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RESUMO

Residuos de servico de salde (RSS) sdo todos aqueles gerados em todos os servigos relacionados com o
atendimento a satde humana ou animal. Ao RSS, cabe aos profissionais que os manipulam a responsabilidade
intransferivel de segregé-los e acondiciona-los nos dispositivos de acondicionamento adequados. Para que isso
ocorra € necessario o conhecimento pelos profissionais das legislagcbes e do Plano de Gerenciamento da
instituicdo, o qual norteia as formas de manejo dos RSS. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o grau
de heterogeneidade dos RSS e identificar a geracdo quali-quantitativa destes, em um Hospital Universitario,
situado na regido Nordeste, do Estado do Rio Grande do Sul (RS). A metodologia utilizada para esta avaliagdo
foi a avaliacdo quali-quantitativa (pesagem e caracterizagdo) dos residuos gerados no periodo de 24h de
funcionamento do estabelecimento. Nesse sentido, foi possivel a avaliagdo do grau de heterogeneidade dos
RSS por categoria, decorrente da etapa de segregacdo; a identificacdo dos tipos de residuos gerados; a
quantificacdo da geracdo méssica e o respectivo indice de geracdo de residuos por leito.dia. Para o célculo, do
indice de geracdo de residuos, realizou-se a divisdo do valor de geracdo massica (kg) pela quantidade de leitos
ocupados, no Hospital, na data de coleta dos residuos. Os resultados obtidos por meio da avaliagdo quantitativa
mostram que a maior parte é pertencente a categoria comum, com 51,12% seguidos pelo residuo infectante
com 24,38% e reciclavel com 15,55% . Ja os resultados qualitativos demonstram que a categoria que obteve o
maior grau de heterogeneidade foi o residuo infectante, o qual atingiu o valor de 87,15% de segregacéo
correta, enquanto que 12,85% estavam segregados inadequadamente. Percebe-se por meio da andlise que, a
maior dificuldade na segregacdo é o residuo infectante, o qual apresentou mistura de todas as categorias
existentes. Por outro lado, os residuos reciclaveis e quimicos obtiveram os melhores resultados, atingindo
valores acima de 99%. Também se notou que, o indice de geracdo de 5,61kg/leito.dia se encontra
intermedidrio aos valores achados em outras instituigdes, com as mesmas caracteristicas de servi¢o. Diante
disso, reforca-se a necessidade da continuacdo na realizacdo da educacdo permanente, para manter os valores
encontrados segregados corretamente e melhorar a segregacdo do residuo infectante, visando a reducéo de
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custos e riscos a salde publica, uma vez que a rotatividade de académicos e colaboradores é consideravel na
Instituicdo.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de servigos de salde, segregacao de residuos; gerenciamento de residuos.

INTRODUCAO

A questdo dos residuos, de forma geral, é tema em pauta em diversas discussdes mundiais. O assunto vem
assumindo um relevante papel junto as instituicdes de ensino e salide uma vez que os residuos por elas gerados
apresentam alto grau de periculosidade e uma geracdo consideravel, principalmente em termos de diversidade.

O descarte inadequado de residuos tem produzido passivos ambientais capazes de Acolocar em risco e
comprometer os recursos naturais e a qualidade de vida das atuais e futuras geracdes (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA, 2006). Os residuos dos servicos de satide (RSS) se inserem nesta
problematica.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em sua RDC 306/04 (ANVISA, 2004), os RSS sdo
classificados em cinco categorias: infectante (Grupo A), quimico (Grupo B), radioativo (Grupo C), reciclaveis
e comuns (Grupo D) e perfurocortante (Grupo E). Destas categorias, somente os residuos do Grupo D e os do
Grupo A4, ndo necessitam tratamento prévio antes da destinacdo final, podendo ser destinados junto aos
residuos domésticos. As demais categorias possuem sistema de manejo diferenciado e envolvem custos com o
tratamento e riscos de contaminacéo e acidentes.

A geracdo de residuos de servigo de salde dentro de uma instituicdo de ensino e assisténcia a sadde €, na
maioria das vezes, indispensavel. Portanto, torna-se evidente a necessidade de aplicagdo de um eficiente
programa de gerenciamento dos residuos gerados pelos servigos de salde com o objetivo de prevenir e reduzir
0s riscos a saude humana e ao meio ambiente, o que levara também a uma redugdo nos custos com manejo,
tratamento e disposicéo final dos residuos (CAETANO; GOMES, 2006).

