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Gestédo sustentavel de Residuos de Servicos de Saude: estudo de caso em

hospital na Zona Sul da capital de Sdo Paulo

Resumo: Os Residuos de Servico de Salde (RSS) sdo aqueles gerados pelos servicos de
atendimento a saude, constituindo uma parte importante do total de residuos urbanos devido
ao risco potencial que representam a saude, seguranca, qualidade de vida e meio ambiente. O
trabalho consiste em um estudo de caso sobre a gestdo de RSS em um hospital da Zona Sul da
cidade de S&o Paulo, que possui 168 leitos e 1100 funcionérios e produz cerca de 442 kg
residuos/dia. Os RSS produzidos foram classificados com base na normativa RDC 306/04 nos
Grupos A (infectante), B (quimico), C (radioativo), D (comum) e E (perfurocortante) e
diagnosticados com base nos dados de caracterizagdo, nos dados operacionais, nos
dispositivos legais incidentes e no passivo ambiental gerado. O plano de gerenciamento
proposto para uma gestéo sustentavel se baseia neste diagnéstico e na aplicagdo da hierarquia
dos residuos estabelecida pela PNRS - ndo geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem,
tratamento e disposicdo final —, focando a realizagdo de programas de educagéo ambiental, a
valorizagdo dos residuos organicos por meio da compostagem e o melhoramento do programa
de coleta seletiva existente. Ademais, o plano engloba a aplicacdo da logistica reversa, a
realizagdo de treinamentos aos funcionarios e 0 monitoramento periédico.

Palavras-chave: Residuos de Servico de Saude. Residuos Solidos. Gestdo Sustentavel.

Abstract: Health care Waste Service (HWS) are those generated by health care services,
constituting an important part of the total municipal waste due to the potential risks to health,
safety, quality of life and environment. The work consists of a case study on HWS
management in a hospital in the South Zone of the city of S&o Paulo, which has 168 beds and
1100 employees and produces about 442 kg waste / day. HWS produced were classified based
on RDC 306/04 in Groups A (infectious), B (chemical), C (radioactive), D (common) and E
(needlestick) and diagnosed based on the characterization data, operational data, legal incident
provisions and environmental liabilities generated. The management plan proposed for
sustainable management is based on this diagnosis and on the application of the waste
hierarchy established by PNRS - non-generation, reduction, reuse, recycling, treatment and
final disposal - focusing on developing environmental education programs, organic waste
enhancement through composting and improvement of the existing selective collection
program. In addition, the plan includes the implementation of reverse logistics, conducting
trainings for employees and periodic monitoring.
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Introducéo

Segundo a normativa RDC 306/04, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria —
ANVISA, os Residuos de Servico de Saude (RSS) sdo aqueles gerados pelos servicos de
atendimento a salde, os quais incluem hospitais; necrotérios e funerarias; drogarias e
farmécias; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde; centros de controle de
zoonoses; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros, 0S quais S&o
responsaveis pelo gerenciamento adequado dos residuos por eles gerados. Sendo assim, €
obrigatoria a elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS), com o objetivo de reduzir a quantidade de residuos gerados e proporcionar uma
destinacdo adequada aos mesmos (BRASIL, 2004).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Limpeza Publica e Residuos Especiais -
ABRELPE (2013), a coleta dos RSS realizada no Brasil é apenas parcial, ja que grande parte
dos municipios coleta e d& destinacdo final apenas para 0os RSS gerados em unidades publicas
de saude, o que pode contribuir para o desconhecimento sobre a quantidade total gerada e o
destino final desses residuos.

Além disso, segundo Cavalcante, Cardoso, Felix, Carvalho e Pacheco (2012), os RSS
constituem uma parte importante do total de residuos sélidos urbanos, ndo necessariamente
pela quantidade gerada, ja que, em 2010, estes representavam apenas 2,8% das 188,8 t de
residuos gerados, mas pelo potencial de risco que representam ao ecossistema, sendo que, da
porcentagem supracitada, 22,5% dos residuos necessitava de cuidados especiais.

