
tratamento, diferentemente da Unidade de atendimento que vimos anteriormente que
destina as roupas para 0 tratamento aumentando desnecessariamente o volume de

residuos a serem tratados.

A B

Figuras 46 - Recipientes e Residuos Acondicionados no Hospital 1. A) Sacos verdes utilizados como
recipientes para acondicionar roupas de cama usadas pelos pacientes. B) Roupas de cama de pacientes
descartadas apds serem utilizadas. Fonte: Autora.

Os residuos organicos que sdo considerados infecciosos como vémitos, sdo
descartados em um local separado dos demais residuos organicos como restos de comida
e semelhantes. Este local é denominado Bancada de Expurgo Hospitalar que ap6s
descartados os residuos seguem para a rede de esgoto (Figura 47). Esta préatica é
considerada adequada pois de acordo com a RDC n° 222 os residuos organicos que ndo
possuem infecciosidade ndo precisam ser tratados e possuem um acondicionamento e

destinagdo diferente ndo sendo misturados com os organicos que possuem infecciosidade.
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Figuras 47 — Fotos tiradas do setor do Hospital I para o descarte de residuo organico infectado. A) Bancada
de expurgo hospitalar para o descarte de residuos organicos infectados. B) Lugar onde sdo descartados os
residuos organicos infectados. Fonte: Autora.

Os residuos quimicos e toxicos sdo acondicionados em recipientes rigidos que sao
retirados por uma empresa privada que realiza o processo de tratamento dos mesmos. A
RDC n°222 ndo especifica como tem que ser feito esse tratamento, porém o
acondicionamento segundo o Anexo Il da RDC n° 222 que diz sobre o acondicionamento

dos RSS do grupo B (quimicos e toxicos), esta correto. (Figura 48).
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¢ RESIDUO
QuimIcO

Figuras 48 — Recipientes para o descarte dos RSS 'qfﬁ'-micos no Hospital I. A) Recipientes onde s30
descartados e acondicionados os RSS quimicos. B) Recipientes onde séo descartados e acondicionados 0s

RSS quimicos. Fonte: Autora.

Os residuos quimicos sao colocados no abrigo externo separados dos demais
residuos, pratica considerada adequada para evitar confusdo no momento da coleta ja que

este é coletado por uma empresa diferente dos demais (Figura 49).

Figura 49: abrigo externo onde séo colocados os residuos quimicos

RESIDUO
QuiMICO

&

Fonte: Autora
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Os perfurocortantes sdo descartados nas descarpack (Figura 50).

Figura 50: recipiente onde sdo descartados os RSS perfurocortantes

Fonte: Autora

Ainda no hospital, nos quartos dos pacientes encontramos dois tipos de recipiente:
um para dispor os residuos domiciliares como marmitas dos pacientes ou materiais usados
pelo mesmo, como papeis entre outros, e outro para dispor o residuo contaminado, que
sdo os materiais usados pelos médicos e enfermeiros nos pacientes, como luvas, seringas,
gazes. No entanto, no recipiente dos residuos contaminados encontramos residuos
domiciliares como prato de isopor utilizados nas marmitas, talheres e copinhos
descartéaveis. Segundo os enfermeiros 0s proprios pacientes ou acompanhantes descartam

os lixos comuns no recipiente dos residuos contaminados (Figuras 51 e 52).
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Lixo contaminado
Apenas materiais com
sangue ou secrecao

INFECTANTE

Uso exclusivo dos profissionais de saide

C

Figuras 51 — Recipientes e residuos descartados no quarto do Hospital I. A) Recipiente dos Residuos
Domiciliares presentes nos quartos dos pacientes. B) Residuos Domiciliares descartados. C) Recipientes
dos Residuos Contaminados presentes nos quartos dos pacientes. D) Residuos Domiciliares e Residuos
Contaminados descartados e acondicionados juntos. Fonte: Autora.
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Figura 52: Residuos Domiciliares e Residuos Contaminados descartados e acondicionados juntos

Fonte: Autora

A quinta visita foi no Laboratério no dia 10 de abril de 2024. Os residuos de
servicos de salde sdo descartados em sacos brancos, vermelhos e nos descarpack. Nos
sacos brancos séo colocados os residuos considerados infectantes como luvas, materiais
para a realizagdo dos exames, frascos de substancias, porém junto aos RSS nos sacos
brancos foram encontrados plasticos, assim como mostra a Figura 70. Nos sacos
vermelhos sdo descartados 0os meios de cultura usados na area da microbiologia e 0s
materiais utilizados para a coleta e andlise laboratorial das substancias (urina, sangue,
entre outras) (Figura 53). E nos descarpacks sdo descartados os perfurocortantes (Figura
54).
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Figuras 53 — Residuos descartados no Laboratério. A) Plastico descartado no saco branco (recipiente dos
RSS). B) Materiais usados para a andlise laboratorial descartados. C) Meios de cultura utilizados nas
anélises laboratoriais descartadas. D) Meios de cultura utilizados nas anélises laboratoriais descartadas.
Fonte: Autora.
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Figura 54: Recipiente para descarte dos perfurocortantes no Laboratorio

—

Fonte: Autora

Nesta etapa de analise interna tivemos dificuldades de acessar trés dos oito
estabelecimentos que estavam sendo estudados. O Hospital 11, de natureza privada, e a
Unidade de Pronto Atendimento, também de natureza privada, ndo permitiram o acesso
para a analise interna e no Hospital 111, de natureza publica, tivemos dificuldade de acesso

a comunicacao para pedir permissao para fazermos o diagndstico interno.

