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“A vida ndo é uma vela curta para mim.
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estou segurado pelo momento, e quero
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de passa-la para as proximas
geracoes”.
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RESUMO

Mais de uma década desde a publicagdo da Resolucgdo CONAMA n°
05/1993, que estabelecia diretrizes gerais sobre o gerenciamento dos residuos de
servicos de saude - RSS, ainda ha um desconhecimento significativo por parte
dos gestores e funcionarios dos estabelecimentos de saude, publicos e privados.
Associado ao supracitado, observa-se o grande desafio por parte dos érgéos
fiscalizadores, de saude e de meio ambiente, no que diz respeito a
operacionalizacdo das mais recentes legislacdes sobre tais residuos, a fim de
obter o controle destes estabelecimentos, considerando as mais diversas
situacdes geograficas, econdbmicas e infra-estrutura basica local. Assim, este
trabalho tem como objetivo principal, proporcionar uma base de informacéao sobre
a geracdo de residuos de servicos de saude, para que, juntamente com 0s
diagnésticos sobre residuos solidos urbanos, industriais e da construcéo civil, os
gestores publicos possam tracar um plano de acdo, objetivando educacédo
ambiental, infra-estrutura e minimizacdo das disposicoes irregulares de residuo
sélido no Estado de Pernambuco. Este trabalho fundamentou-se, primeiramente
em pesquisas bibliogréficas, incluindo a utilizacdo de técnicas de amostragem,
que a partir das informagdes coletadas, buscando a realidade local, foi iniciado o
levantamento de dados junto ao 6rgdo de meio ambiente do Estado de
Pernambuco (CPRH), assim como, visitas aos estabelecimentos de saude. A
partir dos dados obtidos, verificou-se que Pernambuco possui em torno de 4.500
estabelecimentos de saude e 23.025 leitos, tendo uma geracdo de RSS
(considerado perigoso) da ordem de 700t/més. Apenas 6% dos estabelecimentos
de saude, sdo responsaveis por mais de 80% dos RSS gerados em Pernambuco.
As Regibes de Desenvolvimento da RMR, Agreste Central e Mata Sul,
concentram mais de 70% de todo RSS potencialmente gerado no Estado.
Portanto, este trabalho vem a contribuir significativamente com a gestao
ambiental no Estado de Pernambuco, sendo um dos pilares de sustentacéo para

uma politica de residuos sdlidos.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servicos de Saude, Residuos Sdélidos,
Poluicdo Ambiental, Meio Ambiente, Saude Publica.



ABSTRACT

More than one decade from the publication of the Resolution CONAMA no.
05/1993, that it established general guidelines about health-care waste
management, there is still a significant lack of knowledge on the part of the
managers and employees of health-care establishments, publics and privates,
about of this management. Associate to the foregoing, the great challenge is
observed on the part of the health and the environment agencies, how to put in the
act the most recent legislations about these wastes, in order to obtain the control
of these establishments, considering the most several situations geographical,
economical and local basic infrastructure. This research has as main objective, to
provide a base of information, so that together with the risings on urban, industrial
and the building site wastes, the public managers can make an action plan, aiming
at environmental education, infrastructure and minimization of the irregular solid
waste landing disposal in all of the municipal districts of the State. This work was
based, firstly in bibliographical researches, that starting from the collected
information, looking for the local reality, it was close to initiate the rising of data at
the Environment Agency of the State of Pernambuco, as well as, visits to health-
care establishments. Starting from the obtained data, it was verified that
Pernambuco has around 4.500 health-care establishments and 23.025 beds,
generating approximately 700t/month of health-care waste (considered
hazardous). Only 6% of the health-care establishments are responsible for more
than 80% of the health-care waste generated in Pernambuco. The Metropolitan
Area of Recife, Agreste Central and Mata Sul, these regions concentrate more
than 70% of every health-care waste potentially generated in the State. Therefore,
this research comes to contribute significantly with the environmental management
in the State of Pernambuco, being one of the sustentation pillars for a solid waste

politics.

KEYWORDS: Health-care Solid Waste, Solid Waste, Environment Pollution,
Environment, Public Health.
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1. INTRODUCAO

Apds mais de uma década desde a publicacdo da Resolu¢cdo do Conselho
Nacional do Meio Ambiente - CONAMA n° 05/1993, que estabelecia diretrizes
gerais sobre o gerenciamento dos residuos de servicos de saude, ainda ha um
desconhecimento significativo por parte dos gestores e funcionarios dos
estabelecimentos de saude, acerca deste gerenciamento, bem como dos critérios
operacionais ao adequado manejo destes residuos.

Nesta década, os residuos de servicos de saude — RSS vém sendo palco de
inumeras discussdes e diversas polémicas, envolvendo principalmente os
estabelecimentos de saude e os 6rgdos de meio ambiente e de saude. Alguns
guestionamentos persistem, tais como qual legislacdo deve ser seguida, qual a
classificacdo a ser adotada, quais os residuos que devem ser tratados, dentre
outros.

Infelizmente, nestas discussbes, principalmente entre o0s 0Orgaos
fiscalizadores, sejam eles federais, estaduais ou municipais, 0 meio ambiente e a
saude, ainda sdo tratados como sendo coisas sem nenhuma ligagdo. A exemplo
disso foi a publicacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA da
RDC n° 33/2003, a qual foi diretamente de encontro as premissas das Resolucdes
do CONAMA, n° 05/90 e 283/01. Esse conflito de resolu¢des provocou inimeros
casos de mistura entre os residuos com risco biolégico do Grupo A e os residuos
comuns do Grupo D, por parte dos estabelecimentos de saude, sendo boa parte
destes incidentes acompanhados pela midia, e muitos deles necessitando o
envolvimento do Ministério Publico, a fim de sanar as irregularidades.

Por outro lado, uma das maiores dificuldades encontradas no gerenciamento
dos RSS é a grande variedade de residuos gerados (soélidos, liquidos e gasosos),
nas mais diversas atividades de assisténcia a saude (hospitais, clinicas,
laboratérios, etc.), das mais variadas composi¢cdes (quimica, fisica e biologica).
Outra dificuldade é a falta de informacdo dos gestores dos estabelecimentos de
saude sobre os RSS. Esta situacdo é agravada, ainda mais pela auséncia de
sincronia, de acdes orientadoras e fiscalizadoras, a partir dos 6rgdos de meio

ambiente e de saude em todos os niveis (federais, estaduais e municipais).

-14 -



No Estado de Pernambuco, as primeiras acfes empreendidas, relacionadas
ao controle dos RSS, pelo poder publico, foram realizadas no municipio do Recife,
capital do Estado, através da Prefeitura Municipal, com a publicacdo da Lei n°
16.479/99.

Em 2001, o governo estadual publicou a Lei n°® 12.008, regulamentada pelo
Decreto n° 23.941/02, que dispbe sobre a politica estadual de residuos sélidos,
contemplando artigos importantes, dentre estes, a obrigatoriedade do
licenciamento ambiental das atividades e obras de coleta, transporte, tratamento e
disposicéo de residuos solidos originarios de estabelecimentos de saude.

Em virtude da auséncia de técnicos, nos estabelecimentos de saude, com
conhecimento na area de gerenciamento de RSS, associado ao conflito entre as
legislacbes vigentes, federais, estaduais e municipais (no caso Recife), o érgao
de meio ambiente — OEMA, neste caso, a Agéncia Estadual de Meio Ambiente e
Recursos Hidricos — CPRH, vem enfrentando muita dificuldade em suas acdes de
fiscalizacdo e de andlises dos respectivos planos de gerenciamento, pois nédo
existem informacdes necessérias a um adequado gerenciamento, bem como ao
licenciamento ambiental. Em adicdo, o 6rgdao ambiental ndo dispbe de quadro
técnico permanente para atuar quer nas analises dos processos de licenciamento,
devido a rotatividade de méao-de-obra temporéria, quer na fiscalizagcdo junto aos
estabelecimentos de saude, estando eles localizados na Regido Metropolitana do
Recife - RMR ou nas outras regiées do Estado.

Portanto, este trabalho pretende fornecer subsidios para que o Estado de
Pernambuco possa, através do O6rgdao de meio ambiente, ter um adequado
controle dos estabelecimentos de saude, no que diz respeito ao licenciamento

ambiental, assim como dos residuos gerados por eles.

-15-



2. OBJETIVO

Realizar um diagnéstico sobre a geragdo dos residuos de servigos de saude
— RSS, que podera servir como base de informagédo para a elaboracdo de um

Modelo de Gestédo de Residuos de Servicos de Saude no Estado de Pernambuco.

2.1. Objetivos Especificos

e Quantificar o nimero de estabelecimentos existentes e a quantidade

de RSS gerada no Estado de Pernambuco;

e Determinar a quantidade de RSS gerada por Porte e por Tipologia do

estabelecimento de saude;
e Determinacdo de faixas de geracdo de RSS relacionadas as

caracteristicas fisicas e operacionais dos estabelecimentos de saude.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Geracéo de Residuos de Servigos de Saude

A geracdo de residuos depende de varios fatores tais como o método de
gerenciamento de residuos adotado, tipo e especialidade do estabelecimento de
saude, quantidade de material reciclavel e o nUmero de atendimento de paciente
diario (PRUSS et al, 1999). Os autores citam também algumas tipologias de
estabelecimentos de salde, os quais sdo apresentados como sendo de grandes e
pequenas fontes de geracdo de residuos, conforme Tabela 1, a seguir.

Tabela 1. Tipologias de Estabelecimentos de Servicos de Saude.

Grandes Fontes de Geracéo de

Residuos

Pequenas Fontes de Geracgéo de

Residuos

Hospital: Universitario, Geral e Regional.

Pequenos Estabelecimentos de Saude:
Clinica Médica, Consultorios
Odontologicos, Servicos de Acupuntura.

Outras Estabelecimentos de Saude:
Servico de Emergéncia Médica,
Maternidade e Clinica Obstetra, Centro de
Dialise, Posto Médico, Estabelecimento
de Tratamento de longa duracdo e
Hospicios, Clinica Psiquiatrica, Servico
Médico Militar, Centro de Transfusao.

Estabelecimentos Especializados e
Instituicbes com baixa geracdo de
residuos: Hospital Psiquiatrico, Instituicdes
para pessoas deficientes.

Laboratérios e Centros de Pesquisas:
Laboratorios Médico e Biomédico,
Laboratérios e Instituicdes de
Biotecnologia, Centros de Pesquisa
Médica.

Atividades nao relacionadas ao
atendimento a saude com intervencdes
intravenosa e subcutanea: Aplicacdo de
Piercing e Casa de Tatuagem, Usuarios de
drogas.

Mortuaria e Centros de Autépsia (IML).

Funerarias.

Centros de Pesquisa Animal.

Servicos de Ambulancia.

Bancos de Sangue e Servicos de Coleta

Atendimento domiciliar.

de Sangue.

Fonte: PRUSS et al, 1999.

No Brasil as Resolucbes Federais sobre o assunto, consideram
estabelecimentos de saude, todos aqueles que geram residuos de servicos de
saude, ou seja, [...] todos os servi¢cos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos
de campo; laboratérios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias
e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e

somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias inclusive
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as de manipulacao; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude;
centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para
diagnéstico in vitro; unidades méveis de atendimento a saude; servicos de
acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares (ANVISA RDC 306,
2004; CONAMA 358, 2005).

No que diz respeito as tipologias de estabelecimentos prestadores de
servicos de saude, estas sdo inumeras devido ao desenvolvimento, nos ultimos
50 anos, da ciéncia médica, com tecnologias inovadoras incorporadas aos
métodos de atendimento a saude, utilizacdo de novos materiais, substancias e
equipamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Como toda acédo corresponde a uma reacdo, essa transformacgdo nos
servicos de atendimento a saude, afetou ndo s6 a geracdo dos residuos
propriamente dita, mas também a sua composicdo e consequentemente
necessitando de maiores cuidados no seu gerenciamento dentro e fora do
estabelecimento gerador.

Confirmando as indagacdes supracitadas, Schneider et al. (2001), dizem que
o crescimento da quantidade gerada de RSS vem aumentando devido ao
incremento continuo da complexidade do atendimento médico e do uso de
materiais descartaveis.

A seguir serd apresentado na Tabela 2 e na Figura 1 a taxa da geracao de

residuos de servigcos de saude na Ameérica Latina.

Tabela 2. Taxa de geracédo de residuos sélidos hospitalares em alguns paises da
América Latina.

Geracao (kg/leito/dia)
Pais Ano do Estudo
Minima Média Maxima
Chile 1973 0,97 - 1,21
Venezuela 1976 2,56 3,10 3,71
Brasil 1978 1,20 2,63 3,80
Argentina 1982 0,82 - 4,20
Peru 1987 1,60 2,93 6,00
Argentina 1988 1,85 - 3,65
Paraguai 1989 3,00 3,80 4,50

(SCHNEIDER et al, 2001 apud MONREAL, 1993).
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Figura 1. Taxa de geracéo de residuos solidos hospitalares.

A Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos

Especiais — ABRELPE, através do Panorama dos Residuos Sdlidos no Brasil —

2005 (ABRELPE, 2005), apresenta informacfes referentes a concentracdo da

geracdo dos RSS no pais (Tabela 3 e Figura 2), onde se observa a macroregido

Sudeste como a maior geradora de RSS, seguida pela macroregidao Nordeste. A

Tabela 4, apresenta as informacdes contidas nos Censos de 2000 e 2002 (IBGE

2000; 2002).

Tabela 3. Geracao e Tratamento de Residuos de Servicos de Saude no Brasil.

_ Total Gerado Tratado
Macrorregiao % Tratamento
(t/d) (t/d)
Norte 56,33 0,00 0,00
Nordeste 261,40 40,07 15,33
Centro-Oeste 110,03 38,33 34,84
Sudeste 435,13 176,83 40,64
Sul 161,94 32,00 19,76
Brasil 1.024,84 287,03 28,03

Fonte: Pesquisa ABRELPE — 2005.

-19 -




i RI{LH - DA

Geracao de RSS
vdia
tidia

Tratamento (%)
1 nEo ratados
0 tratados
Fonte: ABRELPE — 2005.
Figura 2 Distribuicdo da Geracao e Tratamento dos RSS no Brasil.
Tabela 4. Comparativo entre os dados da ABRELPE e do IBGE.
N° N° de
Regido Populacéo® Estabelecimentos Leitos?
S 2 eitos
de Saude
Norte 12.893.561 5.137 27.653
Nordeste 47.693.253 18.912 122.164
Sudeste 72.297.351 24.412 205.099
Sul 25.089.783 11.757 79.379
Centro- 11.616.745 5.125 36.876
Oeste

Fonte: (1) IBGE, 2000; (2) IBGE, 2002.

A quantidade de residuos gerada em um estabelecimento prestador de
servigos de saude esta diretamente relacionada com a complexidade e frequéncia
dos servicos de atendimentos prestados, com a eficiéncia obtida pelos
profissionais no desempenho de suas tarefas, como também de acordo com a
tecnologia utilizada (OPAS, 1997).

Aparentemente um dado de facil aquisicdo, a quantificacdo dos RSS

passivel de tratamento, associada as tipologias de estabelecimentos de saude é
uma informacgéo escassa.
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Em geral, essa informacdo € dada em percentual do residuo sdlido urbano
ou pela quantidade, em peso, gerada por leito diariamente, conforme Tabela 5 e
Tabela B1 do ANEXO.

Tabela 5. Dados divulgados sobre a geracdo de RSS.

Local Quantidade Fonte
Reino Unido 1,5 a 2,5 kg/leito/dia.
Canadé. 11,4 kg/|e|t0/d|a Schneider et al, 2001.
EUA 6 a 8 kg/leito/dia — década de 80.
Japéo 0,25 kg/leito/dia JSWME, 2001.
india 1 a 2 kg/leito/dia
Paquistao 20% do residuo hospitalar é considerado Ravi Agarwal, 1998
infectante
Botsuana 0,5 a 1,0 kg/leito/dia, excluindo os NWMS, 2000.
perfurocortantes
Arabia Saudita | 0,96 a 1,13 kg/leito/dia — residuos de risco. Almuneef et al, 2003.
Kuait 3,65 a 3,97 kg/leito/dia Hamoda et al, 2005
Brasil 1 a 3% dos residuos urbanos, sendo 10 a
; . Moura et al, 2005.
25% considerado de risco.
Ameérica Latina | 1,0a 4,5~kg/Ie|_to/d|a — onde desse valor 10 OPAS, 1997.
a 40% sao perigosos
Média Mundial | 15% dos RSS considerados perigosos. UNEP, 2002.

As Tabelas 6, 7 e 8 apresentam informacdes sobre a geracédo de residuos
em varios lugares do mundo, correlacionando-as com o nivel de renda dos
paises, com o tamanho da fonte geradora e com a localizacdo geografica
(PRUSS et al, 2001).

Ao avaliar as referidas Tabelas, verifica-se que quanto maior o nivel de
desenvolvimento de um pais, melhor sera, em termos de quantidade e qualidade,
o atendimento médico-hospitalar, assim como mais avancadas serdo as
pesquisas nas areas de salude em busca de novos mecanismos que melhorem a
saude e a qualidade de vida do ser humano. Por outro lado, com citado
anteriormente e confirmado pelas tabelas apresentadas, como consequéncia
deste desenvolvimento associado com o crescimento populacional, maior sera a

guantidade de residuos de servigcos de saude gerada.
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Tabela 6. Geracéo de RSS de acordo com o nivel de renda nacional.

Nivel de Renda Nacional Geracdao de Residuo Anual
(kg/habitante)

Paises de alta renda:

- Residuo de servicos de saude (todos) -1,1a120

- Residuo de servicos de saude (perigosos) -0,4a5,5

Paises de renda média:

- Residuo de servicos de saude (todos) -0,8a6,0

- Residuo de servicos de salude (perigosos) -0,3a0/4

Paises de renda baixa:

- Residuo de servicos de saude (todos) -0,5a3,0

Fonte: PRUSS et al. (2001)

Tabela 7. Geracdo de RSS de acordo com o tamanho da fonte geradora.

Fonte Geracao Diaria (kg/leito)
Hospital Universitario 4,1a8,7
Hospital Geral 21a4.2
Hospital Regional 0,5a1,8
Centro de Primeiros Socorros 0,05a0,2

Fonte: PRUSS et al. (2001)

Tabela 8. Geracdo total de RSS por Regido.

Regido Geracao Diéria (kg/leito)
América do Norte 7al10
Oeste da Europa 3a6
América Latina 3
Leste da Asia:
- Paises de alta renda 25a4
- Paises de renda média 1,8a2.2
Leste da Europa 14a?2
Leste do Mediterraneo 1,3a3

Fonte: PRUSS et al. (2001)

A geracdo de RSS por leito € um dado norteador, principalmente na
estimativa da geracdo de RSS dos municipios e dos grandes estabelecimentos de
saude, quando nao se dispbe de informacdes mais detalhadas sobre a geracéo
de tais residuos.

Entretanto, respeitando a importancia da correlacdo “quantidade de residuos
por leito por dia”, deve-se observar que os RSS ndo sdo gerados apenas em
estabelecimento com leitos, deixando de fora inimeros outros estabelecimentos
que iram contribuir com a quantidade de RSS, tais como Clinicas Médicas,

Laboratorios, Postos de Saude, etc.
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3.2. Composicao dos Residuos de Servigos de Saude

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS e o Programa Ambiental das
Nacdes Unidas — UNEP (2004), apresentaram alguns pontos essenciais a um
programa de gerenciamento de residuos de servicos de saude, dentre eles estao
a definicdo e a classificacdo destes residuos. Como a classificacdo também pode
ser realizada de acordo com a composicao dos residuos de servicos de saude -
RSS, é necessario assim, de informacgdes sobre as caracteristicas fisico-quimica
e bacteriol6gica dos mesmos.

No que diz respeito as caracteristicas bacteriolégicas ndo ha um consenso
entre pesquisadores, politicos, gestores, ou seja, dos atores envolvidos na
questdo do manejo dos RSS, levando a conflitos na elaboracdo de legislagéo e
normas técnicas, como também na elaboracdo e implementacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS.

Os RSS caracterizam-se de acordo com parametros fisico-quimicos e
bacterioldgicos, e variam de acordo com a fonte geradora.

A Tabela 9 apresenta as caracteristicas fisico-quimicas dos RSS proposta
por Saito et al (1983).

Pruss et al (1999), apresentam informacdes sobre a caracterizacdo dos
residuos de servicos de saude, baseado nos estudos realizados em Hospitais
Gerais na Itélia (Tabela 10). Segundo eles, de uma forma geral o valor do poder
calorifico inferior dos RSS Umidos nos paises em desenvolvimento é em torno de
3500 kcallkg.

Comparando a Tabela 9 e a Tabela 10, podemos observar os diferentes
resultados obtidos pelos autores, reforcando ainda mais a indagacao sobre as
diferencas dos tipos de residuos gerados entre paises, podendo ser refletido entre

regides, estados e até mesmo entre municipios.
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Tabela 9. Parametros fisico-quimicos para residuos de servigcos de saude em %.

"o | Matemidade | Enfermarias | Ortopedi Centro Outros*
Parametro aternidade ermanas opedia Cirargico utros
Umidade % 59,3 24,1 7,8 28,6 12,2
Carbono % 32,3 30,8 27,6 27,9 32,0
Hidrogénio % 4,7 3,6 2,9 3,9 3,6
Enxofre % 0,3 0 1,4 0,5 0,3
0SA)ohdos Volateis 94.3 95.8 ) 89 5 959
Poder Calorifico
Inferior (kcal/kg) 1.589,17 2.857,71 - 2.417,33 3.462,73
— PCI
Poder Calorifico
Superior 4.990 4.236 3.826 3.893 4,303
(kcal/lkg) — PCS
Cloro % 0 0 0 0 0
Cloretos % 0,05 0,08 0,14 0,09 0,09

Fonte: TAKAYANAGUI (1993) apud SAITO et al (1983). (*) Pronto Socorro, Laboratérios, etc.

Tabela 10. Caracterizacdo dos Residuos de Servi¢os de Saude.

Parametros Valor
Densidade 0,11 kg/litro
Poder calorifico superior (residuo seco) 5.400 kcal/kg
Poder calorifico superior (residuo imido) 3.900 kcal/kg
Poder calorifico inferior (residuo Uimido) 3.500 kcal/kg
Cloro 0,4%
Mercurio 2,5 mg/kg
Céadmio 1,5 mg/kg
Chumbo 28 mg/kg

(LIBERTI et al, 1994, apud PRUSS et al, 1999).

As informacgdes apresentadas na Tabela 10 provém de pesquisas realizadas
em alguns Hospitais Geral de diferentes tamanhos, localizados na Italia, os quais
apresentaram uma geracao diaria de residuos de 4,0 litros ou 0,44 kg/leito
ocupado.

Pruss et al (1999), citam que a composi¢cdo dos RSS é frequentemente
relacionada com a tipologia da fonte geradora. Assim em um hospital teremos
residuos gerados em varias fontes, com as caracteristicas apresentadas na
Tabela 11. J& os residuos de servicos de saude gerados em fontes difusas
(pequenas fontes), possuem caracteristicas, apresentadas na Tabela 12.
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Tabela 11. Caracterizagdo dos RSS de acordo com a fonte geradora.

Fonte geradora

Tipo de residuo

Divisdo Médica

Principalmente residuos infectantes como
bandagens, luvas, objetos descartaveis, agulhas
hipodérmicas usadas, fluidos corpéreos e excretas,
embalagens contaminadas, etc.

Diviséo Cirargica

Principalmente pecas anatomicas, tecidos, 6rgédos,
fetos e outros residuos infectantes e perfurantes.

Laboratorios

Patolégico (partes do corpo utilizados em biopsias),
residuos altamente infectante (pequenas parte de
tecidos, cultura de microorganismos, agentes
patogénicos inoculados, carcacas infectadas de
animais, sangue e outros fluidos organicos), objetos
perfurantes, assim como rejeito radioativo e residuo
guimico.

Farméacia

Pequenas quantidades de residuos quimico e
farmacéutico (medicamentos), embalagens vazias e
residuos comuns.

Almoxarifado

Residuos comuns.

Outros setores

Em sua maioria residuos comuns e uma pequena
guantidade de residuos infectantes.

Fonte: PRUSS et al, 1999.

Tabela 12. Caracterizagédo dos RSS gerados em pequenos estabelecimentos.

Fonte geradora

Tipo de residuo

Atendimento a salde realizado
por Enfermeiras

Residuos infectantes e perfurantes.

Clinicas Médicas

Residuos infectantes e poucos perfurantes.

Clinicas Odontolégicas

Residuos infectantes e perfurantes, residuos

contendo metais pesados.

Atendimento Domiciliar (dialises,
aplicacdo de insulina, etc.)

Residuos infectantes e perfurantes.

Fonte: PRUSS et al, 1999.

