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APRESENTAÇÃO

A obra “Pesquisa Científica e Inovação Tecnológica nas Engenharias 3” 
apresenta dezessete capítulos em que os autores abordam pesquisas científicas e 
inovações tecnológicas aplicadas em diversas áreas de engenharia, priorizando as 
áreas de ecologia, saneamento e saúde.

Nestes capítulos os autores utilizam a pesquisa científica para produzir 
conhecimento e inovação visando contribuir para bom uso de nossos recursos 
ambientais, cuidando da saúde de nosso planeta e dos que nele habitam.

A engenharia sendo usada para manejo de nossos mananciais, priorizando a 
exploração salutar de um de nossos maiores recursos naturais: a água.

A saúde da população sendo analisada pelo viés científico, a fim de orientar as 
políticas públicas na área.

Esperamos que o leitor faça bom uso das pesquisas aqui expostas e que estas 
possam embasar novos estudos na área. Boa Leitura!

Franciele Braga Machado Túllio
Lucio Mauro Braga Machado
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RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE: COLETA E 
TRATAMENTO E DESTINAÇÃO FINAL

CAPÍTULO 17
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Tatiane Fernandes Zambrano
IFSP, São Carlos - SP

Rita de Cássica Arruda Fajardo
IFSP, São Carlos - SP

RESUMO: Segundo a Associação Brasileira 
de Empresas de Limpeza Pública e Resíduos 
Especiais – ABRELPE os Resíduos de Serviços 
de Saúde – RSS podem ser tratados por diversos 
processos, sendo a incineração o mais comum 
no Brasil. Sabe-se que atualmente 47,7% do 
total de RSS gerados no país são incinerados 
e no sudeste este valor representa 32,4%. A 
incineração, porém provoca a geração de cinzas 
e outros poluentes sólidos, além de também ter 
como resultado, efluentes líquidos. As cinzas 
e escórias, em geral, contêm metais pesados 
em alta concentração não podendo, portanto, 
serem destinadas para aterros sanitários, o 
que torna necessário um aterro especial para 
resíduos perigosos. Os efluentes líquidos 
gerados pelo sistema de incineração devem 
atender aos limites de emissão de poluentes 
estabelecidos na legislação ambiental vigente. 

Diante deste cenário, foi realizado uma revisão 
bibliográfica seguida de um estudo de caso, com 
objetivo identificar as unidades geradoras de 
RSS e a forma de tratamento destes RSS feitas 
por um Hospital Universitário (HU) instalado no 
Interior do Estado de São Paulo. Observou-se 
que as principais unidades geradoras são as 
áreas: administrativas; enfermaria masculina 
e feminina; urgência e emergência; pediatria e 
nutrição e copas. Os RSS são coletados pela 
prefeitura. Assim, o hospital não pode afirmar 
com certeza qual tratamento recebem, mas 
acredita ser a incineração. Os resíduos químicos 
são coletados por empresa terceirizada e 
seguem normas de tratamento da CONAMA. 
Papelão e materiais de escritório são doados 
para um catador pois, nenhuma empresa da 
cidade se dispôs a fazer a coleta e tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Resíduos de Serviços de 
Saúde, Coleta, Tratamento.