O gerenciamento de RSS é um tema sempre atual e relevante na area ambiental e sanitaria. Quando ndo
gerenciados adequadamente podem ocasionar sérios problemas ambientais, favorecendo a incorporagdo de
agentes contaminantes na cadeia tréfica (SCHNEIDER, 2004; FISHER, 2005; SAURABH et al., 2009).
Segundo Schneider (2004) e Saurabh e colaboradores (2009), podem ainda provocar um desequilibrio nos
sistemas bioldgicos, uma vez que a acumulacéo de substancias quimicas ultrapassa os limites de reciclagem do
ambiente prejudicando a capacidade da natureza de regenerar-se.

Segundo Schneider, Paiz e Stédile (2012), o gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salde (RSS), quando
aplicado e monitorado, tem impactos significativos nos indices de geracéo e, consequentemente, nos riscos
inerentes aos residuos bem como nos custos com o gerenciamento. Para Diaz, Savage e Eggerth (2005) o
aumento da geracéo de residuos implica ainda um consumo paralelo de matérias-primas.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o grau de heterogeneidade dos Residuos de Servicos de Salde
e identificar a geragdo quali-quantitativa destes, em um Hospital Universitario, situado na regido Nordeste, do
Estado do Rio Grande do Sul (RS).

MATERIAIS E METODOS

Com a finalidade de se quantificar e caracterizar os RSS, em novembro de 2016, realizou-se a avaliacdo quali-
quantitativa dos residuos gerados em um Hospital Geral, de grande porte, utilizado para fins de ensino,
pesquisa e assisténcia a saide, com financiamento publico e administrado por uma Universidade privada.

Os residuos analisados sdo referentes a geracdo do periodo de 24 horas. Para isto, 0 método foi dividido em
dois momentos, seguindo critérios de Schneider et al. (2015):
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1) avaliagdo quantitativa: realizou-se a pesagem de todo residuo gerado, oriundo de diferentes setores do
Hospital, com suas respectivas categorizagdes (comum, infectante, reciclavel, quimico e perfurocortante), as
quais foram realizadas pelos colaboradores da Institui¢cdo, em seus ambientes de trabalho.

2) avaliacdo qualitativa: apds a pesagem da totalidade dos residuos, foi realizada a caracterizagdo de uma
unidade amostral de 200 litros de cada categoria de residuos (comum, infectante, reciclavel e quimico),
selecionados aleatoriamente. Estas foram analisadas e reclassificadas, segundo a Resolu¢do RDC 306/04
(ANVISA, 2004), com a repeticdo do processo de pesagem dos residuos. Nesta avaliagdo, os residuos
perfurocortantes foram observados diretamente pelos recipientes de acondicionamento, devido ao risco
ocupacional.

Nesse sentido, foi possivel a avaliagdo do grau de heterogeneidade dos RSS por categoria, decorrente da etapa
de segregacdo; a identificacdo dos tipos de residuos gerados; a quantificacdo da geracdo méssica e 0 respectivo
indice de geracdo de residuos por leito.dia. Para o célculo, do indice de geragdo de residuos, realizou-se a
divisdo do valor de geragdo massica (kg) pela quantidade de leitos ocupados, no Hospital, na data de coleta
dos residuos.

RESULTADOS OBTIDOS E ANALISE DOS MESMOS

Primeiramente se apresenta os dados referentes a descricdo dos residuos gerados em cada categoria para
posteriormente realizar a descri¢do quantitativa dos residuos.

Abaixo mostra-se 0 Quadro 1, com a descri¢do dos residuos gerados em cada categoria no Hospital em andlise.

Quadro 1: Descricdo dos residuos gerados em cada categoria
DESCRICAO DOS RESIDUOS GERADOS

CATEGORIA DE
RESIDUOS

Restos alimentares (com ou sem embalagem), papel higiénico, fraldas, absorventes,
Comum papel toalha, copos plasticos com residuos liquidos, equipos (sem ponteira) e frascos
de dietas enterais

Equipos (sem ponteira) e seus extensores, curativos, luvas, sondas em geral, seringas

Infectante (sem agulha), residuos provenientes de leitos sob protocolo de precaugdo (fraldas,

papel toalha, jalecos descartaveis, Tecido Nao Tecido- TNT, frascos de soro)
Reciclavel TNT, frascos de soro fisioldgico (sem medicamento), copos plasticos limpos, papéis
Quimico Ampolas quebradas, frascos de medicamento, reveladores, reagentes

Perfurocortante | Agulhas de diversos calibres, bisturis, ponteiras de equipo, cateter de Shiley
Fonte: Elaborado por autoras com base nos registros realizados durante a avaliag8o qualitativa (2016).