De acordo com a Tabela 11 e com a Tabela 12, um estabelecimento de

saude pode ter, basicamente, residuos que apresentam riscos bioldgicos,

quimicos, rejeitos radioativos e os residuos comuns, similares aos domiciliares,

uma vez que os residuos perfurocortantes podem estar inseridos nos residuos

com riscos bioldgicos, quimicos ou nos rejeitos radioativos, dependendo do seu

uso. Com isso se faz necessario, apds a verificacdo dos residuos gerados nos

estabelecimentos de salude de um pais, a realizacéo da classificagdo destes, pois

a partir desta € que sera definida a politica de gestdo acerca dos residuos de

servicos de saude.
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O Ministério da Saude através do projeto REFORSUS (2001), listou (Tabela
13), uma correlacéo entre os tipos de atendimentos médicos e seus respectivos
residuos gerados, os quais sao classificados em quatro grupos, de acordo com a
legislacdo da época. E importante destacar que o mesmo refor¢a a necessidade
de analisar isoladamente que cada unidade de saude, levando em consideracao

os tipos de atendimentos realizados e a realidade local.

Tabela 13. Tipos de residuos gerados em um estabelecimento de saude por modalidade
de atendimento/local.

Fontes Geradoras GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
residuos com | residuos com | rejeitos residuos
risco biolégico | risco quimico | radioativos | comuns

Hospitais

Medicina interna X X X X

Centro cirargico X X X X

Unidade de terapia X X X X

intensiva

Isolamento X X X X

Urgéncia/Emergéncia X X X

Ambulatdrios X X X X

Autopsia X X X X

Radiologia X X X X

Laboratérios

Bioguimica X X X X

Microbiologia X X X X

Hematologia X X X X

Coleta X X X X

Patologia Clinica X X X X

Medicina Nuclear X X X X

Nos Servicos de Apoio

Banco de Sangue X X X

Farmacia X X

Central de Esterilizacdo X X

Lavanderia X X

Cozinha X

Almoxarifado X X

Administracdo X

Area de Circulacéo X

Fonte: Ministério da Saude, REFORSUS, 2001.

A classificacdo dos RSS € essencial no desenvolvimento de cada uma das
etapas do sistema de gerenciamento a ser implantado (SCHNEIDER, et al, 2001).
Sem uma classificacdo adequada, a probabilidade de ocorrer danos ao meio
ambiente e a saude publica é elevada substancialmente, assim como o risco de

infeccdes hospitalares e, principalmente os custos no tratamento destes residuos.
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Tal fato se deve ao aumento da probabilidade de ocorrer a mistura entre os
residuos com riscos biolégicos, quimicos, radioativos e os residuos comuns,
possibilitando possiveis acidentes de trabalho intra e extra-estabelecimento, tais
como o0s proprios funcionarios que trabalham nos servicos de saude,
principalmente os de servigcos gerais, tais como os garis dos servi¢cos publicos de
limpeza urbana e os catadores de lixo, dentre outros.

Dentro deste contexto, a publicacdo da RDC n° 33/2003 pela ANVISA, que
versa sobre classificagao para os RSS, de certa forma, contribuiu bastante para a
desestruturacdo do gerenciamento de residuos de servicos de saude existente ou
em elaboracdo, como sera apresentado no item Acbes Desenvolvidas em
Pernambuco.

Portanto, a classificacdo € o ponto de partida para qualquer gerenciamento
envolvendo residuos soélidos. E a partir desta que tem inicio a etapa de
segregacao dos materiais, visando a reutilizacdo e a reciclagem, como também
conhecer quais o0s residuos que devem receber tratamento especifico,
possibilitando, assim, a escolha do(s) tipo(s) de tratamento(s), e no caso dos
RSS, minimizar o numero de acidentes de trabalho e infeccdo hospitalar, dentre
outros aspectos. Na Tabela A1 do APENDICE, s&o apresentas as classificacfes
adotadas por diversos autores, que vai desde a identificacdo de apenas trés
grupos de residuos, conforme a Organizacdo Pan-Americana de Saude, até uma
classificacdo mais complexa, identificando nove grupos de residuos, de acordo

com a Organizacdo Mundial de Saude.

3.3. Tratamento e Disposicédo Final dos Residuos de Servi¢cos de Saude

Com o aumento de casos de AIDS, Hepatite C, Tuberculose, dentre outras
doencas infecto-contagiosas, associado aos inimeros casos de mortes em virtude
da infeccdo hospitalar, os residuos de servigos de saude se tornaram um assunto
polémico, norteado de um lado por excesso de periculosidade, e de outro, por
desmerecimento do seu potencial risco a saude publica e ao meio ambiente
(SCHENEIDER et al., 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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Apoés 13 anos da publicacdo da Resolucdo CONAMA n° 05/1993, ainda nao
se chegou a um consenso entre quais residuos devem ou nao ser tratados, antes
da disposicdo em solo, no que diz respeito aos residuos do Grupo A (risco
biolégico).

Contudo, um grande passo foi dado na questdo do gerenciamento de tais
residuos, pelo equilibrio alcancado entre as Resolugbes Federais de Meio
Ambiente e de Saude, como apresentado no item 3.4 — Aspectos Legais.

A luz da resolugdo CONAMA n° 358/05, sistema de tratamento de residuo de
servicos de saude corresponde ao conjunto de unidades, processos e
procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou
biolégicas dos residuos, podendo promover sua descaracteriza¢do, visando a
minimizacdo do risco a saude publica, a preservacdo da qualidade do meio
ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador.

Ha diversos tipos de tratamento para os RSS, os quais, segundo Schneider
et al. (2001), surgiram de acordo com as diferentes realidades locais. Exemplo € o
processo de tratamento através da incineracdo, muito utilizado na Europa em
virtude da auséncia de area para dispor residuos soélidos em solo. Ainda de
acordo com os autores, a escolha da tecnologia de tratamento, deve ser norteada
de acordo com o potencial de risco, realidade local, recursos financeiros, dentre
outros.

Em geral, nos municipios brasileiros, os residuos de servicos de saude -
RSS nao recebem tratamento adequado, sendo em sua maioria depositados em
“lixdes”. A Tabela 14 apresenta a situagcdo das macrorregides nacionais
relacionadas ao tratamento dos RSS.

Tabela 14. Tratamento dos RSS de acordo com as Macrorregides.

Macrorregido Tratamento dos RSS

Norte N&o havia tratamento dos RSS.

Nordeste Apenas 15% dos RSS eram tratados.

Centro-Oeste Tratava 34,8% dos RSS gerados na regido.

Sudeste 40,6% dos RSS recebiam tratamentos adequados, destacando o
Estado de S&o Paulo que tratava 79% do total de RSS gerado.

Sul Apenas 19,8% dos RSS eram tratados.

Fonte: ABRELPE (2005).
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Dentre os processos mais utilizados no tratamento dos RSS, que atendem
as premissas para os quais foram projetados, aparecem a esterilizacdo a vapor
ou autoclavagem, a incineragéo e o microondas (PENIDO et al. 2001).

No Estado de Pernambuco, a incineracdo € o processo mais difundido de
tratamento de RSS do Grupo A (risco biolégico), parte do B (risco quimico) e E
(perfurocortante), visto que até o presente momento, € o Unico método de
tratamento licenciado ambientalmente, que disponibiliza a prestacdo de servico.

De acordo com Pruss et al. (1999), incineragdo é um processo de oxidacao
seca a alta temperatura (900 a 1200°C), que reduz os residuos organicos e
combustiveis, a residuos inorganicos e materiais incombustiveis, resultando numa
reducdo significativa no volume e no peso dos residuos. Este processo é
normalmente selecionado para tratar residuos que ndo podem ser reciclados,
reutilizados ou dispostos em aterros sanitarios. A capacidade de reducdo do
volume dos residuos através da incineracéo varia entre 90 e 95%. (SCHNEIDER
et al., 2001)

A incineragao pode ser considerada um dos processos de tratamento de
residuos perigosos mais utilizados no mundo. Sua tendéncia € se tornar a cada
dia mais popular, pois no decorrer dos anos, inUmeros avancos tecnoldgicos
estdo sendo realizados, principalmente no que diz respeito ao tratamento dos
gases gerados durante o processo. Por outro lado, é evidente a necessidade de
reducdo do volume dos residuos a serem dispostos em solo, especialmente
devido a escassez de area disponivel para implantacdo de aterros sanitarios e
industriais, como acontece em alguns paises, tais como, Japao, Alemanha e
Inglaterra.

A Tabela 15 sumariza algumas vantagens e desvantagens, referentes ao

tratamento de RSS através do processo de incineracéo.
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Tabela 15 Vantagens e desvantagens no tratamento dos RSS através da incineracao.

VANTAGENS DESVANTAGENS

Alto poder de reducdo do volume dos | Alto custo de implantacdo, operacdo e
residuos (em  torno de 90%), | manutencdo, incluindo as analises das
conseqientemente menor volume de | emissdes gasosas.

residuos a ser disposto em solo,
ampliando a vida util do aterro sanitario.

Elevada capacidade de tratamento. Potencial emissdo  atmosférica de
COmpostos perigosos.

Eficacia na descaracterizacao fisica dos | Possivel presenca de metais pesados no
residuos. produto resultante da incineracdo, as
cinzas.

Fonte: Ministério da Saude (2002).

Um outro processo utilizado para o tratamento dos residuos com risco
biolégico (grupo A) é a autoclavagem, amplamente utilizado em laboratérios. A
eliminacdo dos microrganismos patogénicos acontece quando a massa de
residuo € exposta ao vapor saturado, por periodo de tempo em determinadas
temperatura e pressao.

Normalmente a temperatura para esterilizagdo se encontra acima de 121°C
durante um periodo de 60 minutos, a uma pressdo de 100 kPa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001; PRUSS et al., 1999). Entretanto, tais caracteristicas dependem do
fabricante do equipamento, visto que hd no mercado autoclaves com ciclo de
tratamento em torno de 30 minutos.

Segundo Pruss et al. (1999), neste processo € tratado uma quantidade
limitada de residuos, por isso é comumente utilizada no tratamento de residuos
altamente infectantes, como culturas de microrganismos.

No Estado de Pernambuco, ha alguns estabelecimentos de salde, em sua
maioria laboratorios, licenciados ambientalmente, que utilizam a autoclavagem,
como processo de tratamento intermediario dos residuos, sendo a incineracao o
tratamento final.

A Tabela 16 apresenta algumas vantagens e desvantagens do processo de

tratamento de residuos com risco bioldgico, através da autoclavagem.
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Tabela 16. Vantagens e desvantagens no tratamento dos RSS através da Autoclavagem.

VANTAGENS DESVANTAGENS
Facilidade de operacao Ndo ha reducdo de volume e nem
descaracterizacdo dos residuos tratados
Baixo custo de operagcdo e manutencao Baixa capacidade de tratamento
Pequena é&rea fisica necessaria a | Limitacdo quanto aos tipos de residuos a
implantacdo do sistema serem tratados

Fonte: Ministério da Saude (2002); SCHNEIDER et al (2001).

Apesar dos sistemas especificos para tratamento de RSS com risco
biolégico e quimico, incluindo os perfurocortantes, os aterros sanitarios vém
sendo considerados, por varias prefeituras como a solucdo dos problemas
relacionados a “lixo”. Um fator que impulsionou tal atitude foi o posicionamento
por parte da ANVISA e do CONAMA, através das resoluges n® 306/04 e 358/05,
citando que parte dos RSS com risco biologico (grupo A), podem ser
encaminhados sem tratamento prévio para local devidamente licenciado.
Entretanto, ndo foi observado que cabe aos Estados e Municipios exigir ou ndo o
tratamento prévio de tais residuos.

Com isso a administracdo municipal acretida que o empreendimento “aterro
sanitario”, pode receber todo tipo de residuos solidos, além do domiciliar. Vale
destacar que em Pernambuco existe um incentivo aos municipios que tém um
aterro sanitario licenciado, o chamado ICMS Sécio Ambiental (Lei Estadual n°
12.206 de 20 /05/ 2002).

Nesse sentido, 0os gestores municipais se surpreendem quando descobrem
gue seu municipio pode estar na divida ativa do Estado, em virtude de
irregularidades ambientais encontradas no seu aterro sanitério ja licenciado
ambientalmente. Tal fato ocorre, caso seja autuado pelo OEMA, podendo perder
o incentivo do ICMS Sdécio Ambiental, como também h& o risco de ser cacada a
licenga ambiental do aterro sanitario, dentre outras sangoes.

De acordo com o IBGE (Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, 2000)
apenas 15% dos municipios brasileiros dispdem de aterro sanitario. A

Tabela 17 apresenta a percentagem dos municipios associados as regifes
que dispdem de servicos de limpeza urbana e/ou coleta de lixo. Note que o
Nordeste se situa em ultimo lugar do ranking, com 2,94% dos seus municipios
oferecendo tais servicos.
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Em Pernambuco apenas 8% dos municipios depositam seus residuos
solidos em aterro sanitéario.

Tabela 17. Distribuicdo de aterro sanitario no territdrio brasileiro.

Percentagem dos municipios associado as Macrorregides com servicos de limpeza
urbana e/ou coleta de lixo, com destinagdo final em aterro sanitario.
Ranking Macrorregides %

1 Sudeste 24,55
2 Sul 22,49
3 Centro-Oeste 18,61
4 Brasil 14,93
5 Norte 3,37
6 Nordeste 2,94

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (2000).

Para muitos municipios brasileiros, principalmente aqueles com menos de
30.000 habitantes, a construcdo de sistemas de tratamento para o0s RSS,
principalmente os do Grupo A (risco biolégico), assim como a contratacdo de
empresas licenciadas ambientalmente para efetuar o tratamento de tais residuos,
sdo geralmente inviaveis. Normalmente essa inviabilidade se da em decorréncia
de alguns fatores, tais como: pequena quantidade de RSS gerada, alto
investimento inicial, distancia de transporte, mao-de-obra qualificada, dentre
outros.

Diante desta situacdo, Souza (2003) apresentou uma forma alternativa para
disposicdo em solo de RSS, onde tal estudo teve como objetivo estudar a
codisposicao de RSS com os residuos solidos urbanos (RSU). Foram construidas
no Aterro Sanitario Zona Norte, da cidade de Porto Alegre, seis células (C1 a C6),
diferindo entre si devido as percentagens de RSS e de RSU, que foram
respectivamente 0% e 100%, 25% e 75%, 50% e 50%, 75% e 25%, 100% e 0%.
Durante o estudo, foram analisadas as curvas de crescimento de trés espécies de
microorganismos no lixiviado, Escherichia coli, Pseudomonas Aeruginosa e
Staphylococcus aureus.

Ao fim da pesquisa, a autora concluiu que a codisposicdo dos RSS com os
RSU é viavel. Entretanto, deve-se considerar além das legislacdes locais, sejam

estaduais ou municipais, o0 nivel do gerenciamento dos RSS nos
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estabelecimentos de saude da regido, de forma a impedir a disposicdo em solo de

residuos com elevado poder epidemioldgico, substancias quimicas, dentre outros.

3.4. Aspectos Legais

No Brasil, a preocupacdo com os residuos solidos teve inicio no século XIX,
com a primeira concessao para a coleta de residuos solidos, exarada por Dom
Pedro Il na capital do Rio de Janeiro. Até o ano de 1871, nada mudou desde a
primeira intervengdo, no Pais, relacionada a residuos sélidos, com excecédo da
inauguracdo do incinerador de residuos na comarca de Manaus (REFORSUS,
2001).

O inicio da legislacao relacionada aos residuos solidos, aconteceu no ano de
1951, com a publicacdo da Lei n® 1.561, que dispunha sobre a codificacdo das
normas sanitarias para obras e servicos no Estado de Sdo Paulo, abrangendo
aspectos relacionados a coleta, transporte e disposicao final (SCHNEIDER et al,
2001).

Em seguida no ano de 1954, foi publicada a Lei Federal n°® 2.312 que
dispunha sobre “Normas gerais sobre Defesa e Protecdo a Saude”, que em seu
art. 12 “a coleta, o transporte e o destino final do lixo, deveriam ser realizados de
maneira tal que ndo trouxesse danos ao meio ambiente e a saude publica”. Tal
diretriz foi confirmada pelo art. 33 81° e art. 40, do Decreto Federal n° 49.974 de
21 de janeiro de 1961, que veio a regulamentar a Lei supracitada.

O lixo ou residuo sélido ganhou sua importancia, ou melhor, foi considerado
como um problema ao meio ambiente, devido a sua acao poluidora da agua, do
solo e do ar na década de 70. Em 08 de setembro de 1976, foi publicado o
Decreto n° 8.468, no Estado de Sao Paulo, que regulamentava a Lei n° 997/76 e
dispunha sobre prevencao e o controle da poluicdo do meio ambiente, que em
seu art. 53, exige o tratamento prévio dos residuos com patogénicos, toxicos,
inflamaveis, explosivos e radioativos, antes de sua disposicdo final no solo.
Alguns anos apos, em 24 de abril de 1979, foi publicado a Portaria MINTER n° 53,
que aquela época abrigava a Secretaria Especial de Meio Ambiente. Isto, pois, foi
a primeira legislacdo federal direcionada ao manejo dos residuos sélidos, onde
nesta foram observados que os residuos sélidos séo parte integrante do processo

de controle ambiental, que os lixdes e vazadouros perfazem uma alta fonte de
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poluicdo ao meio ambiente, que existem varias tipologias de residuos solidos e
qgue alguns possuem em suas caracteristicas agentes toxicos, inflamaveis,
corrosivos, radioativos entre outros, e que estes deverdo ser acondicionados e
tratados no proéprio local de geracdo. Foi também neste momento, que surgiu a
preocupacdo com o0s residuos gerados em estabelecimentos prestadores de
servicos de saude, potencialmente portadores de agentes patogénicos,
comumente conhecido como “lixo hospitalar”. De modo que estes residuos nao
fossem dispostos no meio ambiente sem tratamento prévio, sendo exigido que
tais residuos, fossem tratados através do processo de incineracdo. Os
incineradores deveriam ser instalados por autoridades municipais, para uso
publico, de maneira que possibilitassem a cremacdo de animais de pequeno
porte, dentre outros.

A partir de entdo, o Brasil dava os primeiros passos no que diz respeito ao
controle dos residuos solidos de origem doméstica, industrial, hospitalar, etc.. A
publicacdo da Lei n° 6.938 em 02 de setembro de 1981, que estabeleceu a
Politica Nacional de Meio Ambiente e a publicacdo da Constituicdo Federal em
1988, foram reforcos ao controle dos residuos solidos. Desta forma ficouclaro a
preocupacao de se ter um Meio Ambiente equilibrado, uma vez que este € um
bem de uso coletivo, cabendo ao Poder Publico e a coletividade o dever de
defendé-lo e preserva-lo para esta e as futuras geracoes, pois trata-se de um bem
finito. Assim, para que este bem finito possa ser preservado se faz necessario o
controle e monitoramento de todas as potenciais e efetivas fontes poluidoras,
onde incluem-se os residuos solidos e 0s esgotos sanitarios como alguns dos
principais precursores da polui¢cdo no pais.

Nesta mesma década foi criado, através da Lei n® 6.938/81, o Sistema
Nacional do Meio Ambiente, tendo como seu 6rgdo consultivo e deliberativo o
Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, com atribuicdo de assessorar
o Conselho do Governo quanto as diretrizes voltadas ao meio ambiente e
recursos naturais, assim como decidir, no ambito de sua competéncia, sobre
normas e padrdes essenciais ao meio ambiente ecologicamente equilibrado e a
sadia qualidade de vida.

Em 1991, o CONAMA publicou a Resolucdo n® 06 que em seu art. 1°
desobriga a incineracdo dos residuos solidos provenientes de estabelecimentos

de saude, portos e aeroportos, com excecao daqueles previstos em Lei e acordos
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internacionais. Com isso os Estados e Municipios que ndo optarem por tratar 0s
residuos acima citados através do processo de incineracao, tinha neste momento
a liberdade de criacdo de instrumentos normativos, a fim de subsidiar o
licenciamento da coleta, transporte, tratamento e disposicao final destes residuos.

E assim sendo, em 27 de julho de 1993 o Estado do Rio Grande do Sul
publicou a Lei n°® 9.921, de forma a normatizar as questbes relacionadas ao
manejo dos residuos solidos no Estado, oficializando em seu art. 8° a
responsabilidade do gerador, quanto ao transporte, tratamento e destino final dos
residuos industriais, comerciais, incluindo os de servi¢os de saude.

Neste mesmo ano, de forma a nortear 0 gerenciamento dos residuos de
servicos de saude no Brasil, o CONAMA publicou a Resolu¢gdo n® 05. Esta
resolucdo teve como, objetivo estabelecer procedimentos minimos ao
gerenciamento dos residuos solidos oriundos de servi¢cos de saude, de portos, de
aeroportos, de terminais ferroviarios e rodoviarios, classificando estes residuos
em 4 Grupos, conforme Tabela 18. Ficou estabelecida a obrigatoriedade de
apresentacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude —
PGRSS aos 6rgdos de meio ambiente e de saude, exigindo o tratamento dos
residuos do Grupo A. O tratamento recomendado foi a incineracdo ou
esterilizagdo a vapor, assim como a necessidade do licenciamento das unidades
destinadas ao tratamento e disposicédo final de residuos, dentre outros aspectos.
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Tabela 18. Classifica¢do dos Residuos de Servicos de Saude, CONAMA n° 05/93.

Classificacdo

organicos, fetos e
pecas anatémicas,

considerados
perigosos conforme

residuos advindos | classificacdo da
de area de | NBR 10004 da
isolamento, objetos | ABNT

perfurantes ou

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Residuos que | Residuos gue | Rejeitos radioativos: | Residuos comuns
apresentem risco | apresentem risco | materiais séo todos 0s
potencial a saulde | potencial a saude | radioativos ou | demais que nao se
publica e ao meio | publica e ao meio | contaminados com | enquadram nos
ambiente devido a | ambiente devido as | radionuclideos, grupos descritos

presenca de | suas caracteristicas | provenientes de | anteriormente
agentes biolégicos: | quimicas: drogas | laboratérios de

sangue e | quimioterpicas e | analises clinicas,
hemoderivados, produtos por elas | servicos de

animais usados em | contaminados, medicina nuclear e
experimentagdes, | residuos radioterapia,

secrecao, farmacéuticos e | segundo Resolugéo

excrecao, liquidos | demais residuos | CNEN 6.05

cortantes, etc.

Fonte: Resolucdo CONAMA n° 05/93.

Diante da necessidade da apresentacéo, por parte dos estabelecimentos de
saude, do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS,
exigido pela Resolugdo CONAMA n° 05/93, o Estado de S&o Paulo publicou em
29 de junho de 1998 a Resolugdo Conjunta SS/SMA/SJDC - 1. Esta resolucdo
teve como objetivo estabelecer um referencial para orientar a elaboracdo e
apresentacao do PGRSS, junto aos 6rgaos de saude e meio ambiente.

No estado de Pernambuco, as primeiras acdes relacionadas ao tema,
iniciaram-se na Capital, Recife, com a publicacdo da Lei Municipal n® 16.478 em
23 de fevereiro de 1999, regulamentada pelo Decreto n° 18.480 em 21 de
fevereiro de 2000. Tal Lei estabelece a obrigatoriedade da correta separacao e
identificacdo dos residuos produzidos nos servi¢os de saude, e que em seu art. 6°
explicita a responsabilidade e atribuicdo da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar — CCIH, ao gerenciamento interno destes residuos.

Em 2001, o Governo Estadual publicou a Lei 12.008, regulamentada pelo
Decreto Lei 23.941/02, que dispde sobre a Politica Estadual de Residuos Sdlidos,
contemplando artigos importantes relacionados aos RSS. Dentre estes, a
obrigatoriedade do licenciamento ambiental das atividades e obras de coleta,
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transporte, tratamento e disposicdo final de residuos solidos originarios de
estabelecimentos prestadores de servicos de saude. Para a obtencdo do
licenciamento ambiental, esses estabelecimentos devem submeter dentre outros
documentos, seus respectivos PGRSS.

Neste mesmo periodo, o CONAMA, a fim de complementar os
procedimentos tracados na Resolugdo n® 05/93, publicou em 1° de outubro de
2001 a Resolucédo n° 283, que dispunha sobre o tratamento e disposicao final dos
residuos de servicos de saude. Tal resolugcdo ratificou a classificacdo da
resolucdo 05/93, assim como determinou que os efluentes liquidos provenientes
dos estabelecimentos de saude deveriam atender as diretrizes estabelecidas
pelos 6rgdos ambientais competentes. Outros aspectos de suma importancia
inseridos nesta resolucéo foi o fomento a formacao de consorcios, o envolvimento
dos fabricantes e importadores de medicamentos, no que diz respeito a recepcao
destes, trazendo a tona o principio da co-responsabilidade.

Com o crescimento da incineragdo como processo de tratamento de
residuos de servicos de saude no Brasil, o CONAMA publicou a Resolu¢do n°
316/2002, a fim de estabelecer padroes de emissbes atmosféricas, com a
elaboracdo de procedimentos e critérios para funcionamento de sistemas de
tratamento térmico de residuos, de modo que estes equipamentos funcionem
dentro dos limites que ndo tragam danos a salde e ao meio ambiente.

