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A LOGISTICA REVERSA E A GESTAO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE
SAUDE (RSS) GERADOS EM HOSPITAIS DE CAMPINA GRANDE - PB

1. Introducao

O elevado nivel de consumo ocorrido nos dltimos anos, em parte gerado pelo
crescimento populacional mundial, em parte, estimulado pelo lancamento de novos produtos
com menor tempo de ciclo mercadolégico e obsolescéncia precoce, tem contribuido para o
aumento do volume de residuos descartados no meio ambiente, muitas vezes com pouco ou
nenhum uso (LEITE, 2009). Isso se torna mais preocupantes se os residuos forem perigosos
e/ou contaminantes.

Uma ferramenta de gestdo ambiental empresarial que pode contribuir muito para o
tratamento e a destinacdo segura dos residuos urbanos descartados € a estruturacio de canais
reversos, que € o objeto de estudo da Logistica Empresarial Reversa. O Art. 3°, Capitulo II, da
Lei 12.305/2010 (BRASIL, 2010), define a Logistica Reversa como um instrumento de
desenvolvimento econdmico e social que através de um conjunto de acdes visa a coleta e a
restituicdo dos residuos solidos ao ciclo econdmico ou a destinagdo final ambientalmente
adequada.

Segundo Leite (2009) os canais de distribui¢do reversos sao identificados como: canal
reverso de reuso; canal reverso de remanufatura; canal reverso de desmanche; canal reverso
de reciclagem; e, canal reverso de destinacao final segura. Dependendo do tipo de residuo, ha
maior ou menor possibilidade de utilizacdo dos canais reversos para seu reaproveitamento
e/ou tratamento antes de seu descarte final.

No caso dos Residuos dos Servicos de Saude - RSS, que sdo aqueles gerados por
estabelecimentos de assisténcia a saide humana ou animal, exige-se uma gestdo logistica
especifica, principalmente para os RSS que contém componentes quimicos, biologicos e
radioativos, pelo potencial de risco que representam a sadde puiblica e ao meio ambiente.

A correta gestdio de RSS implica realizar as atividades de segregacdo,
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final segura
deste tipo de residuo. Para tanto, é preciso observar a legislacdo especifica que visa
regulamentar e garantir a seguranca em todas as fases da gestdo logistica dos RSS
(BARTHOLOMEU, BRANCO E CAIXETA-FILHO, 2011).

Tomando-se como referéncia o municipio de Campina Grande — PB, com 85.213
habitantes e com uma drea de 594,185 km” . segundo dados do IBGE publicados em 2014
(IBGE, 2019), onde os servigos de saude oferecidos sdo variados e hd a atuagdo de varias
unidades hospitalares, publicas e privadas, que atendem a populag¢do local e a de muitos
municipios no seu entorno, ha a necessidade da adequada gestdo dos RSS para preservar as
condi¢gdes de saide publica da sua populagdo e para manter o equilibrio dos ecossistemas
existentes.

1.1 Problema da Pesquisa e Objetivo

A partir da contextualizacdo anteriormente apresentada, tem-se como problema de
pesquisa o seguinte questionamento: Como € feita a gestdo de RSS em hospitais da cidade de
Campina Grande — PB?

Para responder a este questionamento foi estabelecido o seguinte objetivo para esta
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pesquisa: Avaliar a gestdo logistica dos RSS gerados em hospitais da cidade de Campina
Grande — PB. Assim, buscou-se identificar e descrever as acdes realizadas em cada etapa
relacionada ao manuseio e tratamento dos RSS gerados nos hospitais locais que aceitaram
participar da pesquisa. A seguir, sdo brevemente apresentadas as principais contribui¢des
tedricas que suportaram as andlises realizadas.

2. Fundamentacao Teérica

A Politica Nacional dos Residuos Sdlidos, Lei n° 12.305 (BRASIL, 2010), define os
residuos sélidos como substincias ou bens descartados, no estado sélido ou semissolido,
resultante de atividades humanas de origem: doméstica, de varri¢do publica, industrial,
comercial, hospitalar, agricola e de servicos.

Especificamente tratando de Residuos dos Servigos de Satde- RSS, estes sdo residuos
gerados em hospitais e em diversos outros estabelecimentos de assisténcia a satide humana ou
animal, a exemplo dos residuos gerados em laboratérios analiticos de produtos para satde,
necrotérios, funerdrias e servi¢os onde se realizam embalsamamentos, servicos de medicina
legal, drogarias e farmdcias, estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea de saude, dentre
outros servicos de saide (BARTHOLOMEU, BRANCO E CAIXETA-FILHO, 2011).

Os RSS sdo classificados de acordo com o risco potencial ao meio ambiente e a saide
publica. De acordo com a Resolugdo 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA (2018), os RSS podem ser classificados em cinco grupos: Grupos A, B, C, D e E.

O grupo A retine os RSS potencialmente perigosos, cuja composi¢do pode conter
agentes bioldgicos. Eles ainda s@o subdivididos em cinco subgrupos: Al, A2, A3, A4 e AS
(ANVISA, 20006).

O Grupo B, retine os RSS que contém substincias quimicas que podem apresentar
risco de inflamabilidade, toxidade etc., a exemplo dos residuos contendo metais pesados,
reagentes de laboratérios etc. O Grupo C retine os RSS que contém rejeitos radioativos, como
os materiais de medicina nuclear e radioterapia. O Grupo D retine os residuos comuns,
equiparados aos residuos domiciliares, portanto, nao apresentam riscos bioldgicos, quimicos
ou radioativos a saide ou ao meio ambiente. Exemplos dos residuos do Grupo D sao as
sobras de alimentos e os residuos das atividades administrativas. Finalmente, o Grupo E €
composto de materiais perfurocortantes, como as agulhas e ampolas de vidro.

Os estabelecimentos de servigos de saude, incluindo os hospitais, sdo responsaveis
pelo gerenciamento dos RSS gerados em suas atividades e estdo sujeitos a regulamentacdes
especificas, com base na Lei 12.305/2010 — Politica Nacional dos Residuos Sdlidos
(BRASIL, 2010). Por isto, cabe aos gestores conhecer e implementar ferramentas gerenciais
capazes de auxiliar a gestdo eficiente dos RSS em suas atividades empresariais para atender
demandas legais e sociais.

A Logistica reversa € a drea da Logistica Empresarial que planeja, opera e controla o
fluxo e as informacdes logisticas correspondentes, do retorno dos bens de pés-venda e de pds-
consumo ao ciclo de negécios ou ao ciclo produtivo, por meio dos canais de distribuicao
reversos de: reuso, remanufatura, reciclagem, desmanche e destinacdo final segura,
agregando-lhes valores de diversas naturezas: econdmico, ecoldgico, legal, de prestacdo de
servigos, dentre outros (LEITE, 2009).

E importante destacar que a destinacdo final segura deve o ultimo canal a serem
destinados os residuos s6lidos que ndo tem potencial de tratamento/beneficiamento nos outros
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canais reversos. No caso dos RSS especiais, assim considerados em funcao de alto potencial
de contaminac¢d@o ou por usa periculosidade, a exemplo do RSS dos Grupos A, B, Ce E, a
destinacdo final segura € o dnico canal reverso para o qual devem ser destinados estes
residuos. Para os RSS do Grupo D, havendo viabilidade econdmica e tecnoldgica para seu
reaproveitamento antes do descarte final, os canais reversos devem ser utilizados para
obtencdo de beneficios ambientais, econdmicos e sociais.

As possibilidades de tratamento/beneficiamento e destinacdo final dos RSS sdo
regulamentadas pela Resolugdo CONAMA 358, de 29 de Abril de 2005. Esta Resolucdo
chama atencdo para a necessidade de minimizar a geracdo dos RSS, através da redugdo na
fonte, através da reciclagem e da correta segregacido dos residuos no momento e no local de
sua geracgao.

Em funcdo do volume e da variedade dos RSS gerados, os hospitais sdo um tipo de
unidade de saude onde sdo realizados estudos de referéncia sobre a gestdo de RSS. A seguir
sdo apresentados alguns estudos realizados, nos dltimos anos, em unidades hospitalares no
Brasil.

2.1 Estudos de RSS em hospitais no Brasil

Em 2018, foram coletados no Brasil 72,7 milhdes de toneladas de residuos solidos
urbanos. Desse total, 252.948 toneladas s@o residuos de servigcos de satide, o que representa
aproximadamente 0,35% da quantidade de residuos coletados (ABRELPE, 2019). Apesar de
nao causarem preocupacdo pelo volume gerado, os RSS representam um alto potencial de
risco de contaminagdo a populacio e ao meio ambiente.

A gestdo dos RSS € de exclusiva responsabilidade de seus geradores, sejam eles
ligados a satide humana ou animal. Orgéos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
— ANVISA e o Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, tém assumido o papel de
orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geracao e
ao manejo dos residuos de servicos de saide, com o objetivo de preservar a saide e o meio
ambiente, garantindo a sua sustentabilidade (ANVISA, 2006).

Conforme o Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil (ABELPRE, 2019), realizado
pela Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais -
ABRELPRE, no ano de 2018 apenas 4.540 municipios realizaram servi¢os de coleta,
tratamento e disposi¢cdo final de RSS. Em 2018, o volume de RSS gerado foi de 252.948
toneladas, o equivalente a 1,2 kg por habitante/ano.

Ainda segundo o mesmo Panorama (ABELPRE, 2019), dos municipios que
executaram a coleta, mais de um terco (36,2%) deu destinacio inadequada aos RSS coletados,
levando-os sem tratamento prévio a lixdes, aterros, valas sépticas etc. Os demais municipios
utilizaram destinacdo final segura através de: incineracdo (40,2%), autoclave (18,5%) e
micro-ondas (5,1%).

Na literatura cientifica estdo disponiveis estudos que tratam da gestdo de RSS em
hospitais. Um destes estudos foi realizado por Franca, Piérola e Bauli (2015), que publicaram
um artigo sob o titulo: Gestdo Sustentdvel de Residuos de Servigcos de Saiide: Estudo de Caso
em Hospital na Zona Sul da Capital de Sdo Paulo, que apresenta a caracterizacdo dos
residuos gerados neste hospital, bem como os resultados da pesagem por Grupo de RSS. Os
autores também verificaram existéncia de um programa de coleta seletiva interna, que inclui
além dos reciclaveis como papel, plastico, metal, vidro e 6leo de cozinha, a coleta de residuos
organicos para compostagem.



Zaga ET al. (2016), desenvolveu o artigo: Logistica Reversa de Residuos da Classe D
em Ambiente Hospitalar: monitoramento e avaliacdo da reciclagem no Hospital Infantil
Candido Fontoura, que teve por objetivo geral avaliar os processos utilizados para a
recuperagdo de papel reciclavel, nos setores administrativos do Hospital Infantil Candido
Fontoura, localizado na cidade de Sao Paulo.

Os autores desenvolveram um modelo de avaliacdo, capacitacdo e mensuracdo da
segregacdo dos residuos comuns, em especial do papel recicldvel e ainda realizaram a
capacitacdo por meio de palestras e orientacdo didria para a sensibilizacdo dos colaboradores
sobre a importancia do descarte adequado dos residuos. Os resultados foram observados na
segregacdo e pesagem dos residuos de papel recicldvel e residuos comuns, em amostras,
antes, durante e depois da sensibilizagcao, indicando que os efeitos da sensibilizacdo foram
positivos e ocasionaram o aumento da destinacdo de papéis para reciclagem.

Silva, Kohl e Carneiro (2015) produziram o artigo: Diagndstico do Gerenciamento
dos Residuos de Servico de Saiide em Porto Alegre/RS, que teve como objetivos realizar o
diagnéstico do gerenciamento dos RSS em um hospital de Porto Alegre/RS.

De acordo com Silva, Kohl e Carneiro (2015) o hospital possui um projeto para
gerenciamento de alguns de seus residuos recicldveis Classe II — ndo perigosos, onde os que
tém alto potencial de reciclagem sdo enviados para parceiros recicladores e retornam para o
hospital como insumos para serem utilizados no préprio hospital. Os residuos que fazem
parte do projeto sdo principalmente plasticos (frascos de soro, embalagens de polietileno e
bombonas de dgua), que retornam a instituicdo como sacos de lixo com capacidade para 60
litros e papel e papeldo, que retornam como papel higiénico.

Araujo et al. (2018) realizaram o estudo: Investigacdo sobre o Descarte de Residuos
dos Servicos de Saiide (RSS) em uma instituicdo publica hospitalar do municipio de
Sant’ana do Livramento — RS, que teve como objetivo identificar a politica adotada pela
institui¢do hospitalar no que tange ao gerenciamento dos residuos sdlidos da sadde, em
atendimento a legislacao.

No hospital estudado por Araujo et al. (2018) verificou-se uma situagdo de descaso
com a gestdo de RSS, evidenciada pelo fato de que, apesar do Hospital possuir um PGRSS, a
institui¢do ndo cumprem as principais exigéncias da legislacdo previstas no seu proprio plano
de gerenciamento. Nota-se que, embora os RSS sejam segregados no momento de sua
geragdo, conforme a legislacdo estabelece, na fase de coleta interna, eles sdo depositados de
maneira inapropriada. Os autores verificaram que os funciondrios responsaveis pela coleta
interna ndo possuiam treinamento necessdrio para manuseio dos residuos.

Pinto (2017) realizou o estudo: Proposta de um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saiide no Hospital Municipal de Goianinha — RN, com o objetivo de observar
todo o processo pelo qual passa o RSS, destacando as ndo conformidades e elencando
alternativas para a solucdo destas, para tornar o ambiente de trabalho seguro e atender as
exigéncias das legislacdes vigentes.

Além de analisar o gerenciamento dos RSS, o autor (PINTO, 2017) propds a
elaboragcdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide para o Hospital
Municipal de Goianinha — RN. O cronograma para a implantacdo do PGRSS no Hospital
Municipal de Goianinha foi proposto considerando um horizonte de doze (12) meses. Para
1ss0, o cronograma foi divido em trés etapas, sendo a primeira etapa referente ao estimulo a
criacdo da consciéncia nos funciondrios sobre a importdncia do PGRSS, a segunda
relacionada as adequagdes propostas e a terceira e ultima etapa culminando na efetiva
implantacao do plano (PINTO, 2017).
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Analisando as contribuicdoes dos estudos destacados, verifica-se que os autores
observaram lacunas no gerenciamento dos RSS em todos os hospitais estudados, tanto nos
hospitais publicos quanto nos hospitais privados. Franca, Piérola e Bauli (2015) observaram
praticas positivas de gestdo de RSS no hospital de estudo, seguindo o PGRSS e a legislacdo
vigente. Semelhantemente, Silva, Kohl e Carneiro (2015) analisaram um caso de exemplo a
ser seguido pelas institui¢des de saide do Pais, considerado resultado positivo e adequado em
termos de Gestao de RSS em hospitais. Infelizmente, Aratjo et al. (2018) encontrou um total
descuido com a gestdo dos RSS em um hospital publico na cidade de Sant’Ana do
Livramento, mostrando que o hospital investigado ndo cumpre as principais exigéncias da
legislacdo e do seu préprio plano de gerenciamento.

Outra observacdo importante é apresentada por Zajac (2016) quando verifica os
efeitos positivos de uma postura mais participativa da gestao de RSS no Hospital que estudou,
evidenciando o aumento do volume de papéis para reciclagem a partir de acdes de
sensibiliza¢do do pessoal que trabalha no Hospital.

Em relacdo a pesagem dos RSS feitas em alguns estudos, verifica-se que o grupo com
maior volume de RSS gerado é o Grupo D (comuns).

3. Metodologia

Virios critérios podem ser usados para qualificar uma pesquisa. Vergara (2000) adota
o critério de qualificar pesquisas de acordo com seus fins € com seus meios. Assim, quanto
aos fins, a presente pesquisa se classifica como descritiva, em fun¢do de descrever a forma
como ¢ realizada a gestao logistica dos RSS gerados em dois hospitais publicos da cidade de
Campina Grande — PB. Em relacdo aos meios, também segundo os critérios de Vergara
(2000), a presente pesquisa se caracteriza como de estudo de casos.

3.1 Aspectos operacionais da pesquisa

As atividades da pesquisa foram iniciadas em 2019, com a revisdo da literatura sobre
gestdo de RSS. Foram revisadas contribuigdes tedricas sobre gestdo da logistica reversa dos
RSS, além da legislacdo vigente para gestdo dos RSS (Resolu¢do ANVISA —RDC n 306, de 7
de Dezembro de 2004; Resolucdo ANVISA — RDC n 222, de 28 de Margo de 2018;
Resolu¢do CONAMA n° 358, de 29 de Abril de 2005; e, Politica Nacional dos Residuos
Sdlidos, Lei n® 12.305, de 2 de Agosto de 2010, entre outras).

Em seguida, realizou-se a elaboracdo do instrumento de coleta de dados que seria
aplicado junto aos sujeitos da pesquisa durante as visitas para observacao e coleta de dados
nos hospitais participantes da pesquisa. Em paralelo a elaboracdo do questiondrio,
levantamentos foram feitos para identificar o nimero de hospitais em funcionamento em
Campina Grande e seus respectivos gestores, com a finalidade de contati-los para comunicar
os objetivos da pesquisa e formalizar o convite para participacdo. Isto foi feito tanto com
hospitais publicos quanto privados da Cidade. Foram identificados dezessete hospitais,
constituindo-se de cinco especializados e doze hospitais gerais, incluindo os de natureza
publica e privada na cidade de Campina Grande/PB (BRASIL, 2020).

Infelizmente, em meados de Margo de 2020, a situagdo de pandemia por COVID-19
inviabilizou o acesso aos hospitais e a aplicacdo do instrumento de coleta de dados, de forma
presencial. Em funcdo disto, foi acordado que os gestores de RSS de cada hospital
participante responderiam ao questiondrio e enviariam as respostas por e-mail. Os
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respondentes do questiondrio foram os seguintes gestores: No Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande/PB, o Coordenador do setor de residuos de servico de sadde, que
exerce esta fun¢do hd 10 anos; no Hospital Universitario Alcides Carneiro, o presidente da
Comissao de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saide (CGRSS), que exerce esta
fungado ha 3 anos.

As respostas dos hospitais foram recebidas em Agosto de 2020, a partir do que se
iniciou a andlise qualitativa dos dados coletado (seguindo recomendag¢des de Yin , 2005), a
luz da legislacdo vigente e das contribui¢des tedricas revisadas sobre gestdo de RSS e
Logistica Reversa.

4. Analise dos Resultados

Os hospitais participantes desta pesquisa foram o Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luis Gonzaga Fernandes e o Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC). A
seguir, uma breve apresentacdo de cada hospital e dos tipos de RSS gerados em suas
atividades.

4.1 Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

Fundado em 2001, o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes
dispoe de instalacdes proprias com 292 leitos e 21.589m? de area construida, podendo ser
considerado um hospital de grande porte. Surgindo como um grande avanco da drea de satde
em Campina Grande e regido, o hospital publico estadual de assisténcia geral, trouxe a
proposta de ser referéncia em traumatologia na Paraiba, atendendo a populagdo ndo sé do
municipio de Campina Grande, onde esta localizado, mas também das cidades circunvizinhas
e até de outros estados como Pernambuco, Ceara e Rio Grande do Norte.

Possuindo 1588 funciondrios das mais diversas dreas, o hospital conta ainda com
servigos terceirizados, sendo eles o servico do laboratério e de transporte de pacientes e
insumos, além da coleta externa dos RSS. O Hospital tem um Plano de Gestao de Residuos
dos Servicos de Saude (PGRSS), mas encontra-se desatualizado.

No Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande sdo gerados todos os
grupos de RSS, notadamente, Grupo A (residuos infectantes), Grupo B (residuos quimicos),
Grupo C (residuos radioativos), Grupo D (residuos comuns) e, Grupo E (residuos
perfurocortantes). As quantidades de RSS geradas neste Hospital nos ultimos anos, por
grupos de RSS, ndo foram informadas por conta de inconsisténcia de seus registros, em
func¢do de problemas ocorridos com a balanga utilizada nas medigdes.

4.2 Hospital Universitario Alcides Carneiro

Inaugurado em 1950, sob a identificagdo de Hospital Regional Alcides Carneiro
(HRAC), surgiu com a finalidade de prestar assisténcia médica aos funciondrios publicos
federais, vinculados ao Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores do Estado
(IPASE). Desde sua fundagao, o HRAC tornou-se centro de referéncia em ensino e assisténcia
médica no Nordeste. Com a promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988, o INAMPS foi
extinto, resultando, no ano seguinte, na cessao da estrutura fisica e de todos os servidores do
HRAC a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), passando, a partir de entdo, a denominar-
se Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

Com instalagdes proprias, o HUAC conta com 160 leitos distribuidos em 17.140,70 m?
de area construida, € cerca de 1240 funcionarios, incluindo 205 terceirizados, sendo
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considerado hospital de grande porte. Com diversas especialidades, o hospital atende em
média 98.759 (ano base 2019) pacientes por ano oriundos de Campina Grande e de mais 77
municipios da Paraiba, e também, atende pacientes de outros estados.

Para realizar a gestdo dos RSS o HUAC conta com a Comissao de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Satde (CGRSS), que desenvolveu o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Sadde (PGRSS), além de procedimentos operacionais padrdo
(POPS).

O HUAC gera quase todos os grupos de RSS, exceto do Grupo C (residuos
radioativos). Em 2017, o HUAC realizou a pesagem dos RSS (a partir de Setembro deste
ano), tendo sido registrado o volume de RSS de aproximadamente, 12.590,00 kg. Ressalta-se
que este montante ndo inclui o volume de RSS do Grupo D (residuos comuns) que sao
coletados pelo servicos de limpeza urbana municipal. O montante pesado em 2017 refere-se
ao volume de RSS pesados conjuntamente dos grupos A (residuos infectantes), B (residuos
quimicos) e E (residuos perfurocortantes).

Em 2018, a pesagem dos RSS gerados foi feita com mais detalhes. Assim, foram
pesados conjuntamente apenas os RSS do grupo A (residuos infectantes) e do grupo E
(residuos perfurocortantes), que juntos totalizaram 52.695,51 Kg. A justificativa para esta
pesagem continuar conjunta é que a coleta e o tratamento destes dois grupo de RSS sdo
realizadas pela mesma empresa terceirizada. Os residuos do Grupo B (residuos quimicos) em
2018 corresponderam a 209,94 Kg.

Os RSS do Grupo D (residuos comuns), no HUAC, tiveram sua pesagem iniciada a
partir de Setembro de 2018, e, neste ano, totalizaram 61.130,92 Kg, incluindo os residuos
comuns reciclaveis. Esse montante corresponde ao volume gerado apenas nos quatro ultimos
meses deste ano, mesmo assim, em termos de volume os residuos do Grupo D representaram
53,61% dos RSS do HUAC gerados em 2018. A gestdo dos RSS nestes hospitais ocorre
como se descreve no Quadro 1, segundo relato dos gestores responsaveis.

Quadro 1 — Etapas envolvidas no manejo de RSS nos hospitais pesquisados

Etapa Hospital de Emergéncia e Trauma Hospital Universitario Alcides
Dom Luis Gonzaga Fernandes Carneiro (HUACQ).

Todos os recipientes que recebem | A segregacdo dos RSS ocorre no
os residuos sdo identificados com | local de sua geracdo, conforme
adesivos especificos ao tipo de | indica a RDC n° 222/2018 da
residuo para facilitar a segregacdo. | ANVISA, em lixeiras
Os residuos do Grupo B (residuos | identificadas de acordo com sua
quimicos) e os residuos do grupo E | classificagdo.

(residuos  perfurocortantes)  sdo
acondicionado em caixas de
papeldo tipo descartex, que, por sua
vez, sao acondicionadas em
bobonas para facilitar a coleta
externa.

Segregacdo




Acondicionamento

Em geral, os RSS do hospital sdo
acondicionados em lixeiras
plasticas resistentes, acionados por
pedal e com capacidade de
acondicionar grande volume desse
tipo de residuo. Estas lixeiras sdo
identificadas com adesivos
especificos, conforme o tipo de
residuo nela depositado. No
hospital sdo utilizados  sacos
plasticos para o acondicionamento
de muitos dos RSS. Os sacos
brancos, todavia, sdo usados apenas
para o acondicionamento dos
residuos  contaminantes, como
forma de pré-identificagdo.

Para os residuos especiais dos
Grupos A  (infectantes), B
(residuos quimicos) e E (residuos
perfurocortantes) sdo utilizados
sacos plasticos brancos leitosos
ou outros recipientes adequados,
como as caixas descarpack.

Para os RSS do Grupo D
(residuos comuns), 0S sacos
plasticos devem ser na cor preta
para os nao recicldveis e, na cor
azul, para os recicldveis. Além
disso, as lixeiras seguem 0 mesmo
padraio de cores conforme a
classificacdo e todas possuem
tampas.

Coleta interna

O hospital possui um local de
armazenagem tempordria, que ¢é
chamada de sala de utilidades, para
onde sdo levados todos os residuos,
exceto os do Grupo C (residuos
radioativos), que ficam
armazenados no proprio Centro de
Imagens. Para os residuos dos
Grupos A (infectantes) e B
(quimicos) a coleta interna ¢
realizada 4 vezes por dia. Ja para os
residuos do Grupo C a coleta
acontece 1 vez por semana. Os
residuos do Grupo D (residuos
comuns), gerados em  maior
volume, sdo coletados internamente
4 vezes no turno diurno e 2 vezes
no noturno. Os residuos do Grupo E
(residuos  perfurocortantes) sdo
coletados diariamente ou, a cada
dois dias ou, mensalmente (como é
o caso da coleta interna no
necrotério), de acordo com o
volume gerado em cada setor.

O hospital conta com um local de
armazenagem interna, chamado
de sala de utilidades ou expurgo,
para onde sdo levados todos os
RSS coletados, para
posteriormente transferéncia para
o local de armazenagem externa.
Cada setor do hospital possui sua
sala de utilidades. A coleta dos
RSS dos Grupos A (residuos
infectantes), B (residuos
quimicos) e D (residuos comuns)
segue o fluxo padrdo de coleta do
hospital, que é de 8 vezes por dia
ou, quando os recipientes atingem
3/4 da sua capacidade total. J& os
residuos do Grupo E (residuos
perfurocortantes),  estes  sdo
coletados uma vez por dia ou,
quando atingirem 3/4 da sua
capacidade.

Para realizar a coleta interna, sio
utilizados carros coletores, de
material plastico, com tampa, que
se diferenciam de acordo com as
cores, conforme o tipo de RSS
que deve conter, da mesma forma
que acontece com 0
acondicionamento em Sacos e
lixeiras.
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Coleta externa

A coleta externa € realizada quatro
vezes por semana para os RSS dos
Grupos A, B, C e E. Uma vez por
semana sdo coletados os residuos
liquidos. A coleta destes grupos de
RSS € realizada por empresas
terceirizadas: a Waste, que realiza
a coleta dos residuos especiais
sOlidos, e a empresa Sticycle que
coleta os residuos liquidos. Estes
ultimos poderiam ser descartados
nas redes de esgotos da cidade mas
a gestao do Hospital de Emergéncia
e Trauma realiza o descarte
especializado, por seguranca. Para
os residuos do Grupo D (residuos
comuns) a coleta externa &
realizada pelo sistema de limpeza
publica e € feita diariamente, em
fun¢do do alto volume.

Os residuos especiais (Grupos A,
B e E) gerados no HUAC sio
coletados por uma empresa
terceirizada, que faz a coleta 3
vezes por semana (segunda,
quarta e sexta). A coleta externa
dos residuos do Grupo D
(residuos comuns) nio reciclaveis
¢ de responsabilidade da
Secretaria de Servigos Urbanos e
Meio Ambiente (SESUMA), que
a realiza através do sistema
publico de limpeza urbana do
municipio. J4 os RSS do Grupo D
(residuos comuns) recicldveis sao
coletados pela Cooperativa de
Trabalhadores de  Materiais
Reciclaveis de Campina Grande
(CONTRAMARE), que estd no
mercado de reciclagens desde
2001.

Destinagao
segura

final

Os residuos solidos contaminantes
recebem como tratamento final a
incineracdo, realizada pela prépria
empresa que faz a coleta. E os
residuos comuns s3o levados ao
aterro  municipal.  Antes da
pandemia do Covid-19, alguns
residuos comuns reciclaveis eram
destinados para cooperativas locais
para reaproveitamento fora do
hospital, mas, estas atividades
foram suspensas. Somente a partir
de Outubro de 2020 a destinacao de
residuos comuns para reciclagem
foi reiniciada. Uma forma de
reaproveitamento é a confeccdo de
brindes para os funciondrios a
partir das sobras de tecido,
provenientes do setor de confeccdo
do Hospital.