No Quadro 1 se observa que os residuos encontrados na categoria comum sdo provenientes de areas sanitarias
e de atividades alimentares. Ressalta-se que, 0s copos plasticos com residuos liquidos sdo segregados como
residuos comuns devido as exigéncias da empresa que realiza a coleta, contudo, estes podem ser categorizados
como reciclaveis pela RDC 306/04 (ANVISA, 2004).

Os residuos infectantes, quimicos e perfurocortantes sdo provenientes das areas assistenciais do Hospital.
Devido a existéncia, de pacientes portadores de agentes etioldgicos, considerados patogénicos, estes sdo
submetidos a algum protocolo de precaucgdo (isolamento) (ANVISA, 2007). Neste sentido, considera-se que,
todos os residuos gerados nos leitos destes pacientes, sdo considerados perigosos, inclusive aqueles, que
normalmente sdo segregados como sendo comuns ou reciclaveis, pois hd a necessidade de tratamento e
destinacdo final diferenciados das demais categorias, devido ao risco a salde publica (CONAMA, 2005).
Destaca-se que pequena parcela de residuos quimicos sdo oriundos de ambientes laboratoriais, no caso dos
reagentes, e outra parte é proveniente do setor de Raio-X, como os reveladores.

Ja os residuos reciclaveis provém de ambientes assistenciais e que nao foram contaminados com secrecdes,
excrecBes ou por contato com pacientes submetidos a algum protocolo de precaucdo (ANVISA, 2004). Os
papéis, em sua maioria, sdo oriundos das areas administrativas da Instituicdo. JA na area assistencial, os
residuos reciclaveis sdo embalagens com composi¢do mista (papel e plastico).
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A seguir, se apresenta a Figura 1, que mostra o percentual de heterogeneidade encontrada na caracterizacao das
amostras de cada categoria de RSS.
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Figura 1: Percentual de heterogeneidade encontrada na caracteriza¢do das amostras de cada
categoria de RSS

Nota-se na Figura 1 que, a maior parte entre as quatro categorias de residuos, analisadas quantitativamente,
estava segregada corretamente, o que indica a eficacia da educagdo permanente realizada internamente no
Hospital.

A categoria que obteve o maior grau de heterogeneidade foi o residuo infectante, o qual atingiu o valor de
87,15% (16,575kg) de segregagcdo correta, enquanto que 12,85% (2,445kg) estavam segregados
inadequadamente. A mistura encontrada consistiu de 7,40% (1,410kg) de residuos quimicos, 3,13% (0,595kg)
de reciclaveis, 2,29% (0,435kg) de comuns e 0,03% (0,005kg) de perfurocortantes. Destaca-se que, os residuos
perfurocortantes, apesar de estarem presentes em pequena quantidade, apresentam risco ocupacional aos
individuos que manejam estes residuos, devido a utilizagdo de sacos para o0 acondicionamento destes. J& os
residuos quimicos, por estarem misturados aos infectantes, ndo terdo o tratamento realizado de forma separada
e em decorréncia a destinagdo final adequada, o que pode oferecer risco de contamina¢do ao meio ambiente.
Quanto a mistura de residuos reciclaveis junto aos infectantes, isto os impede de retornar ao ciclo produtivo,
ocorrendo o desperdicio de fontes ndo renovaveis.

A categoria de residuos comuns apresentou 93,16% (11,720kg) e 6,84% (0,860kg) de mistura, dos quais
6,28% (0,790kg) foram de reciclaveis e 0,56% (0,070kg) de infectantes. Ressalta-se que, a presenca de
pequena quantidade de infectantes pode apresentar risco a salde ambiental, j& que os residuos comuns ndo
recebem nenhum tipo de tratamento e sdo destinados em aterro sanitério.

Os residuos reciclaveis apresentaram o maior valor de segregacéo correta, com 99,72% (4,300kg) e apenas
0,28% (0,012kg) de mistura, pertencente a categoria comum. Esses valores sdo importantes, tendo-se em vista
gue quase a totalidade estava segregada corretamente, 0 que reduz gastos desnecessarios com o tratamento e
disposicéo final e ainda, potencializa a disposi¢do de materiais para a reciclabilidade.