O Brasil naguele momento tinha subsidios, teoricamente suficientes, do
ponto de vista legal, para que através de seus Estados, tivesse um adequado
controle dos residuos de servigos de saude gerados. E assim sendo, tais residuos
foram e ainda estdo sendo palco de inUmeras discussfes e diversas polémicas,
envolvendo principalmente os estabelecimentos prestadores de servigos de saude
e orgdos de meio ambiente e de saude. Vale destacar que nestas discussoes,
principalmente entre os orgaos fiscalizadores, sejam eles federais, estaduais ou
municipais, a saude e o meio ambiente sempre séo tratados como sendo coisas
distintas, sem nenhuma ligacdo. Um exemplo € a publicacdo pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA da RDC n° 33/2003, que foi
diretamente de encontro com as premissas das Resolu¢ées do CONAMA n° 05/93
e 283/01. A RDC n° 33/2003 vem provocar inimeros casos de mistura entre 0s
residuos com riscos biologicos do Grupo A e os residuos comuns do Grupo D, por

parte dos estabelecimentos de saude. Isto se deu devido a uma nova
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classificacdo adotada pela ANVISA (Tabela 19), a qual acrescentou mais um
Grupo (Grupo E — perfurocortante), totalizando cinco Grupos, e subdividindo os
Grupo A e B. Entretanto, o problema maior foi a permitir que parte dos residuos
do Grupo A, mais precisamente os residuos dos subgrupos A2, A3, A4 e A6,
fossem dispostos em aterro sanitario sem tratamento prévio.

Esta fase de indefinicAo e discérdia comecou a ser superada com o
entendimento entre a ANVISA e o CONAMA, resultando na publicagcdo das
Resolucdes n° 306/2004 e 358/2005, respectivamente. A primeira dispde sobre o
gerenciamento dos residuos de servicos de saude e a segunda sobre o
tratamento e disposicao final dos residuos de servicos de saude, ficando claro
desde ja a &rea de atuacdo dos érgaos de salude e meio ambiente, no tocante a
fiscalizagéo e licenciamento desta tipologia de empreendimento.
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Tabela 19. Classificacdo dos Residuos de Servi¢os de Saude, ANVISA RDC n° 33/2003.

Grupo

Descricao

A — Potencialmente
Infectantes

Al - culturas e estoques de agentes infecciosos de laboratérios
industriais e de pesquisa; descarte de vacinas de
microorganismos vivos ou atenuados; meios de cultura, etc.

A2 - bolsas contendo sangue ou hemocomponentes com volume
residual superior a 50 ml; kits de aférese.

A3 - pecas anatdmicas (tecidos, membros e 6rgdos) do ser humano,
gue ndo tenham mais valor cientifico ou legal, e/ou quando nao
houver requisicéo prévia pelo paciente ou seus familiares, etc.

A4 - carcacas, pecas anatdmicas e visceras de animais provenientes
de estabelecimentos de tratamento de salde animal, de
universidades, etc.

A5 - todos os residuos provenientes de paciente que contenham ou
sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco IV, que
apresentem relevancia epidemiolégica e risco de disseminacao.

A6 - kits de linhas arteriais endovenosas e dialisadores, quando
descartados. Filtros de ar e gases oriundos de é&reas criticas,
conforme, ANVISA RDC 50/2002.

A7 - O6rgdos, tecidos e fluidos organicos com suspeita de
contaminagdo com proteina pridnica, etc.

B - Quimicos

B1 - Os residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos
quando vencidos, contaminados, apreendidos para descarte,
parcialmente utilizados e demais medicamentos improprios para
consumo, que oferecem risco. Incluem-se neste grupo: Produtos
Hormonais e Antibacterianos de usos sistémico e tépico,
Medicamentos Citostaticos, Antineoplasicos, Digitalicos, etc.

B2 - Os residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos
quando vencidos, contaminados, apreendidos para descarte,
parcialmente utilizados e demais medicamentos impréprios para
consumo, que, em funcdo de seu principio ativo e forma
farmacéutica, ndo oferecem risco, etc.

B3 - Os residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos
controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.

B4 - Saneantes, desinfetantes e desinfestantes;

B5 - Substéncias para revelacéo de filmes usados em Raios-X.

B6 - Residuos contendo metais pesados.

B7 - Reagentes para laborat6rio, isolados ou em conjunto.

B8 - Outros residuos contaminados com substancias quimicas
perigosas.

C — Rejeitos
Radioativos

S&o considerados rejeitos radioativos quaisquer materiais resultantes
de atividades humanas que contenham radionuclideos em
guantidades superiores aos limites de isencdo especificados na
norma CNEN-NE - 6.02, e para os quais a reutilizacdo é impropria ou
ndo prevista.

D — Residuos
Comuns

Gesso, luvas, esparadrapo, algoddo, gazes, compressas, equipo de
soro e outros similares, que tenham tido contato ou ndo com sangue,
tecidos ou fluidos organicos, com excecdo dos enquadrados na
classificacdo A5 e A7; Bolsas transfundidas vazias ou contendo
menos de 50 ml de produto residual (sangue ou hemocomponentes);
papéis de uso sanitario e fraldas, ndo enquadrados na classificacdo
A5 e A7; residuos de varricdo, flores, podas e jardins; materiais
passiveis de reciclagem, etc.

E - Perfurocortantes

Laminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
laminas e outros assemelhados provenientes de servicos de saude,
etc.
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Com a publicacdo destas duas novas resolucées, o numero de tipologias de
estabelecimentos prestadores de servicos de saude a quem se aplica nestas
resolugcdes, aumentaram significativamente. Assim como, surgiu uma nova
classificacéo para os residuos de servicos de saude (Tabela 20), permanecendo
os cinco Grupos (A, B, C, D e E), sendo alterada apenas a subdivisdo do Grupo
A, passando a ser de Al até A5.

Na resolucéo n° 358/05 do CONAMA, apenas os residuos do Grupo A4 nao
precisam de tratamento prévio antes de ser encaminhado para local devidamente
licenciado para a disposicdo de residuos de servicos de saude, onde esta
proposicao fica a cargo do 6rgao estadual de meio ambiente, conforme art. 18 —
Paragrafo Unico.

Diante desta harmonizacdo, os Estados e Municipios possuem subsidios
para elaboracdo de seus respectivos Planejamentos de Acfes, elaboracédo de
Politicas e Leis, levando em consideracdo a realidade local, de modo a tornar
estas Resolugdes Federais exequiveis.

Neste sentido o Estado de S&o Paulo, publicou no dia 16 de novembro de
2005 a Resolucdo SMA — 33. Tal resolucao dispbe sobre procedimentos para o
gerenciamento e licenciamento ambiental de sistemas de tratamento e disposicao
final de residuos de servicos de saude, onde em seu art. 3°, se posiciona no
sentido de exigir que o0s residuos dos Grupos A e E, contaminados
biologicamente, sejam tratados de maneira a torna-los residuos comuns (Grupo
D), antes de serem dispostos em local devidamente licenciado.

N&o obstante, o Estado de Pernambuco através do municipio do Recife, no
intuito de dirimir os conflitos existentes entre as legislacbes em vigor e
acompanhar o desenvolvimento das informacdes sobre os RSS, elaborou um
Projeto de Lei visando atualizar as diretrizes propostas na Lei n°® 16.478/99.
Projeto este que j& foi levado a audiéncia publica, onde foram feitas algumas
consideragdes, aguardando assim sua aprovagao.

Com isso se pode observar um grande avan¢o na questdo da gestdo dos
residuos de servicos de saude, através principalmente da integracdo entre 0s
orgéos de saude e de meio ambiente, otimizando sobremaneira seus respectivos
processos de licenciamentos, bem como elevando a qualidade dos mesmos, visto

que assumiram de fato suas respectivas responsabilidades.
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Tabela 20. Classificagdo dos Residuos de Servigos de Saude, ANVISA RDC n° 306/2004
e Resolucdo CONAMA n° 358/05.

Grupo

Descricao

A — Residuos com a
possivel presenca de
agentes bioldgicos

Al - culturas e estoques de microorganismos, residuos de fabricagdo
de produtos bioldgicos, inoculagdo ou mistura de culturas, bolsas
transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas
por contamicdo ou por m4 conservagéo, etc.

A2 — carcagas, pecas anatbmicas, viceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de
experimentacdo com inoculagdo de microrganismos de
relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacéo, etc.

A3 - pecas anatdmicas (tecidos, membros e 6rgdos) do ser humano,
produto de fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que
500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas que nao tenham mais valor
cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo ou
familiares.

A4 — filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana
filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre
outros similares; residuos de tecido adiposo proveniente de
lipoaspiracéo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia
plastica que gere este tipo de residuo; pecas anatdmicas (6rgaos
e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirdrgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmacéo
diagndstica; bolsas transfusionais vazias ou com volume residual
pos-transfuséo, etc.

A5 - 6rgdos, tecidos, fluidos orgénicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencao a saude
de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagdo com prions.

B — Residuos
contendo
substancias quimicas

Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos
contendo metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive os
recipientes contaminados por estes; efluentes de processadores de
imagem (reveladores e fixadores), etc.

C — Rejeitos
Radioativos

Enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de
laboratérios de pesquisa e ensino na area de saude, laboratérios de
andlises clinicas e servicos de medicina nuclear e radioterapia que
contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de
eliminacdo.

D — Residuos que
nao apresentam
riscos bioldgicos,
guimicos e
radiolégicos

Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente, material
utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e
outros similares néo classificados como Al; sobras de alimentos e do
preparo de alimentos, residuos de varricao, flores, podas e jardins,
residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde, etc.

E - Perfurocortantes

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, pontas
diamantadas, l|aminas de bisturi, lancetas; tubos capilares,
micropipetas, laminas e laminulas, espatulas e todos os utensilios de
vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e
placas de Petri) e outros similares.
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3.5. AgOes Desenvolvidas em Pernambuco

Em Pernambuco, as questdes relacionadas com o tratamento e a destinagéo
final dos residuos sélidos urbanos estdo longe de serem equacionadas, e 0s
residuos de servicos de saude nao ficam de fora desta afirmacédo. Assim, em
todas as discussfes que ha em relacdo aos RSS, mais especificamente 0s
residuos com risco bioldgico, 0 embate sempre acontece quando surge a palavra
tratamento. Uns defendem que € preciso tratar toda a parcela do RSS com risco
biol6gico, e outros defendem que ndo € preciso tratar, pois argumentam que Sao
similares aos residuos domiciliares, no que diz respeito a periculosidade
(TAKAYANAGUI, 1993; SCHNEIDER, 2001; SOUZA, 2003).

As primeiras agcdes no Estado de Pernambuco, voltadas ao controle dos
RSS, foram realizadas pela Prefeitura da Cidade do Recife, através da EMLURB
— Empresa de Manutencao e Limpeza Urbana, com a publicacdo do documento
“Diretrizes para Construcdo de Abrigo para Guarda Temporaria de Residuos de
Servicos de Saude”, no ano de 1994. Este documento teve como obijetivo,
resguardar a seguranca ocupacional dos funcionarios dos préprios
estabelecimentos de saude, assim como dos funcionarios da limpeza publica,
através do gerenciamento adequado dos RSS, principalmente dos grandes
geradores. Mas € em 1999 que a citada prefeitura deu um passo importante no
gerenciamento dos RSS, quando publicou a Lei Municipal n® 16.478, que dispde
sobre a obrigatoriedade da separacdo e identificagcdo dos residuos produzidos
nos servicos de saude.

Em 2000, o Governo do Estado de Pernambuco, através da CPRH -
Agéncia Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos, iniciou o trabalho de
controle da destinacao final dos RSS, com o licenciamento dos estabelecimentos
prestadores de servicos de saude, uma vez que até entdo todo o residuo com
risco bioldgico, quimico e perfuro-cortante eram dispostos em lixdes.

A partir de uma politica de agéo institucional, a CPRH iniciou uma campanha
de fiscalizac&do aos estabelecimentos de saude, da regido metropolitana do Recife
(RMR), objetivando sua regularizacéo junto ao Orgdo Ambiental. A fiscalizacdo da
CPRH buscou fazer com que o0s estabelecimentos obtivessem a licenca de
operagcdo, assim como diminuisse a quantidade de RSS disposto no meio

ambiente sem tratamento prévio. Para obter tal licenca, seria necessario que o
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estabelecimento de saude apresentasse dentre outros documentos, o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS, seguindo as
diretrizes da Resolugcdo do CONAMA n° 05/93.

No ano de 2001, o Governo do Estado publicou a Lei Estadual n°® 12.008,
que dispde sobre a politica de residuos sélidos, contemplou aspectos
relacionados aos RSS, que veio reforcar a necessidade da apresentacdo do
PGRSS, como documento integrante do processo de licenciamento ambiental.

Como resultado, o Orgdo Estadual de Meio Ambiente (CPRH), n&o obteve os
resultados esperados, no que diz respeito ao licenciamento ambiental dos
estabelecimentos de saude. A CPRH se deparou com outro problema além dos ja
relacionados: qual seria o destino dos efluentes sanitarios, principalmente dos
estabelecimentos localizados nos Municipios vizinhos ao Recife.

Em virtude desta auséncia de informacao relacionada aos RSS nos proprios
estabelecimentos de saude, a CPRH através de um convénio com a FACEPE, no
ano de 2002, iniciou um levantamento de informacdes sobre a geracdo de RSS
no Estado de Pernambuco. Como uma das ferramentas de trabalho, foi feito um
questionario, utilizado para o levantamento de dados nas vistorias aos
estabelecimentos de saude. Durante a realizacdo do diagndstico, foi observado
que ndo havia informacdo nos estabelecimentos de saude visitados, sobre o
gerenciamento de seus residuos. Adicionalmente, as entrevistas realizadas com
0s gestores e funcionarios dos estabelecimentos de saude, incluindo-se os
funcionéarios de servicos gerais, revelaram que os mesmos também ndo tinham
comprometimento com a gestdo dos RSS. A falta de compromisso era
proveniente do desconhecimento sobre o0 assunto, ou mesmo por considerar o
gerenciamento dos residuos como gastos desnecessarios e nao como
investimento visando o bem estar comum dentro e fora dos estabelecimentos de
saude.

Passados quase dois anos apds as primeiras intervencfes do Estado na
questéo dos residuos de servicos de saude (RSS), o OEMA partiu para uma outra
metodologia, objetivando a regularizacdo ambiental dos estabelecimentos de
saude.

Com apoio do Ministério Publico, o OEMA iniciou uma série de autuagdes

nestes estabelecimentos, onde algumas culminaram em penalidade de multa.
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Mesmo sem considerar a multa como a solucdo dos problemas, o OEMA
conseguiu sua atencao para o assunto.

De acordo com MACHADO et al (2003), o OEMA obteve um incremento de
90,24% no numero de licenciamentos ambientais para a tipologia estabelecimento
de saude no periodo 2001/2002.

O OEMA intensificou o trabalho de fiscalizacdo a esta tipologia de
estabelecimento, objetivando evitar que os RSS considerados perigosos fossem
dispostos no meio ambiente sem tratamento prévio, assim como, fazer com que
todos os estabelecimentos de saude obtivessem a licenca de operacéao.

Com a publicagdo da RDC n° 33/03 da ANVISA, ocorreu um grande impacto
negativo a sociedade, transtornos ao 6rgao de meio ambiente, ministério publico e
aos proprios estabelecimentos de saulde, isto porque esta resolugdo possuia
diretrizes divergentes das resolu¢cdes do CONAMA em vigor. Segundo a RDC n°
33/03, grande parte dos residuos considerados com risco biolégico, poderiam ser
dispostos em aterro sanitario sem tratamento prévio. Esta publicagdo prejudicou
sobremaneira o trabalho que a CPRH iniciara, uma vez que todos o0s
estabelecimentos de saude passaram a usar a resolucdo da ANVISA,
esquecendo totalmente as resolucbes do CONAMA. Assim sendo, houve
inlmeros casos de mistura entre os residuos bioldgicos, incluindo os perfuro-
cortantes, com os residuos comuns, sem falar das inUmeras autuacfes efetuadas
pelo OEMA com o objetivo de inibir esta nova pratica. Este impacto negativo
afetou fortemente a elaboracdo dos PGRSS, pois os estabelecimentos ficaram em
davida sobre qual resolugédo adotar. Foram constatados pelos técnicos da CPRH,
varios conflitos no gerenciamento dos RSS, ou seja, no PGRSS era adotada uma
classificacdo e na pratica era utilizada outra.

De uma forma geral, o ano 2003 foi um ano atipico para o OEMA, em virtude
da repercussao, associada a rapida difusdo da RDC n° 33/03 no Estado de
Pernambuco. Tamanha foi esta repercusséo no Brasil, que todos perceberam que
0s oOrgaos de saude e de meio ambiente, igualmente nos Estados e Municipios,
trabalhavam isoladamente, tentando resolver o mesmo problema, e separando
saude de meio ambiente, como se estas “esferas” ndo fossem interligadas. Afinal,
se 0 meio ambiente ndo esta seguro, dificilmente a salde estara.

Esta fase turbulenta foi chegando ao fim, a medida que os orgaos federais

de saude e de meio ambiente, iniciaram um trabalho de equipe, buscando o
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mesmo objetivo, o qual culminou nas publicacbes da RDC n° 306/04 e da
Resolugcdo do CONAMA n° 358/05.

Assim, no ano de 2004, a CPRH juntamente com a Secretaria Estadual de
Saude formou um grupo de trabalho (GT), com a finalidade de agilizar os
respectivos processos de licenciamento, como também tornar tais resolucdes
exequiveis. A classificacdo adotada ainda € dificil de ser colocada em prética,
devido a subcategorizacdo dos residuos com risco bioldgico, dentre outros
aspectos. Como resultado deste grupo de trabalho, foram confeccionados
formularios, assim descritos:

e Formulario para definicdo do Porte do estabelecimento de saude

(Formulario A1 do ANEXO);

e Formularios do PGRSS, atendendo aos respectivos portes dos

estabelecimentos de saude (Formulario A2, A3, A4 do ANEXO).

O formulério utilizado para definicdo do porte dos estabelecimentos de
saude, tem como objetivo avaliar o potencial degradador dos mesmos, e assim
obter através do somatério dos pontos dados aos 05 itens (Area Construida, Tipo
do Residuo gerado, Classe dos Residuos, Quantidade Gerada e Disposicao
Final), o porte do empreendimento, podendo ser enquadrado em Pequeno, Médio
ou Grande.

Definido o porte, o estabelecimento dispde de um formulério do PGRSS para
0 seu respectivo porte, que tém as informacdes necessarias para que O
estabelecimento de salde possa ser licenciado de forma, que tanto o meio
ambiente quanto a saude estejam preservados.

Apbs a elaboracdo dos formulérios, o grupo de trabalho iniciou uma jornada
de treinamento sobre o gerenciamento dos RSS, que atendera em 2007, todo o
Estado de Pernambuco, objetivando o esclarecimento das Resolu¢bes da
ANVISA e do CONAMA, assim como da apresenta¢cdo dos novos formularios.

Entretanto, esta acdo conjunta vem encontrando dificuldades operacionais
na analise dos processos de licenciamento, ja que a demanda € extremamente
superior ao corpo técnico disponivel para andlise. Consequentemente, um dos
objetivos desta acdo conjunta, que é a otimiza¢do do licenciamento, ainda néo foi

alcancada.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Levantamento dos Estabelecimentos Prestadores de Servigos de
Saude

Foi realizado um levantamento sobre as quantidades de estabelecimentos
prestadores de servicos de saude, de leitos e de habitantes, em todos os
municipios do Estado de Pernambuco. Para isso foram consultados os 6rgaos
estaduais atuantes no controle dos estabelecimentos de saude, Secretaria
Estadual de Saude e Agéncia Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos -
CPRH, assim como o IBGE e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES.

De posse dos dados acima citados, relacionados aos 185 municipios, foram
realizados os agrupamentos de tais dados de acordo com as Regides de

Desenvolvimento.

4.2. Estimativa da Geracao de Residuos de Servicos de Saude em
Funcédo do Numero de Leitos

A estimativa da geracdo de Residuos de Servi¢co de Saude — RSS, com base
no numero de leitos existentes, foi elaborada a partir dos valores apresentados
por alguns pesquisadores (SCHNEIDER at al, 2001; PRUSS at al, 1999; NASIMA
AKTER, 2000) e algumas entidades (ABRELPE, 2005; OPAS, 1997). A parcela
perigosa, dada em Kkg/leito/dia, representa 25% dos residuos gerados
(REFORSUS, 2002).

A partir de tais informacg0des, foi confeccionada a Tabela 2 do Apéndice, na
qual sdo apresentados o0 n° de habitantes, quantidade de estabelecimentos de
saude e de leitos, as potenciais geragdes de RSS e de Residuo Sélido Urbano —
RSU, e o percentual da geragdo de RSS com relacdo aos RSU, de acordo com os
185 municipios associados as respectivas regides de desenvolvimento.

Foram elaborados graficos, na Tabela 2 do Apéndice, objetivando uma
melhor visualizacdo dos dados apresentados, com relagdo as representatividades
das regides de desenvolvimento, assim como dos municipios, no que se refere ao

numero de estabelecimentos de saude e de leitos.
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4.3. Quantificagdo dos Residuos de Servigos de Saude

Para a quantificacdo dos RSS gerados no Estado de Pernambuco, incluindo
0s estabelecimentos de saude que ndo possuem leitos, foram selecionadas
algumas tipologias tais como Hospitais, Laboratérios, Hemocentros, Clinicas em
geral, dentre outros, para levantar tais informacdes. Entretanto, este levantamento
precisou ser direcionado aos estabelecimentos que estavam realizando o
tratamento dos RSS pela empresa licenciada ambientalmente, cujos relatorios
com dados quantitativos sdo enviados ao OEMA. Foi elaborada uma planilha
eletrnica, associando a cada tipo de estabelecimento de saude, a sua respectiva
quantidade de RSS gerada mensalmente. Foram excluidos os estabelecimentos
de saude que estavam em nome de pessoa fisica, pois ndo era possivel
caracterizar o0 tipo de estabelecimento de saude (clinica odontolégica,
oftalmoldgica, clinica médica, etc.).

A coleta de dados contemplou o periodo de 2003 a 2005, perfazendo 35
meses de coleta de dados, proporcionando subsidios suficientes para
determinacao das respectivas geracdes per capita das 29 tipologias encontradas.

A partir das informacdes levantadas sobre a geracdo de residuos, como
também em consultas aos técnicos da Secretaria Estadual de Saude, foi iniciado
0 processo de agrupamento entre as tipologias. O primeiro ponto a ser analisado
durante este processo foi o comportamento referente a geracdo de residuos.
Foram eliminados do estudo aqueles estabelecimentos com dados incompletos,
ou seja, com auséncia de dados durante o periodo de estudo, de forma a ter
resultados mais representativos.

Adicionalmente ao comportamento dos estabelecimentos de saude referente
a geracao dos RSS, foram analisadas as similaridades das atividades de atencao
a saude, desenvolvidas pelos estabelecimentos. Isso foi feito de forma que o
processo de agrupamento fosse condizente com a realidade, ou seja, evitasse 0
agrupamento entre tipologias com comportamentos totalmente divergentes, seja

pela geracao de residuos, seja pelo tipo de atividade desenvolvida.
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4.4. Determinagao de Geracédo Especifica

Para a determinacdo de geracdo especifica dos RSS foi confeccionado um
questionario sucinto e objetivo, o qual foi utlizado no levantamento das
informacdes que, possivelmente, estariam ligadas direta ou indiretamente com a
geracdo de RSS considerado perigoso (Grupo A, B e E).

Inicialmente foi idealizado atuar junto aos estabelecimentos de saude com
maior geracao per capita de RSS, predominantemente os hospitais. Entretanto,
verificou-se que seriam excluidas varias outras tipologias, que apesar de
possuirem uma menor geragao per capita, apresentavam uma consideravel
geracdo de RSS guando agrupadas, um exemplo é a tipologia laboratorio.

Num primeiro momento tal questionario foi utilizado no levantamento de
informacdes dos estabelecimentos de saude localizados nos municipios com mais
de 50.000 habitantes. Nestes municipios, onde possivelmente estariam as
maiores concentracfes de estabelecimentos de saude, bem como 0s maiores
geradores de RSS, e num segundo momento em alguns municipios, com menor
populacao, situados na Zona da Mata.

Este levantamento totalizou 174 estabelecimentos, distribuidos em diversas
tipologias e associados as faixas de geracdo utilizadas no Estado. Entretanto,
esta amostra foi reduzida ha 151 estabelecimentos de saude, em virtude da
auséncia de algumas informagoes.

A partir deste levantamento, foi gerada uma planilha eletrénica, com a qual,
foram realizados cruzamentos entre as informacdes relacionadas a geracédo de
RSS, considerados perigosos. Com as informacdes referentes a infra-estrutura
fisica e operacional dos estabelecimentos de saude, foram obtidas faixas de

geracdo de RSS relacionadas a area construida, atendimentos e leitos.

4.5. Avaliagcéo das Faixas de Geragao

Primeiramente, fez-se um levantamento dos trabalhos relacionados a
geracdo de residuos de servicos de saude, procurando identificar referéncias
concernentes a suficiéncia amostral, isto €, qual o numero de amostras

representativas de uma populacédo. Infelizmente, ndo foram encontrados trabalhos
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gue destacasse este topico, visto que em todos eles, a amostra que deveria ser
considerada como piloto ou preliminar, ja era considerada como definitiva.

Machline et al (2004), da Fundacéo Getulio Vargas, fez um levantamento de
carater nacional sobre o gerenciamento dos RSS nos hospitais. Foram utilizadas
70 unidades amostrais, ndo sendo realizado nenhum calculo da suficiéncia
amostral, apesar dos mesmos informarem, que ndo pretendia tomar a amostra
usada na pesquisa, como sendo representativa diante do quadro nacional.