WASTE HEALTH SERVICES: COLLECTION 
AND TREATMENT AND FINAL DISPOSAL

ABSTRACT: According to the Brazilian 
Companies Association of Public Cleaning and 
Special Waste - ABRELPE, Health Care Waste 
- HCW can be treated by different processes, 
with incineration being the most common in 
Brazil. HCW incineration takes place through a 
chemical reaction in which combustible organic 
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materials are carbonated over a fixed period of time. It is known that currently 47.7% of 
the total HCW generated in the country are incinerated and in the southeast this figure 
represents 32.4%. The problem of incineration is that it causes the generation of ash 
and other solid pollutants, as well as resulting in liquid effluents. Ashes generally contain 
heavy metals in high concentration and can not be destined for ordinary landfills, which 
necessitates a special landfill for hazardous waste. The liquid effluents generated by 
the incineration system must comply with the pollutant emission limits established in 
the current environmental legislation. In view of this scenario, a bibliographic review 
was carried out followed by a case study, with the objective of identifying the units 
generating HCW and how they were treated by a University Hospital (HU) installed 
in the State of São Paulo. It was observed that the main generating units are the 
administrative areas; Male and female ward; urgency and emergency units; Pediatrics, 
nutrition and scullery. The HCW is collected by the city hall. In this way, the hospital 
can not say with certainty what type of treatment they receive, but believes that it 
is the incineration. The chemical residues are collected by outsourced company and 
follow CONAMA's treatment standards. Cardboard and office supplies are donated to a 
collector, since no company in the city was willing to do the collection and subsequent 
treatment.
KEYWORDS: Health Care Waste, Collection, Treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO

Embora representem um percentual pequeno do total de resíduos produzido 
no Brasil os Resíduos de Serviços de Saúde (RSS), oferecem elevados riscos a 
população e ao meio ambiente, necessitando de um tratamento diferenciado 
(BATAGHIN et al. 2016). Entretanto, nem sempre recebem tratamento e desinfecção 
adequados sendo destinados para aterros comuns.

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), por meio da RDC 
nº306/2004, considera como Resíduos de Serviços de Saúde (RSS) aqueles gerados 
em qualquer serviço prestador de assistência médica, sanitária ou estabelecimentos 
congêneres, provenientes de hospitais, unidades ambulatoriais de saúde, clínicas e 
consultórios médicos e odontológicos, farmácias, laboratórios de análises clínicas e 
patológicas, bancos de sangue e de leite e clínicas veterinárias, entre outros (BRASIL, 
2004). Já o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), através da Resolução 
nº 358/2005, em consonância com a RDC n 306/2004, define como sendo geradores 
de RSS todos aqueles serviços relacionados aos atendimentos à saúde humana 
ou animal, incluindo os de assistência domiciliar e de trabalhos de campo, bem 
como laboratórios de produtos para saúde, necrotérios, funerárias e serviços onde 
se realizam atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservação), 
dentre outros similares (BRASIL, 2005; BATAGHIN et al. 2016).
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Essas duas normativas nacionais classifi cam os RSS em cinco grupos, de acordo 
com suas características (BRASIL, 2004). Os hospitais são os maiores responsáveis 
pela produção de RSS, quantia essa que vem aumentando anualmente. Fatores 
que contribuem para este aumento são: contínuo aumento da complexidade da 
assistência médica e desenvolvimento tecnológico, o uso de materiais descartáveis, 
e a segregação inadequada dos resíduos (SISINNO e MOREIRA, 2005). Segundo 
Magrini et al. (2009), o Brasil gera cerca de 3,8 kg de RSS por leito/dia. 

Segundo ABRELPE (2014), dos 5.570 municípios brasileiros, 4.526 prestaram 
em 2014, total ou parcialmente, serviços atinentes ao manejo dos RSS, levando 
a um índice médio de 1,3 kg por habitante/ano. Observa-se, portanto que o total 
coletado cresceu 5,0% em relação a 2013 enquanto que índice médio per capta por 
cresceu 4,1% no mesmo período, conforme Quadro 1.

Quadro 1- Coleta municipal de RSS
Fonte: ABRELPE (2014)

Por outro lado, dados da ABRELPE (2015) indicaram que 4.567 municípios 
prestaram os serviços de coleta, tratamento e disposição fi nal resultando em 260.063 
toneladas de RSS, o equivalente a 1,27kg por habitante/ano representando redução 
de 1,8% em relação ao total gerado em 2014 e de 2,6% no valor per capita.

A região Sudeste foi responsável em 2015 por 180.407 toneladas da coleta de 
RSS e o Estado de São Paulo por mais de 90% deste total.

