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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada objetivando-se avaliar a ecoeficiéncia do gerenciamento dos
Residuos Infectantes gerados no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), na
Paraiba, e de forma especifica a andlise de quantitativo, indice de geracdo, custos e indicador
de performance ambiental, referentes aos residuos infectantes. A pesquisa foi de natureza
exploratdria e descritiva com abordagem qualiquantitativa através de coleta em um banco de
dados da Comissdo de Gerenciamento de Residuos Sélidos (CGRS) do HUAC, no periodo de
2020 a 2022. O maior registro de residuos infectantes, cerca de 60.187,91 kg foi no ano de
2021. A menor média anual de atendimentos foi obtida no ano de 2020 com registro de
2.409,00 pacientes e em 2021 foram cerca de 2.569,0 pacientes. No cdlculo Indice de geracio
de residuo infectante para o ano de 2020 de 27,35% e 2022 foi de 27,85%, estando dentro dos
parametros, enquanto para o ano de 2021 foi superior a 31,21%, ficando acima do valor
recomendado. Diante disso, a ecoeficiéncia do gerenciamento dos residuos infectantes foi
considerada baixa, uma vez que alcangou niveis elevados, sendo importante a realizagao de

acoes para otimizar todo o processo de gerenciamento dos Residuos da Unidade Hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Indicador de performance Ambiental; Gerenciamento de residuos;
Residuos Hospitalares.
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1. INTRODUCAO

A quantidade de residuos s6lidos gerada a nivel mundial tem preocupado a populagdo,
principalmente em relagdo a destina¢do final. De acordo com a Organizacdao das Nacdes
Unidas - ONU (2018), cerca de 2 bilhdes de toneladas de residuos sdo produzidas ao ano, com
previsdo de elevacdo da taxa de producdo decorrente da potencialidade de descarte dos
materiais consumidos, assim como os aspectos de ndo biodegradabilidade. Oliveira et al.
(2018) destacam que a producdo dos Residuos de Servico de Saide (RSS) no Brasil € de 2%
do volume total dos residuos s6lidos produzidos, volume esse que tende a aumentar devido a
geracdo e consumo desses materiais, assim como a variagdo dos elementos de constitui¢cdo
dos produtos que possuem uma degradacdo dificultosa e iminente grau de toxicidade
(KHOBRAGADE, 2019; ANVISA, 2018).

Segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais (Abrelpe), em 2020 houve um aumento de 70% no descarte de residuos hospitalares
no Brasil, incluindo mdscaras, toucas, luvas, aventais, além de agulhas e seringas, decorrente
da pandemia do COVID-19. Urban e Nakada (2020) relatam que aproximadamente 85
milhdes de RSS foram descartados, e segundo a ONG Ocean Conservany cerca de 65 bilhdes
de luvas plasticas e mais de 120 milhdes de mdscaras ao més foram destinados de forma
incorreta nos oceanos (CNNBRASIL, 2020).

Assim a destinacdo inadequada tornou-se um problema ainda mais agravante devido
ao aparecimento da Covid-19, pois, nao sé no Brasil, mas em todo o mundo essa problematica
tornou-se ainda mais evidente; o manejo nao sustentavel de residuos sélidos em muitos paises
em desenvolvimento os tornou mais vulnerdveis a possibilidade de propagagdo do
Coronavirus por meio de préticas inadequadas de gerenciamento dos mesmos (ZAND e
HEIR, 2020). A gestdo de residuos € um setor critico e se concentra nos paises em
desenvolvimento, considerando as suas expansdes demogréficas, a melhoria dos padrOes de
vida e as preocupagdes ambientais da sociedade (MARGALLO et al. 2019).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através de Nota Técnica
04/2020 determinou que todos os residuos do Grupo D (considerados os residuos comuns)
gerados em ambito de saude, passassem a ser considerados infectantes, aumentando ainda
mais a quantidade desses residuos, que possui maior impacto sobre o meio ambiente e a satde

humana (ANVISA, 2020). Ressalta-se que esses residuos infectantes sdo os Residuos dos
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Servicos de Sadde (RSS) que geram custos para as instituicdes pelo fato de ser cobrado por
quilo, pela coleta até sua destinagdo final adequada.

Salienta-se ainda que o risco no manejo dos RSS estd vinculado aos acidentes
ocupacionais que ocorrem devido as falhas no acondicionamento e segregacdo inadequada
dos materiais. O descarte inadequado de residuos pode acarretar propagacdo de infecgcdes
através de procedimentos como pungdes, abrasdo ou corte na pele, mucosa, inalacdo ou
ingestdo, infeccdes respiratorias, infecgdes gastrointestinais, infeccdes na pele, febres
hemorragicas, bacteremia, hepatite viral, entre outros (OMS, 2022).

De acordo com Gomes e Esteves (2012), os RSS representam um sério problema para
a sociedade e para o ambiente devido as suas caracteristicas toxicas e/ou patogénicas.
Portanto hd uma preocupacdo mundial refere ao gerenciamento dos RSS, fazendo com que as
normativas se tornem cada vez mais restritivas para garantir uma disposi¢cdo final segura e
adequada para esse tipo de residuo. O desafio de mitigar o impacto ambiental e na saide
relacionado a geracdo de residuos € uma preocupagdo atual e que reflete no futuro, tendo em
vista a degradacdo constante dos recursos naturais.

Dessa maneira, para melhorar o desempenho das instituicdes relacionado aos RSS,
conceitos como sustentabilidade e ecoeficiéncia vinculados aos principios do direito
ambiental, como a prevencdo e precaucdo, porque esses principios sustentam que o dano
ambiental € irrepardvel, inclusive devem ser aplicados para avaliar a qualidade e eficacia do
gerenciamento dos RSS, com aumento da oferta de servigos da sadde e ocasionando menores
impactos ambientais, como descrevem Barbosa (2016).

O conceito de ecoeficiéncia estd fundamentado em garantir que as necessidades
humanas sejam atendidas proporcionando qualidade de vida, mas que os impactos ambientais
e a utilizacdo de recursos naturais sejam reduzidos, tendo em vista que eles sdo escassos e é
necessdrio que sejam utilizados de forma que o planeta suporte a demanda (WBCSD, 2000);
assim como a ecoeficiéncia visa o desenvolvimento sustentivel das instituigcdes,
especificamente demonstrando que € possivel o crescimento em equilibrio com o meio
ambiente, de forma inovadora e reduzindo custos (SISINO, RIZZO E DOS SANTOS, 2011).

Nessa perspectiva o assunto vem sendo tema de importantes encontros internacionais
como exemplo a Agenda 2030, encontro mundial desenvolvido pela Organizagdo das Nacgdes
Unidas (ONU), em Nova York, em setembro de 2015; nesse encontro foram estabelecidos os
17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas. Nela estabeleceu-se

importantes desafios para a humanidade e tratou de equilibrar as trés dimensdes do
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Desenvolvimento Sustentavel: econdOmica, social e ambiental. Nesse contexto, o
gerenciamento adequado dos RSS corrobora com o ODS 12, que trata sobre os padrdes de
producdo e de consumo sustentdveis, incentivando a conscientizacdo ambiental, alcan¢ando
assim a gestdo ecologicamente racional dos produtos quimicos e de todos os residuos ao
longo de todo o seu ciclo de vida (ONU, 2015).

Os agravos existentes no meio hospitalar, relacionados ao Gerenciamento inadequado
dos Residuos dos Servicos de Saide (RSS), justificam essa pesquisa; sendo assim, foi

relevante a averiguagdo da ecoeficiéncia do “Manejo dos Residuos Infectantes”!
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral
e Avaliar a ecoefici€éncia do gerenciamento dos residuos infectantes gerados no Hospital

Universitdrio Alcides Carneiro (HUAC), no Municipio de Campina Grande, Paraiba.

2.2.Especificos

e Analisar a quantidade total de residuos infectantes gerados no HUAC;

e Determinar o Indice de geracio de residuo infectante e os custos com os tratamentos;

e Analisar a quantidade de pacientes atendidos e leitos ativos durante o periodo de 2020
a2022;

e Verificar o indicador “Custo Direto Total de Coleta, Tratamento e
Destinacao/disposi¢ao final de Residuos Infectantes e o Indicador de performance
ambiental referente aos residuos infectantes;

e Realizar a conscientizagdo ambiental sobre a segregacdo adequada dos residuos de

servigos de sauide.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. Residuos Sélidos: aspectos gerais

Os residuos sélidos podem ser definidos como todo material, substancia, objeto ou
bem descartado resultante de atividades humanas em sociedade cuja destinacdo final se
procede, se propde proceder ou se estd obrigado a proceder, nos estados sélido ou
semissélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem
inviavel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para
isso solucdes técnicas ou economicamente invidveis em face da melhor tecnologia disponivel
(PNRS, 2010).

De acordo com Instituto de Pesquisas Tecnolégicas / Compromisso Empresarial para
Reciclagem, IPT/Cempre, (2000), os “residuos solidos” podem ser classificados de varias
formas:

1) por sua natureza fisica: seco ou molhado;

2) por sua composi¢do quimica: matéria organica e matéria inorganica;
3) pelos riscos potenciais a0 meio ambiente;

4) quanto a origem.

No entanto, as normas e resolugcdes existentes classificam os residuos sélidos em
funcdo dos riscos potenciais a0 meio ambiente e a saide, como também, em funcdo da
natureza e origem. Com relacdo aos riscos potenciais a0 meio ambiente e a satde publica, a
NBR 10.004/2004 classifica os residuos s6lidos em duas classes: classe I e classe I1.

» Os residuos classe I, denominados como perigosos, sdo aqueles que, em fungdo de
suas propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas, podem apresentar riscos a saide e
ao meio ambiente. Sdo caracterizados por possuirem uma ou mais das seguintes
propriedades: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade.

» Os residuos classe II, denominados nio perigosos, sdo subdivididos em duas classes:
classe II-A e classe II-B.

> Os residuos classe II-A - ndo inertes podem ter as seguintes propriedades:
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em dgua.

» Os residuos classe II-B - inertes ndo apresentam nenhum de seus constituintes
solubilizados a concentracdes superiores aos padrdes de potabilidade de dgua, com
excecao dos aspectos de cor, turbidez, dureza e sabor.

A Lein. 12.305, publicada em 2 de agosto de 2010, que instituiu a Politica Nacional dos
Residuos Solidos (PNRS), regulamentada pelo Decreto Federal 7404/2010, considerada um
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marco legal, contendo instrumentos importantes para permitir 0 avango necessirio ao pais
buscando a gestdo e o gerenciamento correto dos residuos, auxiliando no enfrentamento dos
principais problemas ambientais, sociais € econdmicos decorrentes do manejo inadequado dos
residuos sélidos, surgiu com o intuito de promover praticas sustentdveis, visando diminuir a
geracdo de residuos e do impacto ambiental, promover um encaminhamento mais adequado
do que é produzido, tendo em vista o reaproveitamento e reciclagem, reduzindo assim os
residuos que sdo encaminhados para locais que venham a poluir o meio ambiente (BRASIL,
2010).

Um dos principios da PNRS € a Ecoeficiéncia, surgindo como um instrumento para
diminui¢do dos problemas ambientais ocasionados pelos residuos sélidos (SISINNO et al.,
2011; BRASIL, 2010). A PNRS tornou-se uma ferramenta que engloba a Politica Nacional do
Meio Ambiente que interage com a Politica Nacional de Educacdo Ambiental (Lei n°
9795/1999), com a Politica de Saneamento Basico (Lei n° 14026/20) e demais normativas de
consorcios publicos, regulamentada pela Lei n°11107/2005, como descrevem Silva,
Tagliaferro e Oliveira (2021).

Além disso, existem outras normas complementares que orientam os procedimentos
que os geradores de residuos de servicos de saide seguem a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), sendo as seguintes NBRs: 7.500, 10.004, 12.807, 12.808, 12.809 e 12.810.
Assim como a Norma Regulamentadora (NR) n° 32 da NBR, que trata da segurancga e saide
no trabalho, segundo Aratjo (2018). A aplicacdo de algumas resolugdes do CONAMA e
Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC), como se observa na Figura 1, a evolucdo no

decorrer do tempo relacionado aos Residuos de Servico de Saude.

Figura 1- Marco temporal da evolucdo das Normas Regulamentares e Legislacdes Pertinentes

ao Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude.

RESOLUCAD RESOLUCAD RESOLUCAD RESOLUCAD
COMAMA n? RDC M# 33, COMAMA N® RDC N® 222,
5, DE S DE DE 25 DE 358, DE 29 DE 28 DE
AGOSTO DE FEVEREIRD DE ABRIL DE MARCO DE
1993 DE 2003. 2005 2018
RESCLUCAQ RESCLUCAD LEI N#
CONAMA N? RDC Ne 308, 12.305, DE 2
283, DE12 DE 7 DE DE AGOSTO ik
DE JULHO DE DEZEMEROD DE 2010
2001 DE 2004 ® \IGENTE

Fonte: Aratjo (2018).
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O Novo Marco do Saneamento Basico (Lei n° 14026/20), estabeleceu como prazo o ano
de 2020 para ser determinada a disposi¢cao ambientalmente adequada dos rejeitos, devendo ser
implantada até 31 de dezembro de 2020, exceto para os Municipios que até essa data tenham
elaborado plano intermunicipal de residuos s6lidos ou plano municipal de gestdo integrada de
residuos sélidos e que disponham de mecanismos de cobranca que garantam sua
sustentabilidade econdmico-financeira, nos termos do art. 29 da Lei n° 11.445, de 5 de janeiro
de 2007.