Em funcdo da grande variabilidade das tipologias de estabelecimentos de
saude por geracao de residuos, decidiu-se adotar como sendo seis populacdes
distintas, até porque qualquer procedimento amostral é uma possibilidade de
amostragem inteiramente aleatéria, a um determinado nivel de probabilidade.
(SILVA, 2001; MEUNIER et al, 2002; BICUDO e BICUDO, 2004)

Foram considerados 945 estabelecimentos de saude dos 4.423 existentes no
Estado, cujos dados da geracdo de RSS, partiram dos relatérios enviados ao
OEMA da empresa licenciada para coleta e tratamento destes residuos. Para o
diagndstico das geracdes de RSS, foram estabelecidas as seguintes categorias:

e Populacéo 1: geracdo de RSS até 50 kg/més;

e Populagéo 2: geracdo de RSS de 51 a 200 kg/més;

e Populacéo 3: geracdo de RSS de 201 a 1000 kg/més;

e Populagéo 4: geracdo de RSS de 1001 a 5000 kg/més;

e Populacdo 5: geracdo de RSS de 5001 a 10.000 kg/més;
e Populagéo 6: geracdo de RSS acima de 10.001 kg/més;

Adotou-se o processo de amostragem estratificado em funcdo das categorias
supracitadas, considerando um erro de 10%. Posteriormente, foram calculados a
suficiéncia amostral, limites de confianca e erro de amostragem para cada classe,
segundo Meunier et al (2002).

Em uma segunda fase, objetivando conhecer a relacdo entre variaveis do
tipo “leito”, “area construida”, “atendimento” e "funcionéario”, com os RSS, adotou-
se uma nova amostra, composta por 151 estabelecimentos. Estas informacdes
levantadas no ano de 2006, foram utilizados nos célculos dos coeficientes de

correlacéo de Pearson (SILVA e SILVA, 1982), entre tais variaveis e 0os RSS.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do consenso entre as resolugcbes federais, RDC n° 306/04 e
Resolucdo CONAMA n° 358/05, a respeito dos residuos de servigcos de saude
(RSS), cabe agora aos Estados e Municipios, respeitando suas respectivas
esferas de competéncia, tornar tais resolucdes exequiveis diante de suas
realidades. Contudo, se faz necesséario um diagnostico estadual, objetivando a
formacao de uma base de dados, para que a partir desta, se dé inicio a uma série
de discussbes entre os atores envolvidos no controle dos estabelecimentos de
salde, mais especificamente, os Orgéos de Meio Ambiente e de Salde, gestores
e executores das politicas publicas. Desse modo € possivel fazer o planejamento
de acoes, voltado ao licenciamento e monitoramento ambientais desta tipologia
de empreendimento, as formas de tratamento e disposicéo final dos residuos de
servicos de saude.

Na presente dissertacdo foi feito um levantamento dos RSS em
Pernambuco, que permitiu mapear o Estado de Pernambuco, no que diz respeito
a quantidade de estabelecimentos de salde, geracdo de residuos de servicos de
saude, tipos de tratamento e de disposicdo final de tais residuos. Estas
informacdes foram associadas as Regifes de Desenvolvimento, aos Municipios e

as tipologias de unidades de saude.

5.1. Estimativa da Quantidade de Residuos de Servi¢os de Saude
Potencialmente Gerada em Pernambuco

Inicialmente foi feito um levantamento que subsidiasse a construcdo de uma
base de dados contendo a principio, 0 mapeamento das maiores regides, dos
maiores municipios e das tipologias de estabelecimentos de salde mais
representativas, no que diz respeito a geracao de RSS.

Assim, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, encontram-se em funcionamento 4.423 (consulta realizada em
26/08/2006) estabelecimentos de salde entre publicos e privados, perfazendo um
total de 23.025 leitos. Entretanto, este nimero deve crescer, visto que todos 0s

estabelecimentos de saude precisam se cadastrar no CNES, caso contrario ficam
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impossibilitados de firmar convénios com o Sistema Unico de Satde — SUS, como
também com as empresas de Planos de Saude, dentre outros aspectos.

Para estimar a taxa de geracdo de RSS foram utlizados os valores
apresentados na literatura, adotando-se a taxa meédia de 0,636kg/leito/dia (Tabela
21). Foi considerado que a parcela perigosa, ou seja, que necessita de tratamento
prévio antes de sua disposicao final, corresponde aproximadamente a 25% do
total de residuo gerado por leito por dia (REFORSUS, 2002).

A estimativa acima citada, apenas levou em consideragdo 0s
estabelecimentos de saude dotados de leitos, excluindo os demais
estabelecimentos de saude tais como Hemocentros, Clinicas (Oftalmologia,
Odontologia, Nefrologia, Ortopedia, Dermatologia, Veterinaria, etc.), Laboratérios,
dentre outros.

De posse do numero de leitos associado a taxa de geracdo media de RSS
(parcela perigosa - 25%), dada em kg/leito/dia, foi possivel estimar a potencial
geracdo de RSS no Estado, nos Municipios e nas Regifes de Desenvolvimento
(Tabela A2 do APENDICE).

Para se ter uma visdo macro da situacdo, tal metodologia foi bastante
satisfatoria, pois foi possivel identificar potenciais maiores centros geradores de

RSS no estado, como serdo mostrados nos Discussao dos Resultados.

Tabela 21. Taxa de geracdo média de RSS por Leito.

Fonte Geracado RSS Parcela Perigosa
(kg/leito/dia) (25%)"
ABRELPE(2005)/IBGE(2000) 2,14 0,5350
OPAS (1997) 2,75 0,6875
Schneider at al (2001) 2,63 0,6575
Pruss at al (1999) 3 0,7500
Akter, Nasima (2000) - 0,5500

Média 2,63 kg/leito/dia 0,6360 kg/leito/dia ou
78,9 kg/leito/més 19,08 kg/leito/més

Fonte: (1) Projeto REFORSUS, 2002 / Ministério da Salde; Moura et al, 2005.
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5.2. Distribuicdo dos Estabelecimentos de Saude em Pernambuco

a) Por Reqgido de Desenvolvimento

O Estado de Pernambuco é subdividido em 12 Regifes de Desenvolvimento,

abaixo relacionado e ilustrado no Mapa |I:

Agreste Central Pajeu

Agreste Meridional Sertdo do Araripe
Agreste Setentrional Sertdo Central

Mata Norte Sertdo de Itaparica
Mata Sul Sertdo do Moxot6
Regido Metropolitana do Recife Sertdo do S&o Francisco

A partir da quantificacdo dos estabelecimentos de saude, através do CNES,
foi possivel localizar os maiores pélos médicos do Estado, de acordo com a

Regido de Desenvolvimento, conforme Tabela 22 e Mapa .

Tabela 22. Distribuicdo da populacédo, estabelecimentos de saude e nimero de leitos por
Regides de Desenvolvimento e estimativa de geracdo de RSS e RSU.

x ESTAB. 3 4
REGIAO DE % ~1 2 RSS RSU

DESENVOLVIMENTO SIGLA|POPULAGAO SAILD'JEDEZ LEITOS kg/més kg/més
RMR RMR 3.339.616 1.742 12.459 | 237.718 | 50.094.240
AGRESTE CENTRAL AC 962.696 583 1.855 35.393 | 14.440.440
MATA SUL MS 665.846 322 1.816 34.649 9.987.690
PAJEU PA 297.494 225 1.437 27.418 4.462.410
MATA NORTE MN 541.428 285 1.107 21.122 8.121.420
AGRESTE MERIDIONAL | AM 594.890 307 1.017 19.404 8.923.350
AGRESTE 436.282
SETENTRIONAL AS 288 845 16.123 6.544.230
SERTAO DO SAO 341.580
FRANCISCO SSF 224 591 11.276 5.123.700
SERTAO DO ARARIPE SA 277.362 131 552 10.532 4.160.430
SERTAO CENTRAL SC 159.397 102 522 9.960 2.390.955
SERTAO DO MOXOTO SM 185.179 143 516 9.845 2.777.685
SERTAO DE ITAPARICA| Sl 116.574 71 308 5.877 1.748.610
PERNAMBUCO TOTAL PE 7.918.344 4.423 23.025 | 439.317 |118.775.160

Fonte: (1) IBGE (2000); (2) CNES (2006); (3) Estimado a partir da taxa de geracdo de RSS de
19,08kg/letio/més (Tabela 17); (4) Estimado a partir da taxa de geracéo de residuos de 0,5 kg/hab/dia — Plano
Estadual de Recursos Hidricos (SRH/ 2001).

As Figura 3 e 4 ilustram, respectivamente, a distribuicdo do numero de
estabelecimentos de saude e de leitos, em funcdo das regibes de

desenvolvimento (RD’s).
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As Regibdes de Desenvolvimento (RD’s) mais representativas em relacdo ao
namero de estabelecimentos de salde sdo a da Regido Metropolitana do Recife
(RMR) e o Agreste Central (AC), representando mais de 50% dos
estabelecimentos de saude existentes, este percentual € ainda maior (63%),

guando se refere ao niumero de leitos.

Distribuicao dos Estabel. de Saude por Regido de mAC
Desenvolvimento
m AM

SSF

SM AC
0 OoAS
SA 3% 5% 1%

O MN
AM m MS
o PA

®E RMR

RMR %
40% osc

m S
B SA
MS o SM

PA o SSF
5%

Figura 3. Distribuicdo dos estabelecimentos de saude por RD, destacando-se as RD’s
RMR e AC, totalizando 53% dos estabelecimentos existentes no Estado.

Distribuicdo dos Leitos por Regiéo de Desenvolvimento o AC
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SM SSF AC
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Sl 2% 4%
o As O MN
> 4% mMS
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Figura 4. Distribuicao dos leitos por RD, destacando-se as RD’s RMR, AC e MS,
totalizando 71%, dos leitos existentes no Estado.
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De um modo geral, a quantidade de estabelecimentos de saude e de leitos,
aumentam a medida que a populagdo aumenta (Figura 5), confirmando o
comportamento observado entre as regidbes do Brasil (Tabela 4). O mapa Il
apresentara 0s municipios mais representativos com relacdo ao numero de
estabelecimentos de saude de leitos.

Das Regides de Desenvolvimento existentes, apenas a do S&o Francisco e a
de Itaparica ndo possuem Hospitais Estaduais (Regionais). Apesar da auséncia
destes, estas duas regibes sao providas de Hospitais Municipais, cujos
atendimentos sdo similares aos dos Regionais, sendo considerados como de
média complexidade, compreendendo as atividades ambulatoriais de apoio
diagnostico e terapéutico e de internacdo hospitalar (NOAS/SUS 01/02). Dos
Hospitais Regionais existentes nas Regides de desenvolvimento da Mata Norte e
Sul, Agreste e Sertédo, apenas o Hospital Regional do Agreste Waldomiro Ferreira
€ considerado também como de alta complexidade, em virtude dos servicos na
area de Hemodialise.

W Populagdo ™ Estab.de Salde ®m Leitos

36

33 1
30 1
27 1
24 1

2L X

RMR SC Sl SA SM SSF

Z: I I IMN II- e b

Figura 5. Representacdo grafica da Tabela 21, onde no eixo “Y”, temos Populacdo (x
100.000 hab.), Estabelecimentos de Saude (x 100 und.) e Leitos (x 1.000 und.), e no eixo
“X" as respectivas Regides de Desenvolvimento.
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Os estabelecimentos de alta complexidade, além dos servicos de média
complexidade, proporcionam exames e procedimentos especializados, seja na
area de neurologia, hemodialise, cardiologia, ou em outra area ndao contemplada
nos servicos de média complexidade.

O mapa Il apresenta as estimativas das contribuicdes relacionadas a
geracdo de RSS por leito, dos municipios mais representativos das Regifes de
Desenvolvimento.

A Figura 6 apresenta a percentagem de contribuicdo de cada regido de
desenvolvimento (RD), com relacdo a quantidade de estabelecimentos de saude,
bem como a potencial geracdo de RSS e residuos solidos urbanos (RSU).

Com relacdo a geracdo de RSS, a Regido Metropolitana do Recife detaca-se
representando 54% de todo residuo gerado, coincidindo também como sendo a
regido com maior numero de estabelecimentos de saude, assim como com a
maior geracado de residuos sdlidos urbano (RSU), sendo, portanto a regido com

maior potencial poluidor do Estado.

Contribuicdo das RD’s

60%

m Estab. de Saude
50% + - - - - - - - ——m e

ool & ] RSU

30% -

20+ Lo

Representacgdo (%)

10% -

0% -

RMR AC MS PA MN  AM AS SSF SA SC SM Sl

Regi6es de Desenvolvimento

Figura 6. Contribuicdo das RD’s com relacdo a quantidade de estabelecimentos de salde
e a geracdo de RSS e RSU.

As regides da Zona da Mata (RMR, MS e MN) e do Agreste Central,
representam 75% de todo RSS potencialmente gerado no Estado de
Pernambuco. Vale ressaltar que conforme ja citado a RMR, o Agreste Central e a
Mata Sul, além de possuirem a maior quantidade de leitos, possuem também a

maior quantidade de estabelecimentos saude do Estado.
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A Tabela 23 apresenta os 17 municipios mais significativos com relacdo a
geracdo de RSS (parcela perigosa), visto que estes representam 70% dos RSS
potencialmente gerados no Estado. A distribuicdo é a seguinte: 40% encontram-
se na Regido Metropolitana do Recife, 18% na Mata Sul, 12% no Agreste Central,
12% na Regido do Pajeu, 6% na Regido do Agreste Meridional, 6% no Sertdo do

Moxot6 e 6% na Regido do Sao Francisco.

Tabela 23. Municipios mais representativos com relacdo a geracdo RSS (perigoso).

N Potencial
; REGIAO DE ESTAB. DE Geracao
MUNICIPIO DESENVOLVIMENTO SAUDE LEITOS de RQSS
(t/més)
Recife RMR 1056 8709 166
Camaragibe RMR 57 1291 25
Caruaru AGRESTE CENTRAL 147 693 13
Serra Talhada PAJEU 70 612 12
Jaboatdo dos
Guararapes RMR 151 585 11
Vitéria de Santo Antdo MATA SUL 49 494 09
Garanhuns AGRESTE MERIDIONAL 70 462 09
SERTAO DO SAO
Petrolina FRANCISCO 165 440 08
Paulista RMR 94 435 08
Ilha de Itamaraca RMR 06 363 07
Olinda RMR 137 345 07
Palmares MATA SUL 41 325 06
Séo José do Egito PAJEU 28 323 06
Salgueiro SERTAO CENTRAL 42 301 06
Arcoverde SERTAO DO MOXOTO 68 265 05
Cabo de Santo
Agostinho RMR 66 252 05
Barreiros MATA SUL 18 213 04
Dentre os municipios, destacam-se Recife, Caruaru, Jaboatdo dos

Guararapes, Petrolina e Olinda, visto que possuem uma infra-estrutura de
atencdo a saude heterogénea, disponibilizando tanto estabelecimentos de grande
porte quanto inimeros estabelecimentos de pequeno porte, assim como uma
grande variedade de especialidades médicas a servico da populagdo. No caso do
Recife, o Po6lo Médico da Ilha do Leite, € reconhecido como um dos mais
desenvolvidos do Pais, dotado de Hospitais de Grande Porte e inimeras Clinicas
especializadas. Do mesmo modo, entretanto em menor propor¢gdo, tém-se 0s

bairros de Piedade e de Casa Caiada, em Jaboatdo dos Guararapes e Olinda,
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respectivamente, com varios estabelecimentos de salde, associados a diversas
especialidades médicas, que devido a concentracdo destes estabelecimentos, em
suas respectivas localidades, caracterizam-se como outros dois pélos médicos da
RMR.

Da mesma forma que os bairros de Piedade e Casa Caiada Novo, o bairro
de Mauricio de Nassau, em Caruaru, disponibiliza & populacdo uma vasta
variedade de tipologias de estabelecimentos de saude, caracterizando como um
possivel grande pélo médico do Agreste. Isso decorre do significativo crescimento
dos municipios de Toritama e Sta. Cruz do Capibaribe, em virtude do Polo Téxtil,
associado a sua baixa infra-estrutura de atencdo a saude. JA o municipio de
Petrolina possui a melhor infra-estrutura relacionada a estabelecimentos de saude
e de leitos do Sertéo, cujo P6lo Médico vem sendo equiparado ao da Ilha do Leite,

no municipio de Recife.

5.3. Quantificacdo dos Estabelecimentos de Saude que Tratam os
Residuos de Servi¢os de Saude

Na Agéncia Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos - CPRH
encontravam-se cadastrados para licenciamento ambiental em torno de 700
estabelecimentos prestadores de servico de saude entre publicos e privados.
Deste universo, aproximadamente 550 estabelecimentos encontram-se em fase
de regularizacdo de seus respectivos processos de licenciamento, e 150
estabelecimentos j4 possuem a licenca ambiental.

Entretanto, apesar da defasagem existente, com relacdo ao licenciamento
ambiental, existe uma parcela de estabelecimentos de saude, muitos ja
cadastrados na CPRH, que efetuam o tratamento de seus RSS através da

terceirizacdo deste servigo.
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Figura 7. Representacdo do n° de estabelecimentos de saude que tratam seus RSS por
faixa de geracéo.
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Figura 8. Representacdo da contribuicdo de RSS, por faixa de geracéo.

As Figuras 7 e 8 apresentam o numero de estabelecimentos e a geracéo de
RSS, respectivamente, considerando as faixas utilizadas em Pernambuco, as
qguais foram nomeadas, neste trabalho, como “pequeno”, “médio” e “grande”
portes, correspondendo a uma geracdo mensal de RSS de até 50 kg, entre 50 e
200 kg e acima de 200 kg. Observa-se assim, que a maior parte, em numero de
estabelecimentos (média mensal 2003 a 2005), de acordo com a Figura 7, é
representada pelos estabelecimentos de pequeno porte, totalizando 66% (467
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und.), seguidos com 19% (136 und.) pelos estabelecimentos de grande porte, por
fim, com 15% (106 und.), os estabelecimentos de médio porte.

J4 em relagdo a geracdo de RSS (Figura 8), o maior percentual de
estabelecimentos de saude, ou seja, os de pequeno porte, contribui apenas com
2% (9 t/més — média 2003 a 2005) do total de RSS tratado, seguidos com 3% (13
t/més — média 2003 a 2005), pelos estabelecimentos de saude de médio porte. A
maior parcela, em quantidade de RSS gerado, ficou para os estabelecimentos de
grande porte, com uma contribuicdo da ordem de 95% (458 t/més — média 2003 a
2005).

5.4. Evolucao dos Estabelecimentos de Saude que Tratam os Residuos
de Servicos de Saude

A partir dos dados fornecidos pela CPRH, foi possivel observar a evolugéo
do nimero de estabelecimentos de saude que efetuam o tratamento dos residuos
dos Grupos A (risco biolégico), E (perfurocortante) e parte do B (risco quimico),
ilustrados através das Figuras 9 a 12, verificando-se que os estabelecimentos de
grande porte (geracdo acima de 200kg/més), tiveram um crescimento da ordem
de 50% comparando-se os valores do periodo. J& para os estabelecimentos de
médio porte (geracao entre 50 a 200kg/més), o aumento foi de 58,7%. Por outro
lado, observa-se o0 constante crescimento dos estabelecimentos enquadrados
como de pequeno porte (geracao até 50kg/més), tendo estes um incremento de
144,2% na quantidade de estabelecimentos tratando RSS. Mesmo assim, estes
pequenos geradores, representam aproximadamente 20% do total desta categoria

em Pernambuco.
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Figura 9. Quantidade mensal de estabelecimentos que trataram seus RSS em 2003.
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Figura 10. Quantidade mensal de estabelecimentos que trataram seus RSS em 2004.
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Figura 11. Quantidade mensal de estabelecimentos que trataram seus RSS em 2005.
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Figura 12. Quantidade mensal de estabelecimentos que estdo tratando seus RSS para os
anos de 2003, 2004 e 2005.

5.5. Evolucao da Geracédo de Residuos de Servi¢os de Saude por Porte
de Estabelecimento de Saude

As Figuras 13 a 15, apresentam a quantidade de residuos de servicos de
saude (perigoso), dada em tonelada por més, gerada de 2003 a 2005, onde pode
ser observado um incremento de 133,33% na quantidade de residuos gerados
pelos estabelecimentos de pequeno porte, 50% para os de médio porte e 79,26%
para os de grande porte.

Entretanto, ao traduzir os valores de percentual para tonelada de residuos,
teremos que o aumento de 133,33% correspondeu a 8 t, passando o0s
estabelecimentos de pequeno porte a contribuir com 14 t em dezembro de 2005.
Para os estabelecimentos de médio porte, 0 aumento de 50% corresponde a 5 t,
passando esta categoria a contribuir no final de 2005 com 15 t.

Ja para os estabelecimentos de grande porte, 0 percentual aumentou para
79,26%, que corresponde a 334 t, valor esse 25 vezes superior as demais

categorias, com contribuicdo de 726 t em dezembro de 2005.
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Figura 13. Evolucdo da geracédo de RSS para os estabelecimentos de pequeno porte

(2003 a 2005).
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Figura 14. Evolucao da geracdo de RSS para os estabelecimentos de médio porte (2003

a 2005).
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Figura 15. Evolugéo da geragdo de RSS para os estabelecimentos de médio porte (2003

a 2005).
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Esse aumento de 79,26% da taxa de geracdo de RSS foi impulsionado
principalmente pelos estabelecimentos de grande porte, ou seja, o incremento de
50% na quantidade de estabelecimentos de saude da categoria supracitada,
representou um adicional de 61 estabelecimentos no contingente da categoria,

que passou para 183 wunidades de saude em dezembro de 2005.

Consequientemente é essa categoria de estabelecimentos de saude que o0s
orgéos fiscalizadores devem, num primeiro momento, concentrar forcas buscando

a sua regularizacado ambiental.

5.6. Avaliacdo da Geracdo de Residuos de Servicos de Saude (perigoso)
no Estado de Pernambuco

O Estado de Pernambuco possui 4.423 estabelecimentos de saude (CNES,
26/08/2006), onde 709 destes, em média, encontram-se tratando a parcela
perigosa dos RSS, ou seja, apresenta um passivo de 3.714 estabelecimentos de
saude sem tratamento de RSS. Dos 4.423 estabelecimentos, 346 sao hospitais,
apenas 190 efetuam o tratamento de seus residuos. A Tabela 24 e a Figura 16,
apresentam a distribuicdo dos hospitais, em funcdo do numero de leitos

disponiveis.

Tabela 24. Distribuicdo dos Hospitais por n° de Leitos e Tratamento dos RSS.

Estabelecimentos de Saude
Grupo Total ¢/ Tratamento s/ Tratamento
Quantidade % Quantidade %
Até 20 Leitos 97 43 44% 54 56%
De 21 a50 122 45 37% 77 63%
De 51 a 100 64 47 73% 17 27%
De 101 a 150 31 26 84% 5 16%
De 151 a 200 13 11 85% 2 15%
Acima de 201 19 18 95% 1 5%
Total 346 190 55% 156 45%
Total de Leitos 23065" 17334 75% 5731 25%
Total de RSS? (t/més) 440 331 75% 109 25%

Fonte: (1) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, 11/10/2006; (2) Valor obtido
multiplicando-se o n° de leitos por 19,08kg/leito/més (Tabela 21).
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140

PO & pw M Total c/ Tratamento ® s/ Tratamento | |

100 1
S a0
o
S 0L p - N
T

40 4 - - -y

20 - | |

o [ - e
Até 20 De 21a50 De 51a 100 De 101a 150 De 151a 200 Acimade 201
Leitos

Figura 16. Distribuicdo dos Hospitais por n° de leitos e tratamento dos RSS.

Assim, dos 3.714 estabelecimentos de saude que ainda ndo tratam os RSS,
156 séo estabelecimentos que possuem leitos (hospitais), ou seja, tém uma maior
geracdo que os demais 3.558 estabelecimentos (que ndo possuem leitos). Os
hospitais possuem uma infra-estrutura fisica para proporcionar atendimentos
cirirgicos, ambulatoriais, diagnosticos, dentre outros, perfazendo uma maior
geracdo de RSS quando comparados com os demais estabelecimentos.

A Tabela 25 apresenta a distribuicdo dos estabelecimentos de saude que
nao tratam os RSS, bem como a quantidade gerada pelos mesmos, em fungao do
seu porte. Dos 156 estabelecimentos de salude de médio e grande porte sem
tratamento dos RSS, 14 possuem geracdo entre 50 e 200kg/més, e 142

estabelecimentos possuem geracdo acima de 200kg/més.
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Tabela 25. Distribuicdo dos estabelecimentos de salde sem tratamento dos RSS de
acordo com a faixa de geracdo de RSS.

Porte Estabelecimentos de RSS s/ tratamento
Saude s/ tratamento (t/més)
Pequeno > G<50kg 3558 68"
Médio > 50<G<200kg 14 2?
Grande > G>200kg 142 1072
Total 3714 177

Fonte: (1) Valor obtido multiplicando-se a quantidade de estabelecimentos de salde por 19kg/més, onde este
ultimo foi obtido pela média de estabelecimentos de sadude (2003 a 2005) com gera¢do menor que 50kg/més,
totalizando 467 unidades gerando 9 toneladas de RSS; (2) Valores obtidos multiplicando-se as respectivas
guantidades de leitos dos 156 estabelecimentos de saude por 19,08kg/leito/més (Tabela 15).