Ap0s a realizacdo da segunda saida de campo onde foi analisado o gerenciamento
interno dos residuos foi realizada a terceira etapa que foram os questionarios feitos aos
responsaveis pelo gerenciamento interno dos residuos de servicos de saude de cada um
desses estabelecimentos. Nesta etapa também tivemos dificuldades de acessar alguns
estabelecimentos: a Unidade de Pronto Atendimento particular ndo deu permissdo para
realizar o questionario; e nos Hospitais I, 1l e 11l tivemos dificuldade de acesso para a

realizacdo do questionario.

As perguntas foram pensadas de maneira objetiva para que o entrevistado pudesse
compreender e respondé-las com facilidade e foram feitas de acordo com as necessidades
e 0s servicos que cada estabelecimento oferece, ndo oferecendo um padréo de perguntas
no questionario. Ao todo, foram 16 perguntas sendo seis perguntas abertas e dez de
multipla escolha. O formulério foi feito através da ferramenta Forms pelo Google Drive,
sendo enviados para 0s respectivos responsaveis. Depois de respondidas as perguntas, foi

estruturada uma tabela com as perguntas e respostas. Dos oito grandes geradores, as trés
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unidades de pronto atendimento e o laboratorio responderam ao questionario (Tabelas 15

a 18).

Tabela 15: Questionario — Laboratorio

Perguntas

Qual o critério usado na separacao dos residuos
de satde?

Qual o critério usado para o descarte dos
residuos de salde?

Qual o critério usado para o acondicionamento
dos residuos de saude?

Aonde séo descartados materiais contendo
sangue do paciente?

Aonde sdo descartados materiais usados no
atendimento dos pacientes (luvas médicas,
algodao, gazes)?

Aonde sdo descartadas embalagens de materiais
(de remédio, agulha, soro, entre outros)?
Aonde sdo descartados os perfurocortantes
(agulha)?

Aonde sdo descartados materiais reciclaveis
como copo e prato de material descartavel,
papel, caixa de papelao?

Aonde sdo descartados os residuos organicos que
nao estdo infectados (exemplos: restos de
alimentos)?

Os recipientes onde sao descartados os residuos
de saude sdo adequados?

Como vocés adquirem os recipientes (sacos ou
descarpacks) usados para o descarte dos
residuos?

O estabelecimento possui o Plano de
Gerenciamento dos Residuos? Se sim, qual a
periodicidade da revisdo desse Plano e se
possuem alguma equipe que revise?

O estabelecimento realiza treinamento com os
funcionarios em relacao ao descarte correto dos
residuos?

O estabelecimento possui alguma regra ou
legislacé@o da prefeitura para que se apresente 0s
residuos gerados e a quantidade gerada?

O estabelecimento gera embalagens de
medicamentos? Se sim, como sdo descartados?

Respostas
Lixo hospitalar, infectante e perfurocortante

Lixo hospitalar, infectante e perfurocortante
Lixo hospitalar, infectante e perfurocortante

*

Sacos Brancos

Sacos Brancos
Descarpack

Sacos Pretos

Sacos Pretos

Sim

Compra de fornecedores qualificados
Sim, revisdo a cada 2 anos ou quando a
norma sofre alteracdes. Alteracbes
realizadas pelo responsével técnico e

equipes qualificadas
Sim

Sim

N&o gera embalagem de medicamentos



Tabela 16: Questionario — Upa Unidade 111

Perguntas
Qual o critério usado na separagao dos residuos
de satde?

Qual o critério usado para o descarte dos
residuos de salde?

Qual o critério usado para o acondicionamento
dos residuos de saude?

Aonde séo descartados materiais contendo
sangue do paciente?

Aonde séo descartados materiais usados no
atendimento dos pacientes (luvas médicas,
algodao, gazes)?

Aonde sdo descartadas embalagens de materiais
(de remédio, agulhas, soros, entre outros)?
Aonde sdo descartados os perfurocortantes
(agulhas)?

Aonde sdo descartados materiais reciclaveis
como copo e prato de material descartével,
papel, caixa de papelao?

Aonde sdo descartados os residuos organicos que
néo estdo infectados (exemplos: resto de
alimentos)

Aonde sdo descartados os residuos organicos que
sdo considerados infecciosos (exemplos: vomitos
de paciente)

Os recipientes onde sao descartados os residuos
de saude sdo adequados?

Como vocés adquirem os recipientes (0s sacos ou
descarpacks) usados para o descarte dos
residuos?

O estabelecimento possui 0 Plano de
Gerenciamento dos Residuos? Se sim, qual a
periodicidade da revisdo desse Plano e se
possuem alguma equipe que revise?

O estabelecimento realiza treinamento com os
funcionarios em relacao ao descarte correto dos
residuos?

O estabelecimento possui alguma regra ou
legislacé@o da prefeitura para que se apresente os
residuos gerados e a quantidade gerada?

O estabelecimento gera embalagens de
medicamentos? Se sim, como séo descartados?