Segundo esse Marco, ficaram definidos os seguintes prazos: até 2 de agosto de 2021,
para capitais de Estados e Municipios integrantes de Regido Metropolitana (RM) ou de
Regido Integrada de Desenvolvimento (RID) de capitais; até 2 de agosto de 2022, para
Municipios com populagdo superior a 100.000 (cem mil) habitantes no Censo 2010, bem
como para Municipios cuja mancha urbana da sede municipal esteja situada a menos de 20
(vinte) quildmetros da fronteira com paises limitrofes; até 2 de agosto de 2023, para
Municipios com populacdo entre 50.000 (cinquenta mil) e 100.000 (cem mil) habitantes no
Censo 2010; até 2 de agosto de 2024, para Municipios com populacdo inferior a 50.000
(cinquenta mil) habitantes no Censo 2010.

Relacionado a essa problemadtica, vé-se uma sobrecarga nas areas disponiveis para a
disposicdo de rejeitos, dado que muitos residuos sdo dispostos sem terem sido reutilizados ou
reaproveitados conforme preconiza a Politica Nacional de Residuos Sdélidos (Lei n°
12.305/2010). A problemadtica ambiental € bem preocupante, pois diante dos 82,5 milhdes de
toneladas de residuos que sdo gerados, apenas 2% sdo reciclados, segundo a ABRELPE
(2020).

Depois de quase 12 anos de espera, o Brasil enfim publica seu “Plano de Tratamento
de Residuos Solidos” no ano de 2022. O Plano Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) traz um
panorama geral da situacdo ambiental relacionada ao tema, estabelecendo metas para que o
pais tenha uma melhor gestdo dos seus residuos; a reciclagem € o ponto primordial do Plano,
tendo como uma das metas a reciclagem de quase 14% de todo o residuo produzido no pais
até o ano de 2024. Estabelece também que até o ano de 2040, quando quase metade de todos
os residuos devem estar sendo reciclados ou passando por algum tipo de tratamento para que

o transforme, inclusive em recurso energético (BRASIL, 2022).
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3.2. Residuos dos Servicos de Satude

Os Residuos de Servicos de Sadde ganharam destaque legal no inicio da década de
1990, quando foi aprovada a Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) n° 6, de 19 de setembro de 1991, que desobriga a incineracao ou qualquer outro
tratamento de queima dos residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de satde e de
terminais de transporte, € deu competéncia aos 6rgdos estaduais de meio ambiente para
estabelecerem normas e procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de coleta,
transporte, acondicionamento e disposi¢do final dos residuos, nos estados e municipios que
optaram pela ndo incineragdo, (CONAMA, 1991). Atualmente o amparo legal do manejo dos
residuos de satude € direcionado pela RDC N° 222, de 29 de marco de 2018, resolucdo essa
responsavel pelo correto manejo de residuos de satide.

Esta Resolucdo se aplica aos geradores de residuos de servicos de saude, cujas
atividades envolvam qualquer etapa do gerenciamento dos mesmos, sejam eles publicos ou
privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acdes de ensino e
pesquisa.

Desta forma destacam-se os geradores de residuos dos servigos de satide conforme
RDC 222/2018:

Definem-se como geradores de RSS todos os servigos cujas atividades estejam
relacionadas com a ateng¢@o a saide humana ou animal, inclusive os servigos de
assisténcia domiciliar; laboratdrios analiticos de produtos para satde; necrotérios,
funerdrias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia
e somatoconservacio); servicos de medicina legal; drogarias e farmdcias, inclusive
as de manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea de sadde; centros
de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades méveis de
atendimento a sauide; servicos de acupuntura; servigos de piercing e tatuagem, saldes

de beleza e estética, dentre outros afins (ANVISA, 2018).
No ano de 2019 no Brasil foram coletadas 252.948 mil toneladas de RSS, deste total,

91.477 toneladas sdo referentes a 36,2% do volume total gerado, que foram encaminhadas

para lixdes, valas sépticas e/ou aterros controlados, ou seja, para destinacdo inadequada

(ABRELPE, 2018).

3.2.1. Classificacdo dos Residuos dos Servigos de Saiide
A classificacio dos RSS € de suma importincia para a manutencdo da satde,

preservacdo e manutencdo ambiental; todos os niveis de producdo dos residuos nesses
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servigcos podem sofrer agravos ocasionados pela falta do manejo adequado. Todas as formas
de residuos sélidos geram algum tipo de impacto ao meio ambiente e a sociedade, pois ambos
ficam expostos a periculosidade que estes podem proporcionar (VIDAL et al., 2018).

Essa classificagdo envolve a identificacdo do processo ou atividade que lhes deu
origem, de seus constituintes e caracteristicas, e a comparacdo destes constituintes com
listagens de residuos e substancias cujo impacto a saide e ao meio ambiente € conhecido,
ABNT NBR 10004 (2004) e Samudio (2017).

Os RSS podem ser classificados em 4 classes de risco, variando de baixo risco a
elevado risco individual e para a comunidade, salientando os perigos para quem 0s manipula
(classe de risco 4), enquanto as classes de risco 2 e 3, podem provocar infec¢des, sendo uma
ameaca para a populacdo e ao meio ambiente (BRASIL, 2018).

Para a comunidade cientifica e entre os 6rgaos federais responsdveis pela defini¢ao das
politicas publicas dos residuos de servicos de satide, ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria) e o CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente), esses residuos
representam um potencial risco em duas principais situagdes: a) para a saide ocupacional de
quem manipula esse tipo de residuo, seja o pessoal ligado a assisténcia médica ou médico-
veterindria, seja o pessoal ligado ao setor de limpeza e manutengdo; b) para o meio ambiente,
como decorréncia da destinacdo inadequada de qualquer tipo de residuo, alterando as
caracteristicas do meio.

Os RSS sdo classificados em fungdo de suas caracteristicas e consequentes riscos que
podem acarretar ao meio ambiente e a satde. Esses residuos ainda sdo classificados de acordo
com sua periculosidade e danos a saide (STEDILE et al., 2018). De acordo com a RDC
ANVISA 222/18 e Resolugado CONAMA no 358/05, os RSS sdo classificados em cinco
grupos: A, B, C, D e E. Conforme descricao (BRASIL, 2018):

% Grupo A - engloba os componentes com possivel presenga de agentes biolégicos que,
por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco
de infeccdo. Exemplo: placas e laminas de laboratério, carcacas, pecas anatdmicas
(membros), tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue, dentre outras. O grupo A
ainda se subdivide em cinco subgrupos: Subgrupo A1l- residuos de fabrica¢do de
produtos bioldgicos, exceto os medicamentos hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos, atenuados ou inativados; Bolsas transfusionais contendo
sangue ou hemocomponentes, e outros. Subgrupo A2 - Carcagas, pecas anatdmicas,

visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a processos de
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experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem como suas forragdes, € os
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica, etc... Subgrupo A3 - Pecas anatdomicas (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, etc... Subgrupo
A4 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados, residuos
de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracio, etc... Subgrupo A5 - Orgios, tecidos e
fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos suspeitos ou confirmados,
bem como quaisquer materiais resultantes da aten¢do a saide de individuos ou
animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com 6rgaos, tecidos e

fluidos de alta infectividade para prions.

2
°o*

Grupo B - contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saide publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex.: medicamentos apreendidos, reagentes de

laboratério, residuos contendo metais pesados, dentre outros.

2
°o

Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagao especificados nas
normas da Comissdao Nacional de Energia Nuclear - CNEN, como, por exemplo,

servi¢os de medicina nuclear e radioterapia etc.

X4

% Grupo D - ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a saide ou ao

meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Ex.: sobras de
alimentos e do preparo de alimentos, residuos das dreas administrativas etc.

% Grupo E - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: 1aminas de barbear,

L)

agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, 1aminas de bisturi, lancetas, espatulas,

brocas, limas endodoOnticas, fios endodOnticos cortados, proteses bucais metdlicas

inutilizadas, pontas diamantadas, todos os utensilios de vidro quebrado no laboratdrio

como pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de petri (BRASIL, 2018).

Cada grupo de RSS € representado por um simbolo, como se observa na Figura 2,
sendo uma maneira das pessoas identificarem o tipo de residuo que estd no recipiente ou
embalagem. Ferreira, Silvino e Silva (2021) ao analisarem o gerenciamento dos residuos
sOlidos de servigos de saide no municipio de Assu - RN, constataram que no recipiente para

descarte de material perfurocortante havia a identificacdo conforme estabelecido pela
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legislacdo, porém os demais locais destinados para outros tipos de RSS ndo estavam

identificados, o que propicia o descarte incorreto.

Figura 2 - Simbologia dos cinco grupos de Residuos dos Servigos de Saude.
ATENGAO

A 4 “ <
/3 '. (4 \.\l}/

\}/

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D GRUPOE

MATERIAL RADIOATIVO 1
RESIDUO PERFUROCORTANTE

Risco Biolégico Risco Quimico Rejeitos Radioativos Lixo Comum Reciclavel |Materiais Perfurocortantes
Possui sua classificagéo
propria.

Fonte: Adaptada — ABNT, NBR n. 7.500/2000.

Além das simbologias utilizadas, a legislacdo determina que sejam usados sacos de cor
diferente para cada tipo de residuo, ajudando assim no reconhecimento visual no momento da
segregacdo. Assim os residuos infectantes sdo acondicionados em sacos brancos; os residuos
comuns em sacos pretos e os residuos comuns reciclaveis em sacos azuis; os sacos devem ser
identificados por meio de etiquetas contendo dia, hora, setor proveniente desse residuo
(CONAMA N°358/05; ANVISA 222/18).

Os residuos infectantes se destacam dentro dos RSS, estando presentes nesta categoria
os grupos A, com os subgrupos: Al a AS, os perfurocortantes do grupo E e os do grupo B
(ANVISA, 2018). Esses residuos causam mais preocupag¢do tendo em vista os impactos
ambientais gerados nos ultimos meses devido a Covid 19, principalmente pelo elevado uso de
produtos plasticos e equipamento de protecdo individual (EPI), como relata Klemes et al.
(2020). Os residuos desses grupos podem conter microrganismos vivos, bactérias e/ou
substancias que podem ocasionar danos a saude das pessoas e ao meio ambiente. Sendo assim
a classificacdo dos RSS vem sendo continuamente adaptada conforme novos materiais,
substancias e, consequentemente, novos tipos de residuos que vém sendo introduzidos na drea

da saude (BARTOLOMEU, 2011).

3.2.2. Manejo de Residuos dos Servicos de Saiide

O manejo adequado dos RSS tem se tornado um grande desafio para as instituicdes
publicas e privadas, pois requer tamanha consciéncia ambiental e uma grande sensibilidade

dos individuos que fazem parte dos servigos de satde. Esse manejo diz respeito a todas as
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medidas tomadas para gerenciar os residuos internos e externos a partir daquele momento da
producdo até a destinacdo final (COSTA, 2012). O Déficit no gerenciamento dos residuos de
servigos de saide (GRSS) pode resultar em aumento nos valores gastos nos tratamentos dos
RSS, decorrente do tratamento dos residuos classificados como Grupo A/B/E serem de
responsabilidade da instituicio de saide, sendo incluida como custos a serem arcados,
segundo (BASTOS E ARAGAO, 2020).

E necessério que haja uma organizacio intra/estabelecimento de saide para um bom e
adequado manejo dos RSS; a legislacdo estabelece que os geradores desses residuos, devem
ser os responsaveis por sua segregacdo até seu destino final, assim sendo destaca-se a seguir
as etapas de gerenciamento; s@o elas: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte
interno, armazenamento tempordrio, coleta interna, armazenamento externo, transporte
externo, destinacdo e disposicao final ambientalmente adequada dos RSS (BRASIL, 2018);

Segregacao: segundo RDC/2018 € definida como operacdo de separagcao de residuo
conforme a classificagdo dos grupos no momento e local da sua geracdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos. Na
Segregacao também descrita na NBR 12.807/1993 da ABNT, é de suma importancia que haja
conhecimento e acima de tudo comprometimento de todos os atores que desempenham papéis
fundamentais na assisténcia dentro dos servicos de saide, pois, s@o eles os geradores desses
residuos.

Segundo Mekaro et al., (2019) a quantidade produzida pode estar relacionada a uma
incorreta segregacdo, uma vez que a mistura contamina aqueles que nao seriam residuos
infectantes influenciando nos custos de tratamento. Assim, essa problematica implica também
na diminuicdo dos residuos que sdo encaminhados através dos agentes de reciclagem (nova
nomenclatura para os catadores de residuo recicldvel) para as cooperativas; na pandemia
houve um abalo significativo para a cadeia de reciclagem, tendo em vista a reducdo ou
suspensdo do funcionamento das empresas que tratam os recicldveis, muitas cooperativas
fecharam e muitas recicladoras pararam de funcionar, situagdo decorrente das medidas de
isolamento social (RED LACRE, 2020). Nao foi o caso do HUAC que decidiu nao
interromper a coleta seletiva

No ambiente hospitalar os profissionais de saide assim como os funciondrios que
manuseiam os residuos sdo os principais alvos das infec¢des que a falta da segregacdo pode
acarretar, pois, no processo de gerenciamento, segundo investigacdo de Foiato e Bondim

(2021), na fase de segregacdo inicialmente considera-se os RSS perigosos e suas
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caracteristicas, assim como a identificacdo € relevante, para que sejam descartados
corretamente nos recipientes internos.

Assim, a etapa de segregacdo de residuos quando bem direcionada, resulta em reducao
de gastos, viabilizando um residuo recicldvel de qualidade para venda e ainda minimiza o
volume na sua disposic¢do final (FALQUETO, et. al. 2010; MEIRA, 2016), tornando-se uma
das fases primordiais no gerenciamento.

Acondicionamento: € o ato de embalar os residuos segregados; os coletores dos sacos
dos residuos deverdo ser de material liso, lavdvel, resistente a punctura vazamento e
tombamento com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados, respeitando os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento
ou reaproveitamento; os sacos para acondicionamento de residuos do grupo A devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou entdo a cada 48h, dependendo do
volume, garantindo-se sua integridade e fechamento, conforme a NBR 9191/2000 da ABNT;

Os sacos brancos leitosos devem acondicionar todos os residuos infectantes, os RSS
do Grupo A que ndo necessitam ser obrigatoriamente tratados e os RSS apds o tratamento
considerados rejeitos (BRASIL, 2018). Os sacos vermelhos devem ser utilizados para os RSS
do Grupo A, que serdo obrigatoriamente submetidos a tratamento, porém podem ser
substituidos por sacos branco leitoso, nos casos em que as regulamentagdes estaduais,
municipais ou do Distrito Federal exigir o tratamento indiscriminado de todos os RSS do
Grupo A exceto para acondicionamento dos RSS do subgrupo AS. No entanto os RSS do
Grupo D devem ser acondicionados de acordo com as orientagdes dos Orgdos locais
responsaveis pelo servico de limpeza urbana. Os rejeitos, tratados ou nao, acondicionados em
sacos brancos leitosos devem ser encaminhados para disposi¢cdo final ambientalmente

adequada como descrito pela RDC 222/2018 (BRASIL, 2018).

3.2.3. Identificacdo

Na “Sala de Utilidades ou Expurgo” deve estar descrito também, “Abrigo Temporario
de Residuos” na porta de entrada, desse local disponivel para o acondicionamento dos
residuos devidamente segregados. Apds sua substituicao, o saco para acondicionamento deve
ser fechado e transferido para o carro de coleta (RDC, 222 /2018).

Os recipientes para descarte de perfurocortantes possuem coloragdo amarela,
constituido de material rigido e resistentes, conforme as especificagdes técnicas estabelecidas

para este tipo de material, estando devidamente identificados (BRASIL, 2018).
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Figura 3 - Modelo de caixa para perfurocortante para os residuos do grupo E
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Fonte: ANVISA (2006).

A identificacdo compreende um conjunto de medidas que permite o reconhecimento
dos riscos presentes nos residuos acondicionados, de forma clara e legivel em tamanho
proporcional aos sacos, coletores e seus ambientes de armazenamento; a identificacdo deve
estar afixada nos carros de coleta, nos locais de armazenamento e nos sacos que acondicionam
os residuos; salienta-se que € vedado o uso de adesivos para identificacdo desses sacos; os
residuos do grupo D (comuns), ndo necessitam ser identificados e devem ser acondicionados
em sacos pretos.

Esta etapa do manejo dos residuos permite o reconhecimento dos residuos contidos
nos sacos e recipientes, fornecendo informac¢des ao correto manejo dos RSS, baseada na
norma NBR 7.500, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de contetiido e ao

risco especifico de cada grupo de residuos (ABNT NBR 7500:2017).

3.2.4. Coleta, transporte interno e armazenamento

Empreende o transporte dos residuos dos pontos de geragcdo até o abrigo tempordrio ou
o abrigo interno; deve ser realizado atendendo a rota e a horarios previamente definidos, em
coletor identificado seguindo a normativa n° 12.807/93; O coletor utilizado para transporte
interno deve ser constituido de material liso, rigido, lavavel, impermedvel, provido de tampa
articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados; os coletores com
mais de quatrocentos litros de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo (RDC
222, 2018). Os problemas verificados nas fases de coleta e transporte dos RSS ocorreram pela
auséncia do plano de gerenciamento nos servi¢os de satde nos locais analisados (FERREIRA,

SILVINO E SILVA, 2021),
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No armazenamento tempordrio € obrigatéria a existéncia de coletores com tampa
fechada para receberem os sacos de residuos até que os mesmos sejam recolhidos e
encaminhados para o abrigo externo; podem abrigar RSS dos grupos A, E e D, desde que
estejam em recipientes separados. De acordo com a NBR 14652 de 01/2019, o coletor de
transporte deve possuir mecanismo de seguranca para drenar liquidos derivados de
vazamentos, com no minimo 1% da capacidade total do recipiente, garantindo as condicdes de
acondicionamento e da seguranca do trabalhador, assim como os residuos devem estar em
embalagens que assegurem as caracteristicas fisicas da embalagem, de acordo com as NBR
9191 e NBR 13853-1.

Esse abrigo temporario deve ser provido de pisos e paredes revestidos de material
resistente, lavavel e impermedvel; se for provido de 4rea de ventilagdo deve conter telas de
protecdo contra roedores e vetores; possuir ponto de iluminacdo, dgua, tomada elétrica alta e
ralo sifonado com tampa; ter porta larga, compativel com os coletores; a porta deve estar

identificada como “Abrigo Temporario de Residuos”.

3.2.5. Coleta e transporte externo dos RSS

Diz respeito ao recolhimento pelos profissionais que manuseiam os residuos, de forma
organizada, em carro de coleta adequado e hordrio diferente para cada tipo de residuo e que
ndo coincida com hordério estabelecido das dietas. Esses veiculos para transporte externo dos
RSS ndo podem ser dotados de sistemas de compactagdo ou outro sistema que danifique os
sacos contendo os residuos, exceto para os do grupo D.

O transporte externo de rejeitos radioativos (caso existam) devem seguir normas
especificas da CNEN (RDC/222 2018). Segundo a mesma Resolugdo da ANVISA n°
222/2018. (Figura 4).

Tratamento e disposicdo final consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo
que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o

risco de contaminagdo, de acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente.
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Figura 4 - Modelo de carros para coleta de residuos: comuns, reciclaveis e infectantes,

respectivamente.

Fonte: Autores (2023).

Os modelos de carros projetados especificamente para a coleta de residuos
hospitalares infectados desempenham um papel critico na gestdo adequada desses materiais.
Portanto, a seguranca e prevencdo de contaminagdo: Os residuos hospitalares infectados
podem conter agentes patogénicos, como bactérias, virus e materiais biolégicos perigosos. Os
carros de coleta projetados para esse fim sdo construidos com recursos de seguranga para
evitar a contamina¢do cruzada e minimizar o risco de exposi¢do aos profissionais de satide e
ao publico em geral. Isso inclui recursos como compartimentos herméticos, sistemas de
vedacdo, isolamento adequado e dispositivos de protecdo individual para os trabalhadores

(COSTA, et al., 2020).

3.2.6. Destinagdo e Disposigdo final
Segundo a RDC n° 222/2018, o tratamento € responsabilidade do servigo gerador
destes residuos, podendo ser realizado dentro ou fora da unidade geradora. Porém, quando
tratados devem ser considerados como rejeitos. (BRASIL, 2018). Observadas, nestes casos, as
condicoes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento. Os sistemas para tratamento de RSS devem ser objeto de licenciamento
ambiental, de acordo com a Resolucio CONAMA n° 237/97 e sao passiveis de fiscalizacdo e
de controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitdria e de meio ambiente.
As tecnologias de desinfec¢do mais conhecidas sdo: a autoclavagem, micro-ondas,

incineragdo, sepultamento, desativacio eletrotérmica (Quadro 1).



Quadro 1 - Descri¢cao das formas de tratamento especial para Residuos Infectantes.
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AUTOCLAVAGEM

Bastante utilizada nas unidades hospitalares
para esterilizar utensilios médicos ou
laboratoriais diversos, que compreende a
exposicilo do  material  contaminado
anteriormente lavado e embalado a uma
temperatura elevada, através do contato com
vapor de dgua, durante um periodo de tempo
suficiente para destruir todos os agentes
patogénicos. Os valores usuais de pressao
sdo da ordem dos 3 a 3,5 bar e a temperatura
atinge  os 135°C  (BRASIL, 2006,
DONATELLI, 2018).

MICRO-ONDAS

Esse processo de desinfeccdo ocorre através
da agdo do calor produzido pelos geradores
de radiacdo eletromagnética de alta
frequéncia. Os residuos sdo triturados e
encaminhados para uma camara de
tratamento onde € umedecido com vapor
d’agua a temperatura de 130°C e submetidos
a uma série de micro-ondas. As micro-ondas
desinfetam o material por aquecimento,
elevando-o a temperatura entre 95°C e
100°C, mantendo-se assim por 30 minutos

(EBSERH, 2022).

INCINERACAO

E um dos tratamentos mais utilizados como
forma de eliminacdo viral (principalmente
para o Sars-Cov-2) tendo em vista seu grau
de alta temperatura que vai de 800 c® a 1.200
c® matando completamente o patdégeno e
potencialmente queima até 90% de matéria

organica (DATTA et al., 2018, WANG et al.,
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2020).

INCINERACAO OU CREMACAO

Os residuos do “subgrupo grupo A 37,
quando ndo houver requisi¢do pelo paciente
ou familiares e/ ou ndo tenham mais valor
cientifico legal, devem ser encaminhados
para; tratamento por incineragdo ou
cremacdo em equipamento devidamente
licenciado para esse fim através de empresa
contratada e que atenda as leis ambientais
vigentes (CONAMA n° 358/05, art.17).
Esses residuos do subgrupo A3 podem ser
sepultados em cemitério (com autorizagdo do
6rgdo competente do Municipio ou Estado)
ou outra destinagdo licenciada pelo 6rgao

ambiental competente (EBSERH, 2022).

DESATIVACAO ELETROTERMICA

Consiste na desinfeccdo de alto nivel dos
residuos infectantes pela sua exposicao a um
campo elétrico de alta poténcia, gerado por
ondas eletromagnéticas, no final atinge uma
temperatura entre 95 e 98°C. Nesse tipo de
tratamento, a temperatura € elevada
uniformemente em toda a massa de residuos,
levando a inativacdo dos micro-organismos
presentes. Ocorre a descaracterizagdo dos
residuos por trituragdo e reducdo de 70% do

volume inicial, (EBSERH, 2022).

Fonte: Lima (2018).

Estas tecnologias alternativas de tratamento de RSS permitem um encaminhamento

dos residuos tratados para o circuito normal de residuos sélidos urbanos (RSU), sem qualquer

risco para a saude publica. Para encaminhamento ao tratamento ou a disposi¢ao final desses

residuos essa coleta deve ser realizada por empresas especializadas ou pela prépria prefeitura.

Cada coleta precisa ser protocolada com documento especifico como o Manifesto de
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Transporte de Residuos (MTR), Ficha de Emergéncia e Envelope Padronizado, conforme a
ABNT NBR 7.503/2020). O MTR entrou em vigor no dia 30 de junho de 2020, sob a Portaria
MMA n° 280/2020, que foi expedida pelo Ministério do Meio Ambiente para instituir o MTR
em todo territério Nacional, como ferramenta de gestdao e documento de declaragdao nacional
de implantacdo e operacionalizacio do PGRS, previsto no artigo 20 da Lei Federal n°
12.305/2010, que institui a PNRS.

No momento da coleta € emitido um Manifesto de Transporte (MTR), (ANEXO 2),
pela Comissdo de Residuos, documento emitido e entregue ao motorista responsavel pelo
transporte; esse formuldrio contém a descricdo da carga a ser transportada; nele encontram-se
dados sobre o responsavel pela geracdo e tratamento dos residuos, a empresa encarregada pelo
transporte e destinacao final desses residuos (MMA n° 280/2020).

A empresa responsdvel pela destinacdo final deve emitir Certificado de Destinagdo
Final (CDF), apés a prestacdo do servico, o CDF, podendo ser emitido na frequéncia
(trimestral ou semestral) que ficar acordada entre as partes. O documento eletronico deve
permanecer em arquivo pelo prazo minimo de cinco anos (MMA n° 280/2020).

Na Figura 5 observam-se os procedimentos pertinentes para a destinacao final dos
residuos considerados do grupo A, de acordo com a ANVISA RDC n° 222/2018. Para os
residuos do Grupo E o tratamento prévio recomendado deve ser de acordo com a
contaminacdo e deve seguir o tratamento dos subgrupos Al a A5, ou seja, autoclavagem para
reducdo ou eliminacdo de carga microbiana, no caso dos subgrupos Al e A2; sepultamento,
incineracdo ou cremagdo, no caso do subgrupo A3 e ndo necessitando de tratamento prévio;
os residuos do subgrupo A4 podem ser dispostos sem tratamento prévio e os do subgrupo AS

sdo submetidos a incineracdo e depois encaminhados ao aterro sanitario devidamente

licenciado (ANVISA, 2018).
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Figura 5 - Esquema dos tipos de tratamentos para os residuos de saide do Grupo A.
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Fonte: Araidjo (2018). Adaptado de ANVISA (2018).

3.3 Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saide, impactos
socioambientais e Ecoeficiéncia

O gerenciamento dos residuos de servicos de saide (GRSS), de acordo com a RDC
222/2018, € um conjunto de procedimentos de gestdo, sendo tais procedimentos planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, objetivando
minimizar a produ¢do de residuos de servigos de satide e proporcionar aos residuos gerados,
um encaminhamento seguro (BRASIL, 2018). Ainda segundo a Anvisa esse gerenciamento
deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, materiais e da capacitacao
dos recursos humanos envolvidos com acdes envolvendo tomadas de decisdes nos aspectos
administrativo, operacional, financeiro, social e ambiental (ANVISA, 2018).

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) € o
documento que aponta e descreve todas as acOes relativas ao gerenciamento dos residuos de
servicos de saude, observadas as suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, identificacido, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinacdo e disposi¢do final ambientalmente adequada, bem como as agdes de
protecdo a saide publica, do trabalhador e do meio ambiente; ele deve abranger todas as

etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos
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recursos humanos envolvidos. Todo servico gerador deve dispor de um PGRSS, observando
as regulamentacdes federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal (RDC n° 222/2018).

Qualquer unidade ou servico de sadde tem a responsabilidade de elaborar o PGRSS,
como relatam Oliveira et al. (2020), com base nesse plano busca-se maneiras para mitigar os
danos ambientais e a saide de animais e seres humanos como a contaminagdo do solo e das
aguas. Efeitos danosos acontecem no meio ambiente devido a bioacumulagcdo das solugdes,
isto é, animais e plantas, que sdo contaminados, passam a ter maior concentracdo de
substancias nocivas em seu organismo, tornando-se, assim, menos sauddveis ou até mesmo
perigosos quando consumidos com frequéncia, afirma (MOLINA et al., 2017).

A Resolugdo n° 358 do CONAMA, determina que € dever do responsavel legal pelo
estabelecimento gerador a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos, desde a
geracdo até a disposicdo final. De acordo com a mesma resolugdo, deve ainda o responsavel
legal dos estabelecimentos prestadores de servicos de saide disponibilizar o PGRSS para os
o6rgdos ambientais, dentro de suas respectivas esferas de competéncia. Todos os
estabelecimentos geradores desse tipo de residuo, devem, ndao sé implementar, mas colocar
em pratica o PGRSS e compete ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu Programa (RDC
n°222/2018).

Ainda de acordo com a Resolugdo CONAMA 358/05 (BRASIL, 2005, p 3), “o
PGRSS devera ser elaborado por profissional de nivel superior, habilitado pelo seu conselho
de classe, com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica — ART, ou outro
documento similar e deve conter os aspectos referentes a geracdo, segregacdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposi¢ao
final dos residuos solidos do referido estabelecimento de satide”.

Na Figura 6, observa-se um fluxograma referente a dinimica que deve ser efetuada
diariamente nos servigos de saude relacionada ao gerenciamento dos RSS, tendo em vista as
normas legais vigentes; no caso da lei 12.305 de agosto de 2010, a RDC 222 de marco de
2018 e a Resolugao n® 358/2005 do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) que
sdo os instrumentos legais, que normatizam desde a producdo até a destinacdo final dos RSS

(BRASIL, 2018).



35

Figura 6 - Fluxograma das etapas de Gerenciamento dos RSSS
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Fonte: Adaptada pela autora/ RDC 222/2018

Na elaboragdo do PGRS devem ser criadas estratégias buscando o cuidado com os
residuos a partir do momento que o mesmo € gerado, diante disso a primeira etapa para um
gerenciamento adequado € a segregacdo como ji citado. Como afirmam Concei¢do et al.
(2020) relatando a importancia da capacitacdo dos profissionais de sadde na realizacdo da
segregacdo dos residuos hospitalares, reiterando a importancia dessa primeira fase.

Com o surgimento da Pandemia da Covid 19, apareceram intimeros agravos no setor
financeiro das instituicdes de satide no mundo inteiro, no que se refere a geracdo de residuos,
com o aumento dos residuos infectantes houve a necessidade de projetos que amenizassem
esse impacto ambiental e financeiro. Residuos que antes eram encontrados apenas no admbito
hospitalar, passaram a ser encontrado também nas residéncias, muitas vezes sem o devido
cuidado de protegé-los com sacos duplo, amarrados ou vedados, no caso das mascaras, de
forma que ndo permita o seu derramamento, se virado (VENTURA et. al. 2020, ARAU'JO,
2020).

A pandemia proporcionou aumento dos RSS e elevagdo financeira para o tratamento
adequado afetando diretamente os sistemas hospitalares como afirmam Baker et al. (2020),
sendo importante que a eficiéncia no gerenciamento para evitar aumento de residuos

infectantes que poderiam ser reciclados ou para descarte em aterro sanitario.
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Na pesquisa realizada por Almeida et al. (2021) sobre os residuos de sadde no
Hospital Alcides Carneiro na interface da pandemia foi constatado que ao comparar a geragao
dos residuos infectantes durante o periodo de 2017 a 2020, a proporcao variou de 22,46 % a
27,7%, apesar da implantacdo do gerenciamento na instituicdo, os autores relataram que a
problematica estd na fase de segregacdo, sendo importante a pritica da conscientizacao pelos
profissionais do estabelecimento.

Carvalho et al. (2021) ao analisarem o gerenciamento dos residuos em um hospital no
Rio Grande do Sul, observaram os problemas relacionados com a gestdo ambiental e
identificaram pontos a serem melhorados, destacando que para o gerenciamento eficaz dos
RSS € preciso que tenha organizacdo e planejamento, bem como a conscientizacdo das
pessoas que frequentam o local, seja profissional, paciente ou acompanhante.

Os RSS que sdo submetidos a segregacdo correta, podem ser bem aproveitados sendo
encaminhados para cooperativas de reciclagem e assim dando um destino adequado, como
preconiza a Legislacdo (RDC, 222/2018). Salienta-se que “os RSS que ndo apresentam risco
biolégico, quimico ou radiol6gico podem ser encaminhados para reciclagem, recuperacao,
reutilizagdo, compostagem, aproveitamento energético ou logistica reversa” (BRASIL, 2018,
p. 13).

Os servigos de saide s@o ambientes que possuem diversos riscos ocupacionais, tanto
para os trabalhadores, como para as pessoas que recebem assisténcia médica nesses locais
(FUNDACENTRO, 2017). Devido a essas ameagas os residuos perigosos podem causar
impactos diretos ou indiretos, desde infec¢do ou acidente pessoal, a contaminacdo de solo,
dguas residudrias, superficiais ou ar, e assim, afetar negativamente a biota e a biota de forma
aguda ou cronica (CHAERUL et al., 2008; CHARTIER et al., 2014; KWIKIRIZA et al.,
2019). A pandemia de COVID-19 mais uma vez colocou em pauta o tratamento de residuos
médicos e a seguranca ambiental, mostrando-se fundamental fortalecer a pesquisa bdsica
sobre o impacto ambiental dos residuos hospitalares (WEI et al., 2020).

Também é necessdrio difundir a importancia da ecoeficiéncia nas instituicoes seja
publica ou privada, pois eleva a produtividade, melhora a qualidade e garante menos uso de
recursos financeiros, atribuindo a ecoefici€éncia pela redu¢do na geracdo dos residuos,
ocasionando menores danos ambientais (BARBOSA, 2016). Segundo Figueira (2020),
quando o destino final dos residuos acontece sem qualquer tipo de triagem em aterros ou até

lixdes, promovem polui¢cdo ambiental, podendo atingir rios, mares, afetando diretamente a
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fauna, flora, colocando em risco de extingdo diversas espécies, afetando inclusive, a saide
publica.

A implementacdo de um sistema de gestdo de residuos apenas para requisitos legais
ndo soluciona a questdo da geracdo, sendo pertinente a conscientizacdo voltada para a nao
geracdo, redugdo, reuso, tratamento e disposi¢do final, para a gestdo correta dos residuos
(SISINNO et al., 2016). Assim a ecoeficiéncia inserida no gerenciamento dos RSS implica em
reduzir a geracdo, os custos, areas impactadas e riscos socioambientais, como afirmam estes
autores.

Para avaliar a ecoeficiéncia do sistema de gerenciamento implantado no ambito de
saude, alguns indicadores podem ser aplicados, como: residuo de satide perigoso gerado (kg)
de produto produzido; custos de tratamento de residuos (R$/kg de residuo); custos de
disposicéo final de residuos (R$/kg de residuo), entre outros (CEBDS e SEBRAE, 2004).

Implementar um plano para reduzir a geracao dos residuos baseados na ecoeficiéncia
estimulam os colaboradores a adotar uma nova atitude e estende essa percepcdo a todas as
etapas de gerenciamento, proporcionando beneficios socioecondmicos e ambientais
(SISINNO et al., 2016), evidenciando a importancia da conscientizagdo das pessoas sobre 0s

danos ocasionados pelas a¢des sobre o meio ambiente.

4. MATERIAL E METODOS
4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva com abordagem quali/quantitativa
através de coleta em banco de dados referentes aos indicadores da Comissdo de Residuos
Solidos. Fernandes et al. (2020) afirmam que o uso da pesquisa qualitativa, € um método que
auxilia na compreensdo do fendmeno da pesquisa, através da horizontalidade, tecnologia,
procedimentos e métodos diversos, preocupando-se com a compreensdo do grupo social em
estudo.

A abordagem quantitativa possui a facilidade de poder descrever a complexidade de
uma determinada hipdtese ou problema, analisar a interacao de certas varidveis, compreender
e classificar processos dindmicos experimentados por grupos sociais, apresentar contribui¢des
no processo de mudanga, criacdo ou formacdo de opinides de determinado grupo e permitir,
em maior grau de profundidade, a interpretacdo das particularidades dos comportamentos ou

atitudes dos individuos (OLIVEIRA, 2018).
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4.2. Area Pesquisada

O presente estudo foi realizado no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC)
da Universidade Federal de Campina Grande, Figura 7, situado no municipio de Campina
Grande localizado no estado da Paraiba, também conhecido como um dos maiores polos
industriais da América Latina. Localiza-se a 125 quildmetros da capital estadual Jodo Pessoa.
De acordo com estimativas, (IBGE, 2022), sua populacdo estimada ¢ de é de 418,1 mil
habitantes; sua drea Territorial € de 591,658 km? (IBGE, 2021); é a segunda cidade mais
populosa da Paraiba, e sua regidao metropolitana, formada por 223 municipios.

A inauguragdo do HUAC ocorreu no ano de 1950, o mesmo presta assisténcia em
Alergia e Imunologia, Assisténcia Especializada e de Alta complexidade, Ginecologia,
Urologia, Cardiologia, Cirurgia bucomaxilofacial, Cirurgia Geral, Cirurgia pedidtrica,
Oncologia adulto e infantil, Pneumologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia toraxica, Cirurgia
vascular, Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, Gastroenterologia, Genética clinica,
Hematologia, Infectologia, Nefrologia, Neurologia, Odontologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Proctologia, Psiquiatria, Reprodu¢do humana, Reumatologia, Tisiologia

(EBSERH, 2021).

Figura 7 - Localizacdo do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro - HUAC/UFCG.
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No ano de 2002, a institui¢cdo passou a integrar a Universidade Federal de Campina
Grande (UFCQ), criada por meio da Lei n° 10.419/02, sendo atualmente gerido pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). De acordo com o Painel Orgamentério e
Financeiro, EBSERH (2020), o referido hospital prestou a populagcdao 214.567 exames, 3.287
internagdes, 2.087 cirurgias, 4.875 atendimentos de urgéncia; no primeiro ano que existia uma
pandemia declarada o HUAC mesmo tendo diminuido sua demanda ndo deixou de prestar
esses servicos a populagdo.

O local foi escolhido por ser um Hospital Escola e possuir uma Comissdao de
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saide (CGRSS), atuante e pela acessibilidade ao

setor.

4.3. Critérios de Elegibilidade
4.3.1. Critérios de Inclusdo

A presente pesquisa foi realizada no banco de dados da CGRSS dos setores que geram
residuos infectantes, sendo: UTI infantil, UTI adulto, Centro Cirturgico, Central de Material,
Caese, Setor de Imagem, Alas A, B, C, D, E, Banco de sangue, Laboratério. Foram coletados
dados referentes aos residuos infectantes gerados nos anos 2020 a 2022, com autoriza¢ido do

Comité de Etica e Pesquisa (CEP), gerando o CAAE: 61043122600005182.
4.3.2 Critério de Exclusdo

Na pesquisa de dados foram excluidos os setores que ndo geram residuos infectantes,
como exemplo: setor pessoal, recep¢des, rouparia, lavanderia (lavagem de roupa terceirizada),
copa, cozinha, almoxarifado, servi¢co social, servico de psicologia, guarda volumes, &rea

externa do estabelecimento de saude.

4.4. Variaveis analisadas

Os dados foram obtidos através de analise do material em banco de dados disponivel
na Comissdo de Gerenciamento de Residuos. Foram avaliadas as varidveis definindo tipo e
quantidade de residuo infectante (kg), valor pago por Kg e disposicdo final, geracdo de
residuos por paciente/dia, quantitativo de pacientes e de leitos durante o periodo de 2020 a
2022 no HUAC, calculadas conforme as equacdes abaixo:

O Indice de Geragdo de Residuos Infectantes (IGRI) é a proporgdo entre os residuos
infectantes gerados e o total de todos os residuos gerados no hospital, Equagdo 1, EBSERH

(2021).
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IGRI= [(Peso (A) + Peso (E)) / Y Peso (A, B, E e D)]*100 Equacao 1
Para o Peso Total de Residuo Infectante (PRI) por paciente-dia (kg), determinado
através da Equacdo 2, utilizando-se como referéncia valor mdximo de 1,5, seguindo as
referéncias da EBSERH (2021).
PRI= Peso (A) + Peso (E)/Total de pacientes-dia Equacdo 2

Para calcular o Indicador Custo Direto Total de Coleta, Tratamento e
Destinacao/disposicao final de Residuos Infectantes (CTDRI), utilizou-se a Equagdo 3, com
base na EBSERH (2021).

CTDRI=) NFR/P Equacdo 3

Onde: NFR= notas fiscais dos residuos do tipo A e E, e outras taxas.

P= niimero de pacientes ao dia num periodo determinado.

Para avaliar a ecoeficiéncia através do cdlculo do indicador de performance ambiental
referente aos residuos infectantes (IARI) em kg/ leito/dia, segundo Toledo e Demajorovic
(2006), foi obtido por meio da seguinte equacdo 4, EBSERH (2021).

IARI = (Residuos infectantes (Kg)/total de leitos existentes) /nimero de dias  Equacdo 4

Os valores tipicos de referéncia para o Indicador de Performance Ambiental € de 0,25
a 1,13 kg/leito/dia, como relatam Toledo e Demajorovic (2006). De acordo com os
resultados obtidos, algumas estratégias relacionadas aos avangos na Gestdo de Residuos por
meio de Educagdo e Treinamento Profissional, assim como sobre a eficiéncia em termos de
praticas ambientais, como exemplo da segregacdo adequada de residuos dos servicos de
saude.

Os dados coletados e calculados foram analisados através de graficos, estatistica

descritiva e Andlise de Variancia pelo software R Studio (Rstudio Team, 2020).

4.5. Aspectos Eticos
4.5.1. Riscos

Devido ao fato da pesquisa ser realizada em banco de dados a mesma ndo apresenta
danos éticos a pessoa humana; os riscos sao minimos, no entanto o Conselho Nacional de
Satide - CNS, em sua Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, prevé que “Toda

pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados”; nesse sentido, em
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se tratando de pesquisa com dados secunddrios, teremos como potenciais riscos:
Estigmatizacdo - divulgacdo de informacdes quando houver acesso aos dados de
identificacdo; Invasdo de privacidade e Divulgacdo de dados confidenciais.

Como forma de minimizar os riscos inerentes a pesquisa documental que possam
prejudicar o acesso e/ou manuseio das informagdes dos sujeitos envolvidos ou a instituigdo,
durante ou em decorréncia dela serdo aplicadas as seguintes medidas: acessar as informagdes
em sala reservada como preconizado pelo responsdvel setorial; ser acessado apenas pelos
envolvidos na pesquisa; verificar/abrir um arquivo por vez ao acessar o sistema de

notificagcdes; utilizar cddigos alfanuméricos Al, A2, A3..., mantendo o sigilo e a ética.

4.5.2 Beneficios
A realizacdo da pesquisa buscou entre outros beneficios um panorama geral de

problemdtica que por ventura esteja ocorrendo relacionadas a segregacdo incorreta de

residuos, aumento de peso e consequentemente valor dos residuos infectantes.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, nota-se que a quantidade de residuos infectantes em relaciao ao ano (2020
a 2022) foram diferentes estatisticamente, porém em relacio a geragao mensal nao teve efeito
significativo, com coeficiente de variagdo foi de 12,31%.
Tabela 1 - Andlise de variancia dos residuos infectantes contabilizados no HUAC no periodo

de 2020 a 2022.

Quadrado Médio
Fator de variacao GL Residuos Infectantes
Ano 2 1118369°
Meés 11 697995,9™
Erro 22 331444,21
Coeficiente de Variagdo (%) 12,31

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

Liberdade);

Fonte: Autores, (2023)

Em 2020 obteve-se uma média mensal de 4.590,55 kg, ano esse que houve a

necessidade da inauguracdo de uma ala exclusiva para pacientes acometidos pela Covid-19,
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fechando trés meses depois. No ano subsequente, 2021, a geracdo de Residuos Infectantes
(RI) foi mais elevada que o ano de 2020, Figura 8 A, tendo em vista a pandemia ainda vigente,
reabertura da ala Covid-19 e reinicio de atendimentos das clinicas gerais, ambulatérios e
internamentos. Em 2021 foram coletados uma média mensal de 5.015,66 kg de RI e em 2022
houve uma reducdo dos referidos residuos em aproximadamente 592 kg, resultando numa
média de 4.536,52 kg.

Figura 8- Média mensal anual (A!) e quantidade mensal (B) de residuos infectantes gerados

ao ano no HUAC/UFCG, Campina Grande-PB.
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Fonte: Autores, (2023).
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Silveira (2023) relata que o no primeiro semestre de 2020 foi possivel manter os
fluxos estabelecidos para a logistica dos RSS no ambito do HUAC dentro de certa
‘normalidade’ quando no mesmo periodo cerca de 92,6% dos hospitais alteraram o manejo
dos RSS para atender prioritariamente os pacientes com COVID-19, os quais permaneceram
de forma mais estavel em 2021, de acordo com decisdo interna da CGRSS e do Comité de
Crise que tomou por base a Nota Técnica da ANVISA n°. 4/2020 (BRASIL, 2020).

No ano subsequente, 2021, a geracdo de Residuos Infectantes (RI) foi mais elevada
que o ano de 2020, Figura 8A, tendo em vista a pandemia ainda vigente, reabertura da ala
covid-19 e reinicio de atendimentos das clinicas gerais, ambulatdrios e internamentos. Neste
ano o HUAC estava disponibilizando todos os servicos, voltando assim com a normalidade,
porém ainda seguindo recomendagdes estabelecidas pelo Ministério da Sadde, (ANVISA,
2022).

Na Figura 8B, percebe-se que o més com menor quantidade de RI foi de abril (2020),
janeiro (2021) e outubro (2022), enquanto as maiores médias mensais foram verificadas para
o més de junho (2020) e maio (2021), com valor superior a 6 mil Kg de RI, nenhum més do
ano de 2022 foi superior a estes valores.

Segundo Costa e Lima (2023), a pandemia da COVID-19 afetou significativamente a
quantidade de residuos médicos produzidos, especialmente nos hospitais que tratam pacientes
infectados pelo virus. No ano de 2020, o estoque de materiais hospitalares para combate ao
virus era baixo, tendo em vista que, os hospitais nao estavam preparados para enfrentar um
virus tdo resistente e de grande contdgio como foi o COVID-19, no periodo ainda de 2020
houve falta de materiais essenciais como dlcool geral ou dlcool 70%, mdscara e diversos
produtos de higienizagdo dos leitos e aparelhos respiratorios.

Durante a pandemia, os hospitais tiveram que lidar com um aumento na demanda por
servicos de saude, incluindo testes, tratamento e vacinacdo para a COVID-19. Isso
provavelmente resultou em um aumento na producdo de residuos médicos, como
equipamentos de protecdo individual (EPIs), luvas, mascaras e outros materiais descartiveis
usados para a prevencao e tratamento da doenca (FELISARDO & SANTOS, 2022).

E importante ressaltar que a gestdo adequada dos residuos médicos é essencial para
garantir a seguranca dos profissionais de saude dos pacientes e do meio ambiente. Os
hospitais seguem diretrizes especificas para a segregacdo, armazenamento, transporte e
descarte adequado desses residuos, a fim de evitar riscos de infeccdo e contaminacdo. A

geracdo desses residuos aumentou significativamente e seus residuos sdo de alta
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periculosidade e uma das alternativas para o descarte desses residuos segundo Souza, (2020)
foi a incineragdo.

Em 2021 houve o maior registro de residuos infectantes, com cerca de 60.187,91 kg
(Figura 9), com valores aproximados para o ano de 2020 (55.086,69 kg) e 2022 (53.086,69
kg), assim observa-se que ao comparar o ano de 2020 com 2021 tem -se um aumento
expressivo nestes valores, e no ano seguinte (2022) teve redugdo significativa destes residuos,
o que pode ser resultado da vacinacdo e reducdo de casos de Covid-19 na cidade e entorno.
Figura 9- Quantidade anual de residuos infectantes gerados no HUAC/UFCG, Campina
Grande-PB.
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Fonte: Autores (2023).

O Indice de geragdo de residuos infectantes (IGRI) é a propor¢io entre os residuos
infectantes gerados e o total dos residuos gerados no hospital. Na tabela 2, nota-se que no
fator fonte de variacdo ano, houve efeito estatistico significativo, que pode ter ocorrido
contribui¢do da pandemia da Covid-19.

Tabela 2 - Anilise de varidncia do Indice de Geracdo de Residuos Infectantes (IGRI) no

periodo de 2020 a 2022, no HUAC/UFCG, Campina Grande-PB.

Quadrado Médio
Fator de variacao GL IGRI
Ano 2 52,89"

Més 11 12,24™
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Erro 22 13,48
Coeficiente de Variagao (%) 12,75

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

Liberdade);

Fonte: Autores (2023)

No ano de 2022, nota-se uma queda na quantidade de residuos infectados gerados,
tendo em vista que o virus ja estava em fase controle gracas as vacinas de combate a
contaminacdo. Desta forma, a vacinagdo em massa tem sido uma estratégia crucial para
controlar a disseminagdo do virus e reduzir o impacto da pandemia. Ela ajuda a desenvolver
imunidade coletiva na populagdo, protegendo as pessoas contra o virus e diminuindo a
probabilidade de transmissao, esses fatores contribuem para diminui¢cdo dos residuos gerados
(FABRI & SILVA, 2021).

Além das vacinas, outras medidas de satide publica, como uso de mascaras,
distanciamento social, higiene das maos e restricoes de viagem, também foram
implementadas para combater a propaga¢ao do virus. No entanto, as vacinas desempenharam
um papel essencial na reducdo da gravidade da doenca e na prote¢do das pessoas contra o
virus, fazendo com que a quantidade de residuos hospitalares diminuisse.

Na Figura 10, observa-se que foi crescente o valor do indice (IGRI), para o ano de
2020 foi de 27,35% e 2022 foi de 27,85%, enquanto para o ano de 2021 houve acréscimo de
quase 4%, alcancando valor acima de 31,21%, estando o ano de 2020 e 2022, dentro da faixa
de referéncia estabelecida por Espindola (2018), contudo deve-se ter atengdo, ja que no ano de
2021, este indice teve elevacdo ultrapassando dos 30%. Esse fato segundo Rabito et al. (2022)
se da devido ao segundo pico de contamina¢do do virus que foi ainda maior. No entanto, no
ano de 2022, a medida que a situacdo da pandemia se estabiliza e mais pessoas sdo vacinadas,
€ possivel que a demanda por EPIs e testes diminua, o que pode resultar em uma redu¢do na

geragdo de residuos hospitalares.
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Figura 10- Indice de geracdo de residuos infectantes (IGRI) no HUAC/UFCG, Campina
Grande-PB.
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Fonte: Autores, (2023).

De acordo com Espindola (2018) o indicador sobre indice de geracdo de residuos
infectantes, quando estd entre 20% a 30%, considera-se os valores de controle, caso seja
inferior a 20% significa que ha descarte incorreto dos grupos A e E nos locais de residuos
comuns, o que potencializa os problemas com a satide publica, contudo se o valor do indice
for superior a 30% considera-se que a instituicio de saide estd enviando residuos comuns
junto com os infectantes, aumentando assim os custos. De acordo com Mol et al. (2017) o
quantitativo de residuos infectantes no Brasil oscila entre 25 a 30% dos RSS.

Todos os RSS que sdo recolhidos pela empresa especializada na coleta de RI no
HUAC sdo encaminhados para tratamento especial, seja Autoclavagem, Incineracdo, Micro-
ondas ou Desativacdo Eletrotérmica, s depois sdo encaminhados para Aterro Sanitdrio
Licenciado. Com o surgimento do novo Corona Virus a Nota Técnica da Anvisa o enquadra
como agente biologico de classe de risco 3, sendo sua transmissdo de alto risco individual e
moderado risco para a comunidade; a nota determinou também que todo RSS seja classificado

no subgrupo Al, (GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020. BRASIL, 2020).
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Assim, para a realizacdo do tratamento para este tipo de residuo demanda custos ao
hospital ou ambiente de servico de saude, na Tabela 3, percebe-se que ha diferenca estatistica
em relagcdo ao valor pago nos anos analisados, ndo sendo verificado efeito estatistico

relacionado entre os meses.

Tabela 3 - Analise de variancia dos custos com o tratamento dos residuos infectantes no

periodo de 2020 a 2022 pelo HUAC/UFCG, Campina Grande-PB.

Quadrado Médio
Fator de variacao GL  Custos com tratamento dos RI
Ano 2 105571323,8™
Més 11 3798537,89™
Erro 22 2987489,5
Coeficiente de Variagcao (%) 15,06

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

Liberdade);

Fonte: Autores (2023)

O ano de 2022 foi o que teve maior média mensal anual nos valores pagos para o
tratamento dos RI, Figura 11, com custo superior a 14 mil reais, de 2020 a 2022 houve
acréscimos nos valores dos custos, em 2020 com menor valor decorrente da pandemia,
havendo diminuicdo da quantidade de especialidades atendidas e apenas estando direcionado
para casos COVID-19, ja no ano de 2021 além dos casos de Covid, também iniciou-se o
retorno as outras areas. No ano de 2022, momento em que as atividades estavam entrando na

normalidade e aumento nas especialidades atendidas no HUAC.
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Figura 11- Média mensal anual dos custos no tratamento dos residuos infectantes no

HUAC/UFCG, Campina Grande-PB.
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Fonte: Autores (2023)

Além disso, os hospitais e outras instituicdes de satide podem implementar estratégias
de gestdo mais eficientes e sustentdveis para reduzir a quantidade de residuos produzidos. E
importante ressaltar que a gestdo adequada dos residuos hospitalares ¢ fundamental,
independentemente do volume gerado. Os hospitais devem seguir diretrizes e regulamentos
especificos para garantir a segregacdo correta, o armazenamento seguro € o descarte
apropriado desses residuos, a fim de minimizar os riscos de infec¢do e proteger a satde
publica e o meio ambiente.

A incineragdo é um método eficaz para destruir patdgenos, como virus, bactérias e
outros agentes infecciosos presentes nos residuos hospitalares. O calor extremo gerado
durante a incineracdo é capaz de eliminar esses microorganismos, reduzindo o risco de
contaminacdo e propaga¢do de doengas. Ao destruir completamente os residuos, a incineracao
interrompe a cadeia de transmissao de patdgenos e reduz a possibilidade de contaminacdo de
pessoas, animais € o meio ambiente (SILVA, 2021).

Além de patégenos, os residuos hospitalares podem conter substancias quimicas
perigosas, produtos farmacéuticos vencidos ou nao utilizados e materiais radioativos. A

incineragdo adequada garante a destruicdo segura desses materiais, evitando que sejam

descartados de forma inadequada e causem danos ao meio ambiente ou a saide humana.
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Desta forma, a incineracdo € capaz de reduzir significativamente o volume e a massa
dos residuos hospitalares, pois eles sdo convertidos em cinzas e gases. Isso facilita o
armazenamento, o transporte e o gerenciamento desses residuos, liberando espacgo e reduzindo
a necessidade de aterros sanitarios (ROCHA, ROCHA & MADUREIRA, 2021).

Em 2020, devido a pandemia, houve a suspensdo de cirurgias eletivas, eram
realizadas apenas as cirurgias oncoldgicas, intercorréncias em pacientes internados,
procedimentos inerentes a pacientes oncoldgicos e outros necessitados; suspensao de todos os
servicos ambulatoriais especializados; suspensao do servigo de fisioterapia e atendimento de
exames externo no laboratério de andlises clinicas. Nos meses seguintes foi relatado
estabilidade, sendo assim, houve o fechamento da ala da covid-19, ocorrido em 21 de agosto
do mesmo ano (EBSERH, 2020).

Sabe-se que, o tratamento adequado dos residuos infectantes, incluindo a incineragdo,
pode envolver custos significativos. Portanto, esse processo de tratamento dos residuos
infectantes exige supervisdo adequada, pessoal treinado e processos de manutencao regulares
para garantir o funcionamento eficiente e seguro dos equipamentos (NOGUEIRA,
ALIGLERI, LSAMPAIO, 2020). Isso pode gerar custos adicionais em termos de mao de obra
qualificada e despesas de manutencao.

A gestdo de residuos infectantes estd sujeita a regulamentacdes rigorosas e diretrizes
de sadde e seguranca. O cumprimento dessas regulamentacdes requer investimentos em
treinamento, implementacdo de protocolos adequados, auditorias regulares e documentacdo
apropriada. Esses processos de conformidade podem adicionar custos significativos ao
tratamento dos residuos infectantes (SILVA, ROCHA & SOUZA, 2023).

Na figura 12, nota-se que somando os gastos com o tratamento de residuos infectantes
(R$413.226,5), tem-se que o ano de 2022 teve maior fragdo com 42%, enquanto o ano de
2021 foi de 33% e o ano de 2020 que teve menor contribuicdo (25%). Assim, no decorrer

destes anos foi observado a crescente demanda financeira para tratar os residuos infectantes.
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Figura 12- Valor total anual dos custos no tratamento dos residuos infectantes no

HUAC/UFCG, Campina Grande-PB.

§ 2020 w2021 =2022

Fonte: Autores (2023)

O valor pago a empresa especializada na realiza¢do da coleta, tratamento especial e
destinagdo ambientalmente adequada conforme legislacdo vigente era R$1,85 por kg, sendo
reajustado nesse mesmo ano para R$2,49. Em 2021 foi mantido esse valor e em dezembro foi
firmado contrato com nova empresa especializada em coleta de Residuos Especiais (SIM).
Esse valor foi reajustado para R$3,20 em 2022. Houve acréscimo de geragdo de residuos
relacionada a ala Covid-19, necessitando assim de planos de gestdo e protocolos que
viabilizassem novas formas de manejo dos RSS que pudessem facilitar a distribuicdo de
materiais e favorecer acdes adequadas em todas as etapas de manejo, afirmam Alves e Hanna
(2021).

Na Tabela 4, observa-se que em relacdo ao ano houve diferencga significativa a nivel
de 1%, com coeficiente de variacdo de 13,70%, assim em relacdo aos anos de 2020, 2021 e

2022, a quantidade de pacientes atendidos foi diferente.
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Tabela 4 - Andlise de varidncia em relagdo a quantidade de pacientes atendidos no periodo de

2020 a 2022 no HUAC/UFCG, Campina Grande-PB.

Quadrado Médio
Fator de variacao GL Pacientes Atendidos
Ano 2 132001,95™
Més 11 70518,47™
Erro 22 132001,9
Coeficiente de Variacdo (%) 13,70

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

Fonte: Autores, (2023).

Como houve suspensdo de atendimentos de algumas especialidades no ano de 2020,
nota-se na Figura 13 que a menor média anual foi obtida no ano de 2020 (2.409,00 pacientes)
e 2021 (2.569,0 paciente), contudo quando comparado ao ano de 2022 (2.975,6 pacientes),
percebe-se que a quantidade de pacientes atendidos no ano de 2020 foi elevado considerando
que eram especificos para COVID, enquanto que a partir do ano de 2021 iniciou-se o retorno

ao atendimento de outras areas médicas.

Figura 13- Quantitativo médio anual de pacientes atendidos no HUAC/UFCG, Campina
Grande-PB.
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Fonte: Autores, (2023).
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No ano de 2022 houve maior nimero de pacientes atendidos no hospital periodo esse
encontrado menor o percentual de residuos infectados que ao do ano de 2020 e 2021. E
possivel que, em determinadas circunstancias, o nimero de pacientes atendidos possa
aumentar em um determinado periodo, enquanto o nimero de residuos diminui. Isso pode ser
atribuido a uma série de fatores como diminuic¢do de pacientes de COVID-19, maior nimero
de pessoas que tomaram a vacina e atos higi€nicos, além de estratégias implementadas para a
gestdo eficiente dos residuos hospitalares.

Conforme a Figura 14, o ano de 2022 apresentou 38% do quantitativo total de
pacientes atendidos (95.446 pacientes), quando somando os 3 periodos (2020, 2021 e 2022),
contudo todos os trés anos estdo na faixa de 30 a 40%, ndo havendo uma oscilagdo entre os
anos, porém evidencia que no ano de 2020 teve um quantitativo significativo de pessoas

atendidas com casos de COVID, foram atendidos quase 29 mil pacientes.

Figura 14- Quantitativo anual de pacientes atendidos no HUAC/UFCG, Campina Grande-PB.

m 2020 w2021 =2022

Fonte: Autores, (2023).

Segundo a andlise da figura 14, entende-se que o ano de 2022 apresentou maior
nimero de atendimentos hospitalares. Justifica-se pelo fato de que durante a pandemia, além
de algumas éreas e especialidades médicas terem cancelado seus atendimentos ou pelo menos
no pico do COVID-19, um grande grupo de pessoas estavam resguardadas em suas

residéncias em quarentena nao procurando atendimento médico. Ja no ano de 2022, houve o
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retorno dos atendimentos de todas as especialidades médicas aumentando assim o nimero de

atendimentos.

Ao avaliar o indicador “Custo Direto Total de Coleta, Tratamento,
Destinacao/disposic¢ao final de Residuos Infectantes” (CTDRI), Tabela 5, foi constatada efeito
estatistico significativo (p<0,01).

Tabela 5 - Analise de Variancia do Indicador “Custo Direto Total de Coleta, Tratamento e
Destinacao/disposicao final de Residuos Infectantes” (CTDRI) no periodo de 2020 a 2022 no
HUAC, Campina Grande-PB.

Quadrado Médio
Fator de variacao GL CTDRI
Ano 2 4,09
Meés 11 0,84"
Erro 22 0,37
Coeficiente de Variagao (%) 14,27

* estatisticamente significativo a 5%; ** significativo a 1%; ndo significativo. GL(Grau de Liberdade);

Fonte: Autores, (2023).

O indicador CTDRI, aumentou no decorrer do ano, Figura 15, sendo observado que o
ano de 2022 teve maior valor, quase 4,9 reais/paciente-dia, enquanto no ano de 2020 teve-se
menor indicador, dentro deste periodo estudado. Dessa maneira percebe-se que o valor pago
para tratamento vem aumentando com o decorrer do tempo.

Segundo Marchi (2019), existem algumas estratégias que podem ser adotadas para
ajudar na reducdo dos gastos com o tratamento de residuos hospitalares, como: Implementar
medidas de reducdo na geracdo de residuos é uma das formas mais eficazes de diminuir os
custos associados ao tratamento. Como também, uma segregacdo adequada dos diferentes
tipos de residuos hospitalares pode permitir que sejam direcionados para os métodos de
tratamento mais apropriados.

Ainda pode-se destacar a identificacdo de materiais recicldveis dentro dos residuos
hospitalares e implementar programas de reciclagem pode reduzir os custos de tratamento e,
em alguns casos, até mesmo gerar receita por meio da venda de materiais reciclaveis. Isso
inclui materiais como papel, plastico, vidro e metal. Nesse sentido, a atualizacdo e o

investimento em tecnologias eficientes de tratamento de residuos, como autoclaves de alta
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capacidade, sistemas de esterilizacdo a vapor ou incineradores modernos, podem ajudar a
reduzir os custos de tratamento a longo prazo (AUAD et al., 2021).
Neste sentido, a figura 15, apresenta o indicador Custo Direto Total de Coleta,

Tratamento e Destinagdo/disposicdo final de Residuos Infectantes” desde o processo de

geracdo até a destinacdo final desse residuo.

Figura 15- Indicador “Custo Direto Total de Coleta, Tratamento e Destinagao/disposi¢ao

final de Residuos Infectantes” (CTDRI) no HUAC/UFCG, Campina Grande-PB.
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1letras diferentes significa que houve diferenca estatistica pelo teste de Tukey.

Fonte: Autores (2023)

Através da andlise do indicador da figura 15 é possivel perceber que o indice de
crescimento dos residuos s6lidos no HUAC/UFCG, Campina Grande-PB vem aumentando e
esse processo ndo depende apenas do periodo pandémico tendo em vista que, 0 ano com

maior volume de residuos hospitalares foi 2022, (coluna A, figura 15).

Esse aumento ganha forca devido ao aumento no nimero de atendimentos que
ocorreram nesses mesmos anos. E comum que o aumento no nimero de atendimentos de
pacientes em hospitais esteja associado a um aumento na geracdo de residuos hospitalares.
Isso ocorre porque a prestacdo de servigos de saude, incluindo diagndstico, tratamento e
cuidados, geralmente envolve o uso de materiais descartdveis, equipamentos médicos e

suprimentos que geram residuos (DIAS et al., 2017).
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Quanto mais pacientes sdo atendidos, maior € a demanda por procedimentos médicos,
exames, cirurgias e outros servigos, o que resulta em um aumento proporcional na geracao de
residuos hospitalares (OLIVEIRA et al., 2021). Nesse contexto, € essencial que os hospitais
adotem préticas de gestdo adequadas para lidar com o aumento dos residuos hospitalares.

O Peso total médio de residuo infectante (PRI), Tabela 6, teve efeito significativo
estatisticamente a nivel de 5 % no fator de variacdo, com coeficiente de variagdo de 17,22%.

Nao foi observado diferenga estatistica no fator de variagdo més.

Tabela 6 - Andlise de Variancia do Peso total de residuo infectante (PRI) por paciente-dia

(kg) no periodo de 2020 a 2022 no HUAC, Campina Grande-PB.

Quadrado Médio
Fator de variacao GL PRI
Ano 2 0,84"
Meés 11 0,204
Erro 22 0,09
Coeficiente de Variagao (%) 17,22

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

Fonte: Autores, (2023).

O Peso total de residuo infectante (PRI) por paciente-dia (Kg) no ano de 2020 foi
superior aos outros anos analisados, com quase 2 kg de RI por paciente-dia, o que pode estar
vinculado a pandemia, em que grande parte do material utilizado na drea de saide eram
considerados infectantes.

Durante a pandemia da COVID-19, é esperado que a concentracdo de residuos
infectados tenha aumentado devido ao aumento na demanda por equipamentos de protecao
individual (EPIs), como mascaras, luvas e aventais, além dos materiais utilizados nos testes e

tratamentos da doencga, Figura 16.
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Figura 16- Peso médio anual de residuo infectante (PRI) por paciente-dia (kg) no
HUAC/UFCG, Campina Grande-PB.
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Fonte: Autores, (2023).

Fica evidente que no periodo pandémico o peso dos residuos hospitalares aumentou
significativamente para garantir a seguranga dos profissionais de saide e dos pacientes,
podem ter sido adotadas medidas de precaucdo extras, como a utilizacio de embalagens
adicionais, isolamento de residuos e a utilizagdo de materiais de protecdo adicionais. Essas
medidas podem aumentar o peso total dos residuos hospitalares.

E importante que os hospitais e centros de satde tenham estratégias adequadas para
gerenciar o aumento do peso dos residuos hospitalares, incluindo a implementacdo de
processos eficientes de segregacdo, armazenamento e descarte, bem como o investimento em
infraestrutura e capacidade de tratamento adequadas. Isso garante que os residuos sejam
gerenciados de forma segura, protegendo a satide publica e o meio ambiente.

A gestdo de residuos hospitalares envolve muitos departamentos e um grande nimero
de individuos e equipes, 0 que necessita de uma colaboracdo interdepartamental. Durante o
periodo epidémico inicial, os hospitais criaram uma equipa especial multissetorial e
subsequente quadro de gestdo. Este quadro de gestdo buscou reunir e coordenar o
treinamento, supervisao, gerenciamento de seguranca, fornecimento de material e descarte de

residuos médicos relacionados ao COVID-19 (PENG et al., 2020).
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A quantidade de leitos ativos durante o periodo de 2019 a 2020 no HUAC, teve efeito
estatistico significativo para o fator de variagdo ANO, enquanto em relagdo ao més nao houve

diferenca estatistica, Tabela 7.

Tabela 7 - Andlise de Variancia da quantidade de Leitos Ativos (LA) no periodo de 2020 a
2022 no HUAC, Campina Grande-PB.

Quadrado Médio
Fator de variacao GL LA
Ano 2 443,30™
Més 11 28,42™
Erro 22 30,49
Coeficiente de Variagcao (%) 8,63

* estatisticamente significativo a 5%; ** significativo a 1%; ndo significativo. GL(Grau de Liberdade).

Fonte: Autores, (2023).

Nota-se na Figura 17, que a quantidade de Leitos Ativos no ano de 2020 teve média de
aproximadamente 59 leitos, apesar de nessa época ter ocorrido suspensdo de todas as
especialidades, atendendo apenas casos de COVID-19. No ano de 2021 e 2022, nota-se um
aumento significativo de LA, devido ao inicio dos atendimentos as especialidades médicas
diversas, o que contribui para esta disponibilidade. No ano de 2022 estavam ativos em média
mais de 70 leitos no HUAC, apenas 11 leitos a mais que no ano de 2020, ou seja, para auxiliar
nos atendimentos médicos durante a pandemia, estes leitos ficaram exclusivamente
direcionados a pacientes que foram acometidos com o virus, o que influenciou no quantitativo

de residuos de servigcos de saude.
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Figura 17- Média mensal de Leitos Ativos (LA) no periodo de 2020 a 2022 no
HUAC/UFCG, Campina Grande-PB.
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Fonte: Autores, (2023).

Virios fatores podem contribuir para o aumento do nimero de leitos ativos em um
sistema de saude (SANTOS, 2020). Alguns dos principais fatores incluem o aumento da
demanda por cuidados de sadde, seja devido a um aumento na populacdo, ao envelhecimento
da populagdo ou a uma maior incidéncia de doencas, pode levar ao aumento do nimero de
leitos ativos. Caso este que surge também apds o periodo pandémico no ano de 2022, como
descrito no gréfico.

Segundo Santos (2021), emergéncias, como surtos de doencas, epidemias ou desastres
naturais, podem aumentar temporariamente a demanda por leitos hospitalares, como foi o
caso do COVID-19. Portanto, estratégias eficazes de gestao de leitos podem reduzir o tempo
de permanéncia dos pacientes no hospital, permitindo que mais leitos sejam disponibilizados
para novos pacientes. O fortalecimento dos cuidados de saide primérios € comunitarios pode
ajudar a prevenir hospitalizacdes desnecessarias e reduzir a demanda por leitos hospitalares
(ALBUQUERQUE, et al.,, 2021). Desta forma, contribuindo também para producdo de
residuos hospitalares ndo infectados.

E importante ressaltar que o aumento do nimero de leitos ativos requer planejamento
adequado, considerando fatores como recursos humanos, infraestrutura, equipamentos e
financiamento. Além disso, € fundamental garantir a qualidade e a seguranga dos cuidados

prestados aos pacientes, independentemente do aumento da capacidade de leitos. Sabe-se que
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o aumento de leitos pode aumentar o nimero de residuos hospitalares ou ndo, esse fator
dependerd da demanda de atendimento e da variagdo do tipo de atendimentos e a diversidade
dos casos atendidos.

No caso do COVID-19, os materiais eram infectados e de alta contdgio essa fator faz
com que o volume de residuos descartados fosse maior, sem falar que demandava de um
maior ndmero de profissionais trabalhando para atender a grande demanda de pacientes,
aumentando assim o nimero de EPIL,s e consequentemente a quantidade de residuos.

O indicador de performance ambiental referente aos residuos infectantes estd
relacionado a quantidade de RI sobre a quantidade de leitos ativos e o nimero de dias, assim
percebe-se que o fator de variagio ANO e MES tiveram efeito estatistico significativo, a nivel

de 1% e 5% respectivamente, Tabela 8.

Tabela 8 - Andlise de Variancia do indicador de performance ambiental referente aos
residuos infectantes (IARI) em kg/ leito/dia no periodo de 2020 a 2022 no HUAC, Campina
Grande-PB.

Quadrado Médio
Fator de variacao GL IARI
Ano 2 1,287
Meés 11 0,33
Erro 22 0,136
Coeficiente de Variagao (%) 14,91

* estatisticamente significativo a 5%; ** significativo a 1%; ndo significativo. GL( Grau de Liberdade).

Fonte: Autores, (2023).

No més de junho tem-se a maior média registrada com 3,17 kg/leito/dia, Figura 18,
enquanto a menor média foi registrada no més de setembro com 2,06 kg/leito/dia,
considerando o Guia Setorial de produ¢do mais limpa: Hospitais, Clinicas e centros de Saude
(CNPML, 2001) estes valores obtidos estdo superiores a América Latina que varia de 0,25 a
1,13 kg/leito/dia, contudo se aproxima dos valores para a Franca, Bélgica e Inglaterra (1,5 a 2
kg/leito/dia). Resultado inferior foi obtido na pesquisa realizada por Oliveira, Viana e

Castanon (2018) que obtiveram valor de 0,23 a 0,38 kg/leito/dia.
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Resultados semelhantes foram obtidos por Toledo e Demajorovic (2006) e que
avaliando trés hospitais obtiveram no Hospital B valor de 2,5 kg/leito/dia, dados que ficam
dentro da média mensal obtida nesta pesquisa. Contudo o valor deste indicador variou no
estudo destes autores, em outro hospital analisado, obtendo assim IARI de 50,5 kg/leito/dia,
superior a maior média mensal desse estudo. Assim percebe-se que a performance ambiental

ndo ¢ satisfatdria, tendo em vista que os valores médios sdo superiores aos estabelecidos.

Figura 18- Média mensal do indicador de performance ambiental referente aos residuos
infectantes (IARI) em kg/ leito/dia no periodo de 2020 a 2022 no HUAC, Campina Grande-
PB.
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Fonte: Autores, (2023).

Um indicador de performance ambiental relevante referente aos residuos infectantes
em hospitais € a taxa de tratamento adequado e seguro desses residuos. Esse indicador mede a
proporcao de residuos infectantes que sdo corretamente segregados, tratados e descartados de
acordo com as regulamentacdes e diretrizes ambientais e de satide.

Esse indicador € importante porque reflete o compromisso do hospital em garantir que
os residuos infectantes sejam manejados de maneira adequada e segura, minimizando os
riscos de transmissdo de doencas, a poluicdo ambiental e os impactos negativos na saide
publica (FARIAS, 2021).

Ao analisar a média anual durante o periodo de 2020 a 2022, Figura 19, variando de

2,09 a 2,76 kg/ leito/dia, respectivamente, verifica-se que houve um declinio no valor, ou seja,
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a pandemia influenciou diretamente na quantidade de residuos infectantes nos anos de 2020 e
2021, anos com uso de leitos para COVID e época de uso de Equipamento de Protecao
Individual (EPI) que aumentou a quantidade de residuos infectantes.

Portanto, fornecendo uma visdo abrangente do desempenho ambiental do hospital em

relacdo aos residuos infectantes, ajudando a identificar dreas de melhoria e a monitorar o

progresso na adoc¢do de praticas mais sustentaveis e segura.

Figura 19- Média anual do indicador de performance ambiental referente aos residuos
infectantes (IARI) em kg/ leito/dia no periodo de 2020 a 2022 no HUAC, Campina Grande-

PB.

® a ®
2.5
o
facur
'I§ 2 @b
(=]
=
5
1.5
el
L
g 1
0.5
0
2020 2021 2022
Ano

1letras diferentes significa que houve diferenca estatistica pelo teste de Tukey.

Fonte: Autores, (2023).

Apesar de ser a ecoefici€éncia um tema que vem sendo discutido nos ultimos anos,
foi utilizado pela primeira vez pelos pesquisadores Schaltegger e Sturm em 1990, (LEHNI,
2000), na atualidade, apds o inicio da pandemia Araujo (2020), também trabalha com
proposta da ecoeficiéncia em residuos hospitalares ndo apenas reduzindo os impactos
ambientais, mas também pode resultar em economia de recursos, reducdo de custos e
melhoria da imagem institucional. E importante que os hospitais considerem a implementagio

de préticas ecoeficientes como parte integrante de sua gestdo de residuos e responsabilidade

ambiental.
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A importancia ambiental € uma tematica que deve ser ndo s6 discutida, mas também
posto em prdtica, principalmente no ambito hospitalar para mitigar as acdes, como exemplo
segregacdo inadequada, que venham a degradar o meio ambiente, principalmente por se tratar
de residuos hospitalares.

O alcance do manejo adequado em uma institui¢cao de satide ultrapassa os seus limites,
beneficiando a comunidade local e o entorno. Em vdrios estabelecimentos de sadde, a baixa
eficiéncia no gerenciamento dos RSS, em especial na etapa de segregacdo, é decorrente do
acondicionamento dos residuos comuns juntamente com os biolégico-infectantes do Grupo A,
(SILVA, 2005; PONTES; HIRATA & NEVES, 2021).

O alcance do manejo adequado de residuos hospitalares em uma instituicdo de sadde é
um processo multifacetado que abrange diferentes etapas e aspectos. E crucial que a
instituicdo esteja comprometida em adotar préticas eficientes e seguras para minimizar os
impactos ambientais e proteger a saide publica (SILVA, et al., 2022).

Para Pariona-Palomino & Matos-Ormefio (2022), para alcancar o manejo adequado de
residuos hospitalares, € necessario estabelecer um sistema de monitoramento e conformidade.
Isso inclui auditorias regulares, treinamento adequado para os profissionais de saude
envolvidos e documentagdo precisa de todas as etapas do processo de manejo de residuos. A
institui¢do de satde deve estar comprometida em buscar continuamente melhorias e ajustes no
seu sistema de gerenciamento de residuos, com o objetivo de reduzir o impacto ambiental e
garantir a satide e a seguranca de todos os envolvidos.

O manejo adequado comega com a segregacdo dos residuos no momento da sua
geracio. E fundamental que os profissionais de satdde estejam devidamente treinados e
conscientes da importincia de separar corretamente os diferentes tipos de residuos, como
residuos infectantes, residuos quimicos, residuos perfurocortantes e residuos comuns. Essa

segregacdo adequada garante que cada tipo de residuo seja tratado de forma apropriada.

5.1. Com o Treinamento Profissional para melhoria no Gerenciamento dos Residuos
dos Servicos de Satide obtém-se resultados positivos no que se refere ao trato com esses

residuos

A educacdo continuada vem a ser um recurso extremamente importante para o
aprendizado e atualizagdo dos profissionais de saude em face do Gerenciamento dos Residuos
de Saude, sejam os profissionais recém-contratados ou os que se encontram na Instituicdo ha

mais tempo. Para o conhecimento de fatores causais referentes a degradacdo ambiental a
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partir da falta de cuidado com os residuos hospitalares é necessario que exista entendimento
por parte dos gestores relacionado a todo o gerenciamento dos Residuos Hospitalares; com
isso pode ser obtido reorganizacdo do trabalho e reducdo de custos referente a destinacdo final

dos residuos.

Conforme diz Gomes et al., (2021), a educacdo pode comecar desde a formacdo
académica dos profissionais de saide, com a inclusdo de contetidos relacionados ao
gerenciamento de residuos em seus curriculos. Isso proporciona uma base sélida de
conhecimentos sobre a classificacdo, segregacdo, armazenamento, transporte, tratamento e
descarte adequados dos residuos hospitalares.

Além da educacdo inicial, programas de treinamento profissional continuo sdo
essenciais para atualizar os conhecimentos e habilidades dos profissionais de saide. Esses
programas podem ser conduzidos internamente pela instituicdo de saide ou por entidades
especializadas, como 6rgaos governamentais de saide ou organizacdes ambientais. Os temas
abordados nesses programas podem incluir as dltimas regulamentacdes e diretrizes, técnicas
de segregacdo correta, procedimentos de transporte seguro, op¢des de tratamento de residuos
e melhores praticas para reducdo da geracao de residuos (FUHRMANN et al., 2022).

