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RESUMO

A preocupacdo com questdes relacionadas a geragdo de residuos solidos tornou-se crescente
com o advento da Revolu¢do Industrial, em meados do século XVII. Dentre esses residuos,
destacam-se os residuos de servicos de saude (RSS), provenientes de quaisquer atividades de
atendimento de salilde humana ou animal, incluindo hospitais, laboratérios clinicos, estudio de
tatuagem e saldes de beleza, residuos estes que, quando dispostos de maneira incorreta,
podem provocar sérios danos a saude humana e ao meio ambiente. Com os avangos
tecnologicos, observou-se uma maior demanda por atendimento médico-hospitalar,
consequentemente aumentando a geracdo de residuos provenientes desses servicos. Levando
em conta tais consideragdes, o presente estudo objetivou avaliar o gerenciamento extra
estabelecimento dos residuos de servigos de saude provenientes da rede publica municipal de
sade de Campina Grande, Paraiba, assim como quantificar esses residuos. Com base em
observagdes e registros fotograficos, foram avaliadas todas as etapas do gerenciamento extra
estabelecimento (coleta e transporte externos, tratamento e destinagdo final), juntamente com
a empresa responsavel por esse gerenciamento, a Sim Engenharia Ambiental. Para a
quantificacdo dos RSS, foram utilizados dados das coletas fornecidos pela empresa, nas
unidades de satde da rede publica do municipio de Campina Grande. Estimou-se, assim, uma
geracdo média mensal de 11.000 kg de residuos provenientes dessas unidades. Verificou-se
que todas as etapas do gerenciamento extra estabelecimento dos RSS seguem o estabelecido
nas resolugdes vigentes, principalmente a RDC ANVISA n° 222/18 e normas diversas. Para o
tratamento dos RSS do municipio de Campina Grande, observou-se que ¢ aplicada a
incineragdo, método de tratamento que permite a reducdo de 90% do volume de residuos
incinerados diariamente. Os residuos gerados no final desse tratamento sdo dispostos em
aterro sanitario.

Palavras-chave: Residuos solidos; Residuos de servicos de saude; Gestdo de residuos
solidos.



ABSTRACT

Concerning issues related to the generation of solid waste had grown with the advent of the
Industrial Revolution in the XVII century. Among these residues, it can be highlighted the
health care waste (RSS), which come from any human or animal health care activities,
including hospitals, clinical laboratories, tattoo studio and beauty salons, which; when
disposed in wrong sites, may cause serious damage to human health and to the environment.
There was a greater demand for medical-hospital care due to technological advances,
consequently increasing the generation of waste from these services. Taking into account such
considerations, the present study aimed to evaluate the out-of-establishment management of
health services residues from the municipal public health network of Campina Grande,
Paraiba, as well as to quantify these residues. Based on observations and photographic
records, all stages of out-of-establishment management (external collection and transportation,
treatment and final destination) were evaluated, along with the company responsible for this
management, Sim Engenharia Ambiental. For the RSS quantification, it was used data of
residues collections from the health units of the city of Campina Grande, provided by the
company and it was estimated a monthly generation of 11,000 kg of these residues. It was
verified that all the steps of the out-of-establishment management of the RSS follow the
established in the current resolutions, mainly the ANVISA RDC n° 222/18 and other
regulations. For the treatment of the RSS of the municipality of Campina Grande, it was
observed that incineration is applied which allows the reduction of 90% of the total volume of
residues. The residues generated at the end of this treatment are disposed in a sanitary landfill.

Key Words: Solid waste; Health care waste; Solid waste management.
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1 INTRODUCAO

O modelo de vida capitalista atual ¢ caracterizado pelo consumismo ¢ obsolescéncia,
em que a arte de consumir ¢ padrdo e consome-se cada vez mais em busca de um maior
desenvolvimento e estabilidade econdmica, trazendo consequéncias catastroéficas ao meio
ambiente (MARQUES, 2015). O exemplo disso observa-se com a maior geracao de residuos
solidos no mundo, provenientes desse modelo consumista e acentuado pelo répido
crescimento populacional, residuos estes vagamente gerenciados de maneira adequada.

A India, um dos paises mais populosos do mundo, possuia 1,324 bilhdes de
habitantes no ano de 2016, de acordo com dados do Banco Mundial ¢ um forte exemplo desse
panorama. Cerca de 90% dos seus Residuos Solidos Urbanos (RSU) sdo dispostos de maneira
inadequada, sem a devida segregacdo e tratamento para recuperacdo energética (DAS,
SRINIVASU, BANDYOPADHYAY, 1998 apud RAMACHANDRA et al., 2018).

A gestdo dos RSU no Brasil também tinha pouca atengao das politicas publicas até a
promulgagdo da Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), contemplada pela Lei de n°
12.305/2010 e regulamentada no mesmo ano pelo Decreto n°® 7.404/2010 (DE FRANCESCHI
etal. 2016).

De acordo com os Ultimos dados apresentados pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (Abrelpe), no ano de 2016, cerca de 78,3
milhdes de toneladas de RSU foi gerado, o que representa 214.405 toneladas de residuos
gerados diariamente, resultando em uma queda de 2% no montante gerado em 2015. Desses
residuos, aproximadamente 91% foram coletados, restando 7 milhdes de toneladas de residuos
ndo coletados e que tiverem destinagdao impropria.

Dentre os residuos gerenciados de maneira inadequada no Brasil ¢ no mundo,
destacam-se os Residuos de Servigos de Saude (RSS) provenientes de atividades de saude
humana ou animal. Assim como para os RSU, o modelo capitalista e industrializagao
aumentaram a demanda por atendimento médico-hospitalar, consequentemente, provocando
um aumento na geragao de residuos decorrentes desses atendimentos (PEREIRA, 2011).