Em relacdo a destinacdo final dos
RSS dos Grupos A (residuos
infectantes) e Grupo E (residuos
perfurocortantes) ocorre
autoclavagem ou incineragdo,
feita pela mesma empresa que faz
a coleta destes grupos de residuos.

Para os residuos do grupo B
(residuos quimicos) sdo utilizados
contéineres especificos e
encaminhados para tratamento e
disposi¢do final em empresas
contratadas.

Para os residuos do Grupo D
(residuos comuns), sua destina¢ao
final varia com sua classificacao.
Os RSS do grupo D recicldveis
sao processados/reciclados pela
Cooperativa coletora. Os RSS do
Grupo D ndo reciclaveis sdo
enviados para destinacdo final
segura no aterro sanitario. Os RSS
organicos do Grupo D comegaram
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a ser enviados para compostagem
que estd em implantacdo no

HUAC.
Seguranca e | Para realizar as coletas internas dos | Sdo disponibilizados 0s
treinamento  dos | RSS, os profissionais responsaveis | Equipamentos de Protecado
funcionarios utilizam  EPI’s como  luvas, | Individual (EPIs), tais como:

madscara, touca e avental, para evitar | luvas, toucas, uniformes, aventais,
acidentes a0 manusear os residuos. | 6culos, botas e mascaras. Além
A cada 6 meses, sdo realizadas | disto, os funcionarios recebem
orientacdes de seguranga para os | treinamentos anualmente em cada
funciondrios e treinamento sobre | setor ou, em menor intervalo de
riscos € uso de EPI’s sempre que | tempo, conforme a necessidade
sdo contratados novos | identificada, através dos
colaboradores. O Hospital também | indicadores de observados pela
possui  um  cronograma  de | CGRSS. Apesar disto, o principal
treinamento e capacitacdo para | desafio enfrentado pela CGRSS
todas as equipes. Mesmo assim, um | do HUAC se refere a adesdo dos
dos principais desafios enfrentados | funcionarios para cumprimento da
pela gestdo de RSS do Hospital de | legislacdo vigente com relagdo,
Emergéncia e Trauma de Campina | principalmente, a realizar a
Grande € manter sensibilizada a | correta segregacdo dos RSS.
equipe de funciondrios com relagdo
ao correto descarte dos RSS. O
descarte de pilhas e lampadas é
feito através do envio destes itens
para pontos de coleta adequados,
disponiveis na cidade.

Fonte: elaboragdo prépria, com base nos dados da pesquisa

4.3 Analise da gestao de RSS nos hospitais estudados

As principais semelhancas observadas entre os dois hospitais estudados comecam com
a natureza publica de sua constituicdo, tendo em vista que o Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande ¢ um hospital publico estadual e, O Hospital Universitario
Alcides Carneiro € um hospital publico federal. Em termos de niimero de leitos (superiores a
150 leitos) e de especialidades atendidas, ambos sdo considerados de grande porte. Com base
no Quadro 1, verifica-se que nos dois Hospitais estudados existe estrutura de gestdao de RSS,
com ambos disponibilizando de PGRSS, ainda que no caso do Hospital de Emergéncia e
Trauma, este Plano esteja desatualizado, conforme informado pelo Coordenados de gestao de

RSS deste Hospital.

Observa-se que em ambos os hospitais estudados ha preocupagcdo e empenho com o
cumprimento da legislacdo vigente, no que tange as principais etapas de coleta e
acondicionamento dos RSS de cada Grupo gerado. Para tanto, ambos os hospitais contratam
os servicos de empresas especializadas na coleta e destinagdo final segura dos RSS especiais.

Em ambos os hospitais estudados também se observa um significativo volume gerado
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de RSS do Grupo D (residuos comuns) destinado a coleta e envio ao aterro sanitdrio que
atende o municipio de Campina grande, quando comparado com os volumes informados dos
outros grupos de RSS gerados.

Sobre a coleta interna dos RSS, verifica-se um planejamento da equipe gestora de RSS
para que haja coletas frequentes dos RSS nos locais de origem e a continua transferéncia para
locais adequados para esta finalidade dentro dos hospitais estudados.

Em relacio a pesagem dos RSS gerados, ambos os hospitais tem esta pritica
relativamente recente. No caso do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina grande a
situacdo € mais critica por conta dos problemas técnicos da balanca utilizada para fazer as
medicdes dos RSS. Em funcdo disto, o HUAC consegue ter um controle mais preciso dos
volumes gerados por grupos de RSS, ainda que agregue na contagem, os Residuos dos
Grupos A e E.

O tratamento dos RSS gerados acontece basicamente fora dos hospitais estudados,
voltado quase que totalmente ao descarte correto dos residuos especiais (Grupos A, B, Ce E)
enquanto os RSS do Grupo D (residuos comuns) sdo descartados em grande quantidade para
o servigo de coleta publica municipal, sem nenhum tipo de separacdo/triagem que possa
viabilizar seu reaproveitamento interno ou externo, antes do descarte final. Principalmente
em funcdo da suspencdo de residuos comuns para reciclagem devido a Pandemia. Isto é
evidenciado quase totalmente nas respostas do Coordenador do Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande e, com algumas excec¢des, também fica evidente na forma de
descarte dos RSS do Grupo D (residuos comuns) do HUAC.