Respostas

Contaminados sacos brancos, ndo
contaminado saco preto, perfurocortantes
descarpack

Lixo contaminado e perfuro coleta separada/
apropriada do saco preto

Separado por contaminado e ndo
contaminado

Sacos Brancos

Sacos Brancos

Sacos Pretos
Descarpack

Sacos Pretos

Sacos Pretos

Sacos Brancos

Sim

O proprio estabelecimento compra 0s
recipientes

N&o possui Plano de Gerenciamento

N&o gera embalagens de medicamentos
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Tabela 17: Questionario — Upa Unidade Il

Perguntas

Qual o critério usado na separagao dos residuos
de satde?

Qual o critério usado para o descarte dos
residuos de sadde?

Qual o critério usado para o acondicionamento
dos residuos de saude?

Aonde séo descartados materiais contendo
sangue do paciente?

Aonde séo descartados materiais usados no
atendimento dos pacientes (luvas médicas,
algodao, gazes)?

Aonde séo descartadas embalagens de materiais
(de remédio, agulhas, soros, entre outros)?
Aonde sdo descartados os perfurocortantes
(agulhas)?

Aonde sdo descartados materiais reciclaveis
como copo e prato de material descartavel,
papel, caixa de papelao?

Aonde sdo descartados os residuos organicos que
néo estdo infectados (exemplos: resto de
alimentos)

Aonde sdo descartados os residuos organicos que
sdo considerados infecciosos (exemplos: vomitos
de paciente)

Os recipientes onde sao descartados os residuos
de saude sao adequados?

Como vocés adquirem os recipientes (0s sacos ou
descarpacks) usados para o descarte dos
residuos?

O estabelecimento possui 0 Plano de
Gerenciamento dos Residuos? Se sim, qual a
periodicidade da revisdo desse Plano e se
possuem alguma equipe que revise?

O estabelecimento realiza treinamento com os
funcionarios em relacao ao descarte correto dos
residuos?

O estabelecimento possui alguma regra ou
legislacé@o da prefeitura para que se apresente os
residuos gerados e a quantidade gerada?

O estabelecimento gera embalagens de
medicamentos? Se sim, como séo descartados?
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Respostas

Na nossa unidade, lixo branco, lixo preto e
perfuro

lixo contaminado, lixo comum, e perfuro
cortante

Tem lugar especifico para isso

Sacos Brancos

Sacos Brancos

Descarpack
Descarpack

Sacos Pretos

Sacos Pretos

Sacos Brancos

Sim

Por pedido ao almoxarifado

Sim

Sim

Nao

Sim, no lixo adequado



Tabela 18: Questionario — UPA Unidade |

Perguntas

Qual o critério usado na separacao dos residuos
de salde?

Qual o critério usado para o descarte dos
residuos de saude?

Qual o critério usado para o acondicionamento
dos residuos de saude?

Aonde séo descartados materiais contendo
sangue do paciente?

Aonde séo descartados materiais usados no
atendimento dos pacientes (luvas médicas,
algodao, gazes)?

Aonde sdo descartadas embalagens de materiais
(de remédio, agulhas, soros, entre outros)?
Aonde sdo descartados os perfurocortantes
(agulhas)?

Aonde sdo descartados materiais reciclaveis
como copo e prato de material descartavel,
papel, caixa de papelao?

Aonde sdo descartados os residuos organicos que
néo estdo infectados (exemplos: resto de
alimentos)?

Aonde sdo descartados os residuos organicos que
sdo considerados infecciosos (exemplos: vomitos
de paciente)?

Os recipientes onde sao descartados os residuos
de salde sdo adequados?

Como vocés adquirem os recipientes (0s sacos ou
descarpacks) usados para o descarte dos
residuos?

O estabelecimento possui o Plano de
Gerenciamento dos Residuos? Se sim, qual a
periodicidade da revisdo desse Plano e se
possuem alguma equipe que revise?

O estabelecimento realiza treinamento com os
funcionarios em relacao ao descarte correto dos
residuos?

O estabelecimento possui alguma regra ou
legislacé@o da prefeitura para que se apresente 0s
residuos gerados e a quantidade gerada?

O estabelecimento gera embalagens de
medicamentos? Se sim, como sao descartados?
(*) pergunta que ndo foi respondida
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Respostas
Lixo contaminado e lixo comum

E separado lixo contaminado, lixo comum,
residuo quimico, perfuro cortantes

Lixo comum - saco preto Lixo
Contaminado- saco branco Perfurocortante -
descarpak

Residuos Quimicos- é descartado em um
galdo prdprio para destino adequado

Sacos Brancos

Sacos Brancos

Sacos Pretos
Descarpack

Sacos Pretos

Sacos Pretos

Sacos Brancos

Sim

E disponibilizado pela instituigio

Sim. Lixo branco 2 x por semana Lixo Preto
3X por semana

Sim

Nao

Existe uma empresa especifica que faz esse
descarte

As concluses ap6s a analise das respostas dos questionarios foram:

) O critério usado na separacao/descarte/acondicionamento dos residuos foi

comum aos estabelecimentos entrevistados — sendo o descarte dos

residuos domiciliares em sacos pretos, residuos contaminados nos sacos

brancos e perfurocortantes em descarpacks; vale ressaltar que em relacéo
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aos domiciliares ndo ha separacdo dos residuos reciclaveis em nenhum
desses estabelecimentos;

i) Todos consideram que os recipientes para o descarte sdo adequados —
Obs.: em duas Unidades UPA (Il e 111) na segunda etapa da pesquisa foram

encontrados poucos sacos pretos ou nenhum recipiente de residuo comum;

iii) Aos que possuem um Plano de gerenciamento 75 % dos estabelecimentos
responderam possuir o Plano de Gerenciamento: Laboratério, UPA
Unidades I e II;

iv) Aos que realizam treinamento com os funcionarios 75 % dos
estabelecimentos responderam que realizam treinamento: Laboratdrio,
UPA Unidades | e Il;

V) Estabelecimento que segue alguma legislacdo como base para o
gerenciamento 25 % dos estabelecimentos diz seguir alguma legislacao:

Laboratorio;

vi) As trés Unidades UPA dizem ndo seguir uma legislacdo. 1sso pode ser
considerado uma problematica pois os estabelecimentos geradores de RSS
necessitam seguir uma Resolugdo ou uma Legislagdo como base na

realizacdo do gerenciamento desses residuos.

vii)  Quando perguntado aonde sdo descartadas embalagens de materiais (de
remédio, agulhas, soros, entre outros), identificamos uma irregularidade
na resposta da Unidade UPA 11 na qual respondeu que sdo descartados
nas Descarpack, recipiente usado apenas para 0 descarte dos

perfurocortantes;

Uma das observacGes ap0s a realizacdo desta etapa é que o questionario feito de
forma online deixou as respostas muito vagas, sem a possibilidade de uma possivel
discussao ou um dialogo com quem respondeu as perguntas. Um exemplo foi na pergunta
para a Unidade UPA | sobre o estabelecimento possuir o Plano de Gerenciamento dos
Residuos, e a periodicidade da revisdo desse Plano (se houver) e a resposta ndo foi
coerente com a pergunta. As respostas colocadas nas tabelas do questionario ndo houve
nenhum tipo de manipulacdo, sendo colocadas exatamente o que cada responsavel

respondeu.
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Na quarta etapa buscamos os dados em relacdo a quantidade de residuos de
servicos de saude coletados por ano, de 2011 até 2022, e o custo do gerenciamento dos
mesmos contando com operagdo no aterro e tratamento, também de 2011 até 2022.0s
dados foram fornecidos pelo supervisor e pelo gerente da empresa responsavel pelo
gerenciamento desses residuos e também por consulta bibliografica do Plano Municipal
de Gestdo Integrada Residuos Solidos do municipio (PMGIRS) (Tabela 19).

Tabela 19: Volume coletado e custo por ano de RSS dos grupos A e E no municipio de Sdo Carlos
(periodo 2011-2022)

Ano | Estimativa da Estimativa da Meédia mensal da = Custos por ano do
quantidade gerada de quantidade gerada quantidade gerenciamento dos
RSS em Toneladas (t) = de RSS em gerada de RSS RSS (R$)
segundo dados do Toneladas (t) em Toneladas (t)
PMGIRS (2011-2020) segundo dados da
Sé&o Carlos
Ambiental (2011-
2023)
2011 271,00 270,76 22,58 R$ 1.511.902,10
2012 ' 286,00 286,04 22,003 R$ 1.612.202,31
2013 311,00 310,83 24,044 R$ 1.671.679,84
2014 ' 326,00 325,19 24,739 R$ 2.175.894,30
2015 345,00 344,59 26,466 R$ 2.480.573,72
2016 = 348,00 347,96 29,00 R$ 2.629.922,64
2017 @ 336,00 335,91 28,00 R$ 1.427.887,21
2018 @ 364,00 363,94 30,32 R$ 1.526.887,80
2019 196,00* 402,60 33,58 R$ 1.526.887,80
2020 = (Sem dados) 451,60 40,77 R$ 1.526.887,80
2021 (Sem dados) 402,60 55,063 R$ 1.526.887,80
2022  (Sem dados) 561,00 51,00 R$ 1.399.647,15

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Sdo Carlos Ambiental (Servigos de Limpeza Urbana e
Tratamento de Residuos LTDA) e do Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Solidos de Sao
Carlos (SP). *No ano de 2019 pelo PMGIRS nédo houve a pesagem o ano todo, sé até a finalizacdo do

Plano. 3

A tabela foi construida com os valores consultados no Plano Municipal de Gestéo
Integrada de Residuos Solidos que avaliou os volumes coletados até o ano de 2019. Na
terceira coluna estéo os valores desses volumes atualizados que foram consultados com a

empresa (Sao Carlos Ambiental) no ano de 2024.

Percebe-se um aumento do volume dos residuos que foram coletados para o

tratamento e disposi¢édo final na ultima década. Ao calcular a porcentagem média de

3 Os custos relacionados no ano de 2018 até 2021 sdo os mesmos pois, segundo o gerente da empresa
contratada, esses valores estdo congelados devido a prefeitura ndo ter realizado os repasses dos reajustes
devidos.
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aumento por ano dos RSS observou-se que a quantidade de RSS aumentou
aproximadamente 0,6% ao ano. Segundo o PMGIRS, no ano de 2019 o volume gerado
atingiu em torno de 1 tonelada por dia.