A Tabela 26 sumariza a geracdo dos RSS em funcdo do porte dos
estabelecimentos de saude, e a Figura 17 ilustra a percentagem total de
contribuicdo de todos os estabelecimentos (pequenos, médios e grandes)
geradores de RSS.

Considerando a tabela e a figura supracitadas, observa-se que ao regularizar
ambientalmente os estabelecimentos de saude de grande porte, ou seja, com
geracdo de RSS superior a 200 kg/més, o Estado tera o controle de
aproximadamente 86% de todo residuo de servico de saude, dos Grupos A (com
risco bioldgico, B (risco quimico) e E (perfurocortante), potencialmente gerados.

Tabela 26. Distribuicdo dos portes associado a geracdo de RSS.

Porte RSS Tratado RSS sem Tratamento RSS Total
(t/més) (t/més) (t/més)
Pequeno > G<50kg 9 68 77
Médio - 50<G<200kg 13 2 15
Grande > G>200kg 458 107 565
Total Geral 480 177 657

Fonte: Valores médios referentes ao periodo de 2003 a 2005.
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Contribuicdo em quantidade de RSS
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Figura 17. Contribuicdo dos estabelecimentos de saude de “pequeno”,
“grande” porte, no que diz respeito a geracdo de RSS.

médio” e de

5.7. Avaliacéo da Geracdo dos Residuos de Servicos de Saude por
Tipologia

Uma das grandes dificuldades encontradas pelo OEMA, é a auséncia de
dados referentes a geracdo dos RSS relacionados as tipologias de
estabelecimentos de saude, visto que tal informacéo é apresentada, em funcéo do
namero de leitos, excluindo varios outros estabelecimentos que ndo possuem
leitos, tais como, laboratérios, clinicas ortopédica, dermatologica, dentre outras.
Vale destacar que muitos hospitais também possuem clinicas e laboratérios, ou
seja, varios setores de geracao de RSS.

Com isso, fica dificil o OEMA estabelecer prioridades para o licenciamento,
fiscalizacdo e controle sobre esta tipologia de empreendimento, pela
impossibilidade de estimar com seguranca a quantidade dos RSS gerados pelas
respectivas tipologias de estabelecimentos de saude.

Apesar de 23% dos estabelecimentos de saude em Pernambuco estarem
efetuando uma adequada segregacdo dos RSS, estes, salvo algumas excecoes,

nao quantificam nenhum tipo de residuos gerado em suas dependéncias. Assim,
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para avaliacdo da geracdo dos RSS por tipologia utilizou-se os dados de 2003 a
2005 da quantificacéo realizada pelo OEMA, que provém de relatérios enviados
mensalmente pela Unica empresa, licenciada ambientalmente, que disponibiliza
0s servicos de coleta e tratamento de RSS.

Na quantificacdo dos RSS separados por tipologia, levou-se em
consideracdo o valor mediano referente a quantidade de estabelecimentos de
saude, totalizando 695 estabelecimentos associados as respectivas tipologias.
Parte destes dados foi eliminada, pois apresentaram descontinuidades da coleta
de dados, restando 513 estabelecimentos distribuidos em 29 tipologias, conforme
apresentado na Tabela 27. As Figuras Al a A29, do APENDICE ilustram o
comportamento das 29 tipologias estudadas durante o periodo acima citado

Para eliminar as inconsisténcias ainda existentes, assim como obter uma
amostra de dados mais representativa, ou seja, com maior quantidade de
estabelecimentos por tipologia, iniciou-se um outro refinamento dos dados. Para
isso, foi feito o agrupamento das tipologias, considerando, primeiramente, 0S
respectivos comportamentos relacionados a geracdo de RSS, conforme
apresentados nas Figuras 18, 19 e 20.

Com base nestas figuras, foi formulada a Tabela 28, onde se observa que
31% das tipologias enquadram-se na faixa de geracdo de RSS até 50 kg/més,
predominando as Clinicas especializadas. Em seguida, com 28%, temos 0 grupo
formado por algumas Clinicas de maior porte, Pronto-Socorro e Outros (Edificios
Empresariais), com geracao entre 51 e 200 kg/més. Com igual representacao,
17%, tem-se 0s grupos com geracdao de 201 a 600 kg/més e de 601 a
3000kg/més, formado por Clinicas, Policlinicas, Laboratérios, Casa de Saude,
Maternidade, etc., que de uma forma geral sdo estabelecimentos dotados de
leitos, com excecao dos Laboratérios e do Instituto de Medicinal Legal — IML. As
tipologias Hospital e Hemocentro, com geracao acima de trés toneladas por més,
representam 7% dos RSS tratados.
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Tabela 27. Distribuicdo dos estabelecimentos de saude que tratam os RSS, de acordo
com as respectivas tipologias estudadas de 2003 a 2005.

ESTAB. DE SAUDE MEDIA
TIPOLOGIA 2003 2004 2005 GERAL

Casa de Saude 6 8 9 8
Clinica Médica 16 33 53 33
Clinica de Oncologia 5 5 4 5
Clinica Geral 87 83 91 82
Clinica de Angiologia 3 3 4 3
Clinica de Cardiologia 3 3 3 3
Clinica de Dermatologia 15 22 23 20
Clinica de Diagndsticos 7 9 13 10
Clinica de Endocrinologia 3 4 6 4
Clinica de Fisioterapia 2 2 2 2
Clinica Ginecolégica 2 4 5 4
Clinica de Nefrologia 10 11 15 12
Clinica de Odontologia 53 74 82 69
Clinica de Oftalmologia 17 17 20 18
Clinica de Ortopedia 11 11 16 13
Clinica Pediatrica 7 7 7 7
Clinica Psiquiatrica 5 6 6 6
Clinica de Quimioterapia 1 1 1 1
Clinica de Radiologia 5 4 6 5
Clinica Veterinaria 7 8 9 8
Farmacia 5 8 20 10
Hemocentro 3 3 4 3
Hospital 62 63 71 65
IML 1 1 1 1
Laboratério 69 81 84 78
Maternidade 3 4 4 4
Outros* 18 33 46 33
Policlinica 1 4 5 4
Pronto Socorro - 1 2 2

Total 513

(*) Condominios Empresariais dotados de consultérios de diversas especialidades médicas.
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Geracéao de RSS per capita - 2003 a 2005
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Figura 18. Geracdao per capita da parcela perigosa dos RSS de acordo com as respectivas tipologias, no periodo de 2003 a 2005.

-69 -



Geracao de RSS per capita - 2003 a 2005
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Figura 19. Geracdao per capita da parcela perigosa dos RSS de acordo com as respectivas tipologias, no periodo de 2003 a 2005.

-70-



Geracao de RSS per capita - 2003 a 2005

Obs: tipologias com geracéo de RSS até 600kg/més
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Tabela 28. Avaliacdo das tipologias de acordo com a faixa de geracdo de RSS.

Geracéo de RSS (kg/més)

TIPOLOGIA Até 50 De5la | De201a | De 601a | Acimade
200 600 3000 3000

Casa de Saude

Clinica Médica

Clinica de Oncologia
Clinica Geral

Clinica de Angiologia
Clinica de Cardiologia
Clinica de Dermatologia
Clinica de Diagndésticos
Clinica de Endocrinologia
Clinica de Fisioterapia
Clinica Ginecoldgica
Clinica de Nefrologia
Clinica de Odontologia
Clinica de Oftalmologia
Clinica de Ortopedia
Clinica Pediatrica

Clinica Psiquiatrica
Clinica de Quimioterapia
Clinica de Radiologia
Clinica Veterinéria
Farmacia

Hemocentro -
Hospital

IML
Laboratério
Maternidade
Outros
Policlinica
Pronto Socorro

Para definir as geracdes per capita de RSS por tipologia, foi necessario verificar se
estas tinham uma quantidade de estabelecimentos representativa, de forma a alcancar as
respectivas geracdes o mais proximas da realidade.

Levando em consideracdo as informacfes da Tabela 27 e da Tabela 28, assim
como das atividades desenvolvidas pelas respectivas tipologias, destacaram-se as
tipologias Hemocentro, Laboratério, Instituto de Medicina Legal — IML e Farmacia, em
virtude de ndo possuirem similaridade de suas atividades com as demais tipologias, e a
tipologia Hospital, por ser a tipologia central, quando se relaciona a estabelecimento
prestador de servicos de saude. Foi denominada “Clinica Geral”, para todas as clinicas
especializadas, com excecdo das Clinicas de Cardiologia, pois possuem Vvarios leitos,
assim como elevada geracdo de RSS, sendo agrupados na tipologia Hospital. Ja as

Clinicas de Nefrologia, em virtude da elevada geracdo de RSS, nao foram agrupadas,
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assim como aquelas tipologias com razoavel quantidade de estabelecimentos e baixa
geracdo de RSS, tais como Clinicas de Odontologia, Oftalmologia e Dermatologia.
Buscando diminuir a quantidade de tipologias, agregando melhor representatividade
a geracao per capita de RSS, chegou-se as tipologias apresentadas na Tabela 29, para
as guais serdao obtidas as respectivas geracdes per capita de Residuos de Servicos de

Saude.

Tabela 29. Tipologias resultantes do agrupamento com as respectivas quantidades de
estabelecimentos de salde.

TIPOLOGIA QUANTIDADE DE ESTAB. DE SAUDE

Clinica Geral 216
Clinica de Dermatologia 20
Clinica de Odontologia 69
Clinica de Oftalmologia 18
Clinica de Nefrologia 12
Farmécia 10
Hemocentro 03
Hospital 86
Inst. de Medicina Legal - IML 01
Laboratorio 78

TOTAL 513

Algumas tipologias, tais como, Casa de Saude, Clinica de Cardiologia, Maternidade,
Policlinica e Pronto-Socorro, foram agrupadas na tipologia Hospital, por possuirem
similaridade de infra-estrutura fisica e de atividades desenvolvidas, 0 mesmo ocorreu com
as clinicas, salvo algumas excecdes, sendo agrupadas na tipologia Clinica Geral.

As Figuras 21 e 22 apresentam os comportamentos das tipologias Clinica Geral e
Hospital, relacionado a geracédo de RSS em virtude do novo agrupamento realizado.

As demais tipologias ndo agrupadas permaneceram cOom 0S MesSMOSs

comportamentos anteriormente apresentados (ver APENDICE).

-73-



Geragédo de RSS - 2003 a 2005
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Figura 21. Comportamento da tipologia Clinica Geral.
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Figura 22. Comportamento da tipologia Hospital.
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5.8. Determinacéo da Geracado Especifica de Residuos de Servi¢os de Saude

O conhecimento da geracdo especifica de RSS, ou seja, a relacdo entre a geracao
de RSS e as caracteristicas fisicas e operacionais dos estabelecimentos de saude, muito
contribuiria para a¢fes de controle dos o6rgédos fiscalizadores, pois permitiria, a priori,
estimar a faixa de geracédo de RSS daquele estabelecimento.

Com o obijetivo de inferir sobre o comportamento dos estabelecimentos de saude no
Estado de Pernambuco, relacionado a geracdo de RSS, foi elaborado um questionario
(Apéndice IV), visando a coleta de informacdes, que permitisse correlacionar as faixas de
geracdo de RSS, com as caracteristicas fisicas e operacionais dos estabelecimentos de
saude.

A Tabela 30 apresenta as tipologias com seus respectivos numeros de
estabelecimentos e quantidade de RSS gerados, aos quais foram coletadas informagdes
relacionadas a area construida, nimero de leitos e de funcionarios. Foram pesquisados
151 estabelecimentos de saude localizados nos municipios com mais de 50.000
habitantes, e alguns outros localizados em municipios da Zona da Mata, totalizando 35
municipios (Mapa V). Vale destacar que as tipologias foram selecionadas apds o estudo
de suas respectivas geracdes, apresentadas no item Avaliacdo da geracao dos residuos
de servicos de saude por tipologia, priorizando os maiores geradores.

Quando comparados com o0s 4.423 estabelecimentos de salde existentes em
Pernambuco, os 151 estabelecimentos representam apenas uma pequena parcela
(3,4%). Entretanto, quando relacionados a quantidade em peso de residuo, estes
representam 57% de todo o residuo de servicos de saude potencialmente gerado no

Estado, considerados perigosos.

Tabela 30. Amostragem dos estabelecimentos de salde pesquisados.

Tipologia NY de estabelecimentos RSS (ton/més)
Clinica Geral 26 14
Clinica Oftalmoldgica 07 2
Clinica de Hemodidlise 02 2
Hemocentro 02
Laboratorio 20 4
Hospital 94 343
Total amostra 151 374
Total Estado de PE 4.423 657
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A Tabela 31 apresenta a geracdo de RSS por porte de estabelecimento de saude.
Para os estabelecimentos pesquisados, 13,2% possuem geracdo menor que 50 kg/més
(pequeno porte), 15,9% com geracdo entre 50 e 200 kg/més (médio porte) e 70,9% com
geracéao superior a 200 kg/més (grande porte), dos quais 77,6% sao Hospitais.

Da tipologia Hospital apenas 11 estabelecimentos possuem geracdo abaixo de
200kg/més, sendo 02 com geracao inferior a 50 kg/més, estando situados, em sua
maioria (73%), fora da Regidao Metropolitana do Recife (RMR). Sdo estabelecimentos com
baixo numero de atendimentos, em média 35 por dia, e, em sua grande maioria, fazem

atendimentos ambulatoriais ou diagndésticos, com poucas intervencgdes cirargicas.

Tabela 31 — Distribuicdo da geracdo de RSS por porte dos estabelecimentos de salde
pesquisados.

n Média Minimo Maximo Desvio-padrao
(kg/més) (kg/més) (kg/més) P
G<50 kg/més 20 30,7 2 45 10,83
50<G<200 kg/més 24 125,5 54 189 37,12
G>200 kg/més 107 3786,9 221 51.191 7967,1
Total | 151 - - - -

5.8.1. Geracao especifica em funcdo da area construida

A Tabela 32 apresenta as faixas de geracdo dos RSS correlacionadas com a area

construida, de acordo com as tipologias.

Tabela 32. Faixas de geracéo de RSS por Area construida de acordo com a Tipologia.

Geracdo de RSS por Area Construida (kg/m?)

Tipologia Minimo Média |Maximo| Desvio-padrao
Clinica Geral 0,07 0,7 6,74 1,39
Clinica Oftalmolégica 0,07 0,18 0.35 011
Clinica de Hemodialise 1,23 1,28 1,33 0,07
Hemocentro 1,39 1,66 1,92 0,37
Laboratério 0,01 0,65 2,75 0,92
Hospital (Pub.+Priv.) 0,01 0,54 2,5 0,54
Hospital Publico 0,01 0,71 25 0,6
Hospital Privado 0,03 0,43 2.4 0,46
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As tipologias Clinica de Hemodialise e Hemocentro possuem uma geracdo média de
RSS por m2, superior as geracdes das demais tipologias. Entretanto, esse resultado deve
ser visto com reservas, uma vez que 0 numero de estabelecimentos amostrados foi
pequeno (n=2).

Para os demais estabelecimentos de saude os valores médios se situaram entre
0,18 kg/m? para tipologia Clinica Oftalmolégica e 0,71 kg/m? para os Hospitais publicos.

Observando especificamente o comportamento da tipologia Hospital, constata-se
gue maior geracao de RSS por m2 é a dos hospitais publicos. Isso ocorre possivelmente
em decorréncia dos altos indices de atendimento realizados, alcancando, em média,
8.493 atendimentos por més, contra 5.294 dos hospitais privados. Neste sentido, observa-
se também que os hospitais publicos, localizados na RMR (Figura 23), possuem uma
geracao de RSS por m? superior aos das demais regides. Uma vez que na RMR estéo
localizados 10 dos 22 hospitais estaduais existentes no Estado, tornando esta regido, o
principal ponto de convergéncia de pacientes de todo Estado.

Observa-se assim como para os hospitais publicos localizados na RMR, que os
hospitais privados também apresentam uma geracdo de RSS por m?2 superior a dos
Hospitais privados localizados nas demais regides (Figura 24). Provavelmente, isso
decorre do maior poder aquisitivo da populacéo localizada nha RMR, que podem possuir
planos de salude privados e assim nédo utilizar os congestionados hospitais publicos da

regiao.

RSS x Area Construida
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Figura 23. Geracéo de RSS por Area construida, proveniente dos Hospitais Plblicos, de acordo
com as Regibes do Estado.
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Figura 24. Geracdo de RSS por Area construida, proveniente dos Hospitais Privados, de acordo
com as Regides do Estado.

5.8.2. Geragao especifica em funcdo do namero de atendimento

E de suma importancia realizar um levantamento detalhado sobre a geracéo de RSS
por atendimento, visto que ndo ha uma relacdo direta entre os mesmos. Isso decorre do
fato de que nem todo atendimento resulta na geracédo de residuos, apesar de sé haver
geracdo de residuo se houver atendimento. Exemplos sdo as consultas médicas e
exames que utilizam tecnologia digital.

Nesse sentido, a Tabela 33, apresenta as faixas de geracdo de RSS por
atendimento realizado de acordo com as tipologias pesquisadas.

A partir destas informacdes, observam-se os diferentes comportamentos
relacionados a geracdo de RSS por atendimento realizado, principalmente quando se
observa o tipo de atendimento prestado.

O primeiro grupo apresenta geracdo média variando de 0,09 a 0,23 kg por
atendimento, como Laboratorio, Clinica Oftalmoldgica e Clinica Geral, e 0 segundo grupo
gque gera de 0,35 a 0,80 kg por atendimento, tais como Clinica de Hemodilise,

Hemocentro e Hospitais (publicos e privados).
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Tabela 33. Faixas de geracdo de RSS por Atendimento de acordo com a tipologia.

Geracao de RSS por Atendimento
Tipologia (kg/atendimento)
Minimo Média | Maximo | Desvio-padrao
Clinica Geral 0,00 0,23 1,86 0,46
Clinica Oftalmolégica 0,03 0,09 0,37 0,12
Clinica de Hemodialise 0,28 05 0,72 0,31
Hemocentro 0,26 0,35 0,44 0,13
Laboratorio 0,01 0,09 0,62 0,14
Hospital (Pub.+Priv.) 0,02 0,68 5,40 0,96
HOSpit&' Publico 0,05 0,80 5,40 1,27
Hospital Privado 0,02 0,54 3.45 0,60

No caso dos Hospitais, os quais, predominantemente, estdo abertos 24h, ha um
maior numero de atendimentos necessitando de intervencdes cirargicas, resultando numa
maior geracdo de residuos, ndo excluindo, no periodo diurno, os atendimentos
ambulatoriais, diagnésticos, dentre outros. Haja vista, o aparecimento dos complexos
hospitalares, agregando, aos hospitais, inUmeros outros estabelecimentos de saulde
relacionados, objetivando dispor todos os servicos médicos possiveis num soO lugar,
proporcionando uma melhor comodidade aos usuarios.

Por outro lado, os estabelecimentos que geram pequenas quantidades de RSS sao
aqueles voltados aos atendimentos clinico e diagnostico, incluindo os que efetuam as
pequenas cirurgias em virtude das especialidades, como € o caso das clinicas de
oftalmologia e de ortopedia.

Na Figura 25 pode ser visualizado a direta relacdo que ha entre o porte do
estabelecimento de saude e a geracdo de RSS por atendimento. Portanto, é importante
gue a geracao especifica seja determinada também, em funcdo do porte, pois, ao se

utilizar o valor médio este é bastante influenciado pelos grandes geradores.
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Figura 25. Gera¢do média de RSS em func¢éo do porte do estabelecimento.

5.8.3. Geracao de residuos de servi¢cos de saude em funcdo do numero de
leito

A geracdo de RSS por leito € tradicionalmente um parametro utilizado para a
guantificacdo dos residuos gerados pela tipologia Hospital. A Figura 26 ilustra a
distribuicdo das taxas de geracdo de RSS em func¢do do numero de leitos. J& a Tabela 34
apresenta os valores de geracao especifica para a tipologia Hospital.

Vale salientar que as faixas de geracdo de RSS por leito, apresentadas, ndo foram
alvo de uma quantificagdo dos residuos gerados especificamente nos leitos.

Foram computadas informag0es sobre a geracdo de RSS por leito de 94 hospitais,

distribuidos em todas as regifes do Estado.

RSS x Leito

Leito (und.)

0 5000 10000 15000 20000 25000

RSS (kg/més)

Figura 26. Relacao da geracao de RSS por nimero de leito.
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Tabela 34. Geracéao de RSS por Leito de acordo com a tipologia.

Geracdo de RSS por Leito (kg/leito/més)

Tipologia
Minimo | Média | Maximo | Desvio-padrao
Hospital Publico 1,16 39.16 136,41 21,23
Hospital Privado 1,22 19,89 103,33 33,81

Com relacdo a geracdo meédia, os hospitais publicos apresentam uma taxa de
geracéo por leito de 39,16kg/leito/més, quase 2 vezes a dos hospitais privados, que foi de
19,89 kg/leito/més.

Quando se analisa especificamente o comportamento dos hospitais regionais, ou
seja, estaduais, Figura 27, os situados na RMR séo 0s que tém as maiores taxas de RSS
por leito, com média de 80 kg/leito/més, muito superior a média apresentada para o
mundo por PRUSS et al (2001) de 35 kg/leito/més. Possivelmente isso decorre devido a
auséncia de um levantamento especifico sobre a geracdo de RSS por leito. Outro fator
seria a grande quantidade de atendimentos dessas unidades que atendem pacientes de
outras regibes. Também, a auséncia de um setor responsavel pelo gerenciamento dos
RSS e a inadequada segregacédo destes residuos, muito contribui para um maior volume
de residuos a ser tratado. Visto que, muito provavelmente, ocorre a mistura entre 0s

residuos com risco bioldgico e os residuos comuns.

RSS x Leito
Hospitais Regionais
140

T T Max

120 Min

] mean+se
Mean-SE

O  Mean

100 f

80 | o

60 | _I__
J oL T
201[-----] = L @

1 1

Mundo Pernambuco RMR Mata Norte Mata Sul Agreste Sertdo

RSS (kg/leito/més)

Regibes

Figura 27. Comportamento dos Hospitais Regionais, referente a geracdo de RSS por leito de
acordo com a localizacao geogréfica.
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Com relacdo aos demais hospitais regionais situados na Zona da Mata, Agreste e
Sertdo, estes possuem uma geracdo media bem abaixo da RMR. A menor quantidade de
RSS gerado, esta associada a menor quantidade e tipos de atendimentos realizados,
visto que 0s casos mais graves sdo encaminhados, em grande parte, aos hospitais
estaduais situados no Recife, como ja mencionado.

Como nao foi feito um levantamento dos residuos gerados especificamente nos
leitos, procurou-se dentre os 94 Hospitais aqueles cujo tipo de atendimento era, em sua
maioria, voltado a internacdo. Esta sele¢éo se fez necessaria, devido a necessidade de se
ter um valor mais preciso referente a quantidade de RSS gerados nos leitos. Foram
selecionados 02 Hospitais, um localizado na Regido Metropolitana do Recife (RMR) e
outro no interior do Estado, cujos dados estdo na Tabela 35. Foi admitida uma taxa de

ocupacao de 65%, cuja avaliacdo € ilustrada na Figura 28.

Tabela 35. Caracteristicas fisicas e operacionais dos hospitais selecionados.

Ly o . RSS Leitos Atendimento
Codigo Regiao Categoria (kg/més) (unid) (més)

H1 RMR Privado 1.271,0 106 2.010,0

H4 Agreste | Privado 1.537,0 104 2.080,0

Geracédo de RSS por Leito
25,0
22,74 2217

$ 20,0 1 18,45 18,97
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Figura 28 — Geracdao de residuos de servigcos de saude por leito.
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Os valores encontrados foram 18,71 kg/leito/més para o Hospital da Regiédo
Metropolitana do Recife (RMR), e 22,45 kg/leito/més para o Hospital situado no interior do
Estado. Esses valores estdo dentro das faixas apresentadas na literatura (ver Tabela 21).

Tais valores devem ser considerados como exploratorios, carecendo de uma

investigacdo mais precisa, com uma amostragem mais significativa.

5.8.4. Geracéo de residuos de servi¢cos de saude em funcédo do numero de
funcionarios

A Figura 29 ilustra a relacéo entre a geragdo de RSS e o numero de funcionarios, e
a Tabela 36 apresenta os valores médios em fungéo das tipologias.

Diante dos cruzamentos dos dados coletados, referente a tipologia hospital, foi
observado que além da geracdo de RSS por leito, ha relacdo entre a geracdo de RSS e o
numero de funcionéarios dos estabelecimentos.

Geracao de RSS x N° de Funcionarios

Funcionarios (unid.)

0 5000 10000 15000 20000 25000
RSS (kg/més)

Figura 29. Relacao entre a geracdo de RSS e 0 n° de funcionario.
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Tabela 36. Geragao de RSS por funcionario de acordo com a tipologia.