Por fim, os gestores de RSS respondentes da pesquisa afirmaram que o principal
desafio encontrado para realizar a gestdo de RSS nos hospitais estudados € a dificuldade de
manter sensibilizada a equipe de colaboradores, incluindo médicos e enfermeiros, para a
correta segregacdo dos residuos. A importancia de acdes de capacitagdo e treinamento de
equipes no que tange a correta segregacdo e acondicionamento de residuos e as dificuldades
de manter as equipes motivadas também foi verificada no estudo de Zajac et al. (2016).

5. CONCLUSAO

A gestdo de residuos sdlidos tem papel relevante para a sociedade, visto que a geragao
de residuos e o descarte inadequado desses afetam a qualidade de vida da populacdo e elevam
os gastos publicos para remediar suas consequéncias. No caso dos RSS, a gestdo destes
requer um planejamento integrado e colaborativo entre gestores, colaboradores, paciente e
demais usudrios dos sistemas de saude.

Nos estudos destacados na revisao de literatura, foi possivel perceber que ha muitas
dificuldades em realizar a gestdo de RSS. Um dos principais problemas enfrentados pela
gestdo de RSS nos hospitais € manter sensibilizadas as equipes de trabalho sobre os riscos e a
importancia de realizar, de forma correta, as etapas de segregacdo e acondicionamentos dos
diferentes grupos de RSS gerados. Isto demonstra também a importancia da fiscaliza¢ido por
parte dos 6rgdos responsdveis nas unidades hospitalares em atividade, para evitar aumento de
riscos a populagdo e ao meio ambiente.

Em relacdo aos dois casos estudados neste trabalho, percebe-se que hé priorizacdo das
acoes relacionadas a realizacdo da destinacdo final segura dos RSS gerados. Infelizmente,
observa-se um grande volume de residuos do Grupo D (residuos comuns), destinados

diretamente a coleta publica municipal, mesmo muitos destes tendo potencial de
reaproveitamento através de desmanche, remanufatura, reuso e/ou reciclagem. Isto
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provavelmente ocorre em fun¢do da ndo obrigatoriedade da lei em relacdo a implementacio
destes meios de revalorizacdo dos RSS do grupo D.

Claro que ndo devem ser minimizados os cuidados com a gestdo dos RSS com maior
potencial contaminante, mas, o envio de grandes volumes dos RSS do Grupo D aos aterros
sanitdrios também compromete as condicdes de equilibrio ambiental da sociedade e exige
altos investimentos publicos para manter o descarte seguro do crescente volume de residuos
s6lidos descartados.

Nos dois casos estudados dos hospitais de Campina Grande/PB verificam-se poucas
acdes de logistica reversa, dentro ou fora destes hospitais. Além disso, verificam-se
dificuldades de controle, notadamente tratando da pesagem e da manuten¢cdo acurada de
registros dos volumes de RSS gerados nos hospitais estudados. Isto pode estar relacionado as
dificuldades que a gestdo publica enfrenta para dispor e alocar prontamente recursos
financeiros e tecnoldgicos capazes de melhorar a eficiéncia e gestdo de suas atividades.

Diante dos principais resultados verificados, apresentam-se algumas sugestdes para
elevar o potencial de implementacdo da logistica reversa nos hospitais pesquisados.
Inicialmente, sugere-se buscar o estabelecimento/ampliacio de parcerias com outras
institui¢cOes para viabilizar a estruturacdo de uma cadeia reversa para reciclagem de RSS do
grupo D, onde estes hospitais atuariam como fornecedores de residuos comuns recicldveis.
Além dos beneficios ambientais obtidos pela reducdo do volume descartado diretamente para
o aterro sanitdrio, este tipo de parceria poderia gerar beneficios econdmicos e/ou sociais para
todos os envolvidos.

Para minimizar as dificuldades de adesdo e cumprimento das acdes de segregacdo e
acondicionamento de RSS nestes hospitais, seria importante promover, regularmente, acoes
de capacitacao sobre riscos e formas de descarte os RSS, para contemplar, ndo apenas com 0s
coletores internos, estendendo estas acOes de sensibilizacdo aos pacientes, profissionais
médicos e enfermeiros e demais dos usudrios.

Por fim, sugere-se que outros estudos com objetivo de avaliarem a gestdao de RSS em
hospitais publicos e privados de Campina Grande e também de outras localidades,
principalmente na Regido Nordeste onde ainda sdo insipientes. Dessa forma, as boas préticas
de gestdo de RSS poderdo ser compartilhadas e as dificuldades da gestdo de RSS poderao ser
minimizadas com base na troca de experiéncias.
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