Levando em consideragdo as diferentes atividades nos estabelecimentos de satide,
observa-se grande variacdo das caracteristicas e classificacdes desses residuos, os quais
integram material biologico, infectantes, produtos quimicos e objetos perfurocortantes.
Devido a suas caracteristicas esses residuos representam uma ameaga a saude publica ¢ ao
meio ambiente em consequéncia do seu alto indice de propagagdo de doencas, sendo assim

necessario o manejo sanitariamente adequado desses residuos (ROCHA, 2014).
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O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), por meio de sua resolugdo n°
358/2005, juntamente com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sdo os dois
orgdos responsaveis pelas informagdes e fiscalizacdo do gerenciamento de RSS em
estabelecimentos geradores desses residuos. A resolugdo ANVISA RDC 306/2004, revogada
pela RDC 222/2018, ja apresentava as devidas classificacdes dos RSS, incluindo todas as
etapas de gerenciamento, desde a geragao até sua destinacao final.

A RDC 222/18 traz consigo também a obrigatoriedade da elaboracdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS) de todos os estabelecimentos
prestadores de servigos de satde, o que representa grande avango nas questdes relacionadas a
problematica dos residuos s6lidos, mais especificamente os RSS.

De acordo com a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), Lei n°® 12.305/2010,
todos os geradores de residuos de saude e destinagdo ambientalmente adequada dos residuos,
conforme os critérios dos orgdos de vigilancia sanitiria e de meio ambiente, a cargo do
responsavel legal do estabelecimento de servico de satde, estdo sujeitos a elaboragdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde (PGRSS), documento técnico que
estabelece agdes dos manejos de residuos provenientes de todos os servigos relacionados ao
atendimento a saude humana e animal, inclusive assisténcia domiciliar e trabalhos de campo,
laboratorios, necrotérios, funerarias, servicos de medicina legal, drogarias e farmaécias,
estabelecimentos de ensino e pesquisa, centro de zoonoses, servicos de acupuntura e de
tatuagem.

E notério que existe um amparo legal, representado por leis e normas
regulamentadoras, que busca atenuar os impactos relacionados ao gerenciamento inadequado
dos residuos de saude. Todavia, ainda ¢ frequentemente constatado o ndo cumprimento de tais
regulamentagdes, sendo observada diariamente a disposi¢ao inadequada de residuos em areas
inapropriadas, residuos estes contendo materiais infectantes como materiais cirurgicos,
liquidos amnioticos e materiais perfurocortantes (CAFURE; PATRIARCA-GRACIOLLI,
2015).

Tendo em vista a importancia de tal problematica, esse estudo busca abordar todas as
etapas do gerenciamento extra estabelecimento dos residuos de servicos de saude, a partir de
sua coleta externa até sua destina¢do final, da rede municipal de satde do municipio de
Campina Grande, localizada no Estado da Paraiba, Brasil, relatando os aspectos que cumprem
com as legislagdes em vigéncia e apresentando, quando necessario, alternativas para o

aprimoramento desse gerenciamento.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o gerenciamento extra estabelecimento dos residuos de servicos de satide do

rede publica do municipio de Campina Grande, localizado no Estado da Paraiba, Brasil.

1.1.2 Objetivos Especificos

» Avaliar as etapas de coleta externa, transporte, tratamento e destinagdo final dos RSS da
rede municipal de saude de Campina Grande;
#  Estimar o quantitativo de residuos gerados pela rede municipal de saude;

= Identificar os possiveis impactos ambientais gerados pelo gerenciamento dos RSS.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Residuos sélidos

Os residuos solidos tornaram-se alvo de preocupagdo com o advento do século XX,
quando eram finalmente observados os impactos da revolugdo industrial, em meados dos
séculos XVIII e XIX, na qual bens de consumo eram produzidos em larga escala.
Consequentemente, o volume de residuos gerados nas dreas urbanas aumentou
consideravelmente. Além disso, o crescimento populacional combinado ao crescimento das
construgdes civis reduziu cada vez mais as areas disponiveis para a disposicao desses residuos
(ALMEIDA et al., 2013).

Essa geracao de residuos solidos ¢ ainda mais visivel em paises emergentes, onde se
busca a todo instante o crescimento econdmico ante os paises ja desenvolvidos, sendo
negligenciados os impactos ao meio ambiente (GUERRERO, MAAS, HOGLAND, 2013).

Apos décadas de discussdes, tanto no ambito nacional como internacional, quanto a
problematica dos residuos solidos, a aprovacdo da Politica Nacional dos Residuos Solidos
(PNRS), estabelecida pela Lei n° 12.305/2010, marcou fortemente o inicio de uma
articulagdo, na qual estdo integrados todas as esferas — Unido, Estados e Municipios — que t€ém
um alvo em comum: a gestdo e o gerenciamento adequado dos residuos solidos no Brasil.

Normas e resolugdes diversas introduzem o conceito e classificam residuos so6lidos.

A Lein® 12.305 de 2010, define esses residuos como sendo:
Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em
sociedade, a cuja destinagdo final se procede, se propde proceder ou se esta obrigado
a proceder, nos estados solido ou semissolido, bem como gases contidos em
recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu langamento na
rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solu¢des técnicas
ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel (Lei n°

12.305/2010).
Ja anorma ABNT NBR 10004:2004 define os residuos solidos como segue:

Residuos nos estados solido e semissolido, que resultam de atividades de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varrigdo.
Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de
agua, aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de controle de polui¢éo, bem
como determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu

lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso
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solugdes técnicas e economicamente invidveis em face a melhor tecnologia

disponivel (ABNT NBR 10004/04).

Ramachandra et al. (2018) definem residuos solidos como sendo quaisquer residuos,
ndo liquidos, oriundos de atividade humanas e animais, estando inclusas as fragdes organicas
e inorganicas de alimentos, papel, baterias e caixas, ¢ que geralmente ndo possuem valor.

A lei n° 12.305/10 classifica os residuos solidos quanto a sua origem e
periculosidade. Quanto a origem, esses sdo classificados em: residuos domiciliares; de
limpeza urbana (provenientes de varrigdo e limpeza de logradouros); residuos de
estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos; dos servicos publicos de saneamento
basico; residuos industriais; residuos de servicos de saude; residuos da construgdo civil;
residuos agrossilvopastoris; residuos de servigos de transportes e; residuos de mineragao.