Embora apresente uma leve queda o percentual per capta, a geração do Estado 
de São Paulo ainda é superior aos demais estados, fator que pode estar relacionado 
ao tamanho populacional.

Considerando os dados apresentados este trabalho teve como objetivo, 
diagnosticar a situação geral dos Resíduos de Serviços de Saúde avaliando e 
identifi cando os setores geradores, os mecanismos de manejo e gestão empregados 
e a forma de gerenciamento interno e ou externo destes em um Hospital Universitário 
localizado no estado de São Paulo.
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2 | 	MÉTODO DE PESQUISA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica e documental, seguida por estudo de 
caso que segundo Yin (2005, p.32) trata-se de um procedimento que envolve o 
estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos de maneira que permita o seu 
amplo e detalhado conhecimento, neste caso o HU em São Carlos. Com relação aos 
instrumentos e o processo de coleta de dados, foram empregadas: observação do 
objeto e aplicação de questionário (LAKATOS e MARCONI, 1995)

3 | 	RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

Os RSS possuem diversas definições tanto no cenário nacional quanto mundial. 
A definição e denominação específica do termo “Resíduos de serviço de saúde” 
foram empregadas pela primeira vez em Abril de 1993, com a publicação pela ABNT 
da NBR 12807 - Terminologia. A norma definiu resíduos de serviço de saúde como 
resíduos resultantes das atividades exercidas por estabelecimentos de serviço de 
saúde destinados à prestação de assistência sanitária à população.

Segundo a Resolução CONAMA n° 358/2005, os RSS são classificados em 
cinco grupos, descritos no Quadro 2. Observe ainda que o grupo A é de acordo com 
classificação empregada atualmente tanto pela ANVISA RDC n°306/2004 (BRASIL, 
2004) quanto pela Resolução CONAMA n°358/2005 subdivido em 5 subgrupos (A1, 
A2, A3, A4, A5) (BRASIL, 2005).

3.1 Acomodação, tratamento disposição final

Todos os RSS devem ser acomodados, e identificados adequadamente em 
embalagens resistentes e impermeáveis de acordo com a classificação e o estado 
físico do resíduo, (vide Tabela 1).

Após período de acomodação (necessário entre as coletas) o tratamento dos 
RSS pode ser feito na tanto própria instituição de saúde quanto em estabelecimentos 
portadores de licenciamento ambiental e passíveis de fiscalização e controle pelos 
órgãos de vigilância sanitária e meio ambiente. Segundo Cussiol (2008) os resíduos 
pertencentes aos subgrupos A1 e A2 devem obrigatoriamente ser tratados dentro do 
estabelecimento de saúde, com exceção das bolsas de sangue rejeitadas e vacinas 
de campanha de vacinação que, são submetidas a tratamento externo.
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Quadro 2- Classifi cação dos RSS
Fonte: Adaptado de Bartholomeu e Caixeta (2011)

De acordo com ABRELPE (2015) os RSS podem ser tratados por: incineração, 
pirólise, autoclavagem, micro-ondas, radiação ionizante, desativação eletrotérmica 
e desinfetantes químicos. 

3.1.1 Tratamento Térmico por Incineração

Trata-se de um processo de tratamento de resíduos sólidos realizado mediante 
uma reação química na qual, materiais orgânicos combustíveis são gaseifi cados, 
num período de tempo prefi xado. O processo se dá pela oxidação dos resíduos com 
a ajuda do oxigênio contido no ar (ANVISA, 2006).

A incineração dos resíduos é um processo físico-químico de oxidação a 
temperaturas elevadas que resulta na transformação de materiais com redução de 
volume dos resíduos, destruição de matéria orgânica, em especial de organismos 
patogênicos (ANVISA, 2006).

A incineração provoca geração de cinzas na câmara de incineração de resíduos 
além de poluentes sólidos do ECP. Além desses são gerados efl uentes líquidos 
gerados da atividade desse sistema de tratamento. As cinzas em geral, contêm metais 
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pesados em alta concentração não podendo, portanto, ser destinadas para aterros 
sanitários, o que torna necessário um aterro especial para resíduos perigosos. Os 
efl uentes líquidos gerados pelo sistema de incineração devem atender aos limites 
de emissão de poluentes estabelecidos na legislação ambiental vigente (ANVISA, 
2006).

Tabela 1- Classifi cação, acondicionamento e identifi cação dos RSS
Fonte: Adaptado de Bartholomeu e Caixeta (2011)

3.1.2 Tratamento de RSS por Pirólise

Trata-se de um processo de destruição térmica no qual os materiais à base de 
carbono são decompostos em combustíveis gasosos ou líquidos e carvão, reduzindo 
o volume dos resíduos tratados em até 95%. Assim como incineração a pirólise não 
é um processo 100% efi ciente em relação problema da destinação dos RSS, pois 
é necessário que haja uma disposição fi nal adequada para as cinzas e para o lodo 
resultante do tratamento dos gases (MONTEIRO et al. 2001).

3.1.3 Tratamento por Autoclavagem

Consiste em manter o material contaminado em contato com vapor de água, a 
uma temperatura elevada, durante período de tempo sufi ciente para destruir potenciais 
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agentes patogênicos ou reduzi-los a um nível que não constitua risco. Este processo 
tem a vantagem de ser familiar aos técnicos de saúde, que o utilizam para processar 
diversos tipos de materiais hospitalares (ANVISA, 2006). Porém após a desinfecção, 
devido á utilização de vapor d’água, pode acontecer um aumento de massa. Deste 
modo, as autoclaves congregam dispositivos mecânicos de compressão capazes de 
diminuir o volume gerado. (BARTHOLOMEU e CAIXETA, 2011).

3.1.4 Tratamento de RSS por Micro- Ondas

Neste tipo de tratamento os resíduos devem ser umidificados e triturados 
previamente. A partir disso o tratamento descontamina os resíduos emitindo ondas 
de alta ou de baixa frequência a uma elevada temperatura (95º a 105º) e produzindo 
o vapor que promove a destruição dos agentes patogênicos (ANVISA, 2006). Após 
processados devem ser encaminhados para aterro sanitário licenciado pelo órgão 
ambiental (KOPP et al. 2013).

3.1.5 Tratamento de RSS por radiação ionizante

A radiação ionizante excita a camada dos elétrons das moléculas, tornando-se 
eletricamente carregadas (raio gama, gerado por uma fonte de cobalto 60). Ocorre 
então o rompimento do DNA e RNA dos micro-organismos, causando a morte celular 
(IBAM, 2010). O processo caracteriza-se por ser contínuo, e pela não emissão de 
efluentes de qualquer natureza. Entretanto, sua eficiência é questionada, pois o 
resíduo não fica totalmente exposto aos raios gama no interior da câmara (MONTEIRO 
et al. 2001).

3.1.6 Tratamento de RSS por Desativação Eletrotérmica

Consiste em triturar (trituração dupla) o material e em seguida aquecê-lo campo 
elétrico de alta potência provocado por ondas eletromagnéticas de baixa frequência, 
que no final atinge uma temperatura entre 95 e 98°C. É utilizado para o tratamento 
dos resíduos que apresentam riscos à saúde pública e ao meio ambiente devido à 
presença de agentes biológicos (MONTEIRO et al. 2001).

3.1.7 Tratamento de RSS por Desinfetantes Químicos

Os resíduos são triturados e, em seguida, mergulhados numa solução 
desinfetante. Podendo ser: hipoclorito de sódio, dióxido de cloro ou gás formaldeído. 
A eficácia do agente químico dependerá da temperatura, pH e da presença de outros 
desinfetantes, que podem causar um efeito negativo ou positivo.

Suas principais vantagens são a economia operacional e de manutenção, e 
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uma significativa eficiência no tratamento dos resíduos. Porém, há a necessidade de 
neutralizar os efluentes líquidos e reduzir o volume gerado (KOPP et al. 2013).

3.2 Disposição Final dos RSS

Após serem sujeitados a um dos tratamentos mencionados, os resíduos são 
enviados para aterros sanitários ou aterros controlados. Segundo ANVISA (2006), o 
principal objetivo do aterro sanitário é dispor os resíduos no solo de forma segura e 
controlada, garantindo a preservação ambiental e a saúde.

Segundo a Resolução CONAMA no 358/04 admite-se para municípios ou 
associações de municípios com população urbana até 30.000 habitantes e que 
não disponham de aterro sanitário licenciado, a disposição final em solo de outras 
formas daquela Resolução com a devida aprovação do órgão de meio ambiente. 
Essa condição é admitida de forma excepcional, e tecnicamente motivada, por meio 
de termo de ajuste de conduta, com cronograma definido das etapas de implantação 
e com prazo máximo de três anos.

Segundo ABRELPE (2015), no Brasil 47, 7% dos resíduos são incinerados; 
21,9% são destinados para tratamento em autoclave; 2,5% são tratados por micro-
ondas e os demais 29,9% são tratados de outras maneiras. Já na Região Sudeste, 
32,4% são incinerados; 18,9% são destinados para tratamento com autoclave, 7,2% 
micro-ondas e 41,5% por outras maneiras.

4 | 	ESTUDO DE CASO

4.1 Caracterização do objeto de estudo

De acordo com o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 
-PGRSS do Hospital Universitário (2016), o HU foi inaugurado no final de 2007 sob 
administração da prefeitura municipal da cidade onde encontra-se instalado. Em 
2015, sua responsabilidade administrativa foi transferida para uma Universidade 
Federal, localizada na mesma cidade e sua gestão operacional foi atribuída à 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH).

O HU possui um terreno com área total de 31.600m2, dispõe de uma área 
construída de 6.000m2, e possui 21 leitos em funcionamento. Atualmente conta com 
uma equipe de 267 funcionários, além de estagiários que são contratados conforme 
demanda temporária. 

4.2 Análise dos Resultados 

Conforme Tabela 2 as principais Unidades Geradoras (UG) são: pediatrias, 
urgência e emergência, apoio diagnóstico e terapêutico, central de material 
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esterelizados, sanitários e vestuários, área externa e nutrição.  

Tabela 2- Classifi cação dos RSS por Grupo e Unidade Geradora no HU
Fonte: HU/UFSCar (2016)

Os componentes de cada grupo, estão descritos no Quadro 4. Cada uma destas 
áreas geram resíduos que devem ser segregados e acondicionados; coletados, 
transportados e armazenados de acordo com as normas específi cas antes de 
seguirem para a destinação fi nal.

A segregação e acondicionamento destes RSS são feitas de acordo com as 
normas estabelecidas pela (Resolução CONAMA n°358, 2005). Constitui-se como 
segregação operação que deve ser feita no momento e local de geração do RSS 
e de acordo com as características físicas, químicas, biológicas e radiológicas do 
resíduo, estado físico (sólido e líquido) e forma química. Devem-se sempre observar 
as exigências de compatibilidade química dos resíduos entre si para que acidentes 
sejam evitados. O HU busca garantir que a norma seja seguida embora. 

O acondicionamento é a colocação do resíduo em embalagens adequadas para 
coleta, transporte, armazenamento e disposição fi nal segura. Embora o responsável 
pela gerência dos RSS busque cumprir as normas fi xadas em lei, já houveram casos 
isolados de funcionários que, por exemplo, excedem a quantidade (peso e volume) do 
resíduo em sua embalagem adequada. Isto além de contrário as leis pode colocar em 
perigo o próprio funcionário. Para que a coleta e transporte sejam feitos de maneira 
adequada é necessário identifi car todos os resíduos. A identifi cação dos recipientes 
de acondicionamento consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento 
dos resíduos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informações ao correto 
manejo dos resíduos. 

A identifi cação deve ser feita nos sacos de acondicionamento, nos recipientes 
de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos 
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locais de armazenamento, em local de fácil visualização, de forma permanente. 
Importante que a identifi cação seja feita de acordo com cada tipo de resíduo para 
que este seja transportado armazenado de maneira adequada. Estima-se em 2016 
que o HU gerasse mensalmente em kg as quantidades de RSS mostrada no Quadro 
5.

4.2.1 Gerenciamento Interno dos RSS

A primeira etapa do gerenciamento interno é a coleta adequada dos resíduos. 
Como já mencionado estes devem ser coletados e colocados pelos funcionários 
do setor em recipientes adequados ao tipo de RSS. Após a coleta os sacos são 
enviados, por meio de um carro de transporte para um armazenamento temporário 
dentro do HU.

Quadro 4- RSS das Unidades Geradoras
Fonte: HU/UFSCar (2016)

Quadro 5- Estimativas das quantidades de RSS geradas no HU 
Fonte: HU/UFSCar (2016)
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Os sacos plásticos devem ser fechados e recolhidos quando seu preenchimento 
atingir 2/3 de sua capacidade ou quando necessário. O que nem sempre acontece. 
Não é permitido que os sacos plásticos com resíduos sejam dispostos no chão do 
local de armazenamento temporário. Este também é um problema pois, em alguns 
casos funcionários não segue essa norma. A remoção manual deve ser realizada 
de forma cuidadosa para evitar o rompimento dos sacos plásticos e, no caso de 
acidentes ou derramamentos, realizar imediatamente a limpeza e desinfecção 
do local. A remoção manual deve ser realizada com os seguintes equipamentos 
de segurança como: uniformes, luvas para proteção das mãos contra agentes 
cortantes ou perfurantes, sapatos fechados sendo vedado o uso de adornos. Após é 
necessário a higienização das mãos é imprescindível para evitar infecções cruzadas 
e para a saúde ocupacional do funcionário. Acredita-se que todos os funcionários 
cumpram essa norma, pois caso contrário colocaria sua própria saúde em perigo. 
O transporte interno é realizado por meio de containers com a identificação do tipo 
de resíduo e com a tampa fechada em horários predeterminados. As salas devem 
ser identificadas com dos dizeres do tipo de resíduo presente; ser dotada de pisos 
e paredes laváveis; ter ralo sifonado; ponto de água; ponto de luz; mantida limpa 
e com controle de vetores. Apenas a ventilação não está em consonancia com a 
norma que determinada ventilação telada, no HU a ventilação se dá por meio de teto 
basculante.

4.2.2 Gerenciamento Externo dos RSS

Como o gerador do resíduo, neste caso, o HU é responsável até sua destinação 
final, o hospital tem o dever de garantir que os serviços contratados ou ainda os 
métodos utilizados como destinação final dos resíduos são seguros, tanto para a 
sociedade em geral como para o meio ambiente. Infelizmente este é um controle que 
o hospital alega não ter, pois, embora siga as normas, o HU não consegue fiscalizar 
o como empresa terceirizada, contratada pela prefeitura destina esses RSS.

O HU possui abrigo externo para armazenar os RSS que necessitam de 
armazenagem externa e segue todas as normas estabelecidas pelos õrgãos 
regulamentadores. Atualmente a área construída 19,5m2, possuindo revestimento 
de azulejos, torneira para lavagem, ralo ligado à rede de esgoto, iluminação interna 
e externa. Além disso, o abrigo possui containeres para o acondicionamento dos 
resíduos com capacidade de 700l. O abrigo externo não possui area de lavagem, 
sendo esta a única desconformidade com a lei.

Cabe ressaltar que o O HU busca cumprir seu papel ambiental com relação 
a recciclagem de determinados materiais como: papel, papelão, plástico, alumínio, 
pilhas e baterias e tôner de impressora gerados nas unidades administrativas, copa 
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e recepção. A reciclagem e o encaminhamento dos resíduos são realizados nos 
diversos setores, porém ainda não está institucionalizada. Isto ocorre por iniciativa 
dos próprios funcionários dos setores geradores. Ainda não há uma caracterização 
efetiva dos resíduos recicláveis gerados por setor, dificultando seu destino final. 

Com relação aos demais residuos gerados pelo hospital, devido ás suas 
características a empresa terceirizada diz cumprir as normas e destinar para os 
aterros adequados.

Os resíduos, pertencentes ao grupo A, conforme Tabela 2, são destinados para 
autoclagem ou incineração e posterior disposição final em aterro sanitário (A1 e 
A4). Já os resíduos infectantes do grupo A3 compostos por membros humanos e 
fetos, são encaminhados diretamente para incineração e posterior disposição final. 
A disposição de resíduos infectantes na vala séptica somente é permitida após este 
for submetido a tratamento prévio que assegure a eliminação das características de 
periculosidade do resíduo, tornando-o com características de resíduo comum. 

Os resíduos do grupo B serão encaminhados para tratamento e ou 
envelopamento por processos de acordo com as características de toxicidade, 
inflamabilidade, corrosividade e capacidade de bioacumulação. Os resíduos químicos 
que não apresentarem risco a saúde ou ao meio ambiente, podem ser submetidos 
ao processo de reutilização, recuperação ou reciclagem. Aqueles que passaerm por 
este processo são encaminhados para aterros licenciados ou no caso dos líquidos 
podem ser lançados na rede coletora de esgoto desde que atendam respectivamente 
as diretrizes dos órgãos ambientais.

O HU não gera resíduo do grupo C por não possuir equipamentos radiotiavos 
nem trabalhar com medicamentos ou equivamentos oncológicos.

Os resíduos do grupo D considerados comuns seguem o mesmo procedimento 
de manejo dos resíduos domiciliares, não necessitando de tratamento e sendo 
encaminhados pela empresa diretamente para a disposição final em aterro sanitário.

Por fim, os residuos do grupo E são de acordo com o contrato com a empresa, 
encaminhados para autoclavagem e posterirormente para disposição final em aterro 
sanitário. 

Resíduos como papelão entre outros o HU doa de forma não institucionalizada 
para catadores da cidade. Este é um ponto que encomoda a gerência, visto que 
nenhuma empresa ou cooperativa recolhe esse material, por não considerar viavel 
e lucrativo.

5 | 	CONCLUSÃO

O presente trabalho teve como objetivo diagnosticar a situação geral dos 
Resíduos de Serviços de Saúde avaliando e identificando os setores geradores, os 
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mecanismos de manejo e gestão empregados e a forma de gerenciamento interno e 
ou externo destes em um Hospital Universitário localizado no estado de São Paulo.

Identificou-se que as principais unidades geradoradas dentro do HU são: 
pediatrias, urgência e emergência, apoio diagnóstico e terapêutico, central de material 
esterelizados, sanitários e vestuários, área externa, nutrição e área administrativa. 
A maioria dos RSS gerados é classificada como comuns seguidos dos infectantes.

Embora o HU busque cumprir todas as normas para segregação e 
acondicionamento, coleta, armazenamento, tratamento e disposição final. No 
entanto, nem sempre todos os procedimentos são realizados de maneira correta, 
pois em alguns casos os funcionários por falta de treinamento, descuido ou pressa 
acabam não seguindo as normas. No entanto a gerência está promovendo cursos de 
conscientização para evitar que tais fatos voltem a acontecer.

Com relação a disposição final todos os residuos gerados pelo HU, com 
excessão dos descartáveis e sem risco de contaminação, são encaminhados para 
uma empresa terceirizada que diz cumprir o estabelecido pela norma, ou seja 
aucoclavagem (incineração) desinfeccção e destinação final para aterros sanitários 
adequados. Sugere-se, portanto uma verificação juanto a empresa terceirizada para 
verificar a consistência das informações.
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