A categoria dos residuos quimicos também apresentou valores expressivos de eficacia na segregacdo, com
99,01% (22,512kg) de adequacgdes e apenas 0,99% (0,224kg) segregados incorretamente, sendo que destes,
0,58% (0,132kg) foram de comuns e 0,40% (0,092kg) de reciclaveis. Destaca-se que a categoria de
perfurocortantes, analisada somente por meio de observagéo direta.

Logo abaixo, apresenta-se 0 Quadro 2, com a quantificacdo da geracdo massica de cada categoria de residuo e
o respectivo indice de geracao de residuos por leito.dia.
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Quadro 2: Quantificacdo da geracdo massica de residuos

PESAGEM POR CATEGORIA
Infectante Quimico Comum Reciclavel Perfurocortante TOTAL
244,053kg 73,255kg 511,625kg 155,631kg 16,333kg 1.000,897kg
PORCENTAGEM DE CADA CATEGORIA
Infectante Quimico Comum Reciclavel Perfurocortante TOTAL
24,38% 7,32% 51,12% 15,55% 1,63% 100%

Fonte: Elaborado por autoras com base nos registros realizados durante a avaliagdo quantitativa (2016).

Observa-se no Quadro 2 que, a totalidade dos RSS gerados no Hospital em analise, chegam a uma tonelada.
Dentre estes, a maior parte é pertencente a categoria comum, com 51,12% (511,625kg), seguidos pelo residuo
infectante com 24,38% (244,053kg), reciclavel com 15,55% (155,631kg), quimico com 7,32% (73,255kg) e
perfurocortante com 1,63% (16,333kg).

Em um estudo, realizado em 2012, com 11 hospitais de Ribeirdo Preto, verificou-se que trés hospitais (H2, H3
e H9) eram caracterizados como gerais e de ensino, com variacio de 130 a 212 leitos (ANDRE; VEIGA,
TAKAYANAGUI, 2016). Identificou-se que somente 0 H2 possuia uma geracdo diaria maior de infectantes
(542,890kg) do que de comuns (504,380kg), enquanto que H3 e H9 geravam mais residuos comuns do que
infectantes (H3- 664,281kg de residuos comuns e 203,333kg de infectantes; H9- 355,698kg de residuos
comuns e 171,216kg de infectantes). Destaca-se que, o0 estudo citado denominou os residuos comuns como
sendo a soma de residuos comuns (popularmente conhecidos como organicos) com os reciclaveis, porém sabe-
se que os residuos reciclaveis geram maior volume e possuem menor peso, enquanto que os residuos comuns
ocorre 0 inverso.

Segundo a literatura, 10 a 25% dos residuos gerados em hospitais sdo considerados infectantes (MOREL,
1993; TAKAYANAGUI, 2004). Neste sentido, nota-se que o Hospital em analise se apresenta dentro deste
parametro, com 24,38%. Contudo, por meio da caracterizacdo, percebeu-se que 12,85% estavam segregados
incorretamente, e se este valor for extrapolado para a totalidade de residuos gerados nesta categoria, de forma
gue estivessem segregados adequadamente, a geracdo massica passaria de 244,053kg para 212,692kg, uma
reducédo de 31,360kg.

Ainda, considerando que 0,56% de residuos infectantes se encontravam misturados junto aos residuos comuns,
na caracterizagdo e com a extrapolagdo deste valor sobre a totalidade de residuos gerados nesta categoria
especifica, ter-se-ia uma mistura de 2,865kg de residuos infectantes. Somando esta massa aos 212,692kg,
temos 215,557kg que sdo efetivamente residuos infectantes, o que representa 21,54% sobre a totalidade de
residuos gerados (1.000,897kg). Diante disso, percebe-se que o encaminhamento de residuos infetantes para
tratamento e destinacéo final adequada, se encontra 13,22% acima do necessario.

Quadro 3: Quantificacdo do indice de geracdo de residuos por leito.dia

INDICE DE GERACAO DE RSS POR LEITO.DIA
Infectante Quimico Comum Reciclavel Perfurocortante TOTAL
1,37kg 0,41kg 2,87kg 0,87kg 0,09kg 5,61kg
PORCENTAGEM DO INDICE DE GERACAO DE RSS POR LEITO.DIA
Infectante Quimico Comum Reciclavel Perfurocortante TOTAL
24,42% 7,31% 51,16% 15,51% 1,60% 100%

Fonte: Elaborado por autoras com base nos registros realizados durante a avaliagdo quantitativa (2016).