A classificag@o dos residuos so6lidos quanto a periculosidade também ¢ estabelecida
pela norma ABNT NBR 10004:2004, a qual os classifica em perigosos (classe 1) e ndo
perigosos (classe II). Residuos perigosos sao todos aqueles que apresentam periculosidade ou
caracteristicas como inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade.

Os residuos nao perigosos sao ainda subdivididos em residuos ndo-inertes (II-A) e
inertes (II-B). Estes sdo residuos que ndo possuem nenhum de seus constituintes
solubilizados, a temperatura ambiente, quando em contato dindmico e estatico com agua
destilada ou deionizada. Aqueles sdo todos os residuos ndo enquadrados na classe I e II-B e

que possuem propriedades de biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em agua.

2.2 Residuos de Servigos de Saude

Com o advento da industrializacdo e urbanizagdo, observou-se uma crescente
demanda pelos servicos de saude, estando inclusos os atendimentos médico-hospitalares e
laboratoriais, acarretando em uma geracdo, também crescente, de residuos provenientes
desses servigos (PEREIRA, 2011). A disposicao desses residuos se tornou uma preocupacao
de escala global. Os Estados Unidos produz sozinho 3,5 milhdes de toneladas de residuos de
servicos de saude anualmente, tendo um custo aproximado de 790 dolares por tonelada (LEE
et al., 2004 apud BROOKS ¢ WINDFELD, 2015). Além disso, paises em desenvolvimento
geram cada vez mais residuos desta natureza, tendo em vista a modernizagdo dos servigos
médico-hospitalares.

De acordo com dados da Abrelpe (2016), no mesmo ano foram coletados cerca de

256.238 toneladas de RSS no Brasil, equivalente a 1,24 kg por habitante, anualmente.
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Todavia, aproximadamente 25% dos municipios brasileiros destinaram esses residuos de
maneira inadequada, contrariando normas e legislacdes em vigéncia.

De acordo com Rodriguez-Morales (2013), residuos de servicos de satde sdo
subprodutos provenientes desses servigos, incluindo materiais perfurocortantes, sangue,
produtos farmacéuticos, quimicos e materiais radioativos. Ainda segundo Rodriguez-Morales
(2013), do total de residuos produzidos em unidades de saude, cerca de 80% ¢ residuo de
menor potencial de contaminagdo, enquanto que os 20% remanescentes sdo considerados
materiais perigosos, podendo ser infecciosos, toxicos ou radioativos.

Alagdz e Kocasoy (2008) definem os residuos de servigos de saude como aqueles
que consistem de residuos patogénicos, infecciosos, quimicos, farmaccuticos, residuos
domésticos e residuos cortantes, os quais foram contaminados por agentes infecciosos,
microrganismos ou sangue.

Outras definicdes para os RSS sdo apresentadas em legislagdes especificas, a
exemplo da resolucdo ANVISA n°® 222 de margo de 2018, a qual estabelece boas praticas no
gerenciamento dos RSS, e a resolugdo CONAMA n° 358 de abril de 2005, a qual dispde sobre
o tratamento ¢ a destinacdo final ambientalmente adequada dos RSS.

A resolugdo RDC n® 222/2018 define os residuos de servicos de satide como sendo
todos os residuos com a possivel presenca de agentes biologicos; residuos que contenham
produtos quimicos que possam apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente; rejeitos
radioativos; residuos que tenham sido gerados em estabelecimentos de satide, mesmo que
sejam equiparados aos residuos domiciliares e; residuos perfurocortantes ou escarificantes,
tais como laminas de barbear, agulhas, brocas e bisturis.

A resolucio CONAMA n° 358/2005, de maneira similar, define os residuos de
servicos de satide como sendo todos aqueles provenientes dos servigos relacionados a saude

humana e animal, estando inclusos:
Servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratdrios analiticos
de produtos para satde; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagdo); servicos de
medicina legal; drogarias e farmdcias inclusive as de manipulagéo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de saide; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores
de materiais e controles para diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento a
saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares.

(Resolugdo CONAMA n° 358/05).
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A Resolugdo CONAMA n°® 358/05, assim como a RDC ANVISA n°® 222/18,
determinam ainda que os geradores de residuos de servico de saude sdo responsaveis pelo
gerenciamento desses, desde a geragdo até a destinacdo final, devendo atender aos requisitos
ambientais, de satide publica e satide ocupacional.

O correto gerenciamento dos residuos de servigo de satde, no momento e local de
sua geracdo, visa atenuar os riscos € a incidéncia de acidentes ocupacionais, assim como
promover beneficios a satide e ao meio ambiente (PEREIRA, 2011). Esse gerenciamento deve
ter uma abordagem preventiva e corretiva, levando em consideracao os aspectos tecnologicos,

econdmicos, fisicos, sociais, culturais e politicos.

2.2.1 Classificacdo dos Residuos de Servigos de Satde

A RDC ANVISA n° 222/18, em seu Anexo I, traz as devidas classificagdes dos
residuos de servigos de saude, divididos em 5 grupos (A, B, C, D e E), como apresentado a
seguir:

I - Grupo A: sdo todos os residuos com possivel presenga de agentes bioldgicos que, devido
suas caracteristicas, podem apresentar riscos de infecgdo, a exemplo de culturas e estoques de
microrganismos; descarte de vacinas de microrganismos vivos; bolsas transfusionais contendo
sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacdo; sobras de amostras de
laboratorios; pegas anatdomicas (animal ou humana); 6rgaos e tecidos organicos.

IT — Grupo B: sao residuos que contém substancias quimicas que, dependendo das suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade, podem apresentar

riscos a satde publica ou ao meio ambiente. Sdo eles:

Produtos farmacéuticos; residuos de saneantes; desinfetantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratoérios, inclusive os recipientes contaminados
por estes; efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores); efluentes
de equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas; demais produtos
considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos (RDC ANVISA
222/18).

I — Grupo C: quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados nas normas
da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e os quais a reutilizagdo ¢ impropria.
Pode-se citar como exemplo: “[...] rejeito radioativo, proveniente de laboratorio de pesquisa e
ensino na area de saude, laboratorio de analise clinica, servicos de medicina nuclear e

radioterapia [...].
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IV — Grupo D: s3o todos aqueles residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
radioldgico a satide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

Sao exemplos desses residuos:
Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pegas descartaveis de
vestudrio, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia
de venoclises, equipamento de soro e outros similares ndo classificados como Al;
sobras de alimentos e do preparo de alimentos; resto alimentar de refeitorio; residuos
provenientes das areas administrativas; residuos de varricdo, flores, podas e jardins;
residuos de gesso oriundos de assisténcia a satde; forragdes de animais de biotérios,
desde que ndo tenham risco biologico associado; residuos reciclaveis sem

contaminagdo biologica, quimica e radiologica associada (RDC ANVISA 222/18).
V — Grupo E: sdo materiais perfuro cortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas de bisturi, lancetas; tubos -capilares;
micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no

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

2.2.2 Legislacdo

Como apresentado anteriormente, atualmente hd um diversificado amparo legal
quanto aos residuos de servicos de saude. Uma das primeiras resolugdes referentes a tais
residuos foi a resolugdo CONAMA n° 006/1991, a qual dispde sobre o tratamento de residuos
solidos provenientes de unidades de saude e de portos.

Em 1993, visando prover orientagdes concretas quanto ao gerenciamento de residuos
s6lidos (incluindo os provenientes de servicos de saude), surgiu a resolugdo CONAMA n°
005/93, revogada posteriormente pela resolugio CONAMA n° 358/05, a qual determina os
devidos tratamentos e disposicdes para os residuos de servicos de satude. Essa resolucdo traz
ainda a obrigatoriedade dos geradores de tais residuos elaborarem o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), de acordo com a legislagdo vigente,
especialmente pelas normas da vigilancia sanitaria.

A resolugdo CONAMA n° 358/05 veio para corroborar a anteriormente lancada,
resolucdo RDC ANVISA n° 306 de dezembro de 2004. Esta regulamentava o gerenciamento
dos residuos de servigos de satude, até ser revogada pela resolugdo RDC ANVISA n°® 222 de
margo de 2018, a qual determina boas praticas no gerenciamento dos RSS.

Além das legislagdes apresentadas, a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas

(ABNT) desenvolveu algumas normas referentes aos RSS, dentre elas:
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= NBR 12.807/13 (Terminologia) — define os termos empregados com relagdo aos residuos
de servicos de satde.

# NBR 12.808/16 (Classificagdo) — dispde sobre a classificagdo dos residuos de servigos de
saude.

# NBR 12809/13 — dispde sobre o gerenciamento de residuos de servigos de saude intra
estabelecimento.

= NBR 12.810/16 (Procedimento) — dispde sobre os procedimentos a serem adotados no
gerenciamento extra estabelecimento dos residuos de servigos de saude.

= NBR 13853/18 — dispde sobre os coletores para residuos de servigos de satude perfurantes
ou cortantes, estabelecendo os requisitos e métodos de ensaio.

# NBR 14652/13 - dispde sobre o coletor-transportador de residuos de servicos de saude e os
requisitos de construgdo e inspecao.

# NBR 14725/17 — dispde sobre produtos quimicos.

2.3 Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

Como previsto na resolugdo CONAMA n° 358/05, ¢ de responsabilidade dos
estabelecimentos geradores de RSS promover o correto gerenciamento destes. Para tal, se faz
necessaria a elaboragdo ¢ implantagdo do PGRSS, o qual consiste em um documento que
descreve as agoes relativas ao manejo dos residuos de servigos de saude, contemplando todo o
ciclo de vida do residuo (geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta interna, coleta
externa, armazenamento, transporte, tratamento e destinagdo final), assim como os aspectos
referentes a protecdo da satide publica e do meio ambiente.

Cada etapa deve seguir uma sequéncia determinada por resolugdes e leis, levando-se
em consideragdo que nem todos os materiais gerados em estabelecimentos de satde sdo

caracterizados como perigosos (ROCHA, 2014).

2.3.1 Segregacao, Acondicionamento e Identificacdo

Sabe-se que a segregacdo dos RSS ¢ a primeira etapa referente ao gerenciamento
destes e deve ocorrer no momento da geragdo, levando em consideracdo a classificagdo dos
residuos por grupos, de acordo com a resolugdo ANVISA RDC 222/18, ja apresentada

anteriormente.
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Ainda de acordo com esta resolucdo, quando os RSS se apresentarem em estado
s6lido e ndo houver orientagdo especifica para o acondicionamento de tais residuos, estes
devem ser acondicionados em sacos constituidos de material impermeavel ¢ resistente a
vazamentos e rupturas. Vale salientar que esse acondicionamento deve respeitar o limite de
2/3 da capacidade do saco, assim como seu limite de peso, como consta na RDC 222/18 e na
norma ABNT NBR 12.809/13. Esses critérios estabelecidos por estas regulamentagdes visam
preservar o conforto ambiental e a seguranga de usudrios e profissionais que estdo diretamente
ou indiretamente relacionados ao gerenciamento de RSS.

A RDC 222/18 estabelece que os residuos do grupo A devem ser acondicionados em
saco branco leitosos, quando ndo houver a obrigatoriedade de tratamento desses residuos.
Quando ha tal obrigatoriedade, os residuos podem ser acondicionados em sacos vermelhos ou
brancos leitoso, sempre que os as legislagdes exigirem o tratamento indiscriminado dos
residuos do grupo A. Recipientes para acondicionamento de RSS liquidos e residuos
quimicos, tanto no estado solido como liquido, devem ser constituidos de material resistente,
rigido, estanque e compativel com as caracteristicas dos produtos acondicionados. Essas
medidas visam evitar possiveis reacdes devido a incompatibilidade, a exemplo de residuos
quimicos, os quais tém como uma das caracteristicas que os classificam como residuos
perigosos, a reatividade.

A RDC 222/18 determina ainda que os rejeitos radioativos devem ser acondicionados
conforme procedimentos definidos pelo supervisor de protecdo radiologica, devidamente
certificado pela CNEN (Comissdo Nacional de Energia Nuclear), ou equivalente de acordo
com normas da CNEN, na érea de atuacao correspondente.

Os RSS do Grupo D devem ser acondicionados de acordo com as orientacdes dos
orgdos locais responsaveis pelo servico de limpeza urbana, enquanto que os residuos
perfurocortantes, do grupo E, devem ser descartados em recipientes identificados, rigidos,
providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento.

A identificacdo dos RSS permite que as pessoas ligadas diretamente e indiretamente
ao gerenciamento desses residuos conhecam os riscos relacionados a esses e assim possam
adotar medidas preventivas, a fim de evitar possiveis acidentes. Para essa identificacdo, a
RDC 222/18 determina em seu Anexo II a simbologia de risco associado a cada um dos

grupos por ela classificados, como apresentado na Figura 1
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Figura 1 — Simbologia para identificagdo dos residuos de servigos de satde.

o BRORC )

Grupo A GrupoB GrupoC GrupoD Grupo E

Fonte: Adaptado da Resolugdo RDC ANVISA 222/18.

O gerenciamento de residuos de classe C (rejeitos radioativos) ndo ¢ abordado pela
resolugdo, devendo estar de acordo com as normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN). No entanto, o correto acondicionamento desses residuos ¢ de exclusiva
responsabilidade do gerador, devendo os procedimentos para tal acondicionamento serem

definidos por um supervisor de protecdo radiologica, devidamente qualificado pelo CNEN.

2.3.2 Coleta e Transporte Internos

A norma ABNT NBR 12.807/13 define coleta interna como sendo o procedimento de
retirada e transporte dos residuos, a partir do seu ponto de geragdo, passando pela sala de
residuos até o abrigo externo para posterior coleta externa.

O itinerario da coleta e transporte interno deve ser previamente definido e ocorrer em
horarios que ndo coincidam com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de maior fluxo de pessoas ou atividades. O cronograma da coleta interna deve ser
definido pelo estabelecimento, sendo respeitada a utilizagdo de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) adequados a cada tipo de residuo.

A resolucdo RDC ANVISA 222/18 determina ainda que os carros coletores de RSS,
também utilizados para o transporte interno, devem ser constituidos de material liso, rigido,
lavavel, impermeavel e providos de tampa articulada.

Conforme citado por Rocha (2014) a norma ABNT NBR 12.810/13 desenvolveu um
método simples para a coleta dos RSS, visando a manutengao da higiene do estabelecimento e
preservacdo do ambiente local. A metodologia consiste no transporte interno dos RSS do seu
ponto de geragdo até um local de armazenamento interno e desta para o armazenamento
externo. Em casos onde ndo haja local proprio ao armazenamento interno dos residuos, estes

devem ser direcionados ao armazenamento externo.
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2.3.3 Armazenamento Temporario

O abrigo de residuos para armazenamento temporario (armazenamento interno e
externo) deve ser constituido de local fechado, exclusivo para guarda temporaria dos residuos
de servicos de saude gerados no empreendimento, devendo esses estar devidamente
acondicionados em recipientes. De acordo com a RDC ANVISA 222/18, o abrigo temporario
apenas ¢ dispensavel quando os fluxos de recolhimento e transporte justifiquem tal
determinagao.

J& o abrigo externo, ainda segundo essa resolugdo, deve permitir o facil acesso as
operagdes de transporte interno assim como aos veiculos de coleta externa. Este abrigo deve
ainda ter dimensOes suficientes para armazenagem minima equivalente a auséncia de uma
coleta regular.

Os residuos dispostos no abrigo externo devem ser divididos segundo as suas
caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas, cada qual em seus recipientes de
acondicionamento, com vistas a evitar possiveis contaminagdes ¢ reagdes (ROCHA, 2014).
Em nenhuma hipoétese tais residuos (previamente acondicionados em sacos) podem ser
dispostos diretamente no piso, evitando assim, contaminacdo da érea.

A RDC ANVISA n°® 222/18 para manutengdo da protecdo e higiene do local,

determina que o abrigo externo deve ter os seguintes aspectos construtivos:

[...] piso, paredes e teto de material resistente, lavavel e de facil higienizagdo, com
aberturas para ventilagdo e com tela de protecio contra acesso de vetores; [...]
(Resolugdo RDC ANVISA n° 222/18).

O abrigo deve ter ainda porta com abertura para fora, sendo necessaria a instalagao
de protecao inferior, evitando a entrada de roedores e vetores, promovendo ainda a circulagio
de ar no abrigo.

Além da identificagdo de todos os residuos armazenados no local, o abrigo externo
deve estar devidamente sinalizado e, logo ap6s a coleta externa dos residuos e esvaziamento
da drea de armazenamento externo, esta deve ser higienizada e desinfetada, evitando maus

odoros e propagacao de vetores.

2.3.4 Coleta e Transporte Externos

De acordo com a norma ABNT NBR 12.810/16, a coleta e transporte externos

consistem na remog¢ao dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade
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de tratamento ou disposicao final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo das
condigdes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos orgdos de limpeza urbana.

A coleta e transporte externos dos residuos de servigos de satide devem ser realizados
de acordo com as normas NBR 12810/16 ¢ NBR 14652/13 da ABNT, além da resolugdo da
Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT) n° 5232 de dezembro de 2016, a qual
aprovou instru¢des complementares ao Regulamento Terrestre do Transporte de Produtos
Perigosos.

A empresa responsavel pelo transporte dos RSS deve possuir veiculos licenciados
pelo orgdo ambiental competente, estando esses veiculos devidamente identificados,
conforme previsto na norma ABNT NBR 7500/17.

Apos a finalizagao de cada turno, os veiculos devem ser higienizados e desinfetados,
simultaneamente, utilizando-se jatos de agua, de preferéncia quentes e sob pressdo. Além
disso, todos os funciondrios envolvidos com a coleta e transporte externo devem receber

orientagdes constantes quanto ao correto manejo dos RSS (ROCHA, 2014).

2.3.5 Tratamento

A resolugdo CONAMA n° 358/05, define o tratamento de residuos de servigos de

saude como sendo:

Conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas
fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou biologicas dos residuos, podendo promover a
sua descaracterizagdo, visando a minimizacdo do risco a saide publica, a
preservagdo da qualidade do meio ambiente, a seguranga ¢ a saide do trabalhador

(resolugdo CONAMA n° 358/05).
Esta definicdo ¢ corroborada pela RDC ANVISA n° 222/18, a qual define o

tratamento de RSS como sendo o processo de modificagdo das caracteristicas fisicas,
quimicas ou biologicas dos residuos, atenuando o risco de dano ao meio ambiente ou a saude
publica.

O tratamento pode ser realizado no proprio estabelecimento gerador ou em outro
local, observadas as condig¢des de seguranga para o transporte entre o estabelecimento gerador
e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de RSS devem respeitar o estabelecido

pela Resolugdo CONAMA n° 237/97, a qual regulamenta os aspectos de licenciamento
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ambiental. Esses sistemas s3o passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos orgdos de
vigilancia sanitaria e de meio ambiente.

Diversas técnicas para o tratamento ¢ destinacao de residuos de servigos de saude sdo
utilizadas atualmente, estando inclusos a desinfeccdo quimica e os tratamentos térmicos.
Destes, podem ser destacados: a autoclavagem, tratamento por micro-ondas e incineragao.
Ainda hé ocorréncias de destinacdao de RSS, sem tratamento prévio, em lixdes, aterros e valas
sépticas.

De acordo com Lee, Vaccari e Tudor (2016) a disposi¢ao de residuos perigosos,
principalmente os infecciosos, foi banida pela Comissdo Europeia, por meio da Diretriz
1999/31/EC. A resolugdo CONAMA n° 358/05 segue vertente similar ao ndo permitir a
disposicao final de residuos do grupo B, no estado liquido, em aterros sanitarios.

No entanto, de acordo com o panorama dos RSS no Brasil, apresentado pela Abrelpe,
observa-se que cerca de 25% desses residuos ainda sdo destinados sem tratamento prévio,
como em aterros e lixdes, nimero ainda bastante preocupante. O tratamento predominante no
Brasil ainda ¢ o tratamento por incineragdo, enquanto que os outros 25% sdo representados

por autoclavagem e micro-ondas (Figura 2).

Figura 2 — Tipo de destinagdo final dos RSS coletados pelos municipios.
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Fonte: Abrelpe (2016).

O processo de autoclavagem consiste basicamente em manter o material
contaminado em contato com o vapor d’agua, sob alta temperatura e pressdo, em camara
fechada (HUNG et al,, 2013). A temperatura final pode atingir os 135°C, promovendo a
destruicao de potenciais agentes patogénicos ou reduzindo-os a niveis que nao constitua risco,

sendo os valores de pressao da ordem dos 3 a 3,5 bar (ANVISA, 2006).
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Esse tratamento tem como principal vantagem os baixos custos operacionais e de
manutencdo, além da ndo emissdo de gases na atmosfera. No entanto, por ser um processo de
esterilizagdo, ¢ necessaria a trituragdo de alguns residuos para que haja a desinfeccdo
completa do residuo. Além disso, esse tratamento gera residuos que devem ser tratados antes
do lancamento em corpos hidricos (ROCHA, 2014).

De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da
Anvisa, langcado em 2006, o tratamento por micro-ondas consiste na descontaminagdo dos
residuos por meio de ondas de alta e baixa frequéncia, elevando a temperatura do residuo até
105°C. Assim como na autoclavagem, os residuos devem ser triturados para proceder com
esse tratamento.

Tem como principal vantagem a ndo geragdo de efluentes perigosos ao meio
ambiente. No entanto, os seus custos operacionais sdo clevados ¢ sua capacidade de
tratamento ¢ baixa em comparacao com os demais tratamentos.

A incineragdo ¢ atualmente o método mais utilizado para o tratamento de residuos
provenientes de servigos de saude, ndo s6 no Brasil, mas como em paises desenvolvidos, a
exemplo dos Estados Unidos (WINDFELD; BROOKS, 2015). A incineracdao dos residuos
consiste em um processo fisico-quimico de oxidagdo, realizado em temperaturas elevadas, e
que tem como objetivo a reducdo do volume de residuos e a destruicdo de matéria organica,
principalmente os organismos patogénicos (ANVISA, 2016). Esse processo geralmente ocorre
em dois estagios: incineragdo de residuos e processamento de gases, podendo alcancar
temperaturas de até¢ 1200°C.

Esse tratamento tem como vantagens a elevada eficiéncia na destruicao dos residuos
e de microrganismos patogénicos e a maior simplicidade operacional com relacdo aos demais
tratamentos. Como desvantagem, observa-se a maior geracao de efluentes gasosos, os quais
devem obrigatoriamente ser tratados antes de seu lancamento na atmosfera. Em alguns
sistemas de incineragdo, ¢ necessario também o tratamento de efluentes liquidos, oriundos da

lavagem de material particulado.
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3 METODOLOGIA

Todos os dados e informagdes contemplados nesse estudo foram fornecidos pela
empresa responsavel pelo gerenciamento extra estabelecimento dos residuos de servigos de

saude, a Sim Engenharia Ambiental, localizada no municipio de Campina Grande, Paraiba

(Figura 3).

Figura 3 — Localizag@o geografica do municipio de Campina Grande
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Fonte: Propria autoria (2016).
3.1 Dados de Coleta de Bombonas

Foram utilizados os dados de coletas de bombonas, fornecidos pela Sim Engenharia
Ambiental, das unidades de saude da rede municipal de satide de Campina Grande, para
obten¢do da estimativa do quantitativo de residuos gerados.

3.2 Imagens das Etapas do Gerenciamento

As imagens de cada etapa do gerenciamento extra estabelecimento (coleta externa,

transporte, tratamento e destinacdo final) foram concedidas pela Sim Engenharia Ambiental.
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3.3 Quantificacao da Geracao de Residuos de Servigos de Salide de Campina Grande

A quantificagdo dos RSS foi realizada por meio de estimativa, na qual se levou em
consideracdo que cada bombona de 200 L, ja com os residuos acondicionados, pesava 25 kg.
Essa média também foi fornecida pela empresa, levando-se em consideragdo que a coleta nos
maiores geradores era realizada 3 vezes por semana. Considerando que cada uma dessas
bombonas pesa 9 kg, vazia, estima-se que uma bombona de 200 L acondiciona um peso
liquido de 16 kg de RSS. Para estimar a geracdo mensal em Campina Grande, portanto,
considerou-se a quantidade de bombonas coletadas e o peso liquido de cada uma destas, ¢
subsequentemente a média de geragdo mensal foi realizada pelo cdlculo da média aritmética

dos valores mensais. No total, analisou-se a coleta de 113 unidades de saude.

3.4 Identificacao dos principais geradores de Residuos de Servigos de Saude da rede
publica municipal de saude de Campina Grande

Para apresentar o percentual de contribuicdo dos maiores geradores de RSS no
municipio de Campina Grande, foram analisados os dados fornecidos pela Sim Engenharia
Ambiental e adotadas 3 (trés) unidades como grandes geradores, levando em consideracao

que nestas unidades sdo coletadas mais de 50 bombonas de 200 L, mensalmente.
3.5 Etapas do Gerenciamento
Foi realizado o acompanhamento de todas as etapas do gerenciamento extra

estabelecimento dos RSS, por meio dos registros fotograficos e visitas a empresa responsavel

pelo gerenciamento desses residuos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Quantificacao de residuos

Por meio dos dados de coleta de RSS fornecidos pela Sim Engenharia Ambiental,
constatou-se que, em média, 689 bombonas sdo coletadas mensalmente na rede municipal de
satde de Campina Grande. Aplicando a metodologia anteriormente explanada, estimou-se que
essas unidades tiveram uma geracdo média mensal de aproximadamente 11.000 kg de
residuos de servicos de satde.

Na Figura 4 e 5 estdo representados os resultados da quantificagdo de residuos

mensal e contribuicdo das unidades de saude, respectivamente.

Figura 4 — Quantificagdo dos residuos de servigo de saude da rede publica do municipio de Campina Grande
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Fonte: Propria autoria (2018).
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Figura 5 — Contribuigdo das principais unidades de satide da rede publica do municipio de Campina Grande
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Fonte: Propria autoria (2018).

Verificou-se que nao houve variagdo significativa na geragdo de RSS no periodo de
outubro de 2017 a maio de 2018. Observa-se, no entanto, variagdes negativas nos meses de
fevereiro, provavelmente devido ao periodo carnavalesco e ao menor fluxo de pessoas no
municipio, € em maio devido a greve dos caminhoneiros.

Pela andlise dos dados de coleta fornecidos pela Sim Engenharia Ambiental, foi
também observado que as unidades que mais contribuem, individualmente, para a geragdo de
RSS sao: maternidade ISEA, hospital Dr. Edgley e hospital Pedro 1. Constatou-se que a
maternidade ISEA ¢é responsavel por cerca de 27% da geragdo de RSS no municipio,
percentual consideravel tendo em vista que as demais unidades de saude (excluindo-se os
hospitais anteriormente citados) totalizam cerca de 50% da geragdo desses residuos, como

apresentado na Figura 4(b).

4.2 Coleta e transporte externos

Os residuos de servigos de satde de classe A, B ¢ E gerados no municipio de
Campina Grande sdao coletados e transportados pela empresa terceirizada Sim Engenharia
Ambiental, a qual direciona tais residuos para o tratamento por incineragdo. A coleta dos
residuos comuns, pertencentes ao grupo D, ¢ realizada pelo servigo de coleta publica, assim
como os residuos radioativos, do grupo C, apods seu devido tratamento no local de geragao,

conforme previsto pela resolucdo CNEN 8.01.
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A coleta dos RSS ¢ geralmente realizada por uma equipe composta por 3 (trés)
funcionarios da empresa, sendo 1 (um) motorista e 2 (dois) operadores. A frequéncia de coleta
varia de acordo com a unidade de satde, geralmente ocorrendo semanalmente nas unidades de
saude e trés vezes, por semana, nos maiores hospitais municipais. Os horarios das coletas sao
definidos por agendamento prévio junto a unidade geradora.

A coleta dos RSS s6 ocorre mediante o devido acondicionamento dos residuos, em
bombonas de 200 L, conforme apresentado na Figura 6, com vistas a preservacao da saude e
seguranca da equipe de coleta. Caso os residuos ndo estejam acondicionados adequadamente,

como previsto nas legislagdes, a coleta pode ser suspensa.

Figura 6 — Procedimentos de coleta e transporte de RSS.
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Durante a coleta, foi observado que a equipe faz a utilizagdo dos devidos
equipamentos de protecdo individual (EPIs); sdo eles: luvas de prote¢do, mascaras com filtros
respiradores, botas, camisas de mangas longas e calgas.

O transporte dos RSS ¢ realizado por meio de veiculos do tipo caminhdes bat, os
quais possuem espaco e isolamento, reduzindo consideravelmente os riscos de contato com o

exterior (Figura 7).



30

Figura 7 — Veiculo utilizado para o transporte dos RSS provenientes da rede piblica do municipio de Campina
Grande, Paraiba, pertencente a empresa Sim Engenharia Ambiental.

Fonte: Sim Engenharia Ambiental (2016).

Conforme estabelecido na resolugdo ANTT n® 5232 e na norma ABNT NBR
7500/17, os veiculos mencionados possuem a devida sinalizagdo para o transporte de residuos
perigosos, apresentando o codigo ONU de identificagao de residuos perigosos, destacados na
Figura 5 por um circulo na cor vermelha. Vale salientar que todos os constituintes da equipe
de coleta e transporte possuem treinamento e habilitagdo para a realizagao destas atividades.

Ap0s o transporte dos residuos a unidade de tratamento, os veiculos sdo higienizados

e desinfetados na propria unidade para coletas posteriores.

4.3 Recebimento dos residuos unidade de tratamento

Ao chegar a unidade de tratamento as bombonas sdo descarregadas em uma doca,
onde sdo pesadas em balanga industrial e direcionadas a uma 4rea de armazenamento, para

posterior tratamento, conforme ilustrado na Figura 8(a) e (b).
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Figura 8 — Descarregamento de bombonas na doca (a) e armazenamento (b).

Fonte: Sim Engenharia Ambiental (2016).

A érea de armazenamento ¢ mantida sempre higienizada e desinfetada, conforme
orientagdes estabelecidas pelo Procedimento Operacional Padrao (POP) da higienizacdo de

area de armazenamento da empresa, evitando assim a proliferacao de vetores e patogenos.

4.4 Tratamento

O tratamento dos RSS do municipio de Campina Grande ¢ realizado por meio de
tratamento térmico, mais especificamente a incineragdo. A Sim Engenharia Ambiental, em
sua unidade de tratamento, possui 3 (trés) incineradores, sendo a capacidade destes de 200,
100 e 50 kg/hora, respectivamente. No momento, apenas os incineradores de 100 e 200
kg/hora encontram-se em operacao.

Apos a chegada e armazenamento dos residuos, estes sdo preparados para

incineragao, por ordem de chegada (Figura 9).

Figura 9 — Preparagdo dos residuos para incineragao.

Fonte: Sim Engenharia Ambiental (2016).
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Os aspectos construtivos dos incineradores seguem o previsto no manual de
gerenciamento de residuos de servigos de satde da Anvisa, o qual determina que a
incineragdo deve ocorrer em dois estagios (duas camaras): camara de queima de residuos e
camara de processamento de gases, como apresentado na Figura 10. A incineragao ocorre com

frequéncia didria, para ambos os incineradores (100 e 200 kg/hora).

Figura 10 — Incinerador com capacidade para 200 kg.

Fonte: Sim Engenharia Ambiental (2016)

Para a inicializagdo da primeira queima, residuos provenientes de 10 bombonas
(equivalente a aproximadamente 160 kg de peso liquido) foram dispostos no interior do
incinerador. A camara primdria ¢ aquecida por meio de dois queimadores acoplados, até
atingir a temperatura de 950 °C. Ao atingir tal temperatura, por meio de termopar presentes
no sistema, os queimadores sao desativados e os proprios residuos, ja em chamas, auxiliam na
incineragao dos residuos dispostos em sequéncia. Com vistas a obter uma maior eficiéncia de
incineragdo, apoOs cada recarga de residuos no incinerador, um operador, fazendo uso de
aparato similar a uma pé de haste longa, realiza a mistura dos residuos em chamas.

Esse procedimento visa a garantia de que a incineragdo seja realizada por completo

em toda a superficie dos residuos, conforme ilustrado na Figura 11.
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Figura 11 — Procedimento de incineragdo dos RSS.

Fonte: Sim Engenharia Ambiental (2016).

Vale salientar que, ainda na primeira camara, hd uma motor ventilador, para que a
combustdo dos residuos ndo seja comprometida. As operagdes em cada incinerador ocorrem
por aproximadamente 9 horas, diariamente, e geralmente sdo realizadas no periodo noturno.

Na segunda camara hd também dois lancadores de chamas, responsaveis pelo
processamento dos gases e material particulado provenientes do primeiro estdgio. As
temperaturas nesta segunda camara podem atingir de 1000 a 1200°C. Apds este estagio, as
particulas ndo processados na cdmara anterior foram direcionados a uma camara de lavador de
particulas, a qual objetiva a remogao completa das particulas presentes na pluma de gas. O
efluente liquido gerado por esse processo foi coletado por calhas localizadas na parte inferior
da cdmara de lavagem e direcionados em tanques, onde sdo armazenados para posterior
recirculagdo em incineragdes futuras.

Os gases remanescentes, ja devidamente tratados, foram direcionados as chaminés e
langados na atmosfera. Todos os estdgios sdo controlados por meio de painel de
monitoramento, sendo os seguintes parametros monitorados: temperaturas da primeira e
segunda camara, temperatura das chamingés, emissdo de monoxido de carbono (CO), material
particulado e concentragdo de oxigénio (O;), reduzindo assim possiveis danos ao meio

ambiente e a satde dos operadores.
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4.5 Destinacao final
Apos a finalizacdo da incinerag¢do dos residuos ¢ resfriamento das camaras ocorre a
coleta das cinzas, por um profissional utilizando os devidos EPIs, como apresentado na Figura

12.

Figura 12 — Coleta das cinzas apos finalizagdo da incineragao.

Fonte: Sim Engenharia Ambiental (2016).

As cinzas remanescentes da incinera¢do dos RSS foram armazenadas em contentores
metalicos, os quais sdo posteriormente coletados por caminhdo guincho e, por serem
classificadas como residuos de classe II-A (ndo-inertes devido a presenca de cloretos), sdo
direcionados ao aterro sanitario, localizado no municipio de Catolé¢ de Boa Vista, no Estado
da Paraiba. Todo o procedimento foi realizado conforme previsto nas legislagdes e

regulamentacdes em vigéncia.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio de andlise do gerenciamento extra estabelecimento do municipio de
Campina Grande, Paraiba, observou-se que este, por intermédio de empresa terceirizada,
cumpre com normas e regulamentagdes que regem as questdes relacionadas aos residuos de
servicos de saude.

Foi possivel observar que a coleta e o transporte externo de tais residuos sdo
realizados de forma correta, promovendo a seguranca e saude dos funcionarios diretamente
envolvidos e evitando possiveis impactos ao meio ambiente, como previsto na resolugdo RDC
ANVISA n° 222/18.

O tratamento dos residuos por meio da incineracdo apresentou-se como um eficiente
meio da destrui¢do da matéria organica, reduzindo consideravelmente o volume de rejeitos
que sdo subsequentemente dispostos em aterro. Além disso, a incineragdo realizada no
tratamento dos RSS seguiu os padrdes estabelecidos ndo so por legislacdes brasileiras, como

também por normas internacionais.
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