Além disso, a educagdo e o treinamento podem se estender a todas as equipes
envolvidas no gerenciamento de residuos, como equipe de limpeza, corpo de enfermagem,
administradores hospitalares e equipes de manuten¢ao. Cada membro da equipe deve entender
sua responsabilidade no manuseio adequado dos residuos e receber treinamento especifico
para executar suas tarefas de forma segura e eficiente, pesquisa realizada por Maia e Menezes,
(2022), mostra que, o treinamento da equipe € de fundamental importancia para controle
eficiente dos residuos hospitalares e que esse treinamento quando realizado com todos que
formam a unidade de saude pode contribuir para reducdo de até 40% dos residuos produzidos,
além de subsidiar o melhoramento do descarte final de residuo.

Os profissionais também devem ser informados sobre as regulamentacdes e diretrizes
locais e internacionais relevantes, para garantir o cumprimento das normas em vigor. Assim
foi realizado o Treinamento com a Equipe de profissionais do HUAC, com entrega de
certificado, buscando ter efici€éncia no gerenciamento dos RSS, conforme observa-se na

Figura 20.
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Figura 20 - Treinamento com a Equipe de profissionais do HUAC sobre Gerenciamento de
Residuos de Sadde (A) e realizacdo de Prética avaliativa com a turma da higienizagdo na

capacitacao (B)

Fonte: CGRSS, (2023).

Uma equipe formada a partir de membros que detenham conhecimento das praticas de
cuidado com o residuo hospitalar traz acima de tudo geréncia a partir de normativas legais
voltadas para adequagdes nesse manejo. Assim sendo, uma segregacido adequada de residuos
otimiza e reduz a sua gera¢do. Com a aplicacdo de conceitos relacionados ao manejo
adequado de residuos acreditamos incorporar compreensao da tematica, trazendo mudancgas
de conceitos por parte dos profissionais.

Fiscalizagdes didrias setoriais sdo priticas que ajudam na mitigacdo de segregacdo
inadequada; para isso uma Comissdo de Gerenciamento bem estruturada teria como executar
essa fiscalizacd@o setorial com mais eficicia (CICCA& GARRIDO, 2021).

A educagdo e o treinamento profissional também desempenham um papel importante
na promoc¢ao de uma cultura de conscientizacdo e responsabilidade ambiental. Ao enfatizar a
importancia da gestdo adequada dos residuos, os profissionais de satide podem se tornar
defensores ativos da sustentabilidade e do meio ambiente (Martins, 2023). Isso pode incluir a
promocdo da reducdo da geracdo de residuos, a adog¢do de préticas de reciclagem e
reutilizacdo, a conscientizacdo sobre o uso responsavel de recursos e a busca por solucdes

mais sustentaveis no contexto do gerenciamento de residuos hospitalares.
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6. CONCLUSAO

e O maior quantitativo de residuos infectantes foi observado no ano de 2021 teve maior
quantitativo de residuos infectantes, com uma média mensal de 5.015,66 kg, totalizando

de 60.187,91 kg ao ano;

e O Indice de geracdo de residuo infectante para o ano de 2020 foi de 27,35% e 2022 foi de
27,85%, estando dentro dos parametros, enquanto para o ano de 2021 foi de 31,21% (fora

dos parametros);

e O ano de 2022 teve a maior média mensal anual nos custos pagos para o tratamento dos

residuos com valor superior a 14 mil reais; O valor do tratamento dos residuos infectantes

no ano de 2022 foi de R$3,20 /kg.

e Em 2020 foram atendidos 2.409,00 pacientes, em 2021 foram 2.569,0 pacientes e em
2022 foram 2.975,6 pacientes;

e Indicador “Custo Direto Total de Coleta, Tratamento e Destinacdo/disposi¢cdo final de
Residuos Infectantes foi de 4,9 reais/paciente-dia para o ano de 2022, com peso total de

residuo infectante por paciente-dia de 2 kg em 2020 e 2021 e 1,5 kg para 2022;

e O indicador de performance ambiental referente aos residuos infectantes variou de 2,09 a
2,76 kg/ leito/dia, durante o periodo avaliado, ndo estando dentro dos pardmetros

estabelecidos, considerando assim uma performance ambiental baixa;

e Foirealizada uma capacitagdo técnica com a equipe de higienizacao.
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ANEXOS A

HUAC EESERH

T2 Tad A VERTALI aLDESS (AR FE !

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRD
Rua Carfos Chagas, 5/n? - Bairro 530 José
Campina Grande-PB, CEP 58400-358
- http:ffhuac-ufcg ebserh_gov br

Carta - SEI n2 27,/2022 {SGPIT/GEP/HUAC-UFCG-EBSERH

Campina Grande, dota da assingtura eletronica.
CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos lagais, objetivando atender as exigéncias para a obtencio de parecer do
Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos, & como representante legal da Instituig3o, estar dente do projeto de
pesquisa: “AMALIANDO A ECOEFICIENCIA DO MANEJD DOS RESIDUOS INFECTANTES EM HOSPITAL UNIVERSITARIO MO
SEMIARIDO PARAIBANO *, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal 1EDA GOMES DA SIVA.

2. Declaro ainda conhecer & cumprir as onentacoes e determinacoes fixadas na Resolugio n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Macional de Sadde e demais legislagoes complementares.

3 Mo caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagbes éticas e legais, a Geréncia de
Ensing e Pesguisa tem a liberdade de retirar 2 anuéncia a qualquer momento da pesguisa sem penalizacao alguma.

4. Considerando que esta instituicio tem condicdo pars o deservolvimento deste projeto, autofizo 3 sua
eXECUCAD Nos tRrmos propostos mediante a piena aprovacas do CEP competents.

|ossinodea sletronicamente]
Gerente de Ensing & Pesquisa

SEII Documento assinado eletronicamente por Patricia Spara Gadelha, Gerente, em 28/06/2022, 3=

AR ﬂ 07:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto nf 532
slatrenica de 8 de outubro de 2015

amu:dummemn i:mfenr&ld OFE3a0D 3Cesso Entemu:ﬂ, informando o codigo verificador 22442332
e o codige CRC EFAS5158.

Referéndia: Processo n? 23769 004780/2022-02 5E1 N2 22442232
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ANEXOS B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG n—
HOSPITAL UNIVERSITARID ALCIDES CARNEIRO - HUAC f?«,:a-' g
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP \.\%ﬁﬂ
Rua: Dr. Chatcanbriand, win®, 8o José. -_2
CEP: 58400-3956, =

Tel: 2101 — 5545, cep@huac.ufcg.edu.br

Solicitagio de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Referéncia: AVALIANDO A ECOEFICIENCIA DO MANEJO DOS RESIDUOS
INEECTANTES EM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO SEMIARIDO

PARAIBAND

Pesquisador Responsdvel: l2da Gomes da Silva

Ao Comité de Etica em Pesguisa - CEP do Hospital Universitario Alcidas Camairo —
HUAG.

Viimos por meio deste documento solicitar a dispansa de obtengfo de um Temmo de
Consentiments Livie & Esclarecido (TCLE) para o esludo intitulado AMALIANDO A
ECOEFICIENCIA DO MANEJD DOS RESIDUOS INFECTAMTES EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO SEMIARIDD PARAIBAND proposta por leda Gomes da Silva, A
dizpenss do uso de TCLE se fundamenta por ser um estudo ohsernvacional, analitico
ou descriiva retrospectivo, que empregara apenas informagdes de pronfudnos,
sistemas de informacdo institucionais efou demais fonles de dados e informagbes
clinicas disponivais na instituicis eam pravisdo de utiizagao de material bioldgico;

O pesguisador principal & demais colaboradores envalvides no estude acima se
comprometein, formamente por meio do Terme de Compromisso dos
Pesguisadores, em anexo, individual e colstivaments, a utiizar os dados
proverientes dests apenas para os fins descrios @ a curmpnr todas as direlrizes @
nomas regulamentadoras descritas na Res. CNS N* 510718 & suas complementares,
no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade das dados coletades.

Campina Grandea - PB, 15/7/2022,

d_"-,{,}q._ 6'rn-_n.-, T-:L:-—c;rpm

£ |&da Gomes da Silva
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MANIFESTO DE TRANSPORTE DE RESIDUOS E REJEITOS

MTR n® 251002799936

]_Iderrtiﬁcagﬁn do Geradar

Fazdo Sodal EMPRESA BRASEEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — FILIAL HOSPITAL UMIVE RSITARID|
ALCIDES CARNEIRO -83234

CRFICHPL 1512843T0032.20

Dala da emissan: DEDH2021

[Endereco; Rua canos chagas, 50 530 Jose Talefone: B321015507
Municipio; Campina Srande |EstadocPB [FaxTer 8321045507
[iznm gz ~eeccradra ceia L—ami Carga
[Heko Lopes oa Sivelra Presitents da CGRSS T i
Identificagio do Transportador
Razio Sodal STERICYCLE GESTAD AMBIENTAL LTDA. | RECIFE - PE - 14602 CPFICHP.E D1S5607T000206
Cala 0o Tanspone; Deoeael |
Enderego’ Avenida da Recuperagdio, 1212 Passarinho Telefone: 8130035300
Municipio: Redfs |EE!3€ID: PE FatTel 8130035300
o Meirte [tecs oo Wakouln
s Paiva Colmba LTZECET oo e ] 5,
Identificagio do Destinador

Razio Sooal STERICYCLE GESTAD AMEIENTAL LTDA | RECIFE - PE - 14602

CPFICHPE 0136807 7000206

Enderego: Avenida da Recuperagdio, 1212 Passarinho

Telefone: 8130035300

Cata do recanimenta;

MUnicipio: Recte |Eslado PE |Fanek 8130035300

, assinatirs oo respon e )
dentificago dos Residuos

| e |D:dgumul.enenm-ma-;én |mm|m|mmmm| atde |:.uunaoe| Tratamenta |

DU 2812

‘Gnpo A-Residucs de Senios de Saldde COassHcadns como Srupos
AT AT, A3, A ou AS, confonme AMVIEA RIDC 222704018 - Contermpia
o residuns codigos 1309047, 180E02[7), 1B0100), 150 04"),
18005}, 90", - 1E0107), SB0E08("), TRMO"), 1809 §N),
10T, 1B011"), 18011307, 180114 "} & 180115") coeriimne
EAA 132012

B Ffeciane, gue afet seres humanos 6 |

s0UDO GRUFD A

‘Grupe E-Materiais perfuncortaniss ou escarficantes, B coma

-] T ESCApES, e widm, brocas,
Irmas endcadinbcns, pontas diamaniadas, [Aminas de bestur,
fanoeins, lubos « Pl - Ermire =

mmmmm sanguines & plvcas de Peir) & cufines.
similares, dassSirsdes como Grapa E confame ANUVIEA RDC
2 - Conmsmpla o residun codigo 180401 ") contormes IBAKS.
16202

DAL 2814 SubstSnci infleciante, que afets seres Famanos NE-NE §

[oUDO GRUFD E CauxADE PAPELRD

{REE)

41,5000 ]

Eute MTR sdo subssitui o CERTIFICADD DE DESTINAGAD FIMAL - CDF commspendants acs raiduos @ mvjedios age miaciomdos.

[l i =]

Tma wia dette MTE dewe scompamiar o tmnsporin
T

Pagina 1 de 1




ANEXOS D

.:.E':. Ste E.ic YCIE CERTIFICADO DE DESTINACAQ FINAL

CDF n® 41435172021

Pericdo : 01082021 ate 30/0802021
STERICYCLE GESTAD AMBIENTAL LTDA. | RECIFE - PE, CPFICMPJ 0156807 7000208 cerfifica que recebeu, em sua
unidade de Recife - PE, do Gerador indicado & no periodo relacionado, para trataments e destinagio final, os residuos
listados abaixo. 3

Identificacao do Gerador
Razao Social EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSFITALARES — FILIAL CNPLCPF - 15128437003240
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRD

EI'HiEI'E?u: :  Rua caros chagas.s n S50 Jose Munit:ipiu = Campina Grande UF: PB
~
Identificacdo des Residuos
Residuo Classe Caant Unid_ Tratamento
Grupo A - Resiiuoe de Senviges de Salde cassiicados Como GIUpos Al, GRUPD & 14124 Tonelada Alingiaee
Grupo E - Maierals perfrscorianies ou escanificantes, @is como: GRUPD E 0, 7546 Tonslada AlnziEee
1B0110{") - Residucs 0= {ecdn adposn proveniente de IpoaspiEco, GRUPD A4 11052 | Tonelada Alrinciae
180111{") - Reciplentes & maierals restFanies 9o processn de GRLUPO A4 05547 Tonslada AlnziEee
Observagoes

'[I'ulanit'&stus Incluidos:

' I51003 158005, 2510027 37h22. 251003258040, 251002754040, 251003520082, 251002887540, 25 1003334108,
251002844180, 251002878060

Este documento (COF) certifica o recebimento e a respectiva destinagao final dos residuos e rejefins acima relacionados, utifzando-se as
tecnologias mencionadas e a validade desta informagdo esta restrita 205 residuns e rejeitos agui declarados e a suas respectivas
quantidades, sob as penas da lei

Recife, 14/10,/2021

s .'-?5'1-""'"-'-"-.-«.' P -

Responsavel
Rafael Cortat
RNP 140858301-1

Responsavel pela Emiss3o: Elaine Maria Da Siva

COF Emitido no Sisterna MTR do Sinir - Sistema Macional de Informagdes Sodre a Gestao de Residuos
Awenida da Recuperagan, 1212 CEP : 52170640, Recife - PE
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