No ano de 2020, por conta da pandemia COVID 19, os servicos de salde
aumentaram e consequentemente a geracdo de RSS também aumentou. Segundo o
Panorama da Abrelpe no ano de 2018/2019 a geracdo de RSS no pais foi de 252.948
toneladas, ja em 2020 a geracdo foi de 290.000 toneladas, tendo um aumento de
aproximadamente 14,65%. No municipio de Sdo Carlos esse aumento foi de 12,17%,
sendo gerados 402,60 toneladas de RSS em 2019 e em 2020 451,60 toneladas de RSS.

Na quinta etapa analisamos a quantidade das categorias de geradores de RSS com
maior numero de estabelecimentos cadastrados que recebem os servicos da empresa
contratada. O critério para a escolha foram aqueles que mais possuem unidades
cadastradas que recebem o0s servicos da empresa contratada. Na lista atualizada dos
cadastrados enviada pela empresa no ano de 2023, ao todo foram contados 646
estabelecimentos, sendo 366 as categorias que possuem a maior quantidade de unidades
cadastrada; os que mais possuem cadastro sdo os de servigcos odontoldgicos com 178
unidades cadastradas, seguido por farmacias/drogarias com 82 unidades e clinicas

veterinarias com 43 unidades cadastradas.

A seguir, na tabela 20, estdo as principais categorias de geradores de RSS com

maior nimero de estabelecimentos cadastrados.

Tabela 20: Principais categorias de geradores de RSS com maior nimero de estabelecimentos cadastrados
gue recebem os servicos da empresa contratada.

Estabelecimentos Particulares Geradores de RSS Quantidade
Clinicas Odontoldgicas 178
Farmécias/Drogarias 82
Clinicas Veterinarias 43
Clinicas (Médicas, de pés, especializadas) 24
Laborat6rio 18
Servicgos de tatuagem 11
Hospitais/Ambulatérios/Maternidade 10
Total 366

Fonte: Empresa LTDA S&o Carlos Ambiental
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Podemos perceber que a quantidade dos estabelecimentos particulares que
possuem cadastro é alta. Isso gera uma problemaética pois diminui a responsabilidade

desses estabelecimentos de arcarem com o gerenciamento dos seus residuos.

A seguir, na tabela 21, podemos ver 0s principais estabelecimentos publicos que
possuem também o maior nimero de unidades cadastradas distribuidos no municipio em
que a empresa atua. O estabelecimento publico que possui um maior nimero de unidades
cadastradas sdo as Unidades de Atendimento Basico (UBS) e Unidades de Salude da
Familia (USF) com 29 estabelecimentos cadastrados. Mesmo sendo em menor quantidade
do que os particulares estes devem assumir a responsabilidade pelos RSS gerados, até
mesmo pelo fato de apresentarem muitos problemas de gerenciamento interno como a
falta de recipiente adequado para o descarte e acondicionamento incorreto, como

apresentado nos resultados da segunda etapa da pesquisa.

Tabela 21: Estabelecimentos publicos que mais possuem unidades cadastradas que recebem os servigos da
empresa contratada.

Estabelecimentos Publicos Geradores Quantidade
UBS/USF 29
Laboratdrios de Pesquisa 17
Posto de Saude/Vacinagao 3
Unidades de Pronto Atendimento 3
Total 52

Fonte: Empresa LTDS Séo Carlos Ambiental

Para os efeitos da Lei da Politica Nacional de Residuos Sélidos em seu cap. 11, art.
3° é enfatizado a responsabilidade compartilhada do ciclo de vida dos produtos através
de contribui¢des individuais para que seja feita a minimizagdo dos volumes gerados e
reducdo de impactos causados na saude humana e ambiental. Ainda no art. 10° desta Lei

salienta-se a responsabilidade do gerador pelo gerenciamento adequado dos residuos.

No municipio, a lei n° 14.480, de 27 de maio de 2008 evidencia em seu art. 56°,
inciso 3° a responsabilidade do estabelecimento gerador em ter os seus residuos
acondicionados conforme (i) a legislacdo, (ii) as normas da Associa¢do Brasileira de
Normas Técnicas, (iii) as resolucdes do Conselho Nacional do Meio Ambiente -
CONAMA e (iv) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, alem da
adocdo de um sistema interno de gerenciamento incluindo controle e separacdo do

residuos de acordo com o art. 57°.
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O que podemos observar, analisando os resultados das etapas apresentadas, €
descumprimento ou cumprimento parcial tanto da lei nacional como da lei municipal. O
diagndstico realizado do gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos estudados no
municipio de S&o Carlos mostrou problematicas encontradas na gestao interna dos RSS e
aos custos relacionados no processo de gerenciamento custeado pela prefeitura do
municipio. Um dos problemas encontrados foi a segregacdo incorreta na fonte e,
consequentemente, o acondicionamento inadequado dos residuos, sendo encontrados
residuos domiciliares — reciclaveis e organicos — acondicionados juntamente com os RSS
nos sacos brancos, com posterior encaminhamento para tratamento e disposicdo final.
Isso pode ter contribuido para o aumento do volume desses residuos ao longo dos anos,
como observamos na tabela 15, descumprindo a ordem de prioridade de ndo geracao e
reducdo dos residuos previsto na PNRS (BRASIL, 2010).