. . Geracdo de RSS por Funcionario (kg/func.)
Tipologia

Minimo | Média |Maximo | Desvio-padrdo
Clinica Geral 1,03 7,75 31 7,14
Clinica Oftalmologica 2,21 3,06 4,3 0,85
Clinica de Hemodialise | 20,67 24,7 28,74 5,71
Hemocentro 5,27 11,48 17,7 8,79
Laboratorio 0,67 11,29 53,14 14,17
Hospital (Pub.+Priv.) 0,95 7,22 25,31 5,01
Hospital Publico 1,29 7,89 25,31 5,65
Hospital Privado 0,95 6,74 21,84 4,5

5.9. Avaliacdo da Representatividade dos Dados de 2003 a 2005

Durante a avaliacdo dos resultados encontrados, notou-se que existe uma grande

variabilidade de valores dentro das faixas de geracdo (G) utilizadas no Estado de

Pernambuco (G<50 kg/més, 50<G<200 kg/més e G>200 kg/més). Esta variabilidade é

especialmente notada para a faixa de geracéao acima de 200 kg/més, que apresentou uma

variacdo de 221 kg/més a 51.191 kg/més.

Consequentemente, para a avaliagdo da representatividade dos dados, decidiu-se

utilizar o processo de amostragem estratificada (MEUNIER et al, 2002), para os

estabelecimentos com geracéo superior a 200kg/més, de forma a tornar a amostra menos

heterogénea e mais representativa. Os grandes geradores foram entdo subdivididos em

quatro faixas adicionais.

Ao final deste processo foi obtida a suficiéncia amostral (Neyman), os limites de

confianca (L. C.) e os erros de amostragem (E), conforme Tabela 37.

Tabela 37. Resultados obtidos através do processo de amostragem estratificada.

Faixas de - ,
geracio Amostra Amqstra Neyman* Limite de C9nf|anga E(%)
(kg/més) PE pesquisada (kg/més)
g/més
Menor que 50 4015 693 10 20,6 +0,76 3,69
50 a 200 131 117 05 119,8 + 5,82 4,86
200 a 1.000 190 74 21 456,7 + 46,66 10,22
1.000 a 5.000 66 42 55 2229,1 + 286,88 12,87
5.000 a 10.000 10 09 22 8035,9 + 1315,93 16,38
Acima de 10.000 11 10 227 26501,9 + 11365,54 | 42,89
Total 4.423 945 340 - 18,09

(*) Namero de amostras necessarias, admitindo-se um Erro de amostragem de 5% (MEUNIER, 2002).
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Os limites de confianca obtidos refletem o comportamento, no que diz respeito a
geracdo de RSS, dos estabelecimentos lotados nas respectivas faixas de geracéo, ou
seja, 0s estabelecimentos de saude, por exemplo, situados na faixa de geracdo menor
gue 50 kg/més, possuem uma geragcao de 20,6 kg/més, com uma variacdo de 0,76 kg
para mais ou para menos.

Portanto, tomando por base que o erro de amostragem admissivel € de 20%
(MEUNIER et al, 2002), conclui-se que a amostra € representativa.

Vale destacar que o numero minimo de amostras necessérias as faixas de 5.000 a
10.000 kg/més e acima de 10.000 kg/més, sdo maiores que os existentes no Estado.
Consequentemente, devido a grande amplitude de variacdo dos dados nas respectivas
faixas, mesmo estratificadas, € necesséria a realizacdo de um censo, ou seja, pesquisar

todas as amostras.

5.9.1. Avaliacdo da Correlacdo dos Dados para os Estabelecimentos de Saude
da Geracéao Especifica

A partir desta amostragem, foi obtida uma nova amostra formada por 151
estabelecimentos de saude, no intuito de inferir sobre as relagdes entre as caracteristicas
fisicas e operacionais destes estabelecimentos, e a geracdo de RSS.

Ao calcular a matriz de correlacdo de Pearson (SILVA e SILVA,1982), buscando
verificar a existéncia de correlacdes entre a geracdo de RSS, com a area construida, o n°
de leito, o n° de atendimentos e o n° funcionarios, chegou-se as seguintes situagoes,

conforme Tabela 38:

Tabela 38. Correlacdes entre RSS e as demais varidveis dos 151 estabelecimentos de saude.

. Atendimento Funcionério
R k A 2 Lei .
SS(kg) rea (m2) (und.) eito (und.) (und.)
RSS (kg) 1,000 - - - -
Area (m?) 0,637 1,000 - - -
Atendimento
0,388 0,482 1,000 - -
(und.)
Leito (und.) 0,820 0,791 0,536 1,000 -
Funcionéario
0,877 0,791 0,512 0,908 1,000
(und.)
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A correlacédo é normalmente utilizada para se obter o grau de associacéo entre duas

variaveis, cujo resultado “r’ varia de -1 a 1, com r = 0 ndo tendo associacao, onde:

e Correlacdo positiva quando r > 0, neste caso quando “X” cresce, “y” também
cresce;

e Correlacédo negativa quando r < 0, neste caso quando “x” cresce, “y” decresce;

e Quanto mais proximos dos extremos (-1 e 1), o valor de “r” estiver, mais forte sera

a associacgao (Tabela 39).

Tabela 39. Grau de associa¢do do valor de “r".

Valor de “r’ Observacao
0a0,19 Correlagdo muito fraca

0,20 a 0,39 Correlacao fraca

0,40 a 0,69 Correlacdo moderada

0,70 a0,89 Correlacgéo forte

0,90a 1,00 Correlacdo muito forte

Observa-se que ha uma forte correlacdo entre a geracdo de RSS e o n° de leitos,
assim como com o0 n° de funcionarios, ou seja, a geracdo de RSS aumenta
proporcionalmente ao n° de leitos e ao n° de funcionarios. Entretanto, verifica-se que héa
uma correlacao fraca, entre a geracdo de RSS e o n° de atendimentos, isto porque, como
dito anteriormente, nem todo atendimento gera RSS, necessitando assim, de um
levantamento especifico, de forma que se tenha valores para esta associacdo mais
proximas da realidade.

Por outro lado, verifica-se uma correlagdo moderada, entre a geracdo de RSS e a
area construida, visto que ndo necessariamente quanto maior, em area construida, for o
estabelecimento, maior sera a geracdo de RSS, sendo a tipologia do estabelecimento de

saude um ponto fundamental a ser considerado.

5.10. Tratamento e Disposic¢do Final dos Residuos de Servicos de Saude

Diante dos métodos de tratamento de RSS existentes no Estado de Pernambuco,
observa-se que apenas a incineracdo € disponibilizada como prestacdo de servico aos
estabelecimentos de salde e as outras tipologias de empreendimentos. A autoclavagem é
predominantemente de uso restrito e particular, ndo existindo ainda empresas que

disponibilizem tal servigo.
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Ambas tecnologias de tratamento de RSS geram, ao fim de seus respectivos
processos, outro tipo de residuo. No caso das cinzas provenientes da incineracao, é
necessario realizar o teste de lixiviacdo. J4 para a autoclavagem, é necessario verificar a
inativacdo do bacilus stearothermophillus. Apo6s isso os residuos sdo equiparados aos
residuos urbanos (domiciliar, varricéo, etc.), podendo ser dispostos em aterro sanitario.

De acordo com a CPRH, no estado de Pernambuco, até o presente momento,
existem 11 aterros sanitarios licenciados ambientalmente, sendo 02 consorcios,
totalizando 14 municipios providos de um adequado método de disposicdo final de
residuos solidos urbanos (Mapa V).

Agrupando os municipios de acordo com a populacao, teremos quatro situacoes,

apresentadas a seguir:

a) Populacao acima de 50.000 habitantes

e Populacédo Total = 4.978.311 habitantes;

e Estabelecimentos de saude = 2.799 unidades;

e N°de leitos = 17.399 unidades;

e Residuo Sdlido Urbano potencialmente gerado = 74.675 t/més;

e Residuos de servicos de saude potencialmente gerados = 332 t/més;

e Total de Municipios = 31;

e Aterro Sanitario = 07 unidades (Gravata, Caruaru, Belo Jardim, Pesqueira
(consorcio com Alagoinha), Arcoverde, Salgueiro, Garanhuns);

e Total de Municipios Tratando os RSS = 29 municipios (93%), perfazendo um
total de 326t (98%) de RSS potencialmente gerado;

e Apenas 0s municipios de Araripina e Sta. Cruz do Capibaribe, ndo possuem
nenhum estabelecimento de saude tratando residuo, sendo todo RSS enviado

aos respectivos lixdes.

b) Populagé&o entre 30.000 e 50.000 habitantes
e Populagéo Total = 855.466 habitantes;
e Estabelecimentos de saude = 392 unidades;
e N°de leitos = 1.630 unidades;
e Residuo Sdlido Urbano potencialmente gerado = 12.832 t/més;
e Residuos de servicos de saude potencialmente gerados = 31 t/més;

e Total de Municipios = 23;
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Aterro Sanitario = 02 (Lajedo e Sirinhaém (consércio com Rio Formoso e
Tamandaré))

Total de Municipios Tratando os RSS = 08 municipios (35%), perfazendo um
total de 18t (58%) de RSS potencialmente gerado;

Apenas os municipios de Afogados da Ingazeira, Barreiros, Itambé, Lajedo,
Moreno, Paudalho, Ribeirdo e Sirinhaém, possuem estabelecimentos de saude
tratando RSS, tendo os demais municipios deste grupo, tais residuos enviados

aos respectivos lixdes.

c) Populacao entre 10.000 e 30.000 habitantes

Populacao Total = 1.923.433 habitantes;

Estabelecimentos de saude = 1.100 unidades;

N° de leitos = 3.666 unidades;

Residuo Sélido Urbano potencialmente gerado = 28.851 t/més;

Residuos de servigos de saude potencialmente gerados = 70 t/més;

Total de Municipios = 109;

Aterro Sanitario = 04 (Alagoinha (consodrcio com Pesqueira), lati, Petrolandia,
Rio Formoso (consorcio com Sirinhaém e Tamandare));

Total de Municipios Tratando os RSS = 23 municipios (21%), perfazendo um
total de 19t (27%) de RSS potencialmente gerado;

Os municipios de Agrestina, Alagoinha, Altinho, Amaraji, Aracoiaba, Casinhas,
Cha de Alegria, Condado, Cortés, Gameleira, Gléria do Goita, llha de
Itamaracd, Itapissuma, Joaquim Nabuco, Jurema, Lagoa do Carro, Lagoa de
Itaenga, Nazaré da Mata, Pombos, Rio Formoso, Sédo José da Coroa Grande,
Tamandaré e Taquaritinga do Norte, possuem estabelecimentos de saude
tratando RSS, tendo os demais municipios deste grupo, tais residuos enviados

aos respectivos lixdes.

d) Populacéo abaixo de 10.000 habitantes

Populacéo Total = 161.134 habitantes;

Estabelecimentos de saude = 132 unidades;

N° de leitos = 330 unidades;

Residuo Sélido Urbano potencialmente gerado = 2.417 t/més;
Residuos de servicos de saude potencialmente gerados = 6 t/més;

Total de Municipios = 22;
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e Total de Municipios Tratando os RSS = 04 municipios (18%), perfazendo um
total de 1t (17%) de RSS potencialmente gerado;

e Apenas 0s municipios de Camutanga, Ilha de Fernando de Noronha, Ibirajuba e
Vertente do Lério, possuem estabelecimentos de saude tratando RSS, tendo os

demais municipios deste grupo, tais residuos enviados aos respectivos lixdes.

De acordo com as situacfes apresentadas, verifica-se que 64 (35%) dos 185
municipios do Estado de Pernambuco possuem estabelecimentos de saude, com o
adequado tratamento aos residuos de servicos de saude, assim como 14 (8%) dos 185
municipios dispde seus residuos solidos urbanos em aterro sanitario (mapa V).

Vale ressaltar que os potenciais pélos de desenvolvimento do Estado, Ipojuca com o
Complexo Industrial Portuario de Suape, Goiana com a Hemobras, Toritama e Sta. Cruz
do Capibaribe com o Po6lo Téxtil e Araripina com o Pdélo Gesseiro, sdo totalmente
desprovidos de infra-estrutura para disposicdo final de residuos solidos urbanos.
Consequientemente, os problemas nessas regifes tenderdo a aumentar.

Em Pernambuco, ha varios casos em que, a situacdo econbmica do municipio
associada a sua localizacdo geografica, pode inviabilizar a implantacdo de um
empreendimento com a complexidade de um aterro sanitario, mesmo através de
consorcios. Diferentemente da Zona da Mata e parte do Agreste, o Sertdo possui
municipios com grandes areas, tendo grandes distancias entre suas respectivas sedes,
elevando significativamente os custos com transporte, podendo inviabilizar a alternativa
do consorcio intermunicipal.

Nesse sentido, dificultaria sobremaneira a implantacdo de uma unidade de
tratamento de RSS, em virtude dos custos de implantacdo, operacdo e manutencao,
guando associado a quantidade de RSS local, passivel de tratamento. Desse modo, surge
a terceirizacdo desta etapa do processo de gerenciamento RSS, como sendo a solucéo a
curto prazo mais viavel economicamente, para os estabelecimentos de saude publicos e
privados.

Porém, a terceirizacdo ndo atende a todos, visto que as empresas que disponibilizam
este tipo de servico, escolhem, através de seus planejamentos estratégicos, de onde e de
guem coletar e tratar os RSS, agravando esta situacdo quando, no Estado de
Pernambuco, ha apenas uma empresa licenciada ambientalmente para desempenhar tais
atividades.

Assim, h4 uma area entre parte do Agreste e o Sertdo (mapa V), que aparentemente

€ inviavel o servico de coleta e tratamento dos RSS, sob dois aspectos: para empresa em
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virtude dos gastos com transporte, e para os estabelecimentos de saude publicos e
privados, em decorréncia do valor a ser cobrado por tal empresa.

As Resolucbes da ANVISA e do CONAMA, 306/2004 e 358/2005, respectivamente,
citam que uma parcela dos residuos do Grupo A podem ser encaminhados sem
tratamento prévio para local devidamente licenciado para a disposicdo final de RSS,
ficando a critério dos Estados e Municipios, a exigéncia do tratamento prévio para tais
residuos, resguardando as condi¢cdes ambientais locais.

Cabe aos Orgdos Estaduais de Meio ambiente e de Salde se posicionarem
oficialmente sobre a necessidade ou ndo do tratamento dos residuos do Grupo A. O
Estado de S&o Paulo, através da CETESB, saiu na vanguarda quando publicou a
Resolucdo SMA - 33/2005, onde cita que os residuos dos [..] Grupos A e E,
contaminados biologicamente, deverdo ser submetidos a processos de tratamento
especificos, de maneira a torna-los residuos comuns (Grupo D), antes de serem
encaminhados para disposicéo final em locais devidamente licenciados.

Tal posicionamento se faz necessario, pois ha conflitos entre as legislacbes Federal,
Estadual e Municipal (no caso do Recife), com pontos divergentes, principalmente na
classificacdo dos residuos de servicos de saude. Isso reflete diretamente na disposicao
final dos RSS, sendo necessaria uma atualizacdo das legislacdes existentes no Estado de
Pernambuco, de forma que estas estejam em sincronia tanto com as estaduais, como
também em relagéo as legislacdes federais. Com isso espera-se melhorar ndo somente o
planejamento das acdes legais, do ponto de visto juridico, mas também solucdes
alternativas de tratamento e disposicao de residuos solidos, e que ndo foque apenas 0s

grandes centros urbanos.
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5.11. Consideracdes Finais

Em virtude de ser um assunto recente, cujas discussdes, aqui no Brasil, iniciaram de
fato no inicio desta década, o levantamento de informacgdes sobre a geracao dos residuos
de servicos de saude, de uma forma geral, é algo que exige um esforco adicional de
guem esta desempenhando esta atividade.

Durante o levantamento destas informa¢des o pesquisador conta dentre outros
problemas, com a omissdo de informacfes dos proprios estabelecimentos de saude,
algumas vezes até se recusando a recebé-lo. Outras vezes, o estabelecimento é até
receptivo, mas o pesquisador se vé de frente com a auséncia de critérios operacionais
para um adequado gerenciamento de residuos, o que dificulta, sobremaneira, a coleta de
informacgdes a cerca da geragao destes.

Outro ponto que favoreceu esta auséncia de informacgfes foi a falta de sincronia
entre as legislacdes federais, que como uma bola de neve, se agravava no ambito
estadual e municipal, fazendo com que os estabelecimentos de saude ndo possuissem
um embasamento legal, que a partir do qual pudessem iniciar o gerenciamento dos
residuos, facilitando assim a coleta de dados.

Este fato se agrava quando se quer, por exemplo, informacdes sobre a quantidade e
os tipos de residuos gerados, quais residuos gerados de acordo com o grupo, faixa de
geracédo de residuos de acordo com o tipo de estabelecimento, composicao fisico-quimica
e bacteriolégica dos residuos gerados, ou seja, informa¢des mais detalhadas.

Diante deste cenario, este trabalho veio a contribuir significativamente com a gestao
de residuos solidos no estado de Pernambuco, através do preenchimento de uma lacuna,
até entdo existente, referente as informacdes sobre a geracdo dos residuos de servicos

de saude.
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6. CONCLUSOES

O presente trabalho fez o diagnostico da geracdo dos RSS no estado de PE,
baseado nas informacgbes coletadas junto a CPRH e a Secretaria Estadual de Saude,
assim como em levantamentos de campo, dentre outros, com o objetivo de proporcionar
uma base dados para que a partir do qual possa se elaborado o planejamento de acdes
voltado ao controle dos estabelecimentos, bem como dos residuos por eles gerados.

No Estado de Pernambuco ha 4.423 estabelecimentos de saude, totalizando 23.025
leitos, 0s quais estéo concentrados em 346 estabelecimentos.

Para estimar a potencial geracéo de residuos de servicos de saude (perigosos), do
Estado de Pernambuco, de acordo com as regides de desenvolvimento e municipios, foi
utilizado uma taxa de geracdo de 0,636kg/leito/dia, que associada ao numero de leito das
respectivas regidées e municipios forneceu um quantitativo de aproximadamente 440t/més.

Com relacéo ao numero de estabelecimentos de saude, verifica-se que as regides de
desenvolvimento mais representativas sdo a Regido Metropolitana do Recife e a Regiao
do Agreste Central, totalizando mais de 50% dos estabelecimentos de saude existentes
em Pernambuco, tendo como municipios mais representativos, Recife com 61% e
Caruaru com 25% dos estabelecimentos das respectivas regides.

Por outro lado, analisando o numero de leitos, destacam-se as Regifes
Metropolitana do Recife, Agreste Central e Mata Sul, representando 71% dos leitos
existentes no Estado, destacando-se nestas regifes os municipios de Recife (70%),
Caruaru (37%) e Vitoria de Sto. Antéo (27%).

No que diz respeito a geracdo de RSS por regido, destacam-se as da Zona da Mata
(Regidao Metropolitana do Recife, Mata Sul e Mata Norte) e a do Agreste Central,
perfazendo 75% de todo RSS potencialmente gerado no Estado. Na esfera municipal,
destacam-se 0s municipios de Recife, Caruaru, Jaboatdo dos Guararapes, Petrolina e
Olinda, por pertencerem ao grupo dos 17 municipios mais representativos com relacdo a
geracdo de RSS, assim como, por possuirem uma alta concentracéo de estabelecimentos
de saude em determinados bairros, caracterizando os respectivos polos médicos.

Foi observado que o maior percentual do nimero de estabelecimentos de saude
(66%), que tratam seus RSS, pertence aos de pequeno porte, contribuindo apenas com
2% do total de RSS tratado. Os estabelecimentos de grande porte representam 19% dos
estabelecimentos de saulde, contribuindo com a maior parcela dos RSS tratados (95%),
ficando os de médio porte com a menor representatividade em numero de

estabelecimento de saude (15%), totalizando 3% em quantidade de RSS tratado.
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Ao avaliar a evolucdo da quantidade de estabelecimentos de saude que tratam dos
RSS, verificou-se que o0s estabelecimentos de grande porte (geragdo acima de 200
kg/més) e de médio porte (geracao entre 50 e 200 kg/més), apresentaram uma timida
tendéncia de crescimento de 50% e 58,7%, respectivamente, entre fevereiro de 2003 e
dezembro de 2005. Ja os estabelecimentos de pequeno porte (geracdo abaixo de 50
kg/més), tiveram um significativo incremento de 144,2% na quantidade de
estabelecimentos de saude.

Ao traduzir os percentuais de crescimento relacionados ao numero de
estabelecimento, para quantidade de RSS, verifica-se que considerando o aumento do
namero de estabelecimentos de grande porte (50%), a categoria teve um acréscimo de
79,26% na quantidade de RSS, representando 334 t/més a mais de residuos tratados. Por
outro lado, o incremento de 144,2% no numero de estabelecimentos de pequeno porte,
correspondeu a um aumento de 133,33% na quantidade de RSS da categoria, totalizando
apenas 8 t/més. Por outro lado, os estabelecimentos de médio porte, com um aumento de
58,7%, obteve um acréscimo de 50% em quantidade de RSS, que representa 5 t/més. Ao
comparar os valores médios de 2003 a 2005, referente a quantidade de mensal de RSS
tratado (480 t/més), com o potencialmente gerado no Estado (700 t/més), observa-se que
Pernambuco trata aproximadamente 70% dos RSS gerados, muito acima do percentual
da Macrorregido Nordeste, que é 15% (ABRELPE, 2005).

Assim, ao associar, de acordo com o porte, a quantidade de RSS tratado, com o
passivo ainda existente em Pernambuco, verifica-se que atuando junto aos
estabelecimentos de grande porte, ou seja, com geracdo acima de 200 kg/més,
totalizando em torno de 300 estabelecimentos de saude, o OEMA tera o controle de mais
de 80% de todo RSS (perigoso) potencialmente gerado no Estado.

Com o objetivo de versar sobre o comportamento de algumas tipologias de
estabelecimentos de saulde, relacionando a geracdo de RSS, com as caracteristicas
fisicas e operacionais destas tipologias, concluimos que:

e Com relacdo a geracdo de RSS, temos que a tipologia Clinica Dermatoldgica
apresentou a menor média de geragdo de residuos, aproximadamente 20
kg/més, e a tipologia Hospital apresentou a maior média de geracao, em torno
de 3800 kg/més;

e NA&o necessariamente quanto maior for a &rea construida do estabelecimento
de saude, maior ser4d sua geracdo de residuo, devendo-se levar em

consideracdo, por exemplo, a especialidade médica. Dentre as tipologias
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estudadas, observa-se que o Hospital publico gera 65% a mais de RSS que os
Hospitais privados, possivelmente em virtude da quantidade e do tipo de
atendimentos prestados;

S0 ha geracdo de RSS se houver atendimento, mas nem todo atendimento gera
RSS. Assim sendo, deve-se realizar um levantamento especifico na geracao de
RSS por atendimento, de forma a se ter valores mais precisos. Entretanto,
dividindo-se a quantidade de RSS gerada pelo numero de atendimentos,
observou-se que a Clinica Oftalmologica gera em torno de 0,10 kg de RSS por
atendimento, tendo a tipologia Hospital a maior média de geracdo de RSS por
atendimento, 0,70 kg;

Observou-se que quanto maior o numero de funcionarios maior sera a geragao
de RSS, possivelmente em virtude do maior numero de atendimentos
realizados;

Com relacdo a geracdo de RSS por leito, observou-se que o Hospital publico
gera aproximadamente o dobro de residuos de um Hospital privado. Entretanto,
deve-se considerar que os resultados apresentados, ndo foram alvo de um
levantamento especifico, ou seja, dividiu-se a quantidade total de RSS gerada
pelo nimero de leitos. Necessitando assim de um levantamento direcionado a
geracdo de RSS nos leitos, de forma a obter valores mais precisos. Vale
destacar também que num Hospital privado ha indmeros outros
estabelecimentos menores, que contribuem, em menor propor¢cdo, com a
geracdo de RSS, assim como, € mais freqlente encontrar um gerenciamento
inadequado dos RSS num hospital publico que em um Hospital privado,

principalmente em virtude das mudancas de geréncias e diretorias.
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Recomendacbes

Diante da caréncia, ainda existente, em Pernambuco, de pesquisas, trabalhos

técnicos, ou seja, de informacdes sobre os residuos de servicos de salude, recomenda-se:

e Realizar um levantamento mais detalhado dos RSS, de forma a estimar a
producao especifica com mais precisao;

e Realizar estudos voltados a caracterizacdo dos RSS com risco bioldgico,
associado as tipologias de estabelecimentos de saude;

e Avaliar o nivel de gerenciamento dos RSS, nos Hospitais Publicos e
Privados;

e Quantificar os gastos, nos estabelecimentos de saude, decorrentes da
auséncia de critérios operacionais voltados ao adequado gerenciamento dos
RSS;

e Realizar estudo de viabilidade econémica, objetivando que o poder publico
assuma o tratamento dos RSS gerados nos estabelecimentos estaduais e
municipais;

e Realizar estudo de viabilidade econdmica, direcionado a implantacdo de um
sistema de tratamento de RSS em estabelecimentos privados, tais como
hospitais, laboratorios, etc.;

e Realizar pesquisas de forma alternativa de disposi¢éo final de residuos com
risco biologico, direcionadas aos municipios com menos de 30.000
habitantes;

e Realizar estudo comparativo envolvendo acidentes de trabalho e auséncia

de um adequado gerenciamento dos RSS.
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Com objetivo de aperfeicoar os servicos desempenhados pelo poder publico, no que

diz respeito a fiscalizacdo, controle, licenciamento e gestdo, junto aos estabelecimentos

de saude, recomenda-se:

Atuar, num primeiro momento, junto aos estabelecimentos com geragéao de
RSS acima de 200kg/més;

Criacdo de regionais da Agéncia Estadual de Meio Ambiente e Recursos
Hidricos - CPRH, assim como possui a Agéncia Pernambucana de
Vigilancia Sanitaria — APEVISA;

Através de uma acgdo conjunta entre os 6rgdos de meio ambiente e de
saude, elaborar um cronograma anual objetivando a disseminacdo de
conhecimentos relacionados ao adequado gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude, direcionados tanto as Prefeituras (Vigilancia Sanitaria e
Secretaria de Meio Ambiente), como aos estabelecimentos de salde;
Confeccionar cartilha educativa sobre os Residuos de Servicos de Saude;
Analisar a viabilidade de formas alternativas de disposicéo final de RSS,
com periodo pré-determinado, para municipios com até 30.000 habitantes,
ou aqueles que em decorréncia de sua infra-estrutura de estabelecimentos
de saude, associado a sua localizacado geogréfica, justifique tal alternativa,
de forma a minimizar a disposicdo de tais residuos em vazadouros a céu
aberto ou “lixdes”, dando ciéncia ao Ministério Publico;

Elaborar acbes, objetivando a melhoria da infra-estrutura bésica,
principalmente no que diz respeito a disposicdo final dos residuos solidos
urbanos, abastecimento de &agua, e coleta e tratamento de efluentes
sanitarios, dos polos de desenvolvimento do Estado, em virtude do
significativo aumento populacional;

As Agéncias Estaduais de Meio Ambiente e de Saude, devem dispor de um
corpo técnico suficiente a gestao almejada dos RSS, assim como elaborar
um cronograma de treinamento para tais técnicos;

Restabelecer as faixas de geracao de residuos, de modo que a amplitude da
variagcdo dos valores ndo seja tao heterogénea, de forma a facilitar os
procedimentos amostrais com niveis de probabilidade definidos no

planejamento amostral,
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Tabela A1 — Comparacdao das classificacbes adotadas por diversos autores.

