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« Problemas ambientais com impacto na saude publica;
- Gestao de residuos

- Epidemias associadas ao saneamento
(triplice epidemia, diarreias, etc.)

- Presenca de farmacos em efluentes (legislacdoes vigentes, presenca dos
farmacos na agua para abastecimento)
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Grupo de Pesquisa em Saude e Meio Ambiente

Grupo de pesquisa em
Saude e Meio Ambiente

Farmacos em efluentes
liquidos

Caracterizacao dos
efluentes liguidos contendo
farmacos, degradacdao dos
farmacos em escala
laboratorial, estudos de
ecotoxicidade e os reais
impactos ambientais.

Saude e saneamento

Relagdes entre o}
saneamento e os impactos a
saude, Pretende-se explorar
as metodologias qualitativas
e quantitativas através de
estudos epidemioldgicos e
avaliacdes de risco.

Estudos sobre residuos
solidos

Estudos sobre os residuos
solidos, caracterizagao,
alternativas para o
tratamento e  possivel
reducdo da periculosidade
para 0 manuseio e a
destinacao final dos
residuos.




Grupo de Pesquisa em Saude e Meio Ambiente

Grupo de pesquisa em
Saude e Meio Ambiente

Farmacos em efluentes , Estudos sobre residuos
T Saude e saneamento o
liquidos solidos

TDF, NVP e CAP: : Caracterizagao e

o Triplice epidemia e
- Ecotoxicidade; P P tratamento de RSS;
saneamento;

- Degradacao; ’ . Sistemas de gestao;
_ Residuos e saude.
- Escala piloto. : Compostagem.




Classificacao RSS

Classificacao de

RESIDUQOS

RESOLUCAO DA DIRETORIA
COLEGIADA - RDC N¢ 222,
DE 28 DE MARCO DE 2018

Residuos

potencialmente |
infectantes

(sondas, curati-
vos, luvas de
procedimen-
tos, bolsa de
colostomia)

Devem ser des-
cartados em
lixeiras revesti-
das com sacos
brancos
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(reveladores,
fixadores de |
raio x, prata)

Devem serdes- ||
cartados em
galdes coleto-
res especificos

Residuos
radioativos

(cobalto, litio)

Devem ser des-

cartados em

caixas blinda-
das

(fraldas, frascos
e garrafas pets
vazias, marmi-
tex, copos, papel
toalha)

y —
= 4
Devem ser des-
cartados em
lixeiras revesti-
das com sacos

pretos

(agulhas, lami-
nas de bisturi,
frascos e ampo-
las de medica-
mentos)

|
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Devem ser des-

cartados em

coletor espe-
cifico




Classificacao RSS

> RDC ANVISA 222/18 - gerenciamento de RSS
- Classificacao (Grupos A, B, C, D e E);
Sub-grupos (A1, A2, A3, A4 e AS).

> RSS x RSU (diferencas e semelhancas entre residuos do grupo D e sub-
grupo A4- polémica);

Destino adotado no Brasil pro A4: aterro sanitario ou tratamento?

> Aproximadamente 85% dos RSS sao similares aos residuos domeésticos
(WHO);

> Perfurocortantes representam 1% dos RSS;




Gestao Integrada dos Residuos Solidos

Gestao
Integrada
Sustentavel
de Residuos
(Fonte:
ABRELPE,
2013).

Stakeholders
- Autoridades locais
- ONGs/OBCs
- Usuarios do servico
- Setor informal privado
- Setor formal privado
- Agéncia doadoras

Geragao & Coleta Transparéncia Tratamento
Separagao & Transporte & disposicdo

Aspectos
- Técnico
- Ambiental/satde
- Financeiro/econdmico
- Sociocultural
- Institucional
- Politicas
(programatico)/legal/
politico

Tempo de
Processamento

Sustentabilidade



Gestao Integrada dos Residuos Solidos

As prioridades da gestao de residuos sao prevencao, minimizacao, reutilizacao,
reciclagem de residuos, outras formas de recuperacédo de materiais.