O descarte inadequado de RSS foi identificado em 100% dos grandes geradores
estudados, variando em menor ou maior frequéncia de ocorréncia. A falta de recipiente
adequado é um dos fatores que contribui para o descarte irregular: dos oito
estabelecimentos estudados, 25 % ndo possuem recipientes suficientes para o descarte,
como por exemplo na UPA Il onde havia somente um saco preto para descarte dos
residuos comuns, sendo todos os outros recipientes sacos brancos, ndo havendo onde
descartar os residuos comuns em diversos recintos, de modo que estes acabaram sendo
colocados nos sacos brancos juntos aos RSS. O mesmo aconteceu na UPA 1ll, onde
nenhum saco preto foi encontrado no estabelecimento para a separacdo dos residuos
domiciliares dos RSS.

Outra observacdo foi o descarte irregular dos residuos nas alas/quartos de
pacientes no Hospital I, no qual também foram encontrados residuos domiciliares como
talhares descartaveis e recipientes de marmitas no recipiente dos residuos contaminados.
Por falta de um programa de educacdo ambiental ou cultura nos estabelecimentos

estudados, as préaticas sdo repetidas e perpetuadas ao longo do tempo.

O grande problema desse descarte irregular € o aumento do volume de residuos
que vai para o tratamento destinado a RSS com caracteristicas infectantes, o que
compromete 0 gerenciamento correto e aumenta desnecessariamente o custo do processo.
No art. 56° da Lei Municipal n°® 14.480, em seu paragrafo 2°, afirma-se que 0s servigcos
poderdo ser realizados pelo Poder Executivo desde que solicitado e estando de acordo

com a legislacéo vigente, o que significa que, se o Poder Executivo realizar os servigos
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de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final, segundo o art. 58 ° inciso | — é

obrigacgdo do estabelecimento realizar a segregacdo na fonte, separando os residuos com
caracteristicas domiciliares ou similares dos demais residuos. Ou seja, ha um

descumprimento da legislacdo em relagédo ao descarte e segregagéo na fonte.

Um estudo realizado sobre os RSS referentes ao grupo A nos hospitais no
municipio de Vitdria (ES, Brasil) também diagnosticou o descarte irregular dos residuos
domiciliares (Grupo D) juntos com os RSS (Grupo A), e estudando a composi¢éo
gravimétrica desses residuos concluiu-se que a segregagdo dos residuos do grupo D
misturados com o grupo A reduziria a taxa de RSS de 2,68 Kg gerados nos leitos ocupados
por dia para 1,15 Kg com reducao dos custos do tratamento por incineracao de 57,71 %
(ADUAN et al., 2014). Essa situacdo € comum em outras partes do pais e no municipio
de Séo Carlos caso haja uma reducdo do volume de RSS pode haver uma economia dos
gastos publicos com o tratamento, sendo esta revertida em investimento em outras

politicas municipais.

Segundo as orientagcBes previstas no PMGIRS do municipio, por conta da
periculosidade dos RSS a empresa contratada ndo pode fiscalizar ou controlar a
segregacdo dos residuos que vdo para o tratamento, ou seja, os funcionarios que véo
coletar esses residuos ndo devem abrir ou inspecionar 0s sacos coletados para manter sua
seguranca e evitar a possibilidade de contaminacdo ambiental. A responsabilidade de
esclarecer a tipologia dos residuos que sdo encaminhados para o tratamento e a
segregacdo correta no momento da sua origem é do gerador. O Plano Municipal destaca
também que o encaminhamento de outros residuos junto aos RSS compromete 0s
processos de tratamento e gera custos desnecessarios para o poder publico, como
destacado no estudo de Aduan et al. (2014).

Irregularidades nos abrigos externos também foram observadas em alguns
estabelecimentos: 25% dos grandes geradores estudados apresentavam inadequacdes em
seus abrigos, como a falta de grades e portas deixando expostos os RSS acondicionados,
como ocorreu na UPA |, e irregularidade em ralagdo aos contéineres sendo colocados
RSS do grupo A (riscos biologicos) em contéineres com identificacdo dos RSS do grupo
B (riscos quimicos), ocorréncia identificada no Hospital I.

Outra observacdo foi a quantidade de estabelecimentos particulares de satde que

ndo arcam com os custos do gerenciamento de seus RSS, deixando a cargo do municipio
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essa despesa. Dos 646 estabelecimentos de servigos de saude totais cadastrados para
receber os servicos da empresa contratada pela prefeitura, 366 é a quantidade dos
estabelecimentos particulares que mais possuem unidades cadastradas que recebem os
servicos da empresa contratada. Vale ressaltar que essa quantidade ndo € o total dos
estabelecimentos particulares cadastrados e sim as categorias que mais possuem unidades

cadastradas.

Vale frisar que empresa contratada néo realiza o gerenciamento de todos 0s grupos
de RSS, atendendo somente o Grupo A, mais especificamente o subgrupo A4 (Riscos
Bioldgicos) e o Grupo E (Perfurocortantes). No caso dos demais Grupos e Subgrupos 0s
estabelecimentos que geram os mesmos contratam outras empresas privadas para fazer a
coleta, transporte, tratamento e disposicdo final e estes pagam para essas empresas
diferentemente da empresa contratada pela prefeitura na qual é paga pela mesma e nédo

pelos estabelecimentos.

Podemos tomar o exemplo de um dos hospitais. O Hospital | realiza servigos
complexos de saude como internagdes, cirurgias entre outros e, por conseguinte gera
todos os tipos de residuos de saude, exceto do Grupo C (radioativos). O estabelecimento
se responsabiliza pelo pagamento do gerenciamento de todos os outros grupos de RSS
que ndo sdo feitos pela empresa contratada pela prefeitura, de modo que poderia também

arcar com estes custos.

A seguir, na Tabela 22, podemos observar um resumo do diagndstico feito nos

oito estabelecimentos estudados:



Tabela 22: Sintese do diagndstico dos estabelecimentos estudados
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Abrigo Externo Segregagao/Descarte de Possui Possui Plano Realiza Segue uma Estabelecimento | Arcam com 0s
Residuos quantidade de de treinamento legislacéo que tivemos custos das
recipiente Gerenciamento com 0s para a realizar dificuldade ao atividades de
adequado para | de Residuos? funcionérios agestédo e acesso gerenciamento?
o descarte? paraagestdo | gerenciamento
dos RSS? dos RSS?
Regular | Irregular | Adequado | Inadequado | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM| NAO | SIM | NAO| SIM | NAO | SIM | NAO
X X X X X X X X
UPA |
UPATI X X X | X X X X X
UPA 1T X X X X - X X X X
UNIDADE DE X X X X - - - - X X
ATENDIMENTO
HOSPITAL | X X X - - x - - X X
HOSPITAL 11 X X X - - - - - - X X
HOSPITAL I11 X X X - - - - - - X X
LABORATORIO X X X X X X X X

Fonte: Autora

(-) Estabelecimentos nos quais ndo conseguimos informacdes.

Alguns pontos positivos podem ser destacados diante da analise. Um deles é que
quatro estabelecimentos dizem ter Plano de Gerenciamento de Residuos, trés desses
responderam nos questionarios enviados (UPA I, UPA Il e Laborat6rio) e um deles que
foi a Unidade de Atendimento tivemos informagdes mediante a comunicagdo com 0s
responsaveis. Outra boa pratica identificada € que quatro estabelecimentos dizem realizar
treinamento com os funcionarios para a gestdo e gerenciamento interno dos RSS. A

informacdo obtida das UPA |, UPA Il e Laboratério foi através do questionario enviado
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e outro estabelecimento que diz realizar o treinamento é o Hospital | — essa informacéo

tivemos através da comunicacdo com o responsavel na visita da segunda saida de campo.

Assim, através dos dados e informaces coletadas pode-se concluir que precisam
ser feitas acOes para melhorar o gerenciamento dos residuos nos estabelecimentos e

diminuir os custos gerados.

A primeira solucdo seria a melhoria na gestdo interna dos residuos com a
disponibilidade e quantidade correta de recipientes adequados para o descarte; o
inspecionamento e controle interno da segregacdo dos RSS para evitar o descarte e 0
acondicionamento incorreto; ter uma orientacdo e treinamento na hora do descarte,
segregacdo e acondicionamento para funcionarios e pacientes, por exemplo com
fluxogramas mostrando a gestdo adequada de cada tipo de RSS, indicando como é feita a
separacdo, descarte e destinagéo final ambientalmente adequada.

Mesmo que quatro estabelecimentos tenham dito que realizam treinamento com
os funcionérios, ainda assim identificamos inadequagfes no gerenciamento, portanto as
orientagdes e treinamentos precisam ser mais eficazes. Um estudo realizado em 2017 nas
Unidades de Saude da Familia (USF) em Séo Carlos (SP) avaliou o conhecimento dos
enfermeiros sobre as etapas do gerenciamento dos RSS nessas Unidades desde a
quantidade gerada de residuos até a sua disposi¢do final. Os resultados da pesquisa
concluiram que o conhecimento é insatisfatorio em relacdo a todas as etapas de manejo

dos RSS, o que acaba comprometendo todo o processo (SANCHES et al., 2017).

Nesse sentido, uma das propostas da pesquisa é a utilizacdo dos fluxogramas
apresentados no subtitulo 3.2.4 como uma opgdo de material educativo a ser utilizado nas

unidades geradoras de RSS.

Em relacdo a responsabilizacdo dos estabelecimentos em pagar por esses servigos,
no dia 26.11.2024, foi aprovado na Camara Municipal de S&o Carlos um novo Projeto de
Lei no municipio que institui a taxa de manejo dos residuos sélidos domiciliares e também
dos RSS. Sobre os RSS, o art. 8° desta lei destaca a instituicdo da Taxa de Residuos de
Servicos de Saude afim de custear os servicos divisiveis de coleta, transporte, tratamento
e destinacdo final de residuos solidos de servigos de satde. O responsavel pelo pagamento
passara a ser o gerador dos RSS, ou seja, proprietario, possuidor ou titular do
estabelecimento que gera RSS no municipio, de acordo com o art. 12°; porém o paragrafo

2°ressalta a isengéo desta taxa para estabelecimentos pertencentes a rede publica de saude
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ou para estabelecimentos privados caso 0 mesmo ndo possua fins lucrativos e opere junto
ao Sistema Unico de Salde (SAO CARLOS, 2024). Vale ressaltar que durante o
diagndstico deste estudo foram verificadas vérias inadequacGes em ralacdo ao
gerenciamento dos RSS nas redes publicas, contudo pelo o que determina o projeto de

Lei, estas ndo pagardo a taxa de geracdo dos seus residuos.