Classificacdo

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8
OPAS Residuos Infecciosos Residuos Residuos - - - - -
Especiais Comuns
Alemanha Dejetos Comuns Dejetos Dejetos Infecto- | Dejetos Dejetos
Potencialmente Contagiosos Orgénicos Perigosos - - -
Infecciosos Humanos
OoMS Residuos Infectantes Residuos Objetos Residuos Residuos Residuos Residuos com alta | Contéineres Residuos
Patolégicos Perfurocortantes | Farmacéuticos Genotdxicos Quimicos concentragdo  de | Pressurizados Radioativ
metais pesados 0s
EPA Culturas e Amostras Armazenadas Residuos Residuos de Residuos Residuos Residuos Residuos
Patolégicos Sangue Humano | Perfurocortantes | Animais de Perfurocortantes
e Isolamento nédo usados -
Hemoderivados
Cheremisinoff | Cirlrgico (patoldgico e animal) Atencéo ao Roupas e Perfurante e Matéria N&o- Alimentar N&o-combustivel
Paciente Tecidos usados Cortante Orgéanica organico (vidro, metal e
cinzas)
NHMRC Perfurante e Cortante Infeccioso Tecido Humano Citotoxico Farmacéutico Quimico Radioativo Plastico
Black Alimentar Combustivel N&o-combustivel | Residuos de Residuos de Sala de
Cirurgia Autdpsia Tratamento - -
Hall Radioativos Quimico Infeccioso Anatdmico Patolégico - - -
MSO A.a) curativos sujos, mechas de | B - seringas C —residuos de D — certos E-
algodédo e outros residuos | descartadas, laboratério e residuos recipientes de
contaminados de areas de tratamento. agulhas, vidros sala de guimicos e urina, fraldas
A.b) Todos os residuos de pacientes | quebrados e necropsia, farmacéuticos usadas e
com doengas infecciosas, menos | qualquer outro diferentes dos (os que se bolsas de
roupas de cama. residuo perfurante residuos enquadram na drenagem
A.c) Todos os tecidos | e cortante incluidos mo definicdo de
humanos(infectados ou néo), carcacas grupo A residuo clinico) - - -
de animais e tecidos de laboratdrios e
todas as mechas de algoddo e
curativos relacionados
Cross Domestico Patolégico Contaminado Especial - - - -
Ota Infeccioso Perigoso Radioativo Geral - - - -
Airan Combustivel N&o-combustivel Alimentar - - - - -
Ruiz Cirlrgico S6lido Comum Desperdicio - - - - -
CVS Infeccioso / Isolamento / Material | Especial / Geral ou comum
biolégico / Sangue humano e derivados | Radioativo / - - - - -
| Patolégico / Perfurante / Animal | Farmacéutico /
Contaminado Quimico-perigoso
Quiroga Médico-cirirgico Restos de Residuos de Residuos de
Alimentos Limpeza Caldeiras,

Calefacao ou
equipamentos
de combustéo
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Classificacdo

Autores 1 2 3 4 5 9
ABNT — NBR Infectante - A.1 — Biolégico / A.2 — | Especial — B.1 — | C-Comum
12808 Sangue e hemoderivados / A.3 — | Rejeito radioativo /
Cirdrgico, anatomopatolégico e | B2 - Residuo - - -
exudato / A.4 — Perfurante ou cortante / | farmacéutico / B.3
A5 — Animal contaminado / A.6 — | — Residuo quimico-
Assisténcia ao paciente perigoso
CONAMA N Grupo A - Residuos que apresentem | Grupo B-Residuos | Grupo C - | Grupo D -
05/1993 e risco potencial a salde publica e ao | que  apresentem | Rejeitos Residuos
283/2001 meio ambiente devido a presenga de | risco potencial a | radioativos: comuns séo
agentes biolégicos: sangue e | saude publica e ao | materiais todos os demais
hemoderivados, animais usados em | meio ambiente | radioativos ou | que ndo se
experimentacdes, secrecdo, excrecdo, | devido as suas | contaminados enquadram nos
liguidos organicos, fetos e pecas | caracteristicas com grupos descritos
anatdmicas, residuos advindos de area | quimicas: drogas | radionuclideos, anteriormente
de isolamento, objetos perfurantes ou | quimioterapicas e | provenientes de
cortantes, etc. produtos por elas | laboratérios de
contaminados, analises clinicas,
residuos servicos de ) i
farmacéuticos e | medicina nuclear
demais  residuos | e radioterapia,
considerados segundo
perigosos Resolucao
conforme CNEN 6.05
classificagao da
NBR 10004 da
ABNT
ANVISA RDC | A — Residuos com possivel presenca | B — Residuos C — Rejeitos D — Residuos E — Materiais
306/2004 e de agentes bioldgicos — A.1) culturas e | contendo radioativos — gue nao perfurocortantes ou
CONAMA estoques de microrganismos, bolsas | substancias quaisquer apresentem escarificantes, tais como:
358/2005 transfusionais contendo sangue ou | quimicas — residuos que risco biolégico, laminas de barbear, agulhas,
hemocomponentes rejeitadas, sobras | residuos contendo contenham guimico e escalpes, ampolas de vidro,
de amostras de laboratdrios, etc. / A.2) | metais pesados, radionuclideos radiolégico, brocas, pontas diamantadas,
carcagas, pegas anatdmicas e outros | reagentes de em limites podendo ser laminas de bisturi, lancetas;

residuos provenientes de animais
submetidos a processos de
experimentacdo com inoculagdo de
microrganismos, etc. / A.3) pecas
anatdmicas de seres humanos, etc. /
A.4) residuos de tecido adiposo
proveniente de lipoaspiragdo, bolsas
transfusionais vazias ou com volume
residual pds-transfusdo, etc. / A.5)
Residuos contaminados com Prions

laboratdrios,
efluentes de
processadores de
imagens (fixadores
e reveladores)

superiores aos
de eliminacgao

equiparados aos
domiciliares

tubos capilares, micropipetas,

laminas e laminulas,
espatulas e todos os

utensilios de vidro quebrados
no laboratério (pipetas, tubos
de coleta sanguinea e placas
de Petri) e outros similares.
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Classificacdo

Autores 1 2 | 3 4 5 | 6 7 9

A — Potencialmente Infectante: B — Quimicos: C — Rejeitos D — Residuos Comuns: E-
Al - culturas e estoques de agentes B1 - Os residuos dos medicamentos ou | Radioativos: Gesso, luvas, esparadrapo, | Perfurocortantes:
infecciosos de laboratorios industriais e | dos insumos farmacéuticos quando | S&o algodao, gazes, compressas, | Laminas de
de pesquisa; descarte de vacinas de vencidos, contaminados, parcialmente | considerados equipo de soro e outros | barbear, bisturis,
microorganismos vivos ou atenuados; utilizados e demais medicamentos | rejeitos similares, que tenham tido | agulhas, escalpes,
meios de cultura, etc. improprios para consumo. Incluem-se | radioativos contato ou ndao com sangue, | ampolas de vidro,
A2 - bolsas contendo sangue ou neste grupo: Produtos Hormonais e | quaisquer tecidos ou fluidos organicos, | laminas e outros
hemocomponentes com volume Antibacterianos, Medicamentos | materiais com excecao dos | assemelhados
residual superior a 50 ml; kits de Citostaticos, Antineoplasicos, | resultantes de enquadrados na classificacdo | provenientes de
aférese. Digitalicos, etc. atividades A5 e A7, Bolsas | servigos de saude,
A3 - pecas anatdmicas (tecidos, B2 - Os residuos dos medicamentos ou | humanas que transfundidas vazias ou | etc
membros e 6rgdos) do ser humano, dos insumos farmacéuticos quando | contenham contendo menos de 50 ml de
gue ndo tenham mais valor cientifico vencidos, contaminados, parcialmente | radionuclideos produto residual (sangue ou
ou legal, e/ou quando n&o houver utilizados, que, em fungdo de seu | em quantidades hemocomponentes); papéis
requisicéo prévia pelo paciente ou seus | principio ativo e forma farmacéutica, | superiores aos de uso sanitario e fraldas,
familiares, etc. néo oferecem risco, etc. limites de néao enguadrados na

ANVISA RDC | A4 - carcagas, pegas anatdmicas e B3 - Os residuos e insumos | isencédo classificacdo A5 e A7;

N° 33/2003 visceras de animais provenientes de farmacéuticos dos  Medicamentos | especificados na | residuos de varricdo, flores, )

estabelecimentos de tratamento de controlados pela Portaria MS 344/98 e | norma CNEN- podas e jardins; materiais
saude animal, de universidades, etc. suas atualizag@es. NE - 6.02, e para | passiveis de reciclagem, etc
A5 - todos os residuos provenientes de | B4 - Saneantes, desinfetantes e | os quais a

paciente que contenham ou sejam
suspeitos de conter agentes Classe de
Risco IV, que apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de
disseminacéo.

AG - kits de linhas arteriais
endovenosas e dialisadores, quando
descartados. Filtros de ar e gases
oriundos de areas criticas, conforme,
ANVISA RDC 50/2002.

A7 - 6rgéos, tecidos e fluidos organicos
com suspeita de contaminag&o com
proteina pridnica, etc

desinfestantes;
B5 - Substancias para revelacdo de
filmes usados em Raios-X.

B6 - Residuos contendo metais
pesados.
B7 - Reagentes para laboratério,

isolados ou em conjunto.
B8 - Outros residuos contaminados
com substancias quimicas perigosas

reutilizagéo é
imprépria ou ndo
prevista

Fonte: Schneider et al, 2001; modificado pelo auto
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Tabela A2 — Panorama da quantidade de estabelecimentos de salde por municipio, associado a regido de desenvolvimento, n® de habitantes, n® de
leitos e a potencial geracdo de RSS e residuos sélidos urbanos, assim como a representacao dos RSS com relacdo aos residuos urbanos.

‘x o .. 5| Potencial Geragédo Potencial % de
Municipios® Dessne\%?\?inquntoz Populacéo® NS;uedEft(ﬁkr)]ad)e L(ﬁlrzgs) de RSS® Geracdo de RSU’ | Geracéo
(hab.) ' ' (kg/leito/més) (kg/hab/més) RSS x RSU
Abreu e Lima RMR 89.039 39 99 1889 1335585 0,14%
Afogados da Ingazeira PAJEU 32.922 23 193 3682 493830 0,75%
SERTAO DO SAO
Afranio FRANCISCO 15.014 8 28 534 225210 0,24%
Agrestina SERTAO CENTRAL 20.036 15 58 1107 300540 0,37%
Agua Preta MATA SUL 28.531 15 16 305 427965 0,07%
i AGRESTE
Aguas Belas MERIDIONAL 36.641 9 36 687 549615 0,12%
Alagoinha SERTAO CENTRAL 12.535 7 0 0 188025 0,00%
Alianca MATA NORTE 37.189 17 37 706 557835 0,13%
Altinho SERTAO CENTRAL 22.131 10 18 343 331965 0,10%
Amaraji MATA SUL 21.309 11 25 477 319635 0,15%
AGRESTE
Angelim MERIDIONAL 9.082 7 15 286 136230 0,21%
Aracoiaba RMR 15.108 12 4 76 226620 0,03%
Araripina SERTAO DO ARARIPE 70.898 23 172 3282 1063470 0,31%
Arcoverde SERTAO DO MOXOTO 61.600 68 265 5056 924000 0,55%
Barra de Guabiraba AGRESTE CENTRAL 10.939 6 12 229 164085 0,14%
Barreiros MATA SUL 39.139 18 213 4064 587085 0,69%
Belém de Maria MATA SUL 10.626 10 15 286 159390 0,18%
SERTAO DE
Belém de S&o Francisco |ITAPARICA 20.208 11 48 916 303120 0,30%
Belo Jardim SERTAO CENTRAL 68.698 34 137 2614 1030470 0,25%
Betania SERTAO DO MOXOTO 11.305 11 30 572 169575 0,34%
Bezerros AGRESTE CENTRAL 57.371 42 173 3301 860565 0,38%
Bodocé SERTAO DO ARARIPE 31.731 17 34 649 475965 0,14%
AGRESTE
Bom Conselho MERIDIONAL 42.085 21 47 897 631275 0,14%
AGRESTE
Bom Jardim SETENTRIONAL 37.013 24 33 630 555195 0,11%
Bonito AGRESTE CENTRAL 37.750 21 64 1221 566250 0,22%
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AGRESTE

Brejdo MERIDIONAL 8.916 10 17 324 133740 0,24%

Brejinho PAJEU 7.278 6 21 401 109170 0,37%

Brejo da Madre de Deus | SERTAO CENTRAL 38.109 17 40 763 571635 0,13%

Buenos Aires MATA NORTE 12.007 6 18 343 180105 0,19%
AGRESTE

Buique MERIDIONAL 44,169 16 64 1221 662535 0,18%

Cabo de Santo Agostinho |RMR 152.977 66 252 4808 2294655 0,21%
SERTAO DO SAO

Cabrob6 FRANCISCO 26.741 12 45 859 401115 0,21%

Cachoeirinha SERTAO CENTRAL 17.042 9 25 477 255630 0,19%
AGRESTE

Caetés MERIDIONAL 24.137 11 29 553 362055 0,15%
AGRESTE

Calcado MERIDIONAL 11.709 7 13 248 175635 0,14%

Calumbi PAJEU 7.079 7 12 229 106185 0,22%

Camaragibe RMR 128.702 57 1291 24632 1930530 1,28%

Camocim de Séao Félix AGRESTE CENTRAL 15.115 8 14 267 226725 0,12%

Camutanga MATA NORTE 7.844 4 20 382 117660 0,32%
AGRESTE

Canhotinho MERIDIONAL 24.920 10 27 515 373800 0,14%
AGRESTE

Capoeiras MERIDIONAL 19.556 9 28 534 293340 0,18%

Carnaiba PAJEU 17.696 10 7 134 265440 0,05%
SERTAO DE

Carnaubeira da Penha ITAPARICA 10.404 9 18 343 156060 0,22%

Carpina MATA NORTE 63.811 30 87 1660 957165 0,17%

Caruaru SERTAO CENTRAL 253.634 147 693 13222 3804510 0,35%
AGRESTE

Casinhas SETENTRIONAL 13.345 12 33 630 200175 0,31%

Catende MATA SUL 31.257 12 25 477 468855 0,10%

Cedro SERTAO CENTRAL 9.551 8 18 343 143265 0,24%

Cha de Alegria MATA NORTE 11.102 7 23 439 166530 0,26%

Cha Grande MATA SUL 18.407 9 38 725 276105 0,26%

Condado MATA NORTE 21.797 12 21 401 326955 0,12%
AGRESTE

Correntes MERIDIONAL 17.044 7 11 210 255660 0,08%

Cortés MATA SUL 12.681 10 23 439 190215 0,23%
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Cumaru AGRESTE CENTRAL 27.489 14 41 782 412335 0,19%
Cupira AGRESTE CENTRAL 22.383 18 29 553 335745 0,16%
Custodia SERTAO DO MOXOTO 29.969 17 41 782 449535 0,17%
SERTAO DO SAO
Dormentes FRANCISCO 14.411 7 13 248 216165 0,11%
Escada MATA SUL 57.341 15 168 3205 860115 0,37%
Exu SERTAO DO ARARIPE 32.423 9 32 611 486345 0,13%
AGRESTE
Feira Nova SETENTRIONAL 18.857 10 46 878 282855 0,31%
Fernando de Noronha RMR 2.051 3 9 172 30765 0,56%
Ferreiros MATA NORTE 10.727 5 0 0 160905 0,00%
Flores PAJEU 20.823 9 22 420 312345 0,13%
SERTAO DE
Floresta ITAPARICA 24.729 10 140 2671 370935 0,72%
AGRESTE
Frei Miguelinho SETENTRIONAL 12.978 11 12 229 194670 0,12%
Gameleira MATA SUL 24.003 10 14 267 360045 0,07%
AGRESTE
Garanhuns MERIDIONAL 117.749 70 462 8815 1766235 0,50%
Gléria do Goita MATA NORTE 27.554 8 25 477 413310 0,12%
Goiana MATA NORTE 71.177 37 103 1965 1067655 0,18%
Granito SERTAO DO ARARIPE 6.110 9 20 382 91650 0,42%
Gravata AGRESTE CENTRAL 67.273 72 52 992 1009095 0,10%
AGRESTE
lati MERIDIONAL 17.691 8 30 572 265365 0,22%
Ibimirim SERTAO DO MOXOTO 24.340 17 40 763 365100 0,21%
Ibirajuba AGRESTE CENTRAL 7.438 5 24 458 111570 0,41%
Igarassu RMR 82.277 41 157 2996 1234155 0,24%
Iguaraci PAJEU 11.486 8 16 305 172290 0,18%
Ilha de Itamaraca RMR 15.858 6 363 6926 237870 2,91%
Inaja SERTAO DO MOXOTO 13.280 6 18 343 199200 0,17%
Ingazeira PAJEU 4.567 4 23 439 68505 0,64%
Ipojuca RMR 59.281 17 28 534 889215 0,06%
Ipubi SERT@O DO ARARIPE 23.042 11 47 897 345630 0,26%
SERTAO DE
Itacuruba ITAPARICA 3.669 3 8 153 55035 0,28%
AGRESTE
Itaiba MERIDIONAL 26.799 7 18 343 401985 0,09%

- 108 -



ltambé MATA NORTE 34.982 20 35 668 524730 0,13%

Itapetim PAJEU 14.766 5 25 a477 221490 0,22%

ltapissuma RMR 20.116 10 8 153 301740 0,05%

Itaquitinga MATA NORTE 14.950 9 10 191 224250 0,09%

Jaboatédo dos Guararapes | RMR 581.556 151 585 11162 8723340 0,13%

Jaqueira MATA SUL 11.653 6 0 0 174795 0,00%

Jatauba SERTAO CENTRAL 14.653 15 25 A477 219795 0,22%
SERTAO DE

Jatoba ITAPARICA 13.148 15 23 439 197220 0,22%
AGRESTE

Jodo Alfredo SETENTRIONAL 27.023 18 50 954 405345 0,24%

Joaquim Nabuco MATA SUL 15.925 7 14 267 238875 0,11%
AGRESTE

Jucati MERIDIONAL 9.695 4 0 0 145425 0,00%
AGRESTE

Jupi MERIDIONAL 12.329 8 19 363 184935 0,20%
AGRESTE

Jurema MERIDIONAL 13.741 6 11 210 206115 0,10%

Lagoa do Carro MATA NORTE 13.110 12 20 382 196650 0,19%

Lagoa do Itaenga MATA NORTE 20.172 12 31 591 302580 0,20%
AGRESTE

Lagoa do Ouro MERIDIONAL 10.977 7 17 324 164655 0,20%

Lagoa dos Gatos AGRESTE CENTRAL 16.100 6 11 210 241500 0,09%
SERTAO DO SAO

Lagoa Grande FRANCISCO 19.137 8 21 401 287055 0,14%
AGRESTE

Lajedo MERIDIONAL 32.209 14 24 458 483135 0,09%
AGRESTE

Limoeiro SETENTRIONAL 56.322 47 141 2690 844830 0,32%

Macaparana MATA NORTE 22.494 13 113 2156 337410 0,64%
AGRESTE

Machados SETENTRIONAL 9.826 7 31 591 147390 0,40%

Manari SERTAO DO MOXOTO 13.028 2 13 248 195420 0,13%

Maraial MATA SUL 14.017 6 12 229 210255 0,11%

Mirandiba SERTAO CENTRAL 13.122 5 34 649 196830 0,33%

Moreilandia SERTAO DO ARARIPE 11.116 6 21 401 166740 0,24%

Moreno RMR 49.205 22 100 1908 738075 0,26%

Nazaré da Mata MATA NORTE 29.254 22 126 2404 438810 0,55%
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Olinda RMR 367.902 137 345 6583 5518530 0,12%
AGRESTE

Orobo SETENTRIONAL 22.475 20 29 553 337125 0,16%
SERTAO DO SAO

Oroco FRANCISCO 10.825 8 11 210 162375 0,13%

Ouricuri SERTAO DO ARARIPE 56.733 32 139 2652 850995 0,31%

Palmares MATA SUL 55.790 41 325 6201 836850 0,74%
AGRESTE

Palmeirina MERIDIONAL 9.536 8 4 76 143040 0,05%

Panelas AGRESTE CENTRAL 25.874 7 26 496 388110 0,13%
AGRESTE

Paranatama MERIDIONAL 10.348 7 4 76 155220 0,05%

Parnamirim SERTAO CENTRAL 19.289 11 34 649 289335 0,22%
AGRESTE

Passira SETENTRIONAL 29.132 11 30 572 436980 0,13%

Paudalho MATA NORTE 45.138 21 149 2843 677070 0,42%

Paulista RMR 262.237 94 435 8300 3933555 0,21%
AGRESTE

Pedra MERIDIONAL 20.244 15 24 458 303660 0,15%

Pesqueira SERT,§O CENTRAL 57.721 32 187 3568 865815 0,41%
SERTAO DE

Petrolandia ITAPARICA 27.320 21 58 1107 409800 0,27%
SERTAO DO SAO

Petrolina FRANCISCO 218.538 165 440 8395 3278070 0,26%

Pocéo SERTAO CENTRAL 11.178 11 14 267 167670 0,16%

Pombos MATA SUL 23.351 14 27 515 350265 0,15%

Primavera MATA SUL 11.477 6 4 76 172155 0,04%

Quipapa MATA SUL 22.145 8 42 801 332175 0,24%

Quixaba PAJEU 6.855 4 0 0 102825 0,00%

Recife RMR 1.422.905 1056 8709 166168 21343575 0,78%

Riacho das Almas AGRESTE CENTRAL 18.142 16 29 553 272130 0,20%

Ribeirdo MATA SUL 41.449 20 118 2251 621735 0,36%

Rio Formoso MATA SUL 20.764 10 66 1259 311460 0,40%

Sairé AGRESTE CENTRAL 13.649 8 25 477 204735 0,23%
AGRESTE

Salgadinho SETENTRIONAL 7.139 7 4 76 107085 0,07%

Salgueiro SERTAO CENTRAL 51.571 42 301 5743 773565 0,74%
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AGRESTE

Saloa MERIDIONAL 15.006 9 19 363 225090 0,16%

Sanhar6 SERTAO CENTRAL 15.879 12 25 a477 238185 0,20%

Santa Cruz SERTAO DO ARARIPE 11.264 6 10 191 168960 0,11%

Santa Cruz da Baixa

Verde PAJEU 10.893 6 0 0 163395 0,00%
AGRESTE

Santa Cruz do Capibaribe | SETENTRIONAL 59.048 42 115 2194 885720 0,25%

Santa Filomena SERTAO DO ARARIPE 12.115 6 0 0 181725 0,00%
SERTAO DO SAO

Santa Maria da Boa Vista | FRANCISCO 36.914 16 33 630 553710 0,11%
AGRESTE

Santa Maria do Cambuca | SETENTRIONAL 11.739 7 0 0 176085 0,00%

Santa Terezinha PAJEU 10.251 6 13 248 153765 0,16%

Sao Benedito do Sul MATA SUL 10.477 6 24 458 157155 0,29%

Sao Bento do Una SERTAO CENTRAL 45.360 14 29 553 680400 0,08%

Sao Caitano SERTAO CENTRAL 33.426 14 41 782 501390 0,16%
AGRESTE

Sao Joao MERIDIONAL 19.744 15 39 744 296160 0,25%

S&o0 Joaquim do Monte AGRESTE CENTRAL 19.842 15 63 1202 297630 0,40%

Sao José da Coroa

Grande MATA SUL 13.971 9 22 420 209565 0,20%

Sao José do Belmonte SERTAO CENTRAL 31.652 10 76 1450 474780 0,31%

Sdo José do Egito PAJEU 29.468 28 323 6163 442020 1,39%

Sao Lourenco da Mata RMR 90.402 31 74 1412 1356030 0,10%
AGRESTE

Sao Vicente Ferrer SETENTRIONAL 16.004 9 29 553 240060 0,23%

Serra Talhada PAJEU 70.912 70 612 11677 1063680 1,10%

Serrita SERTAO CENTRAL 17.848 14 31 591 267720 0,22%

Sertania SERTAO DO MOXOTO 31.657 22 109 2080 474855 0,44%

Sirinhaém MATA SUL 33.046 15 98 1870 495690 0,38%

Solidao PAJEU 5.532 5 16 305 82980 0,37%
AGRESTE

Surubim SETENTRIONAL 50.331 26 163 3110 754965 0,41%

Tabira PAJEU 24.065 14 66 1259 360975 0,35%

Tacaimbo SERT,§O CENTRAL 12.929 8 0 0 193935 0,00%
SERTAO DE

Tacaratu ITAPARICA 17.096 2 13 248 256440 0,10%
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Tamandaré MATA SUL 17.281 6 14 267 259215 0,10%
AGRESTE

Taquaritinga do Norte SETENTRIONAL 19.757 8 56 1068 296355 0,36%
AGRESTE

Terezinha MERIDIONAL 6.300 5 14 267 94500 0,28%

Terra Nova SERTAO CENTRAL 7.518 5 11 210 112770 0,19%

Timbauba MATA NORTE 56.906 26 195 3721 853590 0,44%
AGRESTE

Toritama SETENTRIONAL 21.800 6 31 591 327000 0,18%

Tracunhaém MATA NORTE 12.394 10 10 191 185910 0,10%

Trindade SERTAO DO ARARIPE 21.930 12 77 1469 328950 0,45%

Triunfo PAJEU 15.135 14 49 935 227025 0,41%
AGRESTE

Tupanatinga MERIDIONAL 20.801 9 21 401 312015 0,13%

Tuparetama PAJEU 7.766 6 39 744 116490 0,64%
AGRESTE

Venturosa MERIDIONAL 13.462 8 24 458 201930 0,23%

Verdejante SERTAO CENTRAL 8.846 7 17 324 132690 0,24%
AGRESTE

Vertente do Lério SETENTRIONAL 8.536 8 7 134 128040 0,10%
AGRESTE

Vertentes SETENTRIONAL 14.957 15 35 668 224355 0,30%

Vicéncia MATA NORTE 28.820 14 84 1603 432300 0,37%

Vitéria de Santo Antao MATA SUL 117.609 49 494 9426 1764135 0,53%

Xexéu MATA SUL 13.597 9 19 363 203955 0,18%

PERNAMBUCO - 7.918.344 4.423 23.025 439.317 118.775.160 0,26%

Fonte: (1) e (3) Tabela 3.1.2.13 - Censo demogréafico — IBGE/2000; (2) Mapa de localizagdo das UC’s e RPPN do Estado de Pernambuco por Regido de Desenvolvimento — CPRH/2006;
(4) e (5) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES/2006; (6) Valores obtidos pela multiplicagdo entre o n° de leitos e a média da taxa de geracao de RSS (kg/leito/dia)
fornecida por: Schneider at al ( 2001), Pruss at al (1999); Akter, Nasima (2000); ABRELPE - Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil — 2005; OPAS (1997); (7) Valore obtidos através
da multiplicagdo entre o n° de habitantes e a taxa de geragéo de residuos de 0,5kg/hab/dia — Plano Estadual de Recursos Hidricos (SRH/ 2001).
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Figura A1 — Comportamento da tipologia Casa de Saude.
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Figura A3 — Comportamento da tipologia Clinica de Oncologia.

Geragédo de RSS - 2003 a 2005

320

280

240

200

160

RSS (kg/més)

120

80

T Max=275
Min = 67

[ 75% =213
25% =111

O Median = 145

40

Clinica Médica

Figura A2 —

Comportamento da tipologia Clinica Médica.
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Figura A4 — Comportamento da tipologia Clinica Geral.
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Figura A5 — Comportamento da tipologia Clinica de Angiologia.
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Figura A7 — Comportamento da tipologia Clinica Dermatoldgica.
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Figura A6 — Comportamento da tipologia Clinica Cardiologica.
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Figura A8 — Comportamento da tipologia Clinica de Diagnéstico.
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Figura A9 — Comportamento da tipologia Clinica de Endocrinologia. Figura A10 — Comportamento da tipologia Clinica de Fisioterapia.
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Figura A11 — Comportamento da tipologia Clinica Ginecologica. Figura A12 — Comportamento da tipologia Clinica de Nefrologia.
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Figura A13 — Comportamento da tipologia Clinica Odontolégica.
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Figura A15 — Comportamento da tipologia Clinica Ortopédica.
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Figura A14 — Comportamento da tipologia Clinica Oftalmoldgica.
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Figura A16 — Comportamento da tipologia Clinica de Pediatria.
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Figura A17 — Comportamento da tipologia Clinica Psiquiéatrica.
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Figura A19 — Comportamento da tipologia Clinica de Radiologia.
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Figura A18 — Comportamento da tipologia Clinica de Quimioterapia.
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Figura A20 — Comportamento da tipologia Veterinaria.
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Figura A21 —

Comportamento da tipologia Farmécia.
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Figura A23 — Comportamento da tipologia Hospital.
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Figura A22 — Comportamento da tipologia Hemocentro.
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Figura A24 — Comportamento da tipologia IML.
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Figura A25 — Comportamento da tipologia Laboratdrio.
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Figura A27 — Comportamento da tipologia Outros.
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Figura A26 — Comportamento da tipologia Maternidade.
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Figura A28 — Comportamento da tipologia Policlinica.
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Figura A29 — Comportamento da tipologia Pronto-Socorro.
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QUESTIONARIO

Levantamento de Informacodes

. Endereco (Bairro e Cidade):

. Tipo de estabelecimento (Hospital, Laboratorio, Clinica, etc.):

. Categoria do estabelecimento (publico ou privado):

. Area construida (m2):

. NUmero de leitos:

. Numero de atendimento (paciente/més):

. NUmero de funcionarios:

. Quantidade de RSS:

-121 -



ANEXO

-122 -



Tabela A1 — Formulario para definicdo do porte do estabelecimento de saude.

Agencia
Estadual de
Meio Ambiente
e Recursos
Hidricos

z
— GOVERND
o DEPERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
DEFINICAO DE PORTE DO ESTABELECIMENTO

| - DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO

1. Razao Social:

2. Nome de Fantasia:

3. CNPJ/CPF: 4. Fone: 5. Fax:

6. E-mail: 7. Natureza Juridica:  Publico |:| Privado |:|
8. Endereco: 9. No:

10. Bairro: 11. Municipio: 12. UF:

13. Ramo de Atividade:

Il — DEFINICGAO DO PORTE

a) - Area Construida (m?)

14. Area 15. Pontuagao 18. Observacéo
16. Valor Referéncia 17. Pontos do Estabelecim.
A < 1.000 1
1.000 < A< 5.000 2
A >5.000 3

b) — Tipo de Residuo Gerado

20. Pontuagéao

19. Residuo 23. Observacgéo

21. Valor Referéncia 22. Pontos do Estabelecim.

Sdlido 1

Liguido Quimicos da processadora de Raios X

Gasoso Caldeira, incinerador, autoclave, etc.

Sdlido + Liquido

Liquido + Gasoso

1
1
2
Sélido + Gasoso 2
2
3

Sélido + Liquido + Gasoso

c) — Classe dos Residuos (ABNT 10.004/04)

24. Classe 25. Pontuacéo 28. Observacédo
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26. Valor Referéncia

27. Pontos do Estabelecim.

Perigoso

N&o Perigoso

d) — Quantidade Gerada (Kg/més)

Classe | — Perigoso

29. Quantidade

30.

Pontuacéo

31. Valor Referéncia

32. Pontos do Estabelecim.

33. Observacgao

Q<50 3
50 < Q < 200 6
Q >200 9

Classe Il — Nao Perigoso

34. Quantidade

35.

Pontuacao

36. Valor Referéncia

37. Pontos do Estabelecim.

38. Observagéo

Q<50 1
50 <Q <200 2
Q > 200 3

e) — Disposicéao Final

39. Grau de Dificuldade

40. Pontuacéao

41. Valor Referéncia

42. Pontos do Estabelecim.

43. Observacéo

Facil

1

Nao precisa de tratamento especifico

Dificil

3

Precisa de tratamento especifico

f) — Pontuacéo do Estabelecimento

44. Total de pontos obtidos pelo estabelecimento

g) — Porte do Estabelecimento

45. Parametro

46. Pontuacao do Estabelecimento

47. Valor Referéncia

48. Porte do Estabelecimento

49. Observacéo

Até 14 pontos Pequeno
De 15 até 19 pontos Médio
Acima de 19 pontos Grande

Il — RESPONSABILIDADE

50. Nome do Responsavel:

51. N°RG:

52. Cargo:

de

Responsavel
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Tabela A2 — Plano de Gerenciamento para estabelecimentos de pequeno porte.

Ageéncia
Estadual de
Meio Ambiente
e Recursos
Hidricos

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - PGRSS

SERVICO DE PEQUENO PORTE

| — DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO

1. Razao Social:

2. Nome de Fantasia:

3. CNPJ/CPF: 4. Fone: 5. Fax:

6. E-mail: _ 7. Natureza Juridica: ~ Publico [] Privado []

8. Endereco: 9. No:

10. Bairro: 11. Municipio: 2.0k
13. Ramo de Atividade: 14. N° de Leitos

15. Resp Técnico: 16.N°Reg. Conselho: |
17. Area Construida: _ _m2 18. Horario de Funcionamento:

19. Dias Trab./Semana: ) 20. N° Funcionarios: 21. N° Atendimentos./Dia:

Il - RESPONSAVEL PELA ELABORACAO E IMPLANTACAO DO PGRSS:

22. Nome :

23. Nome do Conselho: 24. N° Reg. Conselho:

Il - RESIDUOS SOLIDOS

25. Residuo | 26.Quant.(Kg) 27. Acondicionamento 28. Tratamento

A

mio|lO | W

IV — LOCAL E DATA

, de de

Responsavel
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Tabela A3 — Plano de Gerenciamento para estabelecimentos de médio porte.

Agéncia
Estadual de
Meio Ambiente
e Recursos
Hidricos

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - PGRSS

SERVICO DE MEDIO PORTE

| - DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO

1. Razao Social:

2. Nome de Fantasia:

3. CNPJ/CPF: - 4.Fone: 5. Fax:

6. E-mail: _ 7. Natureza Juridica: ~ Publico [] Privado []

8. Endereco: 9. No;:

10. Bairro: 11. Municipio: 2.0k
13. Ramo de Atividade: 14. N° de Leitos

15. Resp Técnico: 16. N°Reg. Conselho: |
17. Area Construida: m? 18. Horéario de Funcionamento:

19. Dias Trab./Semana: _ 20. N° Funcionarios: 21. N° Atendimentos./Dia:

Il - RESPONSAVEL PELA ELABORACAO E IMPLANTACAO DO PGRSS:

22. Nome :

23. Nome do Conselho: 24. N° Reg. Conselho:

Il - ABASTECIMENTO D’AGUA

25. Sist. Publico [] 26. vazio (m*més): 27.Poco [] 28.Vazdo (m’/dia) 29. Lic. CPRH N°

30. Captacéo Superficial: [] 31. Vazéo (m®/dia): 32. Licengca CPRH N°

33. Nome do Rio/Cérrego:

34. Carro Pipa: [] 35. Empresa: 7 ~ 36. Licenga CPRH N°

IV - DESTINO FINAL DO ESGOTAMENTO SANITARIO

37. Sist. Pablico [ ] 38. Fossa Absorvente [] 39. Fossa Séptica ]  40. Fossa Séptica + Sumidouro [ ]

41. Fossa Séptica + Vala Infiltragio [ ] 42. Fossa Séptica + Filtro Bioldgico [ ] 43. Fossa Sépt.+ Filtro Anaerébio []

44. Outros (especificar):
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45. Corpo Receptor:

46. Empresa Limpadora Fossa: 47. Licenca CPRH N°

V - RESIDUOS SOLIDOS

a) - Geracao e Classificacéo

49. Tipo e Quantidade de Residuos 50. Observagéo

48. Local de Geragao
A B C D E

51. Total por Tipo (kg)

52. Profissional responsavel pelo rejeito radioativo:

Nome: N° Reg. CNEN:

b) - Acondicionamento

53. Residuo 54. Saco e Recipiente 55. Cor 56. Identificacdo

A

m | O | 0O |

57. Descrever o tratamento realizado na unidade geradora:

c) - Coleta Interna

61. Recipientes de Coleta

58. Horario | 59. Frequéncia | 60. EPI's
62. Quant | 63. Capac. |64. Residuo 65. Cor 66. Material

67. Descrever qual o tipo de recipiente usado:

d) - Armazenamento Externo (Lixeira)

68. Possui Lixeira? []Sim [ N&o 69. Tipos de Residuos Armazenados: [ JA [1B [J]cCc [OD [LJE

70. Revestimento do Piso: 71. Revestimento Paredes:

72. Pontode Agua [ ]Sim []N&o 73.Pontodeluz []Sim [JN&o  74.Ralo Sifonado [ ] Sim [ ] N&o
75. Ventilacdo []Sim []N&o 76.PortaProtecdo[ ]Sim []N&o 77.Cadeado [ 1sim []N&o

78. Tela de Protecéo para as Areas de Ventilagdo: [ ] Sim [] N&o
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79. Possui ambientes separados para residuos dos Grupos “A” e “E” e outro para o Grupo “D”
80. Possui identificaco: []Sim []Nao

81. Observacao:

[1Sim []N&o

e) — Transporte Externo

82. Residuo | 83. Quem Faz 84. Quando Faz 85. Como Faz

86. N° Lic. CPRH

A

B

87. Observacéo:

e) — Tratamento Externo

88. Residuo 89. Tipo de Tratamento 90. Quem Faz

91. N° Lic. CPRH

A

E

92. Observacéo:

VI - OUTROS PROCEDIMENTOS

93. Descrever as medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores:

94. Descrever as rotinas e processos de higienizacéo e limpeza em vigor no servico:

95. Descrever as acdes a serem adotadas em situacdes de emergéncia e acidentes:

VIl - LOCAL E DATA

, de de

Responsavel
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Tabela A4 — Plano de Gerenciamento para estabelecimentos de médio porte.

Agéncia
Estadual de
Meio Ambiente
e Recursos
Hidricos

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - PGRSS

SERVICO DE GRANDE PORTE

| - DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO

1. Razao Social:

2. Nome de Fantasia:

3. CNPJ/CPF: 4. Fone: - 5. Fax:

6. E-mail: . 7. Natureza Juridica: ~ Publico [] Privado []

8. Endereco: oN:_ |
10. Bairro: 11. Municipio: 12. Coord. UTM:

13. Ramo de Atividade: 14. N° de Leitos ]
15. Resp Técnico: 16. N° Reg. Conselho: |
17. Area Construida: _ _m2 18. Horéario de Funcionamento:

19. Dias Trab./Semana: 7 20. N° Funcionarios: 21. N° Atendimentos./Dia:

Il - RESPONSAVEL PELA ELABORACAO E IMPLANTACAO DO PGRSS:

22. Nome :

23. Nome do Conselho: 24. N° Reg. Conselho:

Il — EMPRESAS QUE ATUAM NO ESTABELECIMENTO

a) - Empresas ou Pessoas Fisicas que Atuam na Prestacao de Servico de Saude no Estabelecimento

25. Razéo Social/Nome CNPJ/CPF Servi¢o Prestado

b) - Empresas Terceirizadas ou Pessoas Fisicas

26.Razao Social/Nome CNPJ/CPF Servigo Prestado
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IV - ABASTECIMENTO D’AGUA

27. Sist. Pablico [] 28. Vazdo (m®més): 29. Poco [] 30.Vazado (m®/dia) 31. Lic. CPRH N°

32. Captacao Superficial: [] 33. Vazdo (m®/dia): 34. Licengca CPRH N°

35. Nome do Rio/Cérrego:

36. Carro Pipa: [] 37. Empresa: 38. Licenca CPRH N°

V - DESTINO FINAL DO ESGOTAMENTO SANITARIO

39. Sist. Pablico []  40. Fossa Absorvente [] 41. Fossa Séptica [ ] 42. Fossa Séptica + Sumidouro [ ]
43. Fossa Séptica + Vala Infiltracdo [ ] 44. Fossa Séptica + Filtro Bioldgico [ ] 45. Fossa Sépt.+ Filtro Anaerdbio []

46. Outros (especificar):

47. Corpo Receptor:

48. Empresa Limpadora Fossa: 49. Licenca CPRH N°

VI - LIMPEZA DE RESERVATORIO

50. Quando Faz 51. Quem Faz 52. Como Faz

53. Observagéao:

VIl - RESIDUOS SOLIDOS

a) - Geracéo e Classificacdo

55. Tipo e Quantidade de Residuos

54. Local de Geragéo 56. Observagao

A B Cc D E

57. Total por Tipo (kg)

58. Profissional responsavel pelo rejeito radioativo:

Nome: N° Reg. CNEN:

b) — Acondicionamento

59. Residuo 60. Recipiente 61. Cor 62. Vol. (It) 63. Identificacdo

A

-130 -




m| o [0O |

c) - Coleta Interna

64. Horario 65. Frequéncia 66. N° Func. 67. EPI's

68. Equipamentos Utilizados

69. Caracteristicas Fisicas 70. Quant | 71. Capac. (It) |72. Residuo Coletado 73. Cor

d) — Tratamento Interno

74. Tipos de residuos tratados: [ ] A (1B []c 1D [1E

75. Principios do processo de tratamento:

76. Equipamento(s) utilizado(s):

77. Residuo gerado ap6s o tratamento e seu destino:

78. Metodologia de avaliacéo da eficiéncia do Tratamento:

79. Periodicidade do monitoramento

e) - Armazenamento Externo (Lixeira)

80. Possui Lixeira? []Sim []N&o 81. Tipos de Residuos Armazenados: [ ]JA []B [Jc [b [JE

82. Revestimento do Piso: 83. Revestimento Paredes:

84. Ponto de Agua []Sim []N&o 85.PontodeLuz []Sim []N&o 86. Ralo Sifonado [ ] Sim [ ] N&o
87. Ventilagio [1Sim []Nao 88.PortaProtecdo [ ] Sim [] N&o 89. Cadeado []sim []Nao
90. Tela de Protecéo para as Areas de Ventilagao: []sim []Nao

91. Possui ambientes separados para residuos dos Grupos “A” e “E” e outro para o Grupo “D” [] Sim [] N&o

92. Possui identificaco: []sSim []Nao

93. Observacgéo:
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f) — Transporte Externo

94. Residuo | 95. Quem Faz 96. Quando Faz 97. Como Faz

98. N° Lic. CPRH

A

E

99. Observagéao:

g) — Tratamento Externo

100. Residuo 101. Tipo de Tratamento 102. Quem Faz

103. N° Lic. CPRH

A

B

104. Observacéo:

VIIl - OUTROS PROCEDIMENTOS

105. Descrever as medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores:

106. Descrever as rotinas e processos de higienizagdo e limpeza em vigor no servigo:

107. Descrever as acdes a serem adotadas em situacdes de emergéncia e acidentes:

IX—LOCAL E DATA

Responsavel
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Tabela B1 — Quantidade estimada da geracdo de RSS em cada pais.

. Residuo Infectante | Total de Residuo G(?raga.o Média
Pais (t/ano) Hospitalar (t/ano) (residuo m_fect_ante
em kg/leito/dia)

Afeganistdo 150 NI 0,15
Antigua e Barbuda NI NI 2,5
Argentina 32.850 NI 0,58
Austria 24.500 NI 0,8
Bangladesh 4.400 NI 0,11
Bélgica 13.700 110.000 1,4*
Bolivia NI NI 3,0
Brasil 109.960 NI 0,55
Bulgaria 14.000 NI 0,1
Burdndi 430 NI 0,3
Chile NI NI 2,7
China 875.000 NI 7,0
Cuba 11.010 NI 0,55
Chipre 580 NI 0,4
Tchecoslovaquia 27.000 NI 0,4
Dinamarca 10.000 10.000 1,95*
Djibouti 100 NI 0,2
Egito 35.000 105.000 0,55
Franca 105.000 700.000 19*
Gabao 50 NI 0,1
Alemanha 33.000 92.000 0,4*
Gana 850 NI 0,1
Grécia 14.600 73.000 1,4~
Guatemala 1.700 NI 0,3
Haiti 350 NI 0,2
Hungria NI NI 0,3
india 49.000 NI 0,2
Indonésia 7.500 NI 0,2
Ira 3.300 NI 0,1
Iraque 1.200 NI 0,1
Israel 5.700 NI 0,6
Italia 60.000 210.000 1,0*
Jamaica 1.260 NI 0,55
Japédo 420.000 NI 0,8
Kenia 1.500 NI 0,1
Libano 550 NI 0,5
Libia 1.500 NI 0,2
Luxemburgo NI NI 6,4
Malasia 8.200 NI 0,5
Mauritania 75 NI 0,1
Mauricio 20 NI 0,1
México 13.160 NI 0,55
Mongodlia 2.700 NI 0,3
Marrocos 3.500 NI 1,5
Nepal 110 NI 0,1
Nicaragua 365 NI 0,2
Paquistéo 2.500 NI 0,1
Panama 1.200 NI 0,4
Peru 2.700 NI 0,2
Filipinas 11.000 NI 0,3
Portugal 15.000 50.000 15*
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Quatar 220 NI 0,6
Ruanda 400 NI 0,1
Arabia Saudita 3.300 NI 0,3
Singapura 2.400 NI 0,4
Coréia do Sul 10.000 NI 0,4
Espanha 23.000 213.000 0,6 *
Sri Lanka 1.800 NI 0,1
Sudao 10 NI 0,1
Siria 1.500 NI 0,3
Gambia 100 NI 0,2
Holanda 8.500 155.500 0,6 *
Turquia 13.000 NI 2,0
Uganda 900 NI 0,1
Emirados Arabes 1.100 NI 0,4
Reino Unido 308.000 308.000 55*
Estados Unidos 504.000 3.361.100 8
Uruguai 1.400 NI 0,4
Venezuela 47.200 NI 0,55
Vietna 18.000 NI 0,2
Zaire 2.200 NI 0,1

Fonte: AKTER, NASIMA (2001) apud WEB SITE OF IHCWAN (International Healthcare Waste Network), 1998. “NI” —
N&o Informado. (*) em kg/hab/ano.
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Tabela B2 — Tabela de t.

Valores bilaterais de t para « de 10% a 0,1% de probabilidade

Graus de
liberdade 10% 5% 2% 1% 0,1%
1 6,31 12,71 31,82 63,66 636,62
2 2,92 4,30 6,97 9,92 31,60
3 2,35 3,18 4,54 5,84 12,94
4 2,13 2,78 3,75 4,60 8,61
5 2,02 2,57 3,37 4,03 6,86
6 1,84 2,45 3,14 3,71 5,96
7 1,90 2,36 3,10 3,50 541
8 1,86 2,31 2,90 3,36 5,04
9 1,83 2,26 2,82 3,25 4,78
10 1,81 2,23 2,76 3,17 4,59
11 1,80 2,20 2,72 3,11 4,44
12 1,78 2,18 2,68 3,06 4,32
13 1,77 2,16 2,65 3,01 4,22
14 1,76 2,14 2,62 2,98 4,14
15 1,75 2,13 2,60 2,95 4,07
16 1,75 2,12 2,58 2,92 4,02
17 1,74 2,11 2,57 2,90 3,97
18 1,73 2,10 2,55 2,88 3,92
19 1,73 2,09 2,54 2,86 3,88
20 1,73 2,09 2,53 2,84 3,85
21 1,72 2,08 2,52 2,83 3,82
22 1,72 2,07 2,51 2,82 3,79
23 1,71 2,07 2,50 2,81 3,77
24 1,71 2,06 2,49 2,80 3,75
25 1,71 2,06 2,49 2,79 3,73
26 1,71 2,06 2,48 2,78 3,71
27 1,70 2,05 2,47 2,77 3,69
28 1,70 2,05 2,47 2,76 3,67
29 1,70 2,04 2,46 2,76 3,66
30 1,70 2,04 2,46 2,75 3,65
40 1,68 2,02 2,42 2,70 3,55
60 1,67 2,00 2,39 2,66 3,46
120 1,65 1,98 2,36 2,62 3,37
oo 1,65 1,96 2,33 2,58 3,29

Esta tabela foi adaptada a partir de R. Fisher e F. Yates - Statistical Tables for Biologial, Agricultural and
Medical Research, Londres, 1943).
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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