Ordem de Prioridade
na Gestao e no
Gerenciamento de

l=> 3. Reutlllzagao Residuos Solidos
g

Lei 12.305/2010 Art. 9° L I3 Disposic3o Final




Desafios no gerenciamento dos RSS

Cuidados na segregacao/acondicionamento dos residuos:

- Uso correto sacos plasticos (cores);

- Lixeiras (modelo correto, identificacao, higienizacao);

- Perfurocortante (suporte suspenso), recipiente com parede rigida;
- Bombonas (ident. e n°OS na etiqueta);

- Triplice lavagem (garantir execucao com registros);

- Pré-tratamento (quimico/infectante).

- ldentificacao das lixeiras de infectantes (branco x autoclavavel x vermelho);




Procedimentos

Fluxo de coleta de residuos:

Infectantes (A1, A2, A3, A5) — descontaminacao na unidade geradora
(método de inativacao bioldgica - autoclave muito adotado);

A4 (coleta exclusiva - ndo necessita tratamento prévio);

B (quimicos — bombonas / sacos plasticos);
- Pedido de coleta através de OS (pontos pré-definidos pelo gestor);
- FISPQ de todos os reagentes do laboratério (para consulta);

Reciclavel (coleta diferenciada);
- Descaracterizacdo de documentos com identificacdo/assinatura.



Destinacao dos RSS

m Residuo quimico (liquido):
- Tratamento prévio no local de geracao;
- Interferéncia nos parametros do efluente liquido;
— Incineracao ou método especifico.

m Residuo quimico (solido):
- Aterro industrial/sanitario (casos especificos);
- Incineracao / laboratorio para identificacao/tratamento.
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Destinacao dos RSS

m Autoclavacao;

m Esterilizacao por microondas;

m Incineracao;

m Pirolise;

m Plasma;

m Compostagem (se nao perigoso);

m Encapsulamento (para quimico);

m Co-processamento (para quimico);

m Reprocessamento;

m Secagem/desidratacao (para Umidos pouco perigosos);
m Solidificacao/estabilizacao (quimicos);
m [ &cnica de vacuo (quimicos);

m Adsorcao (quimicos);

m Inertizacao (quimicos);

m Aterros industrais.




Auditoria Ambiental

AUDITORIA AMBIENTAL

Diretoria: Divisao:

Unid. Administrativa: Data:

Documentagio de Referéncia
N° do(s) Procedimento(s):

Objetivos da auditoria

Realizar diagnodstico dos setores/servicos da Funed em relacdo a procedimentos
ambientais adotados e sugerir mudancas quando necessario.

Auditores
Nome: | Cargo:

- Proposta de Auditoria Ambiental em laboratdérios de assisténcia a saude (Revista Educacao Ambiental em Agao)
- http://www.revistaea.org/artigo.php?idartigo=2912.




Auditoria Externa

Roteiro para Auditoria em Incineradora

Empresa: Data: [
Resp. Empresa: Auditor:
Avaliacdo da Documentacao S|N|P|Observacoes

1 |Existe registro de analise de alternativas
tecnoldgicas que comprove que a escolha da
tecnologia adotada esta de acordo com o conceito
de melhor técnica disponivel?

2 | O incinerador esta instalado em areas residenciais
ou complexos hospitalares?

3 | Apresentacao do Registro do Teste de Queima

3.1 | A taxa de eficiéncia de destruicdo e remocéao
(EDR) foi superior ou igual a 99,99% para o
principal composto orgénico perigoso (PCOP)
definido no Teste de Queima?

MOL, Marcos Paulo Gomes; SANTOS, E. S. ; NUNES, I. S. . INSTRUMENTO PARA VISTORIA EM INCINERADORES: UM MODELO BASEADO NO CONTEXTO
DOS GERADORES DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE. INOVAE - Journal of Engineering and Technology Innovation, v. 4, p. 91-106, 2016.