Outros municipios ja atuam com essa cobranca de taxa pela geracéo dos residuos,
como € o caso de Araraquara (SP), atraves da Lei Municipal n°® 8.313, de 1° de outubro
de 2014 (ARARAQUARA, 2014). No ano de 2007 em Araraquara a Camara Municipal
ja havia aprovado a Lei n° 6.583, de 25 de Julho de 2007 que altera a Lei n° 6.503 de 15
de Novembro de 2006 que instituiu a taxa de preservacéo e controle do meio ambiente;
esta lei n° 6.583/2007 em seu artigo 3° institui a fiscalizacdo e arrecadacdo de taxa de
Preservacdo e Controle do Meio Ambiente - TPCMA, o Departamento Auténomo de
Agua e Esgoto de Araraquara - DAAE, Autarquia Municipal, responsavel pelo
tratamento, disposicao final de residuos solidos e pela coleta seletiva (ARARAQUARA,
2008). Na cidade de Sdo Paulo também temos a Lei ° 13.478/2002 que institui a Taxa de
Residuos Solidos Domiciliares - TRSD, a Taxa de Residuos Sélidos de Servicos de Saude
— TRSS, porém no de ano de 2006 a Taxa do Lixo Domiciliar (TRSD) foi extinta, de
modo que continua sendo cobrada apenas a taxa o Lixo relativa aos Servicos de Saude
(SAO PAULO, 2002).

A PNRS (BRASIL, 2010), no contexto do contetdo minimo do PMGIRS, salienta
em seu art. 19, inciso XIII o calculo dos custos da prestagdo dos servigos publicos de
limpeza urbana incluindo o manejo de residuos sélidos, e a cobranca desses servicos. A
possibilidade de os estabelecimentos se responsabilizarem pelos custos com o0
gerenciamento de seus residuos, além de diminuir os gastos do poder publico, podendo
repassar essa contribuicdo para outros setores da sociedade que estejam precisando de
incentivos, também faz com que os estabelecimentos tenham um melhor gerenciamento
e gestdo interna dos RSS, reduzindo a quantidade com uma segregacdo, descarte e

acondicionamento mais adequados.

E essencial ter uma maior cobranca do préprio poder publico, tantos nos
estabelecimentos particulares quantos nos publicos, para que sejam cumpridas as
orientagdes do gerenciamento correto dos RSS previstas na PNRS, nas Resolu¢des RDC
ANVISA n° 222/2018 e CONAMA n° 358/05, no Plano Municipal de Gerenciamentos
Integrado de Residuos Solidos (PMGIRS) e na Lei Municipal n° 14.480 de 2008. Apesar
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de arcar com os custos da coleta, tratamento e destinacdo final, ndo ha nenhuma
participagdo do poder publico com relag&o a fiscalizagdo do cumprimento das legislacoes
e PMGIRS pelos geradores de RSS.
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6. CONCLUSAO

A falta de cobranca por parte do poder Executivo em monitorar e fiscalizar se as
unidades geradoras de RSS estdo cumprindo com a gestdo e o gerenciamento dos mesmos
de acordo com as normas e legislagdes vigentes, alinhada & nao responsabilizacdo desses
geradores em arcarem com 0s custos dos servi¢os acabam contribuindo para a ineficiéncia
do gerenciamento interno nos grandes geradores. Nesse sentido, em 100% dos geradores
estudados foram verificadas a segregacdo inadequada na fonte, sendo, portanto,
acondicionados Residuos Domiciliares e RSS juntos, provocando assim um aumento
desnecessario do volume de residuos que vao para o tratamento e gerando, assim, um

aumento do custo dos servicos, custos esses pagos pela prefeitura.

Dos geradores estudados, 100% n&o arcam com 0s custos dos servicos do
gerenciamento dos RSS do Grupo A e do grupo E. Também foram identificadas

inadequac6es nos abrigos externos em 25% dos estabelecimentos estudados.

Percebe-se que ha problemas anteriores & gestdo e gerenciamento interna desses
residuos, como a falta de fiscalizacdo por parte do poder publico visando identificar
irregularidades e reduzir-se a responsabilidade financeira dos servigcos sem se preocupar
se essa pratica esta sendo positiva ou negativa no que tange ao gerenciamento dos RSS
no municipio. Uma sugestdo seria uma fiscalizagdo, principalmente nos estabelecimentos
que continuardo a ser isentos a taxa; esta fiscalizacdo pode ser feita através de futuros
estudos/projetos que facam uma analise do PMGIRS para analisar se as praticas de gestdo
e gerenciamento estdo claras e se 0 municipio esta cumprindo os objetivos e metas do
Plano no campo dos RSS e também pode ser realizada uma auditoria de tempos em
tempos como forma de monitoramento, controle e verificacdo se estdo sendo cumpridas

as praticas adequadas de gerenciamentos nos estabelecimentos.

Os fluxogramas dos processos do gerenciamento dos grupos/subgrupos dos RSS
também podem servir de base para uma contribuicdo educativa para a melhoria no

processo de gestdo e gerenciamento desses residuos.
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