Para a realizagdo do calculo do indice de geracdo, foi utilizado o valor de 178, correspondente ao nimero de
leitos ocupados na data de geracdo dos RSS. Neste sentido, se obteve a totalidade de 5,61kg/leito.dia, sendo
que, 2,87kg (51,16%) sdo de residuos comuns; 1,37kg (24,42%) de infectantes; 0,87kg (15,51%) de
reciclaveis; 0,41 (7,31%) de quimicos e 0,09kg (1,60%) de perfurocortantes.

No estudo de André, Veiga e Takayanagui (2016), o servigo denominado de H2, com caracteristicas
semelhantes ao Hospital em estudo, possuia 158 leitos ativos e seu indice de geracdo foi de 6,08kg/leito.dia,
sendo 3,01kg do Grupo A; 2,79kg do Grupo D; 0,24kg do Grupo E e 0,03kg do Grupo B. Neste sentido, nota-
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se que, apesar de possuir menor quantidade de leitos, 0 H2 possui uma geracdo maior, mas aproximada com o
Hospital analisado neste trabalho.

Ainda neste mesmo estudo, 0 HG possuia 130 leitos, e seu indice de geragdo foi de 4,56kg/leito.dia, sendo
2,97kg de residuos do Grupo D; 1,47kg de residuos do Grupo A; 0,12kg do Grupo E e o Grupo B ndo foi
pesado.

J& em outro estudo (DOMINCIANO, 2014), realizado no municipio de Pogos de Caldas, no Estado de Minas
Gerais, com um hospital privado e possuindo 101 leitos ativos, o indice de geragdo foi de 1,93 kg/leito.dia no
ano de 2013. Porém, o estudo realizado por Lemos, Silva e Pinto (2010), mostrou uma variagédo de 0,10 a 9,09
kg/leito.dia dentre os 15 hospitais publicos de médio e grande porte analisados, no municipio de Fortaleza, no
Estado do Ceara.

Estas diferencas encontradas, nos indices de geragdo por leito.dia, estdo diretamente ligadas ao porte dos
estabelecimentos, a realizagdo de atividades que geram mais residuos (ex. cirurgias e assisténcia de urgéncia e
emergéncia), a utilizacdo do local para ensino (ou ndo), a eficiéncia da segregacdo realizada por todos atores
envolvidos nas instituicbes e a natureza juridica (publico ou privado) (LEMOS; SILVA; PINTO, 2010;
SCHNEIDER; PAIZ; STEDILE, 2012; ANDRE; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016).

As razes pelas quais o Hospital em andlise ndo apresenta valores inferiores, possivelmente esteja relacionada
a presenca de bloco cirdrgico, no qual se realiza cirurgias de grande porte (cardiacas e transplantes), a presenca
de laboratorios (patologia e analises clinicas), a presenca de unidades de terapia intensiva adulta e pediétrica,
além das caracteristicas ja mencionadas anteriormente. Diante disso, pode-se afirmar que ocorre a utilizacdo de
materiais descartaveis em maior quantidade, elevando assim, a geragdo diaria por leito.dia.

CONCLUSOES/RECOMENDACOES

Percebe-se por meio da andlise que, a maior dificuldade na segregacdo é o residuo infectante, o qual apresentou
mistura de todas as categorias existentes. Por outro lado, os residuos reciclaveis e quimicos obtiveram os melhores
resultados, atingindo valores acima de 99%.

Também se notou que, o indice de geracdo de 5,61kg/leito.dia se encontra intermediario aos valores achados em
outras instituicbes, com as mesmas caracteristicas de servico. Diante disso, reforca-se a necessidade da continuacéo na
realizacdo da educagdo permanente, para manter os valores encontrados segregados corretamente e melhorar a
segregacéo do residuo infectante, visando a redugdo de custos e riscos a satde pUblica, uma vez que a rotatividade de
académicos e colaboradores é consideravel na Instituicdo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 3086,
07 de dezembro de 2004. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de salde. Brasilia (DF), 2004.

2. ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de Gerenciamento dos residuos de servigo
de sadde. Tecnologia em servico de salde. Editora ANVISA, 12 edi¢do, Brasilia (DF), 2006.

3. ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Precaugdo padrdo, precaugdo de contato,
precaucdes para goticulas, precauc8es para aerossois. Brasilia (DF), 2007.