Manual Indicadores PGRSS - COPAGRESS
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https://www.researchgate.net/publication/308426168 Manual _de_ Regulamento Orientador_para_a_ Construcao_dos_Indicadores_de_Monito
ramento_Avaliacao_e Controle_de Plano_de Gerenciamento _de Residuos _de Servicos_de Saude PGRSS




P + L (balanco de massa)

ENTRADAS K \

Matérias primas [

SAIDAS

> [> Produtos

Materiais secundarios
Sub-produtos

UTILIDADES [> RESIDUOS
Gas Natural, Ar [> PROCESSO Sélidos
comprimido Liquidos

ENERGIA EMISSOES

Eletricidade [> K /D Gasosa e Ruidos

FONTE: adaptado de Oliveira, 2006.

REZENDE, E.C. ; MOL, M.P.G; PEREIRA, A.A.T. PRODUCAO MAIS LIMPA EM INDUSTRIA FARMACEUTICA: AVALIACAO DAS ACOES
PRELIMINARES. Revista Metropolitana de Sustentabilidade, v. 5, p. 130-145, 2015.




Riscos associados a exposicao aos residuos solidos

Bioldgico

Agente Efeito

Odor Mal estar, cefaleia e nauseas

Ruido Danos na audiciao, cefaleia, tensao
Poeira nervosa, estresse, hipertensao arterial
ibracao Problemas respiratoérios, pulmonares,

Presenca de perfurocortantes
Estética

Metais pesados (como
chumbo, cadmio, mercurio).
Oleos, graxas, solventes

tintas), produtos de limpeza,
cosmeticos, medicamentos,
aerossois, pesticidas, dentre
outros.

Residuos domiciliares
curativos, fraldas, papel
igiénico, agulhas, seringas,
etc) ou de estabelecimentos de
servico de saude.

perda parcial da visao.
Dores no corpo e estresse.
Ferimentos e cortes.
Desconforto e nauseas.

Toxicos, cumulativos na cadeia biolégica,
causa danos no sistema nervoso.
Residuos com caracteristicas toxicas, com
potencial de provocar danos a saude e ao
meio ambiente.

Potencial presenca de microrganismos
patogénicos, como bactérias, fungos,
virus, etc.

Relac&o entre agente e efeito
decorrente da exposicao a
residuos. (adaptado de
FERREIRA e ANJOS, 2001).



Riscos associados a exposicao aos residuos solidos

> HBV e HCV decorrentes de acidentes com perfurocortantes
em estabelecimentos de salde, foi da ordem 40 a 65% (paises em
desenvolvimento) e 8 a 27% (paises desenvolvidos) - devido a

imunizacao e profilaxia pds-exposicao.
(PRUSS-USTUN et al., 2003)

> 264 (64,2%) vacinados contra hepatite B foram expostos a sangue ou
liguidos corporeos apods vacinacao — nos EUA. (GERSHON et al., 2005);



Panorama ABRELPE para os RSS (2018)

dados, fez-se uma projec@o para todo o Brasil. O levantamento
aponta que, em 2018, 4.540 municipios prestaram servicos de
coleta, tratamento e disposicao final de 252.948 toneladas de
RSS, o equivalente a 1,2 quilo por habitante ao ano. 330 repre-
senta uma diminuicao de 1,55% em relacdo a 2017 (1,94% em ter-

Mos per capita).

I

GRAFICO 02

TIPO DE DESTINACAO
FINAL DOS RSS COLETADOS
PELOS MUNICIPIOS

*"Outros” compreende a destinagdo, sem tratamento
prévio, em aterros, valas sépticas, lixtes etc.

OUTROS*
36,2%

5.1%
INCINERACAO

40,2%

AUTOCLAVE
18,5%



Panorama ABRELPE para os RSS (2012-2014)

> Destino RSS no Brasil

M Incineracao

" Autoclave

B Microondas

mVala Septica

W Aterro Sanit.
Lixao

2% 2012
16.6%

Principais formas de tratamento e
destinacao final de RSS no Brasil em 2012 e
2013 (ABRELPE, 2014)

M |[ncineracao
Autoclave

m Microondas

m\Vala Séptica

W Aterro Sanit.
Lixao

m QOutros

2013

M Incineracao
Autoclave

B Microondas

m\Vala Séptica

W Aterro Sanit.
Lixao

m QOutros

2014




Panorama ABRELPE para os RSS (2018)

QUANTIDADE DE RSS COLETADA PELOS MUNICIPIOS

COLETA TOTAL COLETA PER CAPITA
(toneladas/ano) (kg/habitante/anc)

256.941 252.948

1,237 1,213

1,55%

i

2017 2018 2017 2018

-1,94%

1




Panorama ABRELPE para os RSS (2018)

]
TABELAO7 « QUANTIDADE ANUAL DE RSS COLETADA PELOS MUNICIPIOS
DA REGIAO SUDESTE
Federacao Total Per capita Total Per capita
(toneladas/ano) (kg/habitante/ano) (toneladas/ano) (kg/habitante/ano)
Espirito Santo b.782 1,689 b.686 1,683
Minas Gerais 38.667 1,831 38.126 1,812
Rio de Janeiro 29507 1,765 29138 1,698
Sao Paulo 103.248 2,290 101.825 2,236
Sudeste 178.204 2,050 175.775 2,004

Fonte: Abrelpe/IBGE




Panorama ABRELPE para os RSS (2018)

GRAFICO 07
TIPO DE DESTINACAO
FINAL DOS RSS

COLETADOS PELOS
MUNICIPIOS NA

REGIAO SUDESTE

*"Cutros” compreende a destinaco, semn tratarmento
prévio, em aterros, valas sépticas, lixtes etc.

OUTROS*
40,8%

1,2%

AUTOCLAVE
18,5%

INCINERACAO
33,5%



Panorama ABRELPE para os RSS (2018)

I
TABELA DS « CAPACIDADE INSTALADA DE TRATAMENTO DE RSS NA REGIAO SUDESTE
(toneladas/ano)
Espirito Santo - 510 5110
Minas Gerais 11.972 76.066 i 88.038
Rio de Janeiro 20.951 11.498 1.825 34.274
Sao Paulo 124.996 21170 16.060 162.226
Sudeste 157.919 113.844 17.885 289.648




Environmental Engineering and Management Journal

QUANTITATIVE ESTIMATION OF HEALTHCARE WASTES GENERATED BY
BRAZILIAN HOSPITALS: A LITERATURE REVIEW

49 Forty-nine studies met the inclusion criteria,
reporting a total of 145 measurements of HCW
generation in Brazilian hospitals within 17 different
Brazilian states and 35 cities.

For those studies that presented the waste
generation in liters, it was assumed the density for
group A (infectious) and B (chemicals) as 100 kg.m"
3, group D (similar to domestic) as 150 kg.m3 and
group E (sharps) as 200 kg.m3, as suggested by
Belo Horizonte (2011).




Environmental Engineering and Management Journal

The mean of total HCW generation was 2.97 (2.57 - 3.42) kg.bed
1.day? considering all 145 hospitals found in this review. As for
infectious wastes, the mean was 0.99 (0.82 - 1.18) kg.bed1.day™?
in 131 hospitals, and sharps wastes showed the mean of 0.14
(0.09 - 0.21) kg.bed1.day? for 33 hospitals.

Table 3. Quantitative descripton of waste peneration found per period (kg bed'.day ")

KR
Group Pertod H Mean 5D, Min. Median Max. p-Falue
Total From 2000 to 2009 75 273 279 0.11 1 85 403 0.00
From 2010 to 2019 70 320 238 0.14 2.90 4.60
A From 2000 to 2009 66 0.73 1.03 0.00 0.45 0.36 <0.01
] From 2010 to 2019 63 126 1.02 0.03 006 1.77 '
£ From 2000 to 2009 g 0.07 0.07 0.01 0.05 0.10 014
From 2010 to 2019 25 0.16 020 0.01 0.10 0.15 '

Legend: n: sanplenumber; 5.0 standard deviation; Min. : mininuon; Max. : maxinmmy p-Falne for Mann Whimey rest; bold: valne below 003
indicating signjficant difference; Gronp.d: infections waste according to BRASIL (2018); Gronp E: sharp waste according rto BRASIL (2015)




Jable 3, HCW generation per hospital specizlization (kg bed'.day')

Environmental Engineering and Management Journal

Group Specialiy H Mean 5D Min. Median Max. p-Value
(General 83 2817 2336 0.11 1.583 14.17
Hospital Complex 22 2.882 1.359 0.54 21255 8.2
Total Intenszive Care 11 3.103 2.516 0.47 29 5.99 026
MMatermity 3 41232 2448 1.23 445 104
Teaching Hospital 21 3.078 2228 0.47 3.27 133
Generzl 18 0.045 1.11 0 0.505 6.00
Hospital Complex 21 0.88 0.6%7 0.06 0.52 345
A Intensive Care 3 0.766 0.646 0.11 0.61 22 0.33
hlaternity 3 1.281 0.379 0.22 132 223
Teaching Hospital 16 1.33 1.363 031 0.71 3.3
(General 16 0.003 0.14% 0.01 0.04 0.58
Hospital Complex 3 0.235 0276 0.05 0.13 0.39
E Intenstve Care 1 0.24 NA 0.24 024 024 0.04
Mlatermity P 0.05 0 0.05 0.05 0.05
Teaching Hospital G 0.137 0.073 0.08 0.11 0.28

Legend: n: sanplenumiber; 5 D : standard deviation; Min.: minimum,; Max. : maximum; Gronp A: infections waste according to BRASIL

(2018); Gronp E: sharp waste according to BRASIL (2015)




Environmental Engineering and Management Journal

Table 4. Quantitative description of HCW generation found per regional (kg bed" day ")

Group Region H Mean 5D Min_ Median Muax. p-Value
Central-West ] 5.04 3.81 240 432 14.17
North 13 1.64 1.78 0.16 1.20 6.00
Total Northeast 31 233 215 0.11 1.8 908 0.06
South 53 3.07 273 0.19 1.99 11.81
Southeast 40 3.16 231 0.14 292 021
Central-West N NA NA NA NA NA
North 12 0.96 0.85 0.16 0.78 3.01
A Northeast 3 0.76 0.30 0.01 0.44 5.00 0.10
South 53 0.04 1.11 0.00 0.54 6.00
Southeast 3 129 1.18 0.03 0.93 5.3
Central-West NA NA NA NA NA NA
North 1 0.24 NA 0.24 0.24 0.24
E Northeast 3 0.05 0.02 0.04 0.05 0.07 0.45
South 12 0.10 0.08 0.01 0.10 0.29
Southeast 15 0.19 0.25 0.01 0.09 0.89

Legend: n: sanplenuwber; 5.D.; standard deviation; Min. : minimon; Max. : maximmnmy Grong A infections waste accardingto BRASL
(2018); Gromp E: sharpwaste accordingto BRASIL {20158)
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Mean HCW generation (kg.bed . day’)

£ 1.64
B 2.55
. 3.07
.16
. 5.04

.........




ANALISE DO PERFIL DE GEHAK;AD DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE EM ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DE GRANDE PORTE - ESTUDO DE CASO EM BELO HORIZONTE/MG

Pesquisador: Marcos Paulo Comes Mol 7] FUNED
Colaboracao: UFMG e SLU
Coleta de dados Edital universal CNPQ 2018

do PGRSS D

)' Principais dados

SUPERINTENDENCIA DE
LIMPEZA URBANA

Descarte

analisados:
- Tipos de residuos
Identificacio - Area do abrigo de residuos
- Taxa de geracao dos residuos
plans de - Sistema de gerenciamento

gerenciamento de - Destinacao dos residuos
residuos de servigos

de saude

Destinagao
final

Tipologia de (PGRSS) )'
empreendimento
~ Hoapitalh Diagnodstico da
_ ET;T::;HE a'-"u::ﬂndic:tio- Segregacio gera(;éo de residuos
B namento

de servicos de saude
em BH por tipologia

- Laboratérios .
. Dentre outros J de empreendimento

- OQdontologico




Resultados parciais — parceria FUNED

PERFIL DE GERACAO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE DO SUBGRUPO Al EM
HOSPITAIS COM PGRSS IMPLANTADOQO: ESTUDO DE CASO EM BELO HORIZONTE,
BRASIL
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Resultados parciais — parceria FUNED

Objetivo

Estabelecer o perfil de geracao dos RSS infectantes do subgrupo Al gerados nos
hospitais de acordo com as especialidades de atendimento e de cada grupo de
empreendimentos.

RDC ANVISA 222/18 — gerenciamento de RSS
- Classificacao (Grupos A, B, C, D e E);
- Sub-grupos (A1, A2, A3, A4 e A5).

Aproximadamente 80% dos RSS sao similares aos residuos domésticos (WHO);

Perfurocortantes representam 1% dos RSS;




Resultados parciais — parceria FUNED

Metodologia

- Caracterizacao qualitativa dos RSS do subgrupo Al gerados nos hospitais do
municipio de Belo Horizonte;

- Base as informacoes contidas nos PGRSS apresentados a SLU, cujo status encontra-
se “IMPLANTADO”;

- A avaliacao ocorreu no periodo de julho a outubro de 2018, sendo avaliados 24
PGRSS;

- Acesso aos processos no arquivo da Divisao de Licenciamento da SLU. Dados
transcritos em planilha utilizando-se a plataforma GOOGLE DOCS;



Resultados parciais — parceria FUNED

Metodologia

- Nesta etapa, foram levantados dados de caracterizacdao do hospital, tipos e
guantitativos de residuos gerados, caracterizacao dos locais de armazenamento e
formas de destinacao final;

- Neste estudo os dados avaliados restringem-se a classificacao do empreendimento
e caracterizacao qualitativa dos residuos infectantes do subgrupo Al.




Resultados parciais — parceria FUNED

Resultados

Quadro 1 — Descricao dos tipos de residuos pertencentes ao subgrupo Al

m Culturas e estoques de microrganismos.
»Wilsl - Residuos de fabricacao de produtos bioldgicos, exceto os medicamentos hemoderivados.

Descarte de vacinas de microrganismos vivos, atenuados ou inativados.

AW Meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacao ou mistura de culturas.
Residuos de laboratorios de manipulacao genética.

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

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacao ou por ma
conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aguelas oriundas de coleta incompleta.

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes e materiais

1. . 1 'l . Y N . N\ 7 1 o 1 "7 e 0 Va ~ e
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. Hosp
RESUItadOS Activity 12 34567 89 1 11 12 13 14 15 16 117 18 19 20 21 22 23

Ana - - - - -X--- - - X - - -

Angio - - - - - - X - - X - - - X

CA - - - - - - - X - - - - -

Card - - - - - - X - - - - - -

Chemo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D - - -X - -X - - - - - - -

EC X - --X--X- - - - X -

Endo - - - - - - X - - - - - - -

Gasto - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
das atividades dos hospitais Ger - - - - - - - - - - - - - o o o . - X

descritas no PGRSS Gs - ----X-X- X - X - - X X X - X - - -
Gyn - - - - - K X X X

Haes - - - - - -

Hom - X - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

H - - XXXXxX - - - - - X - - - - - - - - - -

ICU - - - - - - -X- - - - X X - - - - - - - -

semi-lic - - - - - X - - - - - - - - - - - - - - - -

Mas - - - - - - - - - - - - - -

MC -

MT - -

M - - XX --X-- - - X - X X - - - X - X -

Nep - - - - - - - - - - X X
Nur - - - - - X - - - - - - - - - - - - - - - -

>

= =

S

= =
-

e
o

Quadro 2 — Caracterizacao

o 2

o
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Resultados Ol - e X

OC - - -X - - - - - - - - -

Onc R - - -

opht - - - - - - - - - - - - -

Orth - - X - X - X -X X

Oto e T S
X

oM om0
-

= M owm
oM oM x m N

Fhar - -

Pne X
Quadro 2 Proc - - - - - - - o .. OXOX - WX
X X X

Caracterizacao das PS - - - - . . o o o x x - X
atividades dos Psy - X - - - = X - X - - - - - - . . .

hospitais descritas Es“ S
E____________________

no PGRSS sc X

(continuacao) ST - X - - -
117 Y
Uu - - - - - XX - - - - - - X X X X - X - X xXx - X

V3 R - - - - - X - - X - - X - -

Legend: Hosp-X - Hospital identified as a sequential number (X); Ana: Anassthetist, Angio: Angiclogy; CA: Clinical, Card: Cardiology;
Chemo: Chemotherapy; D Dermatology; EC. Emergency; Endo: Endocrinology; Gasiro: Gasfroenterology; Ger. Genatrics;, G5 General
surgery; Gyn: Gynaecology; Hae: Haematology, Hom: Homeopathy, H: Hospitalization; ICU: Intensive Care Unit, Mas: Mastology; MC:
Medical Clinic; MT: Music Therapy; M: Meurology; Nep: Mephrologist, Nur: Nursing, OB: Obstetric Block; Obst: Obstetrics; OC: Qutpatient
Clinic; Onc: Oncology; Ophit Ophthalmology; Orth: Orthopaedic;, Oto: Otorhinolaryngology; P Paediatrics; Phar: Pharmacy; Pne:
Pneumclogy; Proc: Proctology; PS: Plastic Surgery; Psy: Psychology, Rad: Radiology, Rhe: Rheumatology;, 3C. Surgical Cendre;, 3T
speech Therapy; TA: Trans Functional Agency; U Urology; W5S: Vascular Surgery.

-

-
= =

b4
= -
b
-
-
-
-
-
=
-
=
= om om
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Resultados

Classificacao dos hospitais

G = Atividades gerais: associadas a hospitais que oferecem unidade de terapia

intensiva (UTI), clinica médica e posto de primeiros socorros, com menos de 150

leitos;

- M = Maternidade: hospitais com apenas esta atividade;

- LC = Atividades de Baixa Complexidade: quando as atividades foram consideradas
menos complexas, como pediatria, psiquiatria, ortopedia ou estética;

- HC = Atividades de Alta Complexidade: foram adotadas em hospitais com mais de

150 leitos, com tratamentos de urgéncia e terapia intensiva e cuidados gerais de
saude e atividades similares.
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R e S U It a d O S Cate-gory Kg.bed? .day? p-Value

Ala Alb Alc Ald Ale A1lf Alg Alh

Hosp-03 0.00001 - - - - - -
Hosp-04 0.0004 - - - - -
Hosp-05 0.0664 - - - - - -
Hosp-11 0.0152
Hosp-14 NI
Hosp-16 0.0701 - - 5 - - -
Hosp-23 NI - - - - - -
Hosp-24 0.0094 X
Hosp-01 0.0013 -
Hosp-08 NI - =
Hosp-12 NI - - - - - - -
Hosp-13 1.51 X X -
Hosp-15 0.0455 - - -
Hosp-17 0.0053 = - - - - - X
Hosp-18 0.0089 - - - - - - X
Hosp-19 0.0364 X - - X - - -

Hosp-02 0.0 NA NA NA NA NA NA NA NA

Hosp-07 0.274 - - - - - X X -
Hosp-09 0.0442 - - - - X - X
Hosp-20 0.00001 - - - - - X -
Hosp-21 0.0016 - - - - - - X -

Hosp-22 0.0 NA NA NA NA NA NA NA NA
Hosp-06 0.00003 - - - - - - X -

Quadro 3 — Geracgao
dos residuos Al
(infectantes de alto
risco) nos hospitais
estudados.

<X X X

0.189!

xX X
]
1
>
]

xX X !
1

X X X X X

Legend: G= General
activities; M= Maternity;
LC=Low Complexity
activities; HC= High
Complexity activities. NI:
data not declared by
hospital; NA: not
applicable.1 - Chi-square
test comparing infectious
wastes categories according
to the hospital categories; 2
- Fisher’s Exact test
comparing each infectious
waste classification
according to the hospital
categories.

>
]
1
X X X X X X

0.6191

]
1
>
X X X X X X X X X

0.5491

P §
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Discussao

- Para André et al. (2016) e Lemos et al. (2010) o tipo de assisténcia oferecida e as
atividades assistenciais desenvolvidas por cada hospital pode ser considerado um

fator determinante na geracao RSS.

- Hosp-2 e Hosp-22 nao possuem geracao de residuos Al. Nota-se que estes
hospitais estao classificados na categoria baixa complexidade, conforme apontado

em estudo de André et al. (2016).

- Hosp-03, Hosp-04, Hosp-05, Hosp-16, Hosp-23, diferentemente dos demais
hospitais gerais, apenas geraram subgrupos Alg e Alh. Portanto, uma discrepancia
foi observada em relacao aos residuos Al descritos: neste caso, a baixa diversidade

de especialidades que contrasta com as caracteristicas desse tipo de hospital.
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Conclusoes

Dados baseados nos planos, portanto autodeclarados.

Geradores nao se preocuparam em detalhar os residuos gerados, atentando-se
apenas a legislacao (citacoes literais), levando a uma classificacdo genérica dos RSS,
o que impossibilita uma caracterizacao mais adequada dos RSS gerados naquele

empreendimento.

A caracteristica do residuo que compdem o grupo Al é de alto risco de
contaminacdo e esta relacionado diretamente aos tipos de assisténcias ofertadas
em cada empreendimento, portanto hospitais com a mesma classificacao possuem
geracoes semelhantes de residuos Al.
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Conclusoes

A compreensao sobre o correto gerenciamento de residuos deve ser uma
responsabilidade de todos e deve estar comumente disseminada em todo o servico
de saude, pois principalmente, através da geracao e correta segregacao, sera
garantido o manejo adequado do RSS até a sua destinacao final, minimizando os
riscos a saude e ao meio ambiente.
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Figure 1. Wastes generation rate in 2017, per type of waste.
Legend
A group: Infectious wastes.
45 A4 group: Infectious wastes with low potential risks.
409 B group: Chemical wastes.
D group: General wastes.
35 - Drec group: Only recyclable wastes in relation to general wastes.
304  E group: Sharps wastes.
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Table 2. Indicator of the HCW of each waste group in relation to the total wastes generated.

Group 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%) 2014 (%) 2015 (%] 2016 (%) 2017 (%) Target (%] p-values

A 48.9 49.7 34.1 42.9 46.9 31.0 20.0 30.0 0.074
AT 0.1 0.7 0.8 1.3 1.5 0.3 1.3 0.5 0.128
A3 0.3 0.3 0.1 0.2 0.0 0.3 0.8 0.2 0.407
A4 98.5 95.5 96.0 93.6 93.7 99.4 97.8 96.0 0.694
B 2.6 2.9 3.1 2.5 1.4 2.1 2.0 1.8 0.030
D 45.5 44.5 61.2 51.2 48.4 64.2 T4.4 60.0 0.342
Drec 35.1 23.3 25.7 31.0 0.0 13.5 14.1 35.0 0.018
E 3.0 3.0 1.6 3.4 3.3 2.6 3.6 2.8 0.623
Legend

A group: Infectious wastes.

A1 group: Infectious wastes with high potential risks.

A3 group: Animal body parts infected by relevant microorganism.
A4 group: Infectious wastes with low potential risks.

B group: Chemical wastes.

D group: General wastes.

Drec group: Only recyclable wastes in relation to general wastes.
E group: Sharps wastes.

aT-student test related to institution target established.
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Figure 3. Frequency distribution of wastes generated amount (left: all HCW; right: only subdivision of infectious wastes).
Legend

A group: Infectious wastes.

A1 group: Infectious wastes with high potential risks.

A3 group: Animal body parts infected by relevant microorganism.
A4 group: Infectious wastes with low potential risks.

B group: Chemical wastes.

D group: General wastes.

E group: Sharps wastes.
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Table 4. Linear regression test results of group wastes.

Group Variation S.E. p-value
A -3.98 1.46 0.04

Al 0.13 0.10 0.25
A3 0.05 0.05 0.34
A4 0.12 0.47 0.81

B -0.18 0.09 0.10

D 4.05 1.46 0.04
Drec -3.87 1.79 0.08

E 0.10 0.13 0.50
Legend

A group: Infectious wastes.

A1 group: Infectious wastes with high potential risks.

A3 group: Animal body parts infected by relevant microorganism.
A4 group: Infectious wastes with low potential risks.

B group: Chemical wastes.

D group: General wastes.

Drec group: Only recyclable wastes in relation to general wastes.
E group: Sharps wastes.

5.E: standard error.
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Figure 4. Common (D] and infectious (A} wastes best-fit graph regression.
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