Desse modo, considerando-se 0s possiveis impactos a salde, a seguranca, a qualidade
de vida e a0 meio ambiente causados pela gestdo/gerenciamento inadequados dos RSS, ou
seja, pelo mau planejamento/operacionalizacéo das a¢Oes para tratar os residuos desde a fonte
geradora até a destinacdo final, as dificuldades de obtencdo de dados abrangentes sobre a
gestdo desse tipo de residuo fazem com que a problemética em questdo se agrave ainda mais
no Brasil. Isso porque tal dificuldade pode ocultar préticas indiscriminadas que podem levar a
doencas ocupacionais, a problemas de salde da populacdo em geral e a contaminacéo dos
solos, aguas e ar.

Nesse contexto, faz-se necessaria a gestdo sustentavel dos residuos solidos, a qual
propde considerar todas as etapas do fluxo de residuos de modo a obter um produto final de
boa qualidade por meio da valorizagdo dos residuos ou uma destinagdo final ambientalmente
adequada, respeitando a hierarquia de priorizacdo determinada na Politica Nacional de
Residuos Solidos - PNRS / Lei 12305/10: ndo geragdo, redugdo, reutilizacdo, reciclagem,
tratamento e disposicéo final ambientalmente adequada (BRASIL, 2010), levando em conta as
limitacOes que a gestdo de residuos desse tipo impde e a necessidade de considerar aspectos
politicos, sociais, econdmicos, culturais e ambientais na gestdo dos mesmos.

Contexto investigado

A fonte geradora selecionada € um hospital de médio porte que possui 168 leitos e
1100 funcionarios, localizado na Zona Sul da cidade de S&o Paulo e que constitui uma fonte
relevante do ponto de vista da quantidade de residuos gerados. Sendo assim, a importancia da
implantacdo de um plano de gestdo/gerenciamento sustentavel torna-se estratégica, dado o
elevando potencial de impacto ambiental que os residuos dessa fonte podem provocar ao meio
ambiente e aos seres humanos se descartados incorretamente. A prdpria existéncia de um
PGRSS e de uma Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde no hospital
constitui um fator relevante para a selecdo desta fonte geradora, pois, embora a normativa
RDC 306/04 determine a obrigatoriedade de que todo o servigo de saude elabore um PGRSS,
muitas vezes, esta ndo é a situagao verificada na pratica.



Diagnostico da situacdo-problema

O diagnoéstico é uma etapa da gestdo/gerenciamento de residuos sélidos que abrange
os dados obtidos nas etapas de caracterizacdo de residuos, os dados operacionais ou de
manejo em todas as etapas do fluxo de residuos, os dispositivos legais incidentes e o passivo
ambiental gerado pelos residuos.

Primeiramente, a caracterizacdo dos residuos tem como objetivo identificar as
particularidades em relagdo a tipologia dos residuos gerados e a quantidade presente, em uma
analise qualiquantitativa. Para que a caracterizacdo seja um processo bem dirigido, deve-se
primeiramente definir objetivos especificos que permitam indicar o nivel de profundidade
necessario para o0 processo.

De modo geral, algumas tipologias de caracterizagdo que podem ser consideradas para
0 hospital em questdo se referem as quantidades de residuos para cada grande grupo de
classificagdo estabelecido pela norma RDC 306/04, sendo eles os Grupos A (infectante), B
(quimico), C (radioativo), D (comum) e E (perfurocortante). Essa metodologia de
caracterizagdo pode ser utilizada para atender ao objetivo de destinar adequadamente os
residuos perigosos (A, B e E). Sendo assim, com base em dados da literatura e em entrevista
realizada com uma das responsaveis pela elaboracdo do PGRSS do hospital, foram estimadas
as quantidades de residuos gerados para cada tipologia estabelecida de acordo com os trés
objetivos.

Tabela 1 — Caracteriza¢do dos RSS gerados pelo hospital para atender ao objetivo 1.

Objetivo 1 — Destinar adequadamente os residuos perigosos

Tipologia Quantidade (2014)

441,84 kg/dia

Total de residuos produzidos pelo hospital

2,63kg/dia/leito (FUNASA, 2006 e BERTUSSI
FILHO, 1997 apud COELHO, 2007) x 168 leitos

Grupo A + grupo E

26,54 % (117,26 kg/dia) (Dados de entrevista)

Grupo B

0,15 % (0,66 kg/dia) (Dados de entrevista)

Grupo C

0% (Dados de entrevista)

Grupo D (contabilizando os residuos
reciclaveis)

73,31 % (323,91 kg/dia) (Dados de entrevista)

Outro objetivo para a caracterizacdo dos residuos do hospital € o aperfeicoamento do
programa de coleta seletiva j& existente, estendendo o processo também a reciclagem de 6leo
de cozinha e eletrdnicos gerados pelo proprio hospital, por exemplo (objetivo 2).

Tabela 2 — Caracterizagéo dos RSS gerados pelo hospital para atender ao objetivo 2.

Objetivo 2 — Aperfeicoamento do programa de coleta seletiva no hospital, incluindo a coleta de
6leo de cozinha e de eletronicos.

Tipologias

Dados quantitativos (em relacéo ao total de residuos

produzidos)

Total de residuos produzidos
pelo hospital

441,84 kg/dia

Residuos reciclaveis secos

Embalagens “Longa Vida”

18,65% (82,40 kg/dia) (Dados de entrevista)

IRKYALYCONERCTIEY] (Dados de entrevista)

0,78% (3,45 kg/dia) (CEMPRE, 2014)




(compostas
majoritariamente por papel)
Jornal
Papelédo 12,84% (56,73 kg/dia) (CEMPRE, 2014)
Papel branco
m (Dados de entrevista)
PET 1,67% (7,38 kg/dia) (CEMPRE, 2014)
PEAD 0,98% (4,33 kg/dia) (CEMPRE, 2014)
PEBD 0,93% (4,11 kg/dia) (CEMPRE, 2014)
Misto 0,78% (3,45 kg/dia) (CEMPRE, 2014)
PP 0,29% (1,28 kg/dia) (CEMPRE, 2014)
PS 0,15% (0,66 kg/dia) (CEMPRE, 2014)
PVC 0,10% (0,44 kg/dia) (CEMPRE, 2014)
Metal 0,02% (0,088kg/dia) (Dados de entrevista)
Metais ferrosos 0,016% (0,071 kg/dia) (CEMPRE, 2014)
Aluminio 0,004% (0,018 kg/dia) (CEMPRE, 2014)
Bvidro) (Dados de entrevista)
olor_ 0,06% (0,265 kg/dia)
Residuos reciclaveis liquidos 800 I/ano (Estimativas proporcionais com base em GOVERNO
do grupo D (6leo de cozinha) DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010)
Eletronicos 375 t/retirada (Estimativas com base em CASTRO et al, [s.d.])

Um terceiro objetivo possivel para a caracterizacéo dos residuos da fonte geradora em
questdo é estabelecimento de um programa de compostagem, j& que isso reduziria a
quantidade de residuos organicos enviados a aterros sanitarios e permitiria sua valorizacéo,
sendo que o composto produzido poderia reduzir ser utilizado como adubo no préprio jardim
do hospital.

Tabela 3 — Caracterizagdo dos RSS gerados pelo hospital para atender ao objetivo 3.

Objetivo 3 — Caracterizacdo dos residuos organicos do hospital para a realizacdo da compostagem

Tipologias Dados quantitativos

Total de residuos produzidos pelo hospital 441,84 kg/dia (2,63kg/dia/leito x 168 leitos)
Restos de poda Variavel

Sobras “limpas” de alimentos 18% (79,53kg/dia) (Caetano e Gomes, 2006)
Teor de umidade 53,72% (Braga, Nobrega e Henrigues, 2000)
Relacdo C/N 21:1 (Braga, Nobrega e Henrigues, 2000)
pH 5,46 (Braga, Nobrega e Henriques, 2000)
Arejamento Variavel

Quanto & metodologia de caracterizagdo, recomenda-se a realizagdo de duas
campanhas, uma na época do verdo/primavera e outra durante o outono/inverno, a fim de
captar as flutuagbes na geracdo de residuos ao longo do ano devido a sazonalidade. Além
disso, considerando-se que o hospital funciona durante 24 horas, sete dias por semana e que
pode haver variagdes quanto aos procedimentos realizados durante a semana, recomenda-se a
coleta de 7 amostras por campanha, totalizando 14 amostras. Para decidir quanto a realizacdo
de censo ou amostragem, deve-se levar em consideragdo o tamanho da equipe envolvida, os
recursos financeiros disponiveis, o tempo em que se pretende concluir a caracterizacdo e o



nimero de amostras por campanha, além da propria quantidade de residuos gerada por
campanha.

Além dos dados de caracterizagdo, integram o diagnéstico os dados operacionais, que
correspondem aos dados e informacdes relevantes para cada etapa do fluxo destes residuos, a
fim de possibilitar seu correto gerenciamento. Estas etapas englobam a fonte geradora, o
acondicionamento, o transporte interno, o armazenamento tempordrio, o armazenamento
externo, a coleta, o transporte, a triagem, o tratamento, a valorizacdo e a disposi¢do final. Tais
dados foram obtidos com base em informacfes fornecidas por uma das responsaveis pelo
PGRSS do hospital, segundo a qual os residuos perigosos sdo acondicionados de acordo com
as caracteristicas de seu grupo de classificagdo (grupo A em sacos leitosos, B em sacos
laranjas e E em caixas especiais), identificados de forma adequada, armazenados em locais
cujas caracteristicas estdo de acordo com a norma RDC 306/04, disponibilizados para coleta
especializada em veiculos apropriados, destinados ao tratamento (grupo A e E para
desativacdo eletrotérmica e grupo B para incineracdo) e encaminhados & disposicdo final
ambientalmente adequada (aterro sanitario classe IlA licenciado), mediante certificado de
destinagéo final.

J& em relacdo aos dispositivos legais incidentes na fonte geradora em questdo, 0s
principais dispositivos legais federais que se aplicam aos RSS séo a Lei 12.305/10, que dispde
sobre a Politica Nacional de Residuos Sélidos (BRASIL, 2010), a RDC n° 306/04 (BRASIL,
2004), que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigo
de saude e a Resolucdo Conama n° 358/05 (BRASIL, 2005), a qual dispde sobre o tratamento
e a disposicdo final dos residuos de servico de saude e d& outras providéncias. Além disso,
aplicam-se outros dispositivos legais estaduais e municipais aos residuos em questao.

Por fim, outro componente do diagndstico é o passivo ambiental gerado durante as
etapas do fluxo de residuos, a respeito do qual foi possivel verificar que o hospital conta com
um PGRSS que segue as especificagdes legais, fazendo com que os impactos ambientais
sejam minimizados na maior parte das etapas do fluxo de residuos.

Andlise da situagdo-problema

A partir do diagndstico realizado, foi possivel verificar que o hospital acondiciona,
armazena e dispbe para coleta os residuos perigosos conforme a legislacdo vigente. A
segregacdo adequada na fonte evita a contaminacdo de outros residuos inicialmente ndo-
perigosos, permitindo seu aproveitamento futuro.

No entanto, foram verificadas algumas lacunas no programa de coleta seletiva ja
existente no hospital. Possivelmente, a falta de um programa de conscientizagdo ambiental
para pacientes e funcionarios e a existéncia de um grande nimero de coletores (coleta em
sistema de cadeia aberta) pode dificultar a separagdo adequada dos materiais. Ademais, a
empresa terceirizada responsével pela coleta de reciclaveis secos néo realiza a coleta de vidros
e, em relacdo aos metais, recolhe somente as latas de aluminio, fazendo com que uma
quantidade significativa de reciclaveis secos seja desperdigada.

Além disso, considerando a geragdo de uma quantidade significativa de residuos
orgénicos provenientes de podas de jardins e de sobras “limpas” da cozinha do hospital,
constatou-se a necessidade da implantacdo de um programa de valorizacdo de residuos
organicos capaz de desviar estes residuos da disposicéo final em aterros sanitarios.

Contribuicdo tecnoldgica-social

Como contribuigdo tecnoldgica-social, o trabalho propde modificacdes/adaptacbes no
PGRSS do hospital a partir dos pontos deficitarios identificados na etapa do diagnostico, ja



que, de acordo com Brasil (2004), todo gerador de RSS deve elaborar um PGRSS baseado nas
caracteristicas dos residuos gerados e na classificacdo dos mesmos, estabelecendo suas
diretrizes de manejo de modo a obedecer a critérios técnicos, a legislacdo ambiental, as
normas de coleta e transporte dos servicos locais de limpeza urbana e a outras orientagoes.

Alguns objetivos gerais para 0 PGRSS proposto sdo reduzir o volume, a massa e a
periculosidade dos residuos perigosos produzidos; minimizar a producdo de residuos em
geral; controlar e reduzir os acidentes de trabalho; otimizar as medidas de seguranca e higiene
do trabalho; diminuir o risco de infecces hospitalares causadas pelos residuos; controlar a
ocorréncia de insetos e roedores; proteger a salde humana e ambiental; racionalizar os custos
com o gerenciamento de residuos no hospital; e reduzir a quantidade de residuos destinada a
aterros sanitarios.

Ja os objetivos especificos do PGRSS proposto englobam a proposicdo de agbes
corretivas para o aumento da eficiéncia da coleta seletiva, incrementando as quantidades
de materiais destinadas a reciclagem, incluindo residuos eletrénicos e 6leo de cozinha; e a
implantacdo de um sistema de valorizacéo de residuos organicos por meio da compostagem.

As diretrizes para 0 atendimento aos objetivos e metas séo:

e Enfoque prioritario na reducéo da geracéo de residuos e na reutilizacdo dos mesmos,
respeitando a hierarquia estabelecida na PNRS;

e Orientacdo, conscientizacdo e informacdo aos funcionarios, aos pacientes e a
comunidade do entorno sobre os riscos e procedimentos adequados ao manejo dos
RSS;

e Conscientizagdo de pacientes e funcionarios sobre a importancia da valorizagdo de
residuos organicos para a reducdo da quantidade de residuos enviados a aterros
sanitarios, para a minimizacdo dos impactos ambientais causados pelo
chorume/lixiviado e para a produg&o de um fertilizante natural e de boa qualidade;

e Conscientizagdo de pacientes e funcionarios sobre a importancia da coleta seletiva
para a economia de recursos naturais e para a reducdo da quantidade de residuos
destinados a aterros sanitérios e dos impactos ambientais causados pelos residuos;

e Consideragdo de que a coleta seletiva abrange um conjunto de etapas consecutivas e
inter-relacionadas, sendo elas a separacdo na fonte geradora, o acondicionamento, a
coleta, o transporte, a unidade de triagem, o beneficiamento, 0 mercado escoador e 0
monitoramento;

e Adocdo do sistema de cadeia fechada de coleta de reciclaveis secos;

e Ampliacdo da coleta seletiva para residuos como residuos eletronicos e o6leo de
cozinha;

e Amplo apoio em sistemas de monitoramento dos resultados do PGRSS.

Para atender aos objetivos gerais de controlar e reduzir os acidentes de trabalho, de
otimizar as medidas de seguranca e higiene do trabalho e de diminuir o risco de infec¢Oes
hospitalares causadas pelos residuos, serd implantado e mantido um programa de educacéo
continuada, previsto na RDC Anvisa 306/04 (BRASIL, 2004), englobando também a
implantagdo de programas de educacdo ampliada, voltada a outros segmentos direta ou
indiretamente envolvidos na gestdo dos RSS, tais como a comunidade do entorno e o0s
pacientes. A realizacdo de treinamentos direcionados aos trabalhadores também é
fundamental para reduzir os acidentes de trabalho e aperfeicoar as medidas de seguranca e
higiene no trabalho, bem como o mapeamento dos riscos existentes e a disponibilizagdo de
EPIs (incluindo orientagfes sobre a maneira correta de utiliza-los e sua manutencéo).

Para o0 objetivo de valorizacdo dos residuos organicos, sera realizado um programa de
educacdo ambiental direcionado, principalmente aos funcionarios do hospital, por meio da
realizacdo de palestras, oficinas e cursos de capacitacdo e da instalagdo de banners e cartazes
informativos nos locais de geracdo de residuos orgénicos (cozinha, refeitdrio, area externa),



para que todos sejam informados sobre a importancia de reduzir a geragdo de residuos
organicos e de reaproveitar os talos de verduras e hortalicas, quando possivel; e sobre a
importncia da correta segregacdo dos residuos orgénicos e do proprio processo de
valorizacdo desse tipo de residuo, além de informar sobre quais residuos devem ou ndo ser
enviados & composteira. Concomitantemente a esse programa de educagdo ambiental, seria
implantado um sistema de valorizagcdo de residuos orgénicos in situ por meio de uma
composteira em leiras cdnicas revolvidas. 1sso porque, em compara¢do com outros métodos
de valorizacdo de residuos organicos, a composteira apresenta maior simplicidade de
operacdo, além do que o tratamento dos residuos organicos in situ diminui os custos de coleta
e transporte dos mesmos. Ademais, ha um interesse especial do hospital em realizar a
compostagem devido ao fato de que o composto gerado poderia ser utilizado no préprio
jardim do hospital e na manutencdo de uma mini-plantagéo, cujas mudas poderiam ser doadas
a clientes e funcionarios, constituindo assim, uma estratégia de marketing. Ademais, 0
composto poderia ser distribuido & comunidade, ja que este € um insumo natural, livre de mau
cheiro e agentes patogénicos, rico em nutrientes minerais e ambientalmente seguro, que
também contribui para evitar a utilizagdo de fertilizantes industrializados. Outras a¢Bes
importantes seriam a implantacdo de uma mini-planta¢éo no hospital que utilize o composto
gerado e a posterior distribuicdo de mudas geradas nessa plantacdo aos funcionarios e
clientes.

J& a implantacéo das a¢Bes corretivas com vistas ao aperfeicoamento da coleta seletiva
no hospital incluird a realizacdo de palestras, oficinas e treinamentos com funcionarios
sobre a importancia de priorizar a reducdo da geracdo de residuos e, quando possivel,
reutilizar o material descartado para a mesma finalidade que a anterior, como por exemplo,
frascos e vasilhames, ap6s um processo de desinfecgdo e limpeza. Seguindo-se a hierarquia da
gestdo de residuos solidos, serdo realizadas palestras e oficinas sobre a importancia da coleta
seletiva para contribuir com o aumento da vida Util de aterros sanitarios, para a reducdo dos
impactos ambientais gerados pelo descarte de residuos e para a diminuicdo da utilizacéo de
recursos naturais e energia, além de contribuir para a geracdo de emprego e renda e ser um
instrumento de gestdo sustentavel dos residuos sélidos. Além disso, tais palestras e oficinas
divulgardo informagGes sobre a maneira correta de segregar os residuos na fonte geradora e de
identifica-los, acondiciond-los e armazend-los. Estes programas também incluirdo a
divulgacéo de cartazes e folhetos informativos direcionados aos funcionarios e também aos
pacientes, cuidando, no entanto, para que este material grafico ndo se torne mais um residuo.
Com o objetivo de incentivar ainda mais a coleta seletiva, podem ser realizadas gincanas
entre os diversos setores do hospital, sendo que aqueles que apresentarem melhor desempenho
em relacdo a correta segregacdo de residuos poderdo receber algum tipo de bonificacéo,
mesmo que simbdlica.

Para a segregacdo dos reciclaveis secos, serdo implantados coletores em sistema de
cadeia fechada, isto é, sistemas baseados na implantacdo de apenas dois coletores, um para
residuos reciclaveis e outro para os residuos ndo reciclaveis. Se comparados ao sistema de
cadeia aberta, com coletores diferenciados para metais, papéis, vidros, plasticos e residuos
organicos, 0 novo sistema diminuira os custos com compra e manutencéo de coletores, ja que
serdo necessarios apenas dois recipientes em cada local de segregacéo, além de reduzir os
custos e os impactos ambientais decorrentes da utilizacdo de um maior nimero de sacos
plasticos para acondicionamento. Além disso, a coleta seletiva por meio de cadeia fechada
aumentara a eficiéncia da segregagdo, j& que facilita o entendimento dos individuos,
contribuindo para o aumento da eficiéncia dos programas de Educacdo Ambiental. Também é
importante ressaltar que esta forma de segregacdo est4 adequada a forma como o0s materiais
reciclaveis sdo geralmente transportados no Brasil, j& que os diversos tipos de materiais s&o
colocados em um mesmo espago dentro do caminh&o. Para a coleta de residuos eletronicos e



6leo de cozinha, serdo instalados coletores especificos para residuos eletrdnicos e coletores
com bombonas para que o 6leo de cozinha possa ser despejado diretamente a partir de uma
embalagem qualquer (garrafas PET, por exemplo), a qual podera ser reutilizada para 0 mesmo
fim diversas vezes.

No entanto, como agdo corretiva, sugere-se a contratacdo de uma empresa
terceirizada que aproveite todos os materiais segregados, inclusive o vidro e outros tipos
de metal além das latas de aluminio, o que atualmente ndo ocorre no hospital. Por fim, o
monitoramento do programa de coleta seletiva sera efetuado por meio da verificagcdo de
alguns indicadores especificos, tais como a quantidade mensal coletada seletivamente
(kg/més); o percentual de residuos reciclaveis no lixo da coleta regular (%); o percentual de
residuos orgénicos nos recipientes de coleta seletiva (%); a qualidade da segregagdo dos
materiais; o investimento anual no programa de coleta seletiva (R$/ano); o custo mensal de
operacdo da coleta e transporte (R$/t); a despesa com marketing e educacdo (R$/ano); a
frequéncia média de coletas (n° coletas/semana); o preco médio de comercializacdo no “mix”
de materiais reciclaveis (R$/t); a quantidade de itens de materiais reciclaveis comercializados
(un); a receita apurada em vendas (R$/més); e a relacdo receita/despesa (Brighenti et al, [s.d.],
podendo contar, inclusive, com a realizagdo de auditorias internas para identificacdo de
possiveis deficiéncias no programa de coleta seletiva e do plano de gerenciamento como um
todo, contribuindo assim, para seu continuo aperfeicoamento.

Além disso, é importante ressaltar que, apesar da possibilidade de implantacdo da
logistica reversa para os residuos quimicos, a hierarquia de residuos definida na PNRS deve
sempre ser levada em consideracdo, devendo ser incentivada a reducdo na geracdo dos
residuos atraves da centralizagdo e otimizacdo dos pedidos de compra; da implantacdo do
sistema de prescricdo eletrdnica e dose unitaria de medicamentos; do controle de inventéario;
da centralizacdo do setor de dispensacdo de medicamentos e produtos quimicos diversos,
incluindo os de higienizagdo; e da segregagdo dos residuos quimicos por estado fisico e forma
quimica (FEAM, 2008).

Por fim, o PGRSS deve contar com 0 monitoramento de indices gerais como a taxa
de acidentes com residuo pérfurocortante; o total de pessoas capacitadas para o gerenciamento
de residuos; a variagdo da geracdo de residuos; a variacdo da proporcédo de residuos do Grupo
A, B, D e E; e avariagdo do percentual de reciclagem (BRASIL, 2004).

Além disso, o plano deve ser avaliado ciclicamente, j& que o diagndstico da fonte
geradora d& conta de uma situacdo especifica em um momento determinado (ANVISA, 2006).
Ademais, é possivel que as tecnologias de gestdo de residuos sélidos tenham sofrido
modifica¢des, gerando a necessidade de adaptacdo. O periodo de revisdo deve ser coincidente
com a vigéncia da Licenca de Operagdo do hospital (4 anos), frequéncia na qual serdo
aferidos os indicadores e comparados com as metas estabelecidas no plano atual. As agdes
corretivas devem “realimentar” o PGRSS com novas metas e estratégias de implementacéo,
constituindo um processo continuo e ciclico.
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