4. CAETANO, M. O.; GOMES, L. P. Proposta de plano de gerenciamento de residuos de servicos de saide
para o hospital Beneficéncia Portuguesa — Porto Alegre — RS. Estudos Tecnolégicos, Séo Leopoldo, v. 2,
n. 2, p. 99-112, 2006.

5. CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolugdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005.
DispGe sobre o tratamento e a disposic¢éo final dos residuos dos servicos de salde e da outras providéncias.
Brasilia (DF), 2005.

6. DOMINCIANO, C.F. Classificacdo, Disposicdo e Tratamento de Residuos Solidos Hospitalares. Pogos de
Caldas (MG), 2014, 26 p. Trabalho de Conclusdo do Curso de Engenharia Quimica — Universidade
Federal de Alfenas, Campus Pocos de Caldas, 2014.

6 ABES - Associacgao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental
AESABESP - Associagao dos Engenheiros da Sabesp



0

CONGRESSO ABES
FENASAN 2017

7. DIAZ, L. F.; SAVAGE, G. M.; EGGERTH, L. L. Alternatives for the treatment and disposal of healthcare
wastes in developing countries. Waste Management, v. 25, n. 6, p. 626-637, 2005.

8. FISHER, S. Healthcare waste management in the UK: the challenges facing healthcare waste producers in
light of changes in legislation and increased pressures to manage waste more efficiently. Waste
Management, v. 25, n. 6, p. 572-574, 2005.

9. LEMOS, K..L.; SILVA, M.G.C.; PINTO, F.J.M. Produgdo de Residuos em Hospitais Publicos e
Filantrépicos no municipio de Fortaleza (CE). Revista Baiana de Saude Publica, Salvador, v.34, n.2, 2010,
pp. 321-332.

10. MONREAL, J. Consideraciones sobre el manejo de residuos de hospitales en America Latina. In:
Seminario internacional sobre residuos soélidos hospitalares. Cascavel (PR). Anais do Seminario
Internacional sobre Residuos Sélidos Hospitalares. Cascavel-PR, p.2-24, 1993.

11. SAURABH, G. et al. Rules and management of biomedical waste at Vivekananda Polyclinic: a case study.
Waste Management, v. 29, n. 2, p. 812-819, 2009.

12. SCHNEIDER, V. E. Sistemas de gerenciamento de residuos sélidos de servi¢os de saude: contribuicdo ao
estudo das varidveis que interferem no processo de implantagcdo, monitoramento e custos decorrentes.
2004. 242 f. Tese (Doutorado em Eng de Recursos Hidricos e Saneamento Ambiental ) — Instituto de
Pesquisas Hidraulicas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto alegre, 2004.

13. SCHNEIDER, V.E. et al. Caracterizacdo de residuos de servicos de salide: metodologia para o diagndstico
e a definigdo de indices, indices e indicadores de gerac¢do. Cap. 6, p. 123-124. In: SCHNEIDER, V.E.,
STEDILE, N.L.R. (Orgs.). Residuos de servicos de saude: um olhar interdisciplinar sobre o fenémeno. 3.
ed., ampl. e atual. Caxias do Sul: Educs, 2015, 584 p.

14. SCHNEIDER, V.E.; PAIZ, J.C.; STEDILE, N.L.R. Geragdo de residuos em um hospital de ensino e
pesquisa em saude. In: Il Congresso Internacional de Tecnologias para o Meio Ambiente. Anais do 11
Congresso Internacional de Tecnologias para 0 Meio Ambiente (FIEMA). Bento Gongalves-RS, p.1-7,
abr. 2012.

15. TAKAYANAGUI, A.M.M. Risco ambiental e o gerenciamento de residuos nos espagos de um servico de
salide no Canadé: um estudo de caso. Ribeirdo Preto, 2004, 77 p. Tese de doutorado (Livre docéncia) —
Universidade de S&o Paulo, 2004.

16. ANDRE, S.C.S.; VEIGA, T.B.; TAKAYANAGUI, A.M.M. Geracéo de Residuos de Servicos de Saude
em hospitais do municipio de Ribeirdo Preto (SP), Brasil. Revista Engenharia Sanitaria e Ambiental, v.21,
n.1, jan./mar. 2016, pp. 123-130.

ABES - Associacgao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 7
AESABESP - Associagao dos Engenheiros da Sabesp



	III-183 - AVALIAÇÃO DOS RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE GERADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAIS E MÉTODOS
	RESULTADOS OBTIDOS E ANÁLISE DOS MESMOS
	CONCLUSÕES/RECOMENDAÇÕES
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS


