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RESUMO

O gerenciamento dos residuos dos servicos de satde (RSS) é uma questdo de saude publica,
uma vez que esses residuos sdo considerados perigosos. Os RSS sdo provenientes de
atividades de assisténcia a saude humana ou animal e séo classificados em cinco grupos
especificos, em funcdo dos riscos presentes: Grupo A (potencialmente infectantes), B
(quimicos), C (radioativos), D (comuns) e E (perfurocortantes). Este trabalho teve como
objetivo realizar a avaliacdo quantitativa quanto a geracdo de RSS perigosos (A, B e E) no
periodo de 2017 a 2022, em estabelecimentos publicos municipais de saide do municipio de
Sinop, Estado de Mato Grosso, assim como uma analise do impacto da Pandemia de COVID-
19 em sua geracdo. Foram levantados inicialmente os dados de geracdo de 46
estabelecimentos de salde, dos quais posteriormente foram selecionadas dezoito Unidades
Basicas de Saude (UBS’s). Destas, foram obtidos o nimero de procedimentos realizados. Os
resultados mostraram que a massa anual de RSS gerada foi varidvel e com tendéncia de
aumento ao longo dos anos, com valores entre 16 a 28 t. O nimero de procedimentos em
UBS’s para o ano de 2020 foi inferior do que o valor para os anos 2018, 2019, 2021 e 2022. A
massa de residuos gerados por procedimentos indicou valores médios para o0 ano de 2020 de
aproximadamente 0,22 kg/procedimento, ante valores de 0,022 a 0,027 para 0s outros anos. A
geragéo per capita municipal de residuos em UBS’s apresentou valores variaveis ao longo dos
anos, na faixa de 0,03 a 0,055 kg/hab. A composigdo dos RSS gerados em UBS’s indicou que
a maior porcentagem de residuos gerados entre 2019 e 2022 sdo os infectantes (72 a 82%),
seguido por perfurocortantes (15,6 a 24,5%) e quimicos (entre 2 e 3,5%).

Palavras-chave: Residuos de servicos de salde; gerenciamento; composicdo; infectantes;
SARS-COV.
ABSTRACT

The management of Health Care Waste (HCW) is a public health issue, since this waste is
considered hazardous. The HCW come from human or animal health care activities and are
classified into five specific groups, depending on the risks present: Group A (potentially
infectious), B (chemical), C (radioactive), D (common) and E (perforating). This study aimed
to perform a quantitative evaluation of the generation of hazardous HCW (A, B and E) in the
period from 2017 to 2022, in municipal public health facilities in the city of Sinop, Mato
Grosso State, as well as an analysis of the impact of the Pandemic COVID-19 on their
generation. The generation data of 46 health establishments were initially surveyed, from
which eighteen Basic Health Units (BHUs) were subsequently selected. From these, the
number of procedures performed was obtained. The results showed that the annual mass of
HCW generated was variable and with a tendency to increase over the years, with values
between 16 to 28 t. The number of procedures in BHUs for the year 2020 was lower than the
value for the years 2018, 2019, 2021 and 2022. The mass of waste generated per procedure
indicated average values for the year 2020 of approximately 0.22 kg/procedure, compared to
values of 0.022 to 0.027 for the other years. The municipal per capita waste generation in
BHUs showed variable values throughout the years, in the range of 0.03 to 0.055
kg/inhabitant. The composition of HCW generated in BHUs indicated that the largest
percentage of waste generated between 2019 and 2022 are infectious (72 to 82%), followed
by perforating-cutting (15.6 to 24.5%) and chemical (between 2 and 3.5%).

Keywords: Health Care Waste; management; composition; infectious; SARS-COV.
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1 INTRODUCAO GERAL

Atualmente, num mundo cada vez mais globalizado, juntamente com processos
industriais de alta tecnologia e um consumismo exacerbado tem-se a geracao de residuos e
sua destinagdo final, sejam eles de menor ou maior complexidade, todos necessitando de
grande atencdo quanto ao seu impacto no meio (ABDEL-SHAFY; MANSOUR, 2018;
SINGH et al., 2014). Dentre os diversos problemas ambientais enfrentados atualmente, a
crescente demanda na geragdo de residuos sélidos tem causado cada vez mais preocupacéo,
principalmente para a gestdo publica.

O descarte inadequado de residuos tem gerado passivos ambientais, que podem
colocar em risco e comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de vida, tanto das atuais
quanto das futuras geracbes (BRASIL, 2006).

No Brasil, de acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por
meio da Norma Brasileira (NBR) 10.004/2004, os residuos sélidos podem ser definidos da
seguinte forma:

Os residuos sélidos sdo definidos como aqueles residuos nos estados solido e
semissolido, que resultam de atividades de origem industrial, doméstica,
hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varricdo. Ficam incluidos
nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamentos de &gua,
aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de controle de polui¢éo, bem
como determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
langcamento na rede puablica de esgotos ou corpos de &gua, ou exijam para
isso solucbes técnica e economicamente invidveis em face a melhor
tecnologia disponivel. (ABNT, 2004, p.01).

De acordo com essa norma, os residuos sélidos sdo classificados quanto a sua
periculosidade, em funcdo dos riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica, em
classe | - perigosos e classe Il — ndo perigosos. Os ndo perigosos sdo ainda divididos em
residuos classe Il A — ndo inertes e residuos classe Il B — inertes. Os residuos classe | —
perigosos, sao aqueles que podem apresentar riscos a saude ou ao meio ambiente, em funcéo
de suas propriedades fisicas, quimicas e/ou bioldgicas, pois podem possuir as seguintes
propriedades: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e Patogenicidade
(ABNT, 2004).

No ano de 2010, foi instituida a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), por
meio da Lei n® 12.305/2010,que trouxe novas diretrizes, metas e ac0es, e promoveu mudancas
no meio social, politico e econémico, definindo a responsabilidade dos geradores pelos seus
residuos por meio da responsabilidade compartilhada (SOUZA et al., 2015) e estabeleceu os

principios da ndo geracdo e reducdo, assim como a reutilizagdo e reciclagem quando possivel,
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e determinou que os residuos recebam tratamento e disposi¢éo final ambientalmente adequada
dos rejeitos. O texto da PNRS ampliou a defini¢do dos residuos solidos, como sendo:

Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se propde
proceder ou se estd obrigado a proceder, nos estados sélido ou semissolido,
bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades
tornem invidvel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos
d'dgua, ou exijam para isso solucfes técnica ou economicamente inviaveis
em face da melhor tecnologia disponivel (BRASIL, 2010, p. 01).

Esta legislacdo também classifica os residuos solidos quanto a origem e quanto a
periculosidade. Quanto a origem, sdo classificados em residuos domiciliares; residuos de
limpeza urbana; residuos sélidos urbanos; residuos de estabelecimentos comerciais e
prestadores de servicos; residuos dos servi¢os publicos de saneamento basico; residuos
industriais; residuos de servicos de saude; residuos da construcdo civil, residuos
agrossilvopastoris; residuos de servicos de transportes e residuos de mineragdo. Assim como a
NBR 10004/2004 (ABNT), a PNRS também classifica quanto a periculosidade, em residuos
perigosos e residuos ndo perigosos. Os residuos perigosos sdo aqueles que apresentam risco a
salde publica ou a qualidade ambiental, em fungdo de suas propriedades de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e
mutagenicidade (BRASIL, 2010).

Os residuos de servicos de saude (RSS), denominados antigamente residuos
hospitalares (SOUZA et al, 2015), sdo considerados como classe | — perigosos, por
apresentarem uma ou mais das caracteristicas da referida classe e possuem legislacdes e
normativas proprias.

Além da NBR 10.004/2004, a ABNT possui diversas normas referentes aos Residuos
de Servicos de Saude (RSS), dentre essas a NBR 12.807/1993; a NBR 12.808/1993; a NBR
12.810/1993; a NBR 12.809/1993; a NBR 13.853/1997; a NBR 14.652/2001 e a NBR
9.191/2008 (RIZZON et al., 2015).

Os RSS séo responsaveis por uma pequena parcela, em torno de 1 a 3% dos residuos
solidos gerados nos municipios (BARTHOLOMEU et al, 2011), e de acordo com dados da
ANVISA (2006), apenas 10% a 25% destes residuos necessitam de tratamento e disposi¢do
final especiais, sendo em torno de 10% correspondentes aos RSS infectantes e 5% quimicos e
radioativos. Por isso, a segregacdo na fonte no momento da geracdo € fundamental para a
minimizacdo dos RSS gerados e para garantir que os residuos comuns ndo passem a ser
contaminados e considerados perigosos, portanto (BRASIL, 2006; WHO, 2017).
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A preocupacdo dos RSS é devido aos impactos ambientais gerados decorrentes do
gerenciamento inadequado do seu descarte(MARTINI et al., 2017; BOROWY, 2020).

No Brasil, 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) sdo responsaveis por orientar e definir
regras com relacdo ao manejo dos RSS, buscando preservar a salde e o meio ambiente
(BRASIL, 2006). Atualmente, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/2018 da
ANVISA (que revogou a RDC 306/2004) e a Resolucdo do CONAMA n° 358/2005, norteiam
0 gerenciamento correto dos RSS.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) caracteriza os RSS como todo e qualquer
descarte produzido por estabelecimentos de saude, desde centro de pesquisas, laboratdrios,
unidades de atendimento e hospitais (DIAZ et al., 2008; ZHANG et al., 2016). Sob esta
perspectiva, 0s RSS sdo definidos como todo material resultante de atividades executadas em
servicos relacionados ao atendimento de saude, necessitando, portanto, de especial atencao
quanto ao seu manejo e cuidados especificos referente a sua disposicdo final
(PADMANABHAN, 2019). Acredita-se que paises desenvolvidos apresentam uma geracao
de RSS superior aos demais, pois 0 volume de residuos gerados eleva-se a medida que
aumenta o acesso a maiores tecnologias, assim como o aumento no uso de insumos e
equipamentos descartaveis, na busca pela protecdo da salde tanto dos profissionais quanto
dos pacientes, a fim de diminuir os riscos a salde presentes em possiveis contaminacfes
(VACCARI et al., 2018).

No Brasil, a RDC n° 222/2018 da ANVISA amplia a definicdo quanto aos
estabelecimentos responsaveis pelo gerenciamento deste tipo de residuo:

Art. 2° Esta Resolucéo se aplica aos geradores de residuos de servigos de
salde - RSS cujas atividades envolvam qualquer etapa do gerenciamento dos
RSS, sejam eles publicos e privados, filantrdpicos, civis ou militares,
incluindo aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa. § 1° Para efeito
desta resolucdo, definem-se como geradores de RSS todos 0s servicos cujas
atividades estejam relacionadas com a atengdo a saude humana ou animal,
inclusive os servigos de assisténcia domiciliar; laboratdrios analiticos de
produtos para saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servicos
de medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as de manipulagéo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde; centros de controle
de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores de materiais e controles para diagnoéstico in vitro; unidades
moveis de atendimento a saude; servigos de acupuntura; servicos de piercing
e tatuagem, salGes de beleza e estética, dentre outros afins (BRASIL, 2018,
p. 01).
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Mundialmente, os residuos gerados dentro dos estabelecimentos de servigos de
assisténcia a salde sdo divididos em grupos especificos, de acordo com suas caracteristicas
(CHARTIER et al., 2014; WHO, 2017; SARKODIE; OWUSU, 2021). Segundo Silva e
Rodrigues (2020), no Brasil, tanto a RDC n° 222/2018 da ANVISA quanto a CONAMA n°
358/2005, classificam os residuos produzidos dentro dos estabelecimentos de servigos de
assisténcia a saide em cinco grupos especificos, em fungdo dos riscos presentes.

Conforme Ribeiro et al. (2020), de acordo com essa classificacdo da ANVISA (2018),
0s RSS pertencentes ao grupo A (Residuos potencialmente infectantes), ainda subdivididos
em Al, A2, A3, A4 e A5, sdo aqueles que devido as suas caracteristicas, tem o risco de causar
infecgBes, por apresentarem agentes biologicos. Exemplos: Al - bolsas transfusionais
contendo sangue, sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue, recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corp6reos na
forma livre; A2 - carcagas, pecas anatdmicas e cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microrganismos de relevancia epidemioldgica; A3 - pegas anatbmicas
(membros) do ser humano, produto de fecundagdo sem sinais vitais, com peso menor que 500
gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas; A4
- recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que ndo contenha
sangue ou liquidos corp6reos na forma livre, pecas anatdbmicas (6rgdos e tecidos), bolsas
transfusionais vazias, kits de linhas arteriais; A5 - 6rgdos, tecidos e fluidos orgéanicos de alta
infectividade para prions, de casos suspeitos ou confirmados.

Os residuos do grupo B (Residuos quimicos) sdo aqueles que contém substancias
quimicas nocivas a saude publica ou ao meio, que devido as suas propriedades podem ser
toxicos, corrosivos, inflamaveis e/ou reativos. Exemplos: produtos farmacéuticos, reagentes
de laboratorio, efluentes de processadores de imagem etc.;

Os residuos do grupo C (Residuos radioativos) sao regulamentados pela Comissédo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), e sdo compostos por materiais que contenham
radionuclideo em quantidade superior aos niveis de dispensa especificados em norma.
Exemplos: rejeito radioativo, oriundos de laboratério de pesquisa, ensino e de andlise clinica,
servigo de medicina nuclear e radioterapia.

Os residuos do grupo D (Residuos comuns) possuem caracteristicas semelhantes aos
residuos domiciliares, ou seja, ndo possuem caracteristicas de risco bioldgico, quimico ou
radiologico. Exemplos: papel de uso sanitario e fralda, luvas de procedimentos que nao
entraram em contato com sangue ou liquidos corpéreos, equipo de soro, abaixadores de

lingua, EPI sem contaminacéo, residuos reciclaveis, restos alimentares etc.
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E por fim o grupo E (Residuos perfurocortantes) composto por aqueles materiais que
podem ocasionar algum corte ou perfuracdo. Exemplo: agulhas, l&minas, espatulas, vidro
quebrado de laboratdrio entre outros.

Os RSS, principalmente os residuos perfurocortantes, devido aos riscos infecciosos
associados, representam perigo a saude ocupacional se ndo gerenciados de maneira adequada
(JUSTINIANO et al., 2020). Os RSS demandam de extremo cuidado em seu manuseio e
descarte, e requerem atencdo especial em seu processo de disposicao final, haja visto o grande
risco ambiental (podendo causar contaminacdes no meio ambiente) e de saude publica
(proliferacdo de doencas, acidentes ocupacionais etc.) que pode ser ocasionado pelo incorreto
manuseio e descarte de tais materiais(KAZUVA et al., 2018; CHEN et al., 2021).

O descarte destes residuos € constituido de etapas fundamentais, sendo estas: a
segregacdo destes residuos no momento e local de sua geracdo em funcgéo do risco presente de
acordo com o grupo; acondicionamento em recipientes especificos, identificados de acordo
com a classificacdo do material; tratamento e disposicao final, na qual todo material passa por
processos especificos de acordo com sua natureza, buscando mitigar ou até mesmo eliminar
seu risco a satude humana e ao meio ambiente(LEE; VACCARI; TUDOR, 2016; BARBOSA;
MOL, 2018).

Com a crescente elevacdo dos custos com o tratamento e a disposicao final dos RSS,
sentiu-se a necessidade de mobilizar esforgos dos estabelecimentos geradores para minimizar
a sua geracdo (VENTURA et al., 2010), pois em relacdo aos custos do manejo dos residuos, o
tratamento ou a destinacdo diferenciada dos residuos que se enquadram nos grupos A, B e E
(residuos perigosos) é elevada em comparagdo aos residuos do grupo D (comuns). Porém,
quando residuos ndo perigosos sdo misturados aos perigosos, todos se tornam perigosos,
exigindo manejo diferenciado, aumentando, portanto, os custos.

A segregacdo inadequada no momento de sua geragdo é responsavel por deficiéncias
no gerenciamento dos RSS, resultando em um aumento consideravel destes residuos, sendo
que muitas vezes essa dificuldade é desapercebida pelos gestores, por ndo possuirem dados da
geragdo destes residuos e ndo estarem envolvidos diretamente com os processos durante o
manejo. Sendo assim, a falta de estudos sobre o tema que apresentem o0s quantitativos dos
RSS gerados e suas estimativas, assim como a precariedade de informacdes levantadas,
prejudicam essa percepcdo das deficiéncias no manejo dos RSS, dificultando a eficiente
gestdo dos mesmos (RIBEIRO et al., 2020).

De acordo com a WHO (2011) e Hakim et al. (2012), a falta de treinamento e
capacitacdo adequados dos envolvidos no manejo dos RSS, a destinacdo inadequada destes
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residuos, recursos humanos e financeiros insuficientes, dificuldades da gestdo e a pouca
relevancia dada a este assunto, sdo os fatores pelos quais 0s processos de manejo dos RSS
apresentam falhas e sdo ineficientes, principalmente nos paises de baixa e média renda. O
correto manejo dos residuos deve contemplar todas as etapas, desde o planejamento dos
recursos fisicos e materiais, assim como a capacitacdo dos trabalhadores que estardo
envolvidos em alguma etapa do manejo (BRASIL, 2006).

A fim de garantir que o manejo seja realizado de forma adequada, foi definida a
obrigatoriedade de todo servico gerador possuir um documento chamado de Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude (PGRSS), que deve abranger todos 0s
procedimentos (Figura 01) quanto a geracdo; identificacdo; segregacao; acondicionamento;
coleta interna; armazenamento temporario, interno e externo; coleta externa e transporte;
destinacdo (que pode ser a reutilizacdo, a reciclagem, a compostagem, recuperacdo € 0
aproveitamento energético ou outras destinacbes ambientalmente adequadas) e/ou tratamento
e disposicao final ambientalmente segura e tecnicamente adequada (SILVA; RODRIGUES,
2020; BRASIL, 2018; BRASIL, 2005; BRASIL, 2010).

Figura 01 — Fluxograma das etapas do gerenciamento dos residuos de servigos de salde

Coleta e transporte
externo

Segregagdo

Fonte: Autoria prépria, adaptado da RDC 222/2018 da ANVISA.

As etapas de geracdo até o armazenamento externo sdo chamadas de fases intra

estabelecimento, j& que ocorrem nas dependéncias do estabelecimento e dependem do seu
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correto gerenciamento interno. J& as fases de coleta e transporte externo, destinacdo e/ou
tratamento e disposic¢éo final sdo chamadas de fases extra estabelecimento e sdo geralmente
realizados por empresas privadas contratadas, habilitadas para este fim. Isso, porém, nédo
exime a responsabilidade do gerador pelo seu residuo gerado até a disposicédo final (SILVA;
RODRIGUES, 2020; BRASIL, 2005).

Atualmente, percebe-se uma crescente preocupagdo por parte da populagdo e
principalmente nos locais de assisténcia a salde, com um avanco no interesse pela questao
ambiental e atividades que impactam no meio ambiente, buscando observar rigorosamente
técnicas adequadas de manejo dos RSS, a fim de garantir a seguranca de pacientes,
funcionarios e populacdo em geral, uma vez que o gerenciamento adequado e eficiente destes
residuos € fundamental para proteger a comunidade e o meio ambiente (RIZZON et al., 2015).

O tratamento inadequado dos RSS e a disposicdo final de residuos ndo tratados em
aterros sanitarios, assim como aterros construidos e operacionalizados de forma inadequada,
representam riscos a salude por meio de patdgenos e poluentes toxicos que podem ser
liberados no meio ambiente, além da contaminacdo das aguas superficiais e subterraneas
(WHO, 2018).

De acordo com a RDC 222/2018 da ANVISA e Resolugdo CONAMA 358/2005, os
residuos bioldgicos, escarificantes e perfurocortantes, devem ser tratados antes da disposicéo
final (Tabela 01), sendo uma das formas a incineragdo, com disposi¢do dos subprodutos em
aterro sanitario especial. O mesmo processo se aplica aos residuos quimicos, que devem ser
encaminhados para aterro especial para residuos quimicos/industriais, para ser realizada a sua
disposigéo final ambientalmente adequada. O tratamento pode ser realizado dentro ou fora da
unidade geradora (RIZZON et al, 2015; BRASIL, 2005; BRASIL, 2018).
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Tabela 01 - Tratamento e disposicdo final ambientalmente adequada conforme os grupos de classificacdo de

residuos de servigos de saide (Grupos A, B e E)

Grupo de Simbologia

residuos

Sub-
grupo

Tratamento/ disposi¢éo final

RESIDUO
INFECTANTE

Al

Devem ser tratados por processo para a obtencdo de reducdo ou
eliminagdo da carga microbiana, em equipamento compativel com
Nivel Il de inativagdo microbiana, antes da disposicao final
ambientalmente adequada.

A2

Devem ser tratados por processo para a obtencéo de reducéo ou
eliminagdo da carga microbiana, em equipamento compativel com
Nivel Il de inativagcdo microbiana, antes da disposicao final
ambientalmente adequada.

A3

Devem ser destinados para sepultamento, cremacdo, incineracdo ou
outra destinacéo licenciada pelo érgdo ambiental competente.

A4

N&o necessitam de tratamento prévio antes da disposi¢do final
ambientalmente adequada.

A5

Devem ser encaminhados para tratamento por incineracdo (com
alguns cuidados especiais como acondicionamento em saco
vermelho duplo e em recipiente exclusivo devidamente
identificado).

RESIDUO
Quimico

Os RSS do Grupo B com caracteristicas de periculosidade, no
estado s6lido sempre que considerados rejeitos, devem ser dispostos
em aterro de residuos perigosos - Classe I, e no estado liquido,
devem ser submetidos a tratamento antes da disposigao final
ambientalmente adequada.

Deve-se observar as caracteristicas dos produtos quimicos contidas
nas Fichas de Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos
(FISPQ).

A2

RESIDUOS
PERFUROCORTANTES
Grupo E

Se estiverem contaminados por agentes biol6gicos, quimicos e
substancias radioativas, devem ter seu manejo de acordo com cada
classe de risco associada. Quando ndo apresentarem riscos, ndo
precisardo de tratamento, e devem ser encaminhados para
disposicdo final ambientalmente adequada.

Fonte: Autoria prépria adaptado da RDC 222/2018 da ANVISA.

De acordo com os dados oriundos do Panorama de Residuos Soélidos 2021 da

ABRELPE (Tabela 02), aproximadamente 30% dos municipios brasileiros ndo seguem as

normas vigentes com relacdo a destinacdo final adequada dos RSS, destinando de forma

irregular os residuos coletados sem nenhum tratamento prévio, colocando em risco 0s

trabalhadores, a satde publica e 0 meio ambiente. Os dados apresentados séo referentes a

destinagdo final dos RSS a nivel municipal, sendo que 43,4% dos municipios brasileiros

utilizam a incineragdo como destinagéo final, 21,6% a autoclavagem, 4,8% microondas e

30,2% dos municipios utilizam outras formas de destinacdo (podem ser incluidos as valas

sépticas, aterros sanitarios, lixdes e similares) (ABRELPE, 2021).
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Tabela 02 — Tratamento e destinacdo final dos Residuos de Servicos de Salide nos municipios no Brasil

Meétodo Autoclavagem Incineracdo Microondas Outros

216 % 43,4% 4,8% 30,2%

Fonte: Adaptado do Panorama de Residuos Sélidos no Brasil 2021 (ABRELPE)

Os tratamentos indicados e disponiveis para 0s RSS sdo os tratamentos térmicos
(autoclavagem, incineracdo, pir6lise e microondas), tratamentos quimicos, tratamentos por
radiacdo ionizante e ndo ionizante (ROCHA et al., 2021).

Em relacdo ao manejo dos residuos, o0 municipio deste estudo apresenta condicdes de
manejo adequadas, pois todos os RSS gerados nos estabelecimentos publicos municipais séo
coletados por empresa especializada contratada, que realiza o tratamento/destinacao final e
disposicao final ambientalmente adequada de todos os RSS.

Segundo WHO (2018), embora o tratamento por meio de incineracdo seja amplamente
utilizado, é importante observar que apenas incineradores modernos, que operam a 850-1100
°C e possuem equipamentos especiais de limpeza de gés, estdo de acordo com os padroes
internacionais de emissdo de dioxinas e furanos (carcindgenos humanos e tém sido associados
a uma série de problemas a saude), uma vez que a incineracdo de forma inadequada pode
promover a liberacdo de poluentes no ar e nas cinzas geradas, assim como metais toxicos no
meio ambiente, principalmente aqueles que contenham cloro em seus materiais. A
autoclavagem e o uso de micro-ondas seriam alternativas seguras, jd& que minimizam a
formacéo e liberacdo de produtos quimicos ou emissdes perigosas.

A gestdo inadequada dos RSS pode ocasionar infeccdo hospitalar e contaminag6es do
lencol freatico, podendo causar, inclusive, epidemias (CAFURE E PATRIARCHA-
GRACIOLLI, 2015).

O ano de 2020 foi marcado por uma das maiores crises sanitarias ja registradas no
mundo, a Pandemia de Covid-19. A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRA) foi
identificada no ano de 2002 em humanos, causando uma das mais graves infec¢des do grupo
SARS-CoV (WHO, 2020). Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, foi
identificado o primeiro caso de SARS-CoV-2 (VENTURA et al., 2021) e em fevereiro de
2020, a OMS nomeou a doenca ocasionada pelo SARS-Cov-2 como Covid-19. Ela
disseminou-se rapidamente pelo mundo, sendo declarada como pandemia global em marco de
2020 (SIQUEIRA et al., 2021).

Com o enorme impacto causado nos sistemas de saude, a pandemia do COVID-19
acarretou um esperado aumento na geracdo de residuos solidos de saude (MAALOUF;
MAALOQOUF, 2021; COSTA et al., 2020; ABRELPE, 2021), sendo que hospitais, unidades
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bésicas de salde, clinicas e centros de saude foram considerados os principais geradores de
residuos durante o periodo (SILVA; NETO; IWATA, 2022).

O novo coronavirus corresponde a um agente bioldgico classe de risco 3, conforme a
Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada pelo Ministério da Saude (MS) em
2017, o que significa que sua transmissdo é de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo Coronavirus (Covid-19) inserem-se no grupo Al,
conforme RDC n° 222/2018 da ANVISA (BRASIL, 2021). Estes RSS necessitam de especial
atencdo e cuidado, manipulacdo e destinacdo adequada, afim de que ndo se tornem outra
problemética para a saide publica.

De acordo com Liu et al. (2021), o SARS-CoV tem forte capacidade de sobrevivéncia
e pode sobreviver em materiais de superficie (como metal, plastico e vidro) por até 9 dias.

Dentre o0s principais residuos gerados na atencdo e cuidado aos pacientes
suspeitos/confirmados, estdo as luvas, mascaras e testes de antigeno entre outros (Tabela 03)
(WHO, 2022).

Tabela 03 — Principais tipos de Residuos de Servicos de Salde relacionados ao Covid-19

Material Tipo de residuo Requer manuseio seguro
e tratamento
Mascara Infectante Sim
Luvas Infectante Sim
Avental Infectante Sim
Teste rapido de N&o perigoso A maioria dos componentes sdo reciclaveis, porém um
antigeno SARS-CoV-2 volume muito pequeno de reagente pode exigir seguranga no
manuseio e descarte caso seja com grande nimero de testes
Cartucho de teste PCR Quimico Sim
Frasco de vacina N&o perigoso Né&o
Agulha de vacina Perfurocortante Sim
Embalagens e N&o perigoso Né&o

recipientes de plastico

Fonte: WHO (2022), adaptado pela autora.

A Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
(ABRELPE), no Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil indicou um novo paradigma para a
geracgdo de residuos, com um aumento significativo na geracdo dos residuos sélidos, inclusive
dos RSS, e verificou 0 aumento expressivo na geracdo de residuos sélidos durante o periodo
de emergéncia sanitaria decorrente da Pandemia de Covid-19, com crescimento de 15-25% na
geragéo dos residuos solidos domiciliares, resultado das medidas de quarentena, isolamento e
distanciamento social adotadas, e de 10 a 20 vezes um aumento na geracdo de RSS em
estabelecimentos de saude (ABRELPE, 2021).
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Este estudo é referente a geracdo de RSS nos estabelecimentos publicos municipais de
salde geradores de residuos perigosos do municipio de Sinop, localizado na regido Norte do
Estado do Mato Grosso. Este municipio pertence a Microrregido do Teles Pires e Mesorregido
Norte Mato-Grossense. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagdo no altimo censo (2010) era de 113.099 e no ano de 2021 o ndmero
estimado pelo mesmo instituto é de 148.960 pessoas (IBGE, 2021). Ja o Plano Municipal de
Saneamento Béasico (PMSB) do municipio, do ano de 2022, apresenta uma projecdo
populacional com taxa de crescimento anual constante, de 4,23%, acima da média nacional. O
plano estima uma populacdo de 178.393habitantes para o ano de 2021, com uma projecao
para 0 ano de 2052 de 644.397 habitantes.

O presente estudo foi estruturado em forma de um manuscrito, sendo apresentados 0s
quantitativos gerais e por grupos de RSS gerados de 46 estabelecimentos publicos municipais
de satde do municipio de Sinop que sdo geradores de residuos perigosos (A, B e E) ao longo
do periodo que compreende os anos de 2017 a 2022. Foi possivel obter também a geragdo per
capita do total gerado. O estudo foi direcionado para 25 unidades da Atencdo Bésica a Saude
(ABS) levantadas, as Unidades Basicas de Saude (UBS’s), sendo posteriormente selecionadas
dezoito unidades, das quais foi possivel computar também a massa de residuos gerados por
procedimento individual realizado nestas unidades. Considerando que desde o inicio de 2020
até o momento em 2022 (dezembro de 2022), vivencia-se uma pandemia de escala global,
denominada de Covid-19, busca-se com o objetivo geral a compreensdo da dindmica de
geracdo dos RSS nestes estabelecimentos e a construcdo de uma perspectiva sobre o impacto

da pandemia de Covid-19 na geracdo destes residuos no periodo estudado.
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MANUSCRITO

O presente manuscrito seguird as padronizacdes adotadas pelo periddico Engenharia Sanitaria

e Ambiental, ao qual o presente trabalho sera submetido (ANEXO A).

GERACAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE NO CONTEXTO
PRE E PANDEMICO NO MUNICIPIO DE SINOP, MT-BRASIL

RESUMO: Os residuos de servigos de salde (RSS) sdo considerados perigosos em razdo das
suas propriedades fisicas, quimicas e infectocontagiosas, sendo seu gerenciamento uma
questdo de saude publica. Neste trabalho, apresenta-se o diagnostico quantitativo quanto a
geracdo de RSS ao longo do periodo de 2017 a 2022 em estabelecimentos publicos
municipais de salide do municipio de Sinop, Estado de Mato Grosso-Brasil. O objetivo é
compreender a dindmica de geracdo, assim como nuances especificas pertinentes ao periodo
pré e pandémico. Para tanto, foram realizadas visitas in loco e o levantamento de dados de
forma documental das coletas dos RSS considerados perigosos (grupos A, B e E). Foram
quantificados 46 estabelecimentos publicos de salde, sendo possivel obter as massas totais e
por grupos de RSS, bem como calcular a geracdo de RSS por procedimento e per capita
municipal em dezoito Unidades Baésicas de Salde-UBS’s. Observou-se a variagdo na
composicdo e na geracdo dos RSS, com aumento dos valores médios no decorrer dos anos,
com massas de 16 a 28 t, em 2017 a 2022. O ntimero de procedimentos realizados em UBS’s
em 2020 foi quase 10 vezes menor do que o valor médio dos outros anos; por outro lado, o
valor de massa de RSS por atendimento apresentou valor 0,22 kg/atendimento em 2020,
enguanto o valor médio para os outros anos foi de aproximadamente 0,024 kg/atendimento. O
valor médio de geracdo de RSS per capita variou de 0,03 a 0,055 kg/hab. A composicéao
mostrou que a maior porcentagem de residuos gerada é dos infectantes, grupo A (77,1%),
seguido pelos perfurocortantes, grupo E (20,4%) e quimicos, grupo B (2,5%). Com isso,
observou-se que a geracdo de residuos foi alterada principalmente no primeiro ano de
pandemia, 2020, quando a massa de residuos por atendimento foi 10 vezes maior em
comparagdo aos outros anos, expressando o maior cuidado nesse periodo, quando ainda se
conhecia pouco sobre o Covid-19.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Salde; Geragdo; Residuos Perigosos; Covid-19.

GENERATION OF HEALTH CARE WASTE IN THE PRE-AND PANDEMIC
CONTEXT IN THE MUNICIPALITY OF SINOP, MT-BRAZIL

ABSTRACT: Health Care Waste (HCW) is considered hazardous because of its physical,
chemical and infectious properties, and its management is a public health issue. In this study,
we present the quantitative diagnosis of HCW generation from 2017 to 2022 in public
municipal health facilities in the city of Sinop, State of Mato Grosso-Brazil. The objective is
to understand the dynamics of generation, as well as specific nuances pertinent to the pre- and
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pandemic period. To this end, we conducted site visits and data collection in a documental
form of the HCW collections considered hazardous (groups A, B and E). Forty-six public
health facilities were quantified and it was possible to obtain the total masses and by groups
of HCW, as well as to calculate the HCW generation by procedure and per capita in eighteen
Basic Health Units (BHUSs). It was observed the variation in the HCW composition and
generation, with an increase in the average values throughout the years, with masses from 16
to 28 t in 2017 to 2022. The number of procedures performed in BHUs in 2020 was almost 10
times lower than the average value of the other years; on the other hand, the value of HCW
mass per service presented a value of 0.22 kg/service in 2020, while the average value for the
other years was approximately 0.024 kg/service. The average value of HCW generation per
capita ranged from 0.03 to 0.055 kg/inhab. The composition showed that the highest
percentage of waste generated is infectious waste, group A (77.1%), followed by sharps,
group E (20.4%) and chemicals, group B (2.5%). With this, it was observed that the waste
generation was changed mainly in the first year of the pandemic, 2020, when the mass of
waste per care was 10 times higher compared to the other years, expressing the greater care in
this period, when little was still known about Covid-19.

Keywords: Health Care Waste; Generation; Hazardous Waste; Covid-19.

1 INTRODUCAO

A classificacdo dos residuos sélidos é dada em ndo perigosos ou gerais, que Sdo
aqueles com caracteristicas similares aos residuos domiciliares, e em residuos perigosos; estes
ainda sdo subdivididos em residuos patoldgicos, infecciosos, quimicos, farmacéuticos,
perfurocortantes, radioativos e citotoxicos (WHO, 2018; CHARTIER et al., 2014; RIBEIRO
et al., 2020; SARKODIE; OWUSU, 2021). Os residuos de servico de saude (RSS) sédo
aqueles produzidos por estabelecimentos de salde, como centros de pesquisas, laboratorios,
unidades de atendimento, centros de necropsia, casa de repouso para idosos e hospitais (DIAZ
et al., 2008; ZHANG et al., 2016), normalmente potencialmente perigosos, necessitando de
especial atencdo quanto ao seu manejo e cuidados especificos referente a sua disposicéo final
(PADMANABHAN, 2019).

No Brasil, a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 222/2018 da ANVISA, e a
Resolucdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA n° 358/2005, norteiam o
gerenciamento correto dos RSS e os classificam em cinco grupos especificos, sendo estes:
Grupo A - Residuos potencialmente infectantes; Grupo B - Residuos quimicos; Grupo C -
Residuos radioativos; Grupo D - Residuos comuns; Grupo E - Residuos perfurocortantes
(SILVA; RODRIGUES, 2020; BRASIL, 2018; BRASIL, 2005). De acordo com WHO
(2018), do total de residuos gerados em estabelecimentos de salde, aproximadamente 85%

séo considerados residuos comuns e apenas cerca de 15% sdo considerados perigosos.
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O descarte de RSS é constituido das etapas de segregacdo no momento e local de sua
geracdo; acondicionamento em recipientes especificos, identificados de acordo com a
classificacdo do material; tratamento e disposicéo final, com a mitigacdo ou eliminacéo do seu
risco a saude humana e ao meio ambiente (LEE; VACCARI; TUDOR, 2016; BARBOSA,
MOL, 2018). Além disso, o gerador € responsavel pelos residuos produzidos, devendo possuir
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), que contemple
todas as etapas do manejo (MEKARO et al., 2022; SILVA; RODRIGUES, 2020; BRASIL,
2018; BRASIL, 2005; BRASIL, 2010).

Em situaces atipicas, como referentes a vivenciada no periodo de 2019 a 2022
durante a pandemia de SARS-CoV-2, Covid-19(HUANG, 2020; OPAS, 2020; VENTURA et
al., 2021), os cuidados com os residuos de satde exigiram muito mais aten¢do em funcéo do
risco bioldgico e do aumento em sua geracdo (MAALOUF; MAALOUF, 2021; COSTA et al.,
2020; SILVA; NETO; IWATA, 2022).

De acordo com o Panorama de Residuos Sélidos 2021, da Associacdo Brasileira de
Limpeza Pablica e Residuos Especiais (ABRELPE), desde o inicio da pandemia observou-se
o0 crescimento de 15-25% na geracdo dos residuos sélidos domiciliares, resultado das medidas
de controle adotadas, e um aumento de 10 a 20 vezes na geracdo de RSS em unidades de
atendimento a saude, atingindo o valor de 1,369 kg/hab/ano (ABRELPE,2021).

Segundo MEKARO et al. (2022), vérios estudos indicam que a geracdo de RSS em
Unidades da Atencdo Basica (ABS), que compreende as equipes de Estratégias de Salde da
Familia (ESF) e as Unidades Basicas de Saude (UBS), aconteceram em menor proporcao
guando comparados com hospitais, uma vez que essas forneceram assisténcia de baixa
complexidade. Ainda assim, os autores reforcam que o0s riscos associados aos RSS sdo 0s
mesmos.

De acordo com WHO (2018), paises com maior poder aquisitivo (WHO, 2018) geram
maior quantidade de residuos perigosos quando comparados aos paises de baixa renda, em
torno de 0,5 kg/leito/dia de residuos perigosos, enquanto paises com menor poder aquisitivo
geram o equivalente a 0,2 kg/leito/dia. Esse fato pode ser explicado pela falta de segregacéo
adequada dos residuos em paises de renda mais baixa. Apesar das diferencas gerais, dados
obtidos por Oduro-Kwarteng; Addai; Essandoh (2021) indicaram valores de taxas de geragéo
de residuos em hospitais em Gana de 0,76 a 2,92 kg/leito/dia, antes da pandemia de Covid-
19.
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De acordo com uma avaliagdo do United Nations Environment Programme (UNDP),
no periodo de pandemia houve um incremento na geracdo de residuos perigosos de saude,
com valor médio de 3,4 kg/leito/dia, ou seja, um crescimento de cerca de 10 vezes comparado
ao volume médio anterior a pandemia (UNDP, 2020).

No Brasil, Pereira et al. (2013), em estudo de unidades de urgéncia emergéncia nao
hospitalares mostrou que a geracdo de RSS variou de 0,087 a 0,138 kg/usuério/dia. Ainda,
Moreira e Gunther (2016) encontraram os quantitativos de geragdo em UBS’s no municipio
de Séo Paulo de 0,03 kg/atendimento em UBS’s; ¢ em nove UBS’s do Municipio de Goiania,
a média de 0,06 kg/usuério. Em centros de saude comunitarios de Gana, os valores de RSS
variaram de 0,012 a 0,08 kg/paciente/dia, em levantamento feito em periodo pré-pandémico
(ODURO-KWARTENG; ADDAI; ESSANDOH, 2021).

Considerando o exposto, este artigo busca compreender a dindmica da geracao de RSS
perigosos em estabelecimentos publicos municipais de satide do municipio de Sinop, regido
norte do Estado de Mato Grosso, ao longo dos anos de 2017 a 2022, de forma a ampliar o
conhecimento existente quanto a geracdo, unidades geradoras, destinacdo final e retrospecto

de geracdo durante a pandemia de Covid-19.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Area de estudo

A area de estudo deste trabalho compreende o municipio de Sinop, situado na regido
norte do Estado de Mato Grosso, regido Centro-Oeste do pais. Com latitude de 11°51' 51" S e
longitude 55° 30" 09" W, este faz parte da Bacia Hidrografica Amazonica, sub-bacia do rio
Teles Pires. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010),
Sinop possui um indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,754 e PIB per
capita (2019) de R$46.126,47. De acordo com o DATASUS (2020), o municipio possui
indices inferiores a média nacional com relacdo as internacdes por doencas relacionadas ao
saneamento ambiental. No ano de 2019 possuia um indice de coleta de esgoto de 19,07%
(SNIS, 2019). Apesar deste baixo indice de coleta, as residéncias normalmente contam com
sistema individual de tratamento de esgoto, 0 que reduz os riscos de contato da populagéo

com o esgoto
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O municipio é um centro regional de servicos, incluindo os de saiude (GONCALVES;
ESCADA; AMARAL, 2019), apresenta elevado crescimento econdémico e populacional,
fatores relevantes no que tange indices de geracdo de residuos. Por se tratar de um polo
regional de salde, é possivel que apresente a per capita de geracdo de RSS maior que outras
localidades, visto que os estabelecimentos de salde atendem a demanda de toda a regido,
além da populagdo do municipio.

Com relacdo aos dados populacionais no municipio, estes foram obtidos por
estimativas populacionais por meio da plataforma do IBGE, Sistema IBGE de Recuperagéo
Automética — SIDRA (2022) (Tabela 01). A projecéo é realizada considerando uma taxa de

crescimento anual média de 2,1%.

Tabela 01 - Estimativas populacionais previstas, de acordo com o SIDRA, 2022.

Ano 2017 2018 2019 2020 2021 2022*
Base de dados
IBGE (SIDRA) 135.874 139.935 142.996 146.005 148.960 152.088

Fonte: De autoria prépria dos dados da SIDRA - IBGE (2022) *Populacao estimada considerando a taxa de
crescimento de 2,1%/ano do SIDRA.

2.2 Definicéo dos locais de estudo

O ambiente em que se desenvolveu a pesquisa engloba o setor publico municipal de
salde, com o levantamento geral de todos os estabelecimentos de saude geradores de residuos
considerados perigosos, tanto da area urbana quanto da area rural. Deu-se énfase nos
estabelecimentos da Atencdo Basica a Saude (ABS), as Unidades Basicas de Satde (UBS’s),
sendo que todos esses estabelecimentos possuem fluxos de servicos diferenciados entre si, que
fornecem servicos de assisténcia basica que ndo necessitam de internacdo, dentre eles
consultas médicas, procedimentos odontoldgicos, central de material esterilizado - CME,
coleta de exames, imunizacdo, curativos, farmacia, laboratorio entre outros. Ressalta-se que
algumas UBS’s sdo compostas por duas Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
enguanto a maioria € composta por uma equipe de ESF.

Inicialmente, foram levantados os dados referentes & geracao de residuos de servicos
de salde de 46 estabelecimentos, sendo eles: Unidades Bésicas de Saude - UBS, Laboratério
Municipal de Analises Clinicas - LAMAC, Centro Especializado de Odontologia - CEOQO,
Centro Especializado de Reabilitacdo - CER, Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS, Centro
de Especialidades Médicas - CEM, Servigo de Atendimento Especializado - SAE, Centro de

Referéncia em MH/TB (hanseniase e tuberculose), Central de Apoio Logistico em Saude -
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CALS, Central de Assisténcia Farmacéutica — CAF, Vigilancias (Sanitaria, Ambiental e
Epidemioldgica), Imunizacdo, Centros Integrados de Atendimento — CIA (anteriormente
chamados de Farmacias Regionais e Postos de Coleta), Centro de Referéncia da Saude da
Mulher — CRASM, Unidade de Coleta e Transfusdo — UCT e Unidades de atendimento a
Covid-109.

Desses estabelecimentos, foram obtidas as massas de RSS totais por ano, nos anos
2017 a 2022. Para 2022, os dados se referem aos meses de janeiro a novembro.

Posteriormente, deu-se énfase as Unidades Basicas de Saude (UBS’s), visto que
possuem um perfil de servigos semelhantes entre si. A Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) ndo foi considerada para o estudo, por se tratar de um estabelecimento de alta
complexidade, com servicos diferenciados dos demais estabelecimentos do nosso estudo.

Com relacdo a geracdo total e per capita, ndo foi possivel obter os quantitativos
referentes aos meses de setembro a dezembro de 2021 de 5 UBS’s, que foram terceirizadas,
sendo, portanto, realizada uma estimativa de geracdo de RSS baseada nos quantitativos dos
meses anteriores do mesmo ano. Para 0 ano de 2022, os valores das 5 UBS’s também néo
foram obtidos e ndo estdo quantificados na geracdo per capita.

Para o célculo da massa de residuos gerada por procedimento individual realizado,
optou-se em utilizar os valores obtidos correspondentes aos anos de 2018 a 2022 das
Unidades Bésicas de Saude (UBS’s) selecionadas para o estudo, uma vez que para o ano de
2017 n&o foram obtidos os dados de todas as unidades. Foram selecionadas 18 UBS’s (UBS01
a UBS18) das 25 levantadas, das quais foi possivel obter a relacdo massa de
residuo/procedimento. O nimero de procedimentos obtidos para o ano de 2022 correspondeu
aos meses de janeiro a junho.

A massa de RSS gerada por procedimento, em kg, foi obtida por meio da seguinte

equacao:

MP = MTRSS/NPIR Equagéo 1

Em que:
MP é a massa de RSS por procedimento, kg/procedimento;
MTRSS é a massa total de residuos de servigos de salde gerada, kg;

NPIR é o nimero de procedimentos individuais realizados, procedimentos.
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2.3 Coleta de dados e Instrumentos

A metodologia sugerida pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) para a
estimativa mensal de residuos gerados propGe a pesagem por oito dias seguidos, estimando-se
a média diéria e posteriormente a média mensal. Porém, como ha a pesagem de todos 0s
residuos perigosos coletados no municipio de Sinop, os valores obtidos das massas de
residuos ndo séo estimados, mas sim, os valores reais.

Um banco de dados foi construido considerando todos os estabelecimentos de salde e
as massas de residuos geradas foram separadas por grupos de classificagdo. Os quantitativos
referentes aos anos de 2017 e 2018 foram separados em 2 grupos: grupo A+E (infectantes +
perfurocortantes) e B (quimicos), uma vez que os RSS infectantes e os perfurocortantes nao
tinham pesagem separada. Para os anos de 2019 a 2022, os quantitativos foram separados nos
grupos A (infectantes), B (quimicos) e E (perfurocortantes). Os dados de 2022 foram obtidos
para 0s meses de janeiro a novembro, e o total anual foi obtido por meio da estimativa para o
més de dezembro baseada no restante dos meses do ano.

As coletas, pesagens, transporte, armazenamento, tratamento/destinacdo e disposi¢ao
final dos RSS era feita por empresa privada especializada contratada pela prefeitura. A
empresa utilizava para a pesagem uma balanca digital adequada, aprovada com selo do
Instituto Nacional de Metrologia, Quantidade e Tecnologia (INMETRO).

Embora os quantitativos de massa eram referentes as coletas realizadas, foi utilizado o
termo geragdo, considerando que todos os RSS gerados nas unidades foram coletados.

As coletas foram realizadas com frequéncia de 2 (duas) vezes/més, e esporadicamente
de 3 (trés) a 4 (quatro) vezes/més, sempre com acompanhamento da pesagem por um
responsavel do estabelecimento. A cada pesagem, a empresa gerava um documento, chamado
de manifesto de coleta. Nos anos mais recentes, além dos manifestos de coleta, foram gerados
também os relatorios de coleta, nos quais constam todas as coletas realizadas durante 0 més.
Destes manifestos e/ou relatérios de coleta, foram obtidos os quantitativos referentes aos
residuos perigosos coletados (Grupos A, B e E).

Ainda, foram realizadas visitas in loco em alguns locais para maior entendimento do
comportamento de geracdo e procedimentos relacionados ao gerenciamento destes residuos.

Esta pesquisa foi submetida a apreciacdo e aprovacdo pela Comissédo de Integragdo

Ensino e Servico - CIES da Secretaria Municipal de Saude, por meio do projeto de pesquisa,
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sendo aprovada para estudo, uma vez que os dados foram extraidos da base de dados daquela
Secretaria.

2.4 Apresentacao dos resultados

Os dados foram levantados, tabulados e inseridos em planilhas eletronicas no Excel,
correspondendo a aproximadamente 12.800 (doze mil e oitocentos) dados de pesagens de
residuos e nimero de procedimentos realizados durante o periodo de estudo, que foram

sintetizados em dados mensais, anuais e por procedimento de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Geracdo de residuos de servicos de saude total e per capita

Os resultados dos valores de massa total de residuos de servigos de salde perigosos

gerados em todos os estabelecimentos municipais mostraram comportamento de aumento de

2017 a 2022 (Figura 01). Esse comportamento de aumento na geracdo de residuos era

esperado, em virtude do crescimento da populacdo (SANCHES et al., 2021).
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Figura 01 — Massa total de residuos perigosos gerados (mensal e anual) no periodo de 2017 a 2022 em Kkg.
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Fonte: De autoria préopria a partir de dados da Secretaria Municipal de Saude (2022).*Estimada a gera¢do nas
cinco UBS’ terceirizadas para os meses de setembro a dezembro de 2021. **Para o ano de 2022 estimado o més
de dezembro baseado nos meses de janeiro a novembro do ano de 2022 (em 2022 ndo estdo contempladas as
cinco UBS’s terceirizadas).

Observou-se grande variacdo na geracdo de RSS no decorrer dos meses para todos 0s
anos (Figura 01), com picos bem acentuados de aumento principalmente nos meses de ago/19,
out/20, jul e set/21 e jan e set/22, e alguns meses com queda como ago e out/17, set e dez/18,
jun/19, abr, mai e jun/20, jan/21 e fev e out/22. Isso pode significar que fatores sazonais
(como por exemplo o clima, surtos de doencas entre outros) podem influenciar diretamente na
geracdo de RSS nos estabelecimentos de saude, além do que, o municipio, por ser um polo
regional de salde, atende pessoas de toda a regido, e ndo apenas do municipio.

Os quantitativos de RSS sdo influenciados por diversos fatores segundo Ribeiro et al.
(2020), como a localidade, periodo e especialidades dos estabelecimentos, e que objetivando
melhorar os sistemas de gestdo de RSS implementados, estudos dessa natureza devem ser
realizados com frequéncia e abranger todas as regiées do mundo.

Observou-se que 0 aumento na geracao total de residuos ndao seguiu 0 mesmo padrao
de crescimento populacional apresentado (Figura 02), indicando que outros fatores interferem

na geracao de residuos, corroborando com as indicagdes supracitadas.
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Figura 02 — Massa total de residuos de servicos de salide perigosos em kg (A, B e E) coletados entre 2017 e
2022 nos estabelecimentos, geracéo per capita e estimativas populacionais
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Fonte: De autoria prépria a partir de dados da Secretaria Municipal de Satde (2022) e do SIDRA
(2021).*Estimada a geragdo nas cinco UBS’ terceirizadas para os meses de setembro a dezembro de 2021.
**Para 0 ano de 2022 estimado o més de dezembro baseado nos meses de janeiro a novembro do ano de 2022
(em 2022 nao estdo contempladas as cinco UBS’s terceirizadas).

Schneider et al. (2013) defendem que o desenvolvimento econdmico, complexidade
dos servicos de salde ofertados, nimero de pacientes atendidos e profissionais envolvidos,
fatores sazonais entre outros, sdo fatores que influenciam na taxa geracdo de RSS. Assim, o
aumento na taxa de geracao de residuos de servicos de salde observados por este estudo pode
ser justificado pelo avanco tecnoldgico no setor de assisténcia a salde e a ampliacdo do
namero de instituicbes que fornecem esses servigos, concordando com os dados encontrados
por Alves et al. (2012).

E importante frisar que o quantitativo de residuos gerados em estabelecimentos
publicos ndo se restringe apenas aos estabelecimentos, uma vez que os estabelecimentos
publicos de salude também recebem residuos provenientes dos usuarios dos servicos, tais
como residuos quimicos (medicagGes vencidas) e residuos perfurocortantes, utilizados em
seus domicilios, fato descrito por Rizzon et al. (2015).

Além disso, 0 aumento na geracdo de RSS ¢é resultante do uso cada vez mais elevado

de equipamentos e materiais descartaveis, fato que foi intensificado no decorrer da pandemia
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a fim de se evitar a propagacao do virus, como também devido aos progressos nos servicos de
assisténcia a saude prestados, fatores esses também destacados por Schneider et al. (2013).

De acordo com informacgdes disponibilizadas na plataforma eletronica da Prefeitura
Municipal de Sinop (2020), por meio de dados do Sistema de Informacdo sobre Orcamento
Publico em Salde (SIOPS) do Ministério da Saude e do Relatério Quadrimestral Detalhado
(RDQ) da Secretaria Municipal de Salde, pode-se entender que o aumento acentuado na
geracdo dos RSS no ano de 2019 em comparacdo aos anos anteriores pode ser justificado pelo
crescimento no quantitativo populacional coberto pela equipe de atendimento primario-EAP.
A equipe de atendimento primério se caracteriza pelo primeiro nivel de atencdo em saude,
buscando a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, 0
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da salde, voltado a consultas,
exames e acidentes menores de menor complexidade. A meta estabelecida para a EAP era de
atender a 85% da populacdo no ano de 2019, porém, este valor foi superado, atingindo
89,08% (SINOP, 2020).

Ainda de acordo com Sinop (2020), no ano de 2019 também houve o credenciamento
da segunda equipe em duas UBS’s, assim como o aumento significativo no atendimento
profissional (que sdo aqueles atendimentos de cirurgido dentista, enfermeiro, médico da
familia), com elevacdo de 80,85% na producdo registrada no comparativo entre os anos de
2018 (84.768 atendimentos) e 2019 (153.302 atendimentos). Houve também crescimento no
namero de procedimentos diagnosticos, clinicos (consultas especializadas) e ambulatoriais,
aumentando de 69.069 no primeiro trimestre para 86.811 no segundo trimestre de 2019, além
de apresentar aumento na area de cuidados farmacéuticos.

Outro fator que pode explicar esse aumento em 2019 é a implantacdo do projeto
Farmacia Solidaria (parceria entre a Secretaria Municipal de Salde e a Universidade Federal
de Mato Grosso). Os medicamentos recebidos pelo projeto que estejam dentro do prazo de
validade e em boas condigdes, recebidos por meio de doagdes, sdo encaminhados para a
populacdo que necessita e 0s que ndo se enquadram, sdo encaminhados para destinacédo
ambientalmente adequada por meio da coleta dos RSS na UBS onde se localiza o projeto, que
é realizada pela empresa especializada contratada pela Prefeitura Municipal. Esse recebimento
de medicamento é também relatado por Rizzon et al. (2015), que informa que os
estabelecimentos publicos de atendimento a satide de um municipio do estado do Rio Grande
do Sul recebem residuos oriundos dos usuarios dos servi¢os, como residuos quimicos
(medicacdes), residuos perfurocortantes e escarificantes, e utilizam dispositivos para coleta

nas areas de atendimento ao publico.
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Apesar do comportamento geral de aumento de geracdo de residuos no periodo
avaliado, percebeu-se a estabilizagdo dos valores de massa total de residuos do ano de 2019
para o0 ano de 2020. Em marco de 2020 foi declarada a pandemia no Brasil, com os valores de
geracdo de residuos reduzindo para os meses de abril a agosto do mesmo ano (Figura 01).
Esses primeiros meses foram criticos no sentido de maior isolamento, menor procura por
atendimento e tomada de deciséo dos governos de como reagir diante da pandemia.

Para 0 ano de 2021, apesar da continuidade da pandemia, a quantidade de residuos
gerados aumentou. Em relacdo a este aumento podem-se citar as campanhas de vacinagédo
intensificadas contra Covid-19, além da testagem em massa de Covid-19, e a retomada dos
atendimentos que acabaram sendo reprimidos no ano de 2020, o que gerou um actmulo de
procedimentos a serem realizados. Segundo a nota técnica N° 7/2021 da ANVISA (2021),
Testes Laboratoriais Remotos (TLR) ou testes rapidos, para pesquisa de anticorpos e
antigenos do virus SARS-CoV-2 (Coronavirus), exigem gerenciamento adequado, sendo que
os residuos gerados em testes rapidos sdo compostos por luvas, méascaras, algoddo, conta
gotas, cassete de teste, dentre outros e estdo classificados no Grupo A (subgrupo Al).

Para 0 ano de 2022, a geracdo de residuos apresentou um valor médio acentuado no
més de janeiro. Importante destacar que neste més houve no pais um surto de casos de Covid-
19, possivelmente resultado das festas de final de ano.

A geracgdo per capita de RSS (Figura 02), indicou valores varidveis entre os anos de
2017 a 2022, entre 0,12 e 0,19 kg/hab. Para o ano de 2020, o valor de0,15 kg/hab é inferior ao
valor indicado pela ABRELPE, que apresentou valor médio de 1,369 kg/hab (ABRELPE,
2021). E importante destacar que as fontes de dados de ambos os estudos sdo distintas. Neste
estudo, a geracdo per capita foi calculada com base nos residuos coletados pelos
estabelecimentos puablicos diretamente geridos pelo municipio, enquanto que os dados da
ABRELPE ndo citam as fontes de geracdo, porém, supde-se que levam em consideracao
dados levantados para todos os tipos de atendimento a satde, como hospitais, UPA’s entre

outros.

3.2 Geragéo de residuos de servicos de saude em Unidades Basicas de Saude

As 25 UBS’s estudadas apresentaram padrdo semelhante no comportamento de
geracdo quando comparadas com todos os estabelecimentos geradores de RSS (Figura 03). E
importante observar que as UBS’s representam aproximadamente metade do quantitativo

gerado em todo o municipio nos estabelecimentos pablicos de saude. Portanto, entende-se que
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h& uma variedade muito grande de servicos ofertados no municipio na area da satde, além dos
da atengdo basica realizados nas UBS’s.

De acordo com Silva e Rodrigues (2020), a UBS é composta por diversos setores,
sendo eles administrativos e ambulatoriais, como recepc¢éo, sala de espera, almoxarifado e
depdsito de materiais, centrais de material esterilizado (CME’s), consultérios médicos e
odontoldgicos, sala de vacinacdo, sala de enfermagem, sala de curativos, sanitarios, copa,
depdsito material de limpeza entre outros. Sendo assim, os atendimentos sdo diversos e
compostos por consultas médicas, atendimentos odontoldgicos, atendimentos para curativos,
realizacdo de alguns exames como preventivos ginecolégicos, aplicacdo de vacinas, entre
outros, que por suas naturezas, podem gerar residuos de diferentes grupos: infectantes,

quimicos e/ou perfurocortantes.

Figura 03 — Comparativo da geracdo de massa total de residuos de servicos de salde perigosos em kg (A, B e E)
de todos os estabelecimentos e nas Unidades Bésicas de Saude, e suas respectivas geracdes per capitas, entre
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Fonte: De autoria prépria a partir de dados da Secretaria Municipal de Saude (2022) e do SIDRA (2021).
*Estimado a geragdo nas cinco UBS’ terceirizadas para os meses de setembro a dezembro de 2021. **Para 0 ano
de 2022 estimado o0 més de dezembro baseado nos meses de janeiro a novembro do ano de 2022 (ndo estédo
contempladas as cinco UBS’s terceirizadas).

Mekaro et al. (2022), em seu estudo no municipio de Séo Carlos —SP, referente ao ano
de 2017 a 2018 (com duracdo de um ano), encontrou valores inferiores de massa de RSS,

mesmo possuindo uma populagdo superior a de Sinop. Os dados mostram uma geragédo de
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419,525 kg neste periodo de 1 ano para 12 UBS’s, o que significaria uma produ¢do de RSS de
35 kg/UBS, enquanto que Sinop apresentou no ano de 2017 uma producédo de 5850 kg e 5116
kg para o ano de 2018 (anos completos) em 25 UBS’s, o que representaria 234 kg/UBS e
204kg/UBS, respectivamente. Portanto, novamente fica claro que o nimero de habitantes
apenas ndo é fator determinante na geracdo de RSS, e sim um conjunto de fatores
influenciam, como nimero de pessoas atendidas, tipos de servicos ofertados etc.

3.2.1 Geragéo per capita nas Unidades Basicas de Saude

A geragdo per capita de RSS nas UBS’s (Figura 03) apresenta 0 mesmo padrdo da
dindmica de geracdo quando comparada aos residuos totais gerados. Ou seja, tendéncia de
aumento, porém com um leve decréscimo no ano de 2020. A geracdo per capita de RSS
indicou valores variaveis entre os anos de 2017 a 2022, entre 0,06 e 0,09 kg/hab., com valor
médio de aproximadamente 0,07 kg/hab. Ressalta-se que para o ano de 2022 ndo estdo

incluidas as 5 UBS’s terceirizadas.

3.2.2 Relacdo massa de residuos de servigos de salde por procedimento nas Unidades
Basicas de Saude

A geracdo total apresentou tendéncia de aumento, mas € importante analisar o quanto
de residuo foi gerado por procedimento realizado. Para isso foram selecionadas 18 UBS’s das
25 UBS’s levantadas inicialmente, das quais foi possivel contabilizar o quantitativo do
namero de procedimentos individuais realizados (Figura 04), para o periodo de 2018 a 2022
(janeiro a junho) e a geracao anual de RSS nestas unidades.

Ressalta-se que o atendimento a um paciente pode gerar diversos procedimentos

diferentes, desta forma, o valor de procedimentos € superior ao numero de atendimentos.
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Figura 04 — NUmero de procedimentos individuais realizados nas Unidades Bésicas de Salde estudadas e
geracao de RSS, no decorrer do periodo de 2018 a 2022
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Fonte: De autoria prépria a partir dos dados da Secretaria Municipal de Salde (2022). *Para o0 ano de 2022,
dados de janeiro a junho.

Pode-se entender que o aumento consideravel na geracdo de RSS no ano de 2019
guando comparado ao ano anterior (26,6%) reflete principalmente o aumento expressivo no
namero de procedimentos realizados nas Unidades Bésicas de Saude — UBS’s, em 2019
(45,4%), mas este apenas ndo explica 0 aumento, uma vez que 0s percentuais sdo diferentes.

A reducdo de residuos gerados para 0 ano de 2020 comparado a 2019 (14,9%),
também néo € explicado pela reducdo do nimero de procedimentos realizados (~92%). Esses
resultados corroboram com o diz a Agéncia Brasil (2020b), de que no Brasil foi estimado uma
reducdo de 15,6% na coleta mensal dos RSS em estabelecimentos de satde no ano de 2020.
Dados semelhantes também foram apresentados por Ventura et al. (2021), com relacdo aos
anos de 2019 e 2020, quando se observou que a coleta dos RSS sofreu redu¢do na massa total
gerada no ano de 2020.

Isso pode ser justificado pelo fato do inicio da pandemia de Covid-19 no Brasil, onde
foi verificada a diminuicdo de atendimentos da populacdo nos estabelecimentos de salde
(VENTURA et al., 2021). O menor nimero de atendimentos aconteceu pelo fato dos
atendimentos terem sido reduzidos drasticamente, limitando-se a emergéncias, outras
unidades ficaram fechadas e algumas unidades foram destinadas para atendimentos exclusivos

de casos gripais (suspeitos/confirmados de Covid-19) em determinados periodos. Além disso,
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diante da pandemia do novo coronavirus, no inicio quando se deu o periodo mais critico, era
recomendado que a populacdo buscasse o0s servigos de salde somente quando ndo fosse
possivel permanecer em tratamento no domicilio ou em casos de urgéncia, sendo que outras
doencas ndo estavam sendo atendidas nesse periodo em determinados locais e alguns servicos
ficaram inativados por um periodo (COSTA et al., 2020; VICTOR et al., 2021), como por
exemplo servigos de dentista e a Farméacia Solidéria.

Esse comportamento alterou o fluxo de servigos e atendimentos. Nos periodos de
aumento de casos de Covid-19 a populagéo prezava pelo isolamento social a fim de se
proteger e evitar a propagagdo do virus, ndo procurando atendimento de salde para outras
doencas, como hipertensdo, diabetes etc. Entdo, o quantitativo geral de RSS foi menor, mas o
numero de atendimentos também sofreu expressiva reducdo. A relacdo dessas informacdes

sera analisada de forma detalhada mais a frente.

Na sequéncia dos anos, de 2020 para 2021 percebe-se um crescimento elevado no
numero de procedimentos (aproximadamente 900%), a medida que os atendimentos passaram
a se normalizar, mas que sozinho ndo explica 0 aumento na geracao de residuos (37%). E de
2021 para 2022 (estimativa feita duplicando os valores de janeiro a junho), espera-se aumento
de 80% no namero de atendimentos, perante um aumento de 4,1% na geracdo de residuos.

Nota-se que para o ano de 2022, as UBS’s selecionadas (18) apresentaram um
comportamento diferente na geracdo de RSS quando comparadas ao restante dos
estabelecimentos. De acordo com esses resultados, percebe-se que a dindmica de geragéo de
residuos € complexa, ou seja, ha muito fatores refletindo nos resultados.

Pode-se sugerir que esse aumento na producdo dos RSS em 2021 e 2022, se deu em
virtude na normalizacdo nos atendimentos prestados a populacdo, com um consequente
aumento na demanda de atendimentos, demanda esta que estava reprimida em 2020. A
medida que se aperfeicoaram os estudos e a compreensdo das nuances pertinentes ao virus,
teve-se maior conhecimento do comportamento do mesmo e consequentemente diminuicdo do
agravamento dos casos, além da utilizacdo do imunizante (WHO, 2022; TELENTI et al.,
2021; IHME, 2022), ainda que com um aumento do nimero de casos.

Como outro contraponto referente a geracdo de RSS em 2021 e 2022, o avango do
plano nacional de vacinacdo com a aplicacdo ocorrendo em todo territorio nacional, que se
iniciou no final de 2020, bem como a demanda das unidades basicas de salde e hospitais que

havia sido reprimida, houve maior aumento na geracdo destes residuos uma vez que aumentou
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consideravelmente o numero de atendimentos (SIQUEIRA et al., 2021; VICTOR et al., 2021),
reforgando a necessidade de atengéo.

Essa elevacdo na massa de residuos produzida, a partir do inicio da pandemia, anos
2020, 2021 e 2022 (considerando no nosso estudo que no ano de 2020, embora tenha
apresentado uma reducdo na geracgao de cerca de 15%, o nimero de procedimentos realizados
foi substancialmente menor), pode ser resultado da capacidade reduzida de profissionais
responsaveis pela gestdo dos RSS, visto a sobrecarga que estes estavam recebendo, assim
como o aumento exponencial no uso de EPI’s, a testagem de Covid-19 massiva, além da
aplicacdo de doses de vacina contra a Covid-19, correspondendo assim a um incremento
significativo na geragdo destes residuos, sendo grande parte destes considerados
potencialmente contaminados, o que também foi relatado por WHO (2022).

Quando se observa a relagdo dos quantitativos de residuos gerados nas dezoito UBS’s
e 0s procedimentos individuais realizados, verifica-se grande variagdo dos quantitativos de
massa de residuos por procedimento (Figura 05 e Tabela 02). Os valores acima do valor
maximo (outliers) foram excluidos dos dados, pois entende-se que alguns dados
possivelmente estavam equivocados ou sdo incomuns de acontecer, gerando um valor de
residuo muito maior do que o valor real, alterando de forma significativa os valores medios.

Os anos de 2018, 2019, 2021 e 2022, apresentam simetria nas amplitudes e medianas,
diferentemente do que ocorreu com o ano de 2020, com amplitudes e medianas muito
superiores aos outros anos.

E possivel identificar os quartis, valores minimos e maximos e medianos (Figura 05)
para cada UBS’ estudada. Percebeu-se um aumento na razdo massa de residuos (A, B e

E)/procedimento ao longo dos anos, porém com diferenciacéo para o ano de 2020.
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Figura 05 — Massa total de residuos de servicos de salide perigosos (grupos A, B e E) gerados por procedimento
realizado para os anos de 2018 a 2022 em kg/procedimento
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Fonte: De autoria prépria a partir de dados da Secretaria Municipal de Salde (2022).

Os resultados descritos na Tabela 02 retratam os valores médio, minimo e maximo da

razao massa/procedimento para os anos de 2018 a 2022, sem os outliers.

Tabela 02 — Valores médio, minimo e maximo para a massa de residuos por procedimento individual realizado
em kg para os anos de 2018 a 2022 (excluidos os outliers) nas Unidades Basicas de Salde estudadas

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meédia 0,0222 0,0250 0,2205 0,0273 0,0225
Valor minimo 0,0101 0,0136 0,1435 0,0151 0,0161
Valor maximo 0,0368 0,0407 0,3756 0,0382 0,0295

Fonte: De autoria prépria a partir de dados da Secretaria Municipal de Saide (2022).

Observaram-se valores semelhantes para os anos de 2018 e 2019 (anteriores a
pandemia) e 2022 (atual) que corresponde ao decréscimo da pandemia, com um leve aumento
na média para o0 ano de 2021. E para o ano de 2020, fica evidente uma geracdo muito maior de
residuos por procedimento, cerca de 10 vezes superior que os outros anos, visto que as UBS’s
tiveram fluxo de atendimento alterado, com predominéncia de atendimentos de casos
suspeitos/confirmados de Covid-19. Os dados estdo em consonancia com a estimativa
realizada pela ABRELPE (2020), de que durante o periodo de emergéncia sanitaria decorrente
da Pandemia de Covid-19, resultaria um crescimento de 10 a 20 vezes na geragdo de RSS em
unidades de atendimento a sadde.

Tal fato também poderia ser justificado pelo aumento exponencial no uso dos EPI’s,

considerados como residuos infectantes devido ao risco de contaminagdo com o virus.
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Um estudo em quatro UBS’s do municipio de Sdo Paulo-SP antes do periodo
pandémico, apresentou a geracao de residuos dos grupos A e E, de 0,09 kg de infectantes e
perfurocortantes/procedimento (MOREIRA; GUNTHER, 2016), acima, portanto dos
resultados encontrados neste estudo, para 0 mesmo periodo.

Mesmo entre as UBS’s foi verificado variagdes significativas (Figura 06) na geracao
dos RSS, como mostra os dados de massa de residuos de servicos de saude por procedimento
realizado (todos os perigosos-A, B e E) no decorrer do periodo de 2018 a 2022 para cada
UBS’s estudada.

Figura 06- Massa de residuos/procedimento individual (kg) para cada Unidade Basica de Saude estudada,
durante o periodo de 2018 a 2022
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Fonte: De autoria prépria a partir de dados da Secretaria Municipal de Salude (2022).* Para o ano de 2022
estimado o més de dezembro baseado nos meses de janeiro a novembro do ano de 2022 (ndo estdo contempladas
as cinco UBS’s terceirizadas e as duas rurais).

Observou-se uma variacao consideravel na geracdo dos RSS durante o decorrer dos
anos de 2018 a 2022, com um aumento expressivo no ano de 2020, ano este que se iniciou 0
periodo pandémico no Brasil, sendo o ano mais critico. Verificou-se que algumas UBS’s
apresentam quantitativos de geracdo de residuos/procedimento muito superiores as UBS’s
restantes, como ¢ o caso das UBS’s 03, 07 e 13, com destaque para a UBS’s 13 que mantém
esse comportamento para os anos de 2021 e 2022 também. Mas, fica evidente que em 2020,
ano mais critico da pandemia, todas tiveram uma geracdo de residuos
perigosos/procedimentos realizados muito superior que 0s anos anteriores a pandemia.

Um fator importante que poderia justificar essa diferenca é o fato de que as UBS’s

citadas que apresentaram 0S maiores quantitativos de massa/procedimento foram destinadas
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exclusivamente para o atendimento de casos suspeitos/confirmados de Covid-19 em
determinados periodos (algumas por periodos mais longos e outras por periodos mais curtos),
sendo que a UBS 13 ficou ininterruptamente direcionada para esse tipo de atendimento desde
0 inicio da pandemia.

E notdvel que nas UBS’s em que se priorizou os atendimentos de casos
suspeitos/confirmados de Covid-19 geraram muito mais RSS em seus procedimentos, o que
corresponde as orientacdes de biosseguranca e 0 que era esperado para 0 periodo mais critico
de crise sanitaria devido a pandemia.

Segundo a Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES), a
pandemia de Covid-19 gerou alteragdes no comportamento e no padrdo de geragdo dos RSS,
tanto daqueles produzidos dentro dos estabelecimentos de saude como aqueles gerados nos
domicilios originados a partir de assisténcia a pacientes com Covid-19, que também devem
realizar um manejo diferenciado para seus residuos gerados em casa, a fim de evitar a
propagagdo do virus para os trabalhadores evolvidos com a coleta e destinacdo desses
residuos (ABES, 2020).

3.2.3 Composicao dos residuos de servicos de satude por grupos (A, B e E) nas Unidades
Basicas de Saude

Ainda considerando as 18 UBS’s selecionadas, com relacdo a composicdo dos RSS
coletados (Figura 07) nas UBS’s, 0s dados apresentam uma variagdo sutil nos quantitativos
entre os tipos de residuos perigosos produzidos no decorrer dos anos de estudo, de 2017 a
2022, conforme a classificacdo por grupos (A - infectantes, B — quimicos e E-
perfurocortantes), assim como os resultados encontrados por Barbosa e Mol (2018) e Ribeiro
et al. (2020), em que ndo encontraram variac@es significativas entre os anos (2017 a 2019) na
geracdo dos RSS por grupos.

H& a predominancia de residuos pertencentes aos grupos A e E, quando comparados
aos residuos B (Figura 07). E, mais especificamente de 2019 a 2022 (Figura 07 - detalhe),
visualiza-se 0s quantitativos separados pelos 3 grupos de residuos, sendo o maior percentual
dos residuos gerados pertencentes ao grupo A (infectantes), seguidos por um quantitativo
significativamente menor do grupo E (perfurocortantes) e posteriormente do grupo B
(quimicos). Cabe ressaltar que para os anos de 2017 e 2018 ndo havia a pesagem separada

para os grupos A e E.
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Figura 07 — Composicéo por meio do percentual de cada grupo especifico (A - infectantes, B - quimicos e E —
perfurocortantes), no periodo de 2017 a 2022 nas Unidades Bésicas de Saide
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Fonte: De autoria propria a partir de dados da Secretaria Municipal de Saude (2022). * Para 0 ano de 2022
estimado 0 més de dezembro baseado nos meses de janeiro a novembro do ano de 2022.

O comportamento de geracdo por tipos de RSS em func¢édo dos grupos de classificacdo
(A, B e E) sofreu pequenas alteragdes, principalmente quando analisados os periodos pré
pandemia e pandemia, com média de 77,1% de residuos gerados pertencentes ao grupo A,
2,5% de residuos do grupo B e 20,4% de residuos do grupo E, no decorrer dos anos de 2019 a
2022 (Figura 07 — detalhe). A pandemia parece influenciar no tipo de RSS gerados em funcéo
dos grupos, com um leve aumento da fracdo dos RSS infectantes e reducdo dos residuos
perfurocortantes a partir de 2020. Esse aumento dos RSS do grupo A pode ter se dado em
virtude do aumento no uso de EPI’s (como mascaras descartaveis e aventais, por exemplo),
devido aos maiores cuidados para diminuicdo da propagagéo do virus da pandemia, conforme
supracitado.

Os resultados encontrados diferem um pouco dos apresentados por Oduro-Kwarteng;
Addai; Essandoh (2021), em Centros de Saude comunitarios em Gana, sendo 32% infectantes,
2% de quimicos/farmacéuticos e 7% de perfurocortantes.

Para os residuos B - quimicos, os dados mostram um padréo de geragdo semelhante no
decorrer dos anos (Figura 07). No caso das UBS’s, esse quantitativo teve aumento a partir do
ano de 2019, possivelmente em virtude do projeto que foi implantado neste ano, que recebia

medicamentos da populacdo para doacdes, e acabavam recebendo medicamentos vencidos
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também para dar o descarte correto destes residuos. A partir de 2019, percebe-se pouca
variacdo na geracgdo deste tipo de residuo (Figura 07 — detalhe).

Ainda com relacdo aos residuos gerados por grupos nas UBS’s, quando analisado a
geracdo de RSS em cada UBS’s, principalmente no periodo pré-pandémico (ano 2019) e
pandémico (ano 2021) (Figura 08), os dados corroboram com os resultados ora apresentados
neste trabalho, ou seja, uma geracdo de RSS superior nas UBS’s destinadas ao atendimento
exclusivo de casos suspeitos/confirmados de Covid-19, representadas por picos de geragédo
(UBS’s 05 e 09). Enquanto que algumas UBS’s como a UBS’s 01 e a 06, apresentaram uma
queda na geracdo de RSS, provavelmente pela demanda reduzida de atendimentos normais
que sofreu alteracdo devido a pandemia. A UBS’s 05 corresponde a uma parcela consideravel
do total de RSS gerados no ano de 2020.

Figura 08 — Quantitativo de massa total gerada de residuos de servigos de satide em cada Unidade Bésica de
Saude em kg, nos anos de 2019 e 2021
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Fonte: De autoria prépria a partir de dados da Secretaria Municipal de Saide (2022).

De acordo com as informacgdes levantadas, por meio de empresa contratada
especializada e habilitada, os residuos dos grupos A e E sdo tratados pelo processo de
autoclavagem (esterilizacdo/ descaracterizacdo), enquanto os residuos do grupo B séo tratados
por meio da incineracdo. As cinzas resultantes da incineragdo, assim como os residuos do
grupo A e E depois de tratados, sdo encaminhados para a disposi¢do final ambientalmente
adequada em aterro apropriado, licenciado para este fim.
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4 CONCLUSAO

A geracdo de RSS apresenta tendéncia de aumento nos ultimos anos, com
comportamento de crescimento que ndo é diretamente proporcional ao crescimento da
populacdo. Observou-se uma producdo média per capita de aproximadamente variou de 0,03 a

0,055 kg/hab, sem tendéncia clara de variacao.

Nas UBS’s, a geracdo média de residuos foi menor no ano de 2020, porém, a massa
por procedimento foi 10 vezes maior neste ano, quando comparada as massas dos anos de pré
e pandémico, sendo de 0,22 kg/atendimento em 2020, enquanto o valor médio para 0s outros

anos foi de aproximadamente 0,024 kg/atendimento.

A composicdo dos RSS mostra que a maior parcela gerada corresponde aos residuos

infectantes, 77, 1%, 2,5% de residuos quimicos e 20, 4% de residuos perfurocortantes.

Os resultados encontrados corroboram com o0s demais estudos existentes, e
demonstram a importancia de se estimular discussdes e desenvolver constante monitoramento

dos RSS gerados por meio da construcéo de base de dados.
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ANEXO A

Normas para submisséo

Normas do periddico Engenharia Sanitaria e Ambiental, no qual o artigo sera submetido.
Versao impressa ISSN: 1413-4152; Versdo on-line ISSN: 1809-4457
Qualis A2 (Ciéncias Ambientais)

INSTRUCOES AOS AUTORES

Orgéo oficial de informagéo técnica da ABES - Rio de Janeiro —
Brasil Outubro, 2021

Reqgulamento para apresentacdo de contribuicoes

1. OBJETIVO E ESCOPO

O presente regulamento objetiva uniformizar a apresentacdo das contribuicfes a serem
encaminhadas para publicacdo na revista Engenharia Sanitaria e Ambiental (ESA).

Sao areas de interesse atual da revista ESA:

Desenvolvimento de tecnologias ambientais (dgua, esgoto, residuos sélidos, lodo e ar)
Gestao/Gerenciamento de residuos sélidos, liquidos e gasosos, lodo etc.

Recuperacdo de recursos (agua, lodo, nutrientes, energia, acidos carboxilicos etc.)
Remediacdo e monitoramento ambiental (agua, solo e ar)

v Sistemas de dimensionamento, modelagem e otimizacdo ambientais (agua, esgoto,
residuos sélidos, lodo, ar e solo)

v" Uso racional de agua e energia

v’ Saneamento rural

v' Salde publica e microbiologia ambiental

v Analise e avaliacdo ambiental (avaliacdo de impacto ambiental, analise de risco, analise
de ciclo de vida, analise de fluxo de materiais etc.)

v Aspectos sociais, econdmicos e politicos da gestdo ambiental e da gestdo do saneamento
bésico

ASANENEN

A revista ESA ndo aceita manuscritos predominantemente focados nos seguintes
aspectos:

Simulagdo/modelagem orientados para assuntos matematicos

Reacdes/processos orientados para assuntos quimicos

Sintese de materiais

Reaproveitamento de residuos orientados para a area de ciéncia dosolo

v Aplicacédo de energia renovavel, sem ligacdo intima com a &rea da engenharia
sanitaria e ambiental

v' Estudos de monitoramento de espécies

ASRNENEN
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2. FORMAS DE CONTRIBUICAO

2.1. As formas de contribuicdo sdo mostradas a seguir, podendo ser escritas nos idiomas
portugués e inglés:

« NotaTécnica

« Nota Cientifica (shortcommunication)

« Artigo Cientifico

« Revisdo de Literatura

2.2. A Nota Técnica € uma publicacdo técnica critica em temas relevantes e atuais na area
da Engenharia Sanitaria e Ambiental, sendo normalmente publicada na forma de Cadernos
Técnicos, com chamadas definidas pelos Editores. Exemplos podem ser obtidos no
link:http://ctesa.abes-dn.org.br/.

2.3. A Nota Cientifica (short communication) é uma comunicacdo breve de carater urgente
ou publicacdo de dados preliminares que necessitem uma rapida divulgacdo na Engenharia
Sanitaria e Ambiental. Pode ainda contemplar alguma outra abordagem sumaria pertinente,
a juizo dos Editores.

2.4. O Artigo Cientifico é uma exposi¢cdo completa e original, totalmente documentada,
interpretada e discutida, e que tenha aderéncia ao escopo atual da revista ESA. Manuscritos
que sejam primordialmente dados primarios, relatérios técnicos, resultados preliminares
etc., sem hipdteses bem definidas ou profundidade adequada, serdo rejeitados
imediatamente pelos Editores de secdo tematica.

2.5. A Revisdo de Literatura corresponde a um artigo, no qual é levantado o estado da arte
de algum tema relevante e inovador e que tenha aderéncia ao escopo atual da revista ESA.
A abordagem deve ser suficientemente critica e capaz de identificar os avancos, lacunas e
desafios cientificos a luz da literatura nacional e internacional. Trabalhos de revisdo
sistematica e meta-analise podem ser incluidos nessa categoria de artigo. Antes da
submisséo pelo sistema Scielo Scholar One, os autores devem mandar a justificativa da
revisdo juntamente com o resumo, itens ou mesmo o artigo finalizado para o e-
mail:esa@abes-dn.org.br,para avaliacdo prévia dos Editores. Em caso de aceite, 0s autores
poderdo submeter 0 mesmo via sistema. Artigos enviados sem essa analise prévia serdo
devolvidos aos autores. O artigo de revisdo sera avaliado como qualquer outra
contribui¢do, sem garantia nenhuma do seu aceite.

2.6. N&o serdo aceitos relatorios, traducbes e nem artigos ja publicados ou submetidos a
publicacdo em outros veiculos, ou que impliguem em promoc¢éo comercial de determinada
marca, produto ou empresa.
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3. ENCAMINHAMENTO DAS CONTRIBUICOES

3.1. A inscricdo das contribuicGes sera feita tdo e somente pelo sistema Scielo Scholar
One, através do linkhttps://mc04.manuscriptcentral.com/esa-scielo. N&o serdo aceitas
inscrigdes de artigos por nenhuma outra forma de envio.

3.2. Apos a submissdo do artigo, o autor receberd um e-mail de confirmacg&o, junto com um
cddigo de identificacéo.

3.3. O autor poderd acompanhar todo processo de avaliagdo pelo sistema Scielo Scholar
One.

3.4. Toda e qualquer davida adicional pode ser realizada pelo e-mail:esa@abes- dn.org.br,
sendo sempre necessaria a inclusdo do nimero de referéncia do artigo submetido.

3.5. A revista ESA cobra uma taxa de submissdo de artigos no valor de R$ 150,00 (cento e
cinquenta reais), a qual deve ser incluida no ato da submissdo como anexo (arquivo
complementar que NAO ¢é para avaliacdo). O processo de avaliacio s6 serd iniciado apés a
equipe editorial verificar a comprovagdo do pagamento da taxa de submisséo, que deve ser
realizado em no méaximo 10 (dez) dias corridos da data de submissdo do artigo. Submissdes
que ndo cumprirem essa exigéncia serao retiradas do sistema.

A taxa destina-se a ndo sécios da ABES. Caso 0 1° autor ou autor correspondente
do artigo sejam socios, anexar (arquivo complementar que NAO é para avaliacdo) o
documento constando o nimero de matricula da ABES ou CPF e nome completo.

Obs.: A taxa de submissdo nao sera restituida caso o manuscrito seja recusado, ndo
garantindo o aceite do artigo, que passara normalmente pelo processo de avaliacao.
Banco: Itad
Agéncia: 0407
C/C 11437-0

Razdo Social: Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental -
ABES CNPJ: 33.945.015/0001-81

CHAVE PIX: ABES@QABES-DN.ORG.BR

Obs.: Identificar transferéncia PIX como “artigo”.

Qualquer duvida, favor enviar e-mail para esa@abes-dn.org.br.

Associe-se a ABES: http://socio.abes-dn.org.br/
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4. FORMATO DAS CONTRIBUICOES

4.1. As contribuicdes devem ser preparadas pelos autores no formato “.doc” ou “.docx”
aberto para edicdo usando o recurso de numeracdo de linhas do Microsoft Word (Arquivo
— Configurar pagina — Layout — NUmeros de linha — Numerar linhas — Continua).

4.2. Os manuscritos devem ser enviados no formato “.doc” ou “.docx” pelo sistema Scielo
Scholar One. Todos os demais formatos de arquivos, inclusive os compactados, serdo
bloqueados.

4.3. Apos o processo avaliativo, as contribui¢fes aprovadas para publicacdo poderdo sofrer
correcdes apds encaminhamento em sua versao final para diagramacéo.

4.4. Os trabalhos submetidos devem estar de acordo com a NBR 14724:2020 — Trabalhos
Académicos.

4.5. Poderdo ser incluidos figuras, gréficos e ilustracGes, desde que o tamanho do arquivo
ndo ultrapasse 10 MB.

4.6. O texto integral do artigo ndo podera exceder 15 (quinze) paginas para Nota Técnica,
Artigo Cientifico e Revisdo de Literatura, e 8 (oito) paginas para Nota Cientifica (short
communication), atendendo ao formato estabelecido nos itens a seguir. (Obs.: A paginagédo
total conta com as referéncias).

4.7. Todas as contribuicGes deverdo seguir a seguinte sequéncia de apresentacao:

« Titulo em portugués e inglés (até 200 caracteres) — deve ser incluido no corpo do
texto e ndo como cabecalho.

« Resumo em portugués e inglés, de 100 a 250 palavras — deve ser incluido no corpo
do texto.

« Palavras-chave em portugués e em inglés — deve ser incluido no corpo do texto.

 Titulo resumido do artigo em portugués ou inglés (até 60 caracteres) para o
cabecalho.

« Texto principal sem divisdo em colunas.

» Referéncias.

* Obs. 1: Eventuais “Agradecimentos” deverao ser incluidos somente na versao final
do artigo aprovado para publicacéo.

* Obs. 2: O Nome do(s) autor(es), Curriculo resumido(s) do(s) autor(es), endere¢o
paracorrespondéncia(profissional)devemconstarsomentenoSistemaScieloScholar
One, preenchidos no momento de cadastro. IMPORTANTE: a colocagéo destas
informacdes no corpo do texto acarretara na devolucdo do manuscrito aos autores,
impactando, desta forma, no tempo de avaliacdo/publicagéo.

« Obs. 3.: Contribuicbes que ndo obedecam aos elementos definidos no presente
regulamento como formato, nimero maximo de paginas etc., serdo devolvidas aos
autores, impactando, desta forma, no tempo de avaliagdo/publicacéo.
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4.8. O texto devera ser formatado obedecendo o seguinte padréo:
« Tamanho da pagina: A-4
» Margens: 3 cm para esquerda e superior, e 2 cm inferior direita
« Espacamento: 1,5, sem espacos anteriores ou posteriores entrelinhas
» Fonte e tamanho do Titulo: Times New Roman, tamanhol6
» Fonte e tamanho dos demais elementos do texto: Times New Roman, tamanho 12
« Numeracdo de pagina: algarismos arabicos, posicionados no canto superior direito

4.9. O corpo das publicacBes na forma de Artigo Cientifico e Nota Cientifica (short
communication) devem conter a seguinte estrutura:

» Introducdo: deve descrever claramente 0 que se conhece, quais as lacunas e ao final
ser colocado o objetivo da contribuicéo.

» Metodologia: deve ser escrita de maneira detalhada para permitir uma ampla
compreensdo do que foi investigado, assim como sua reproducdo. A sua divisdo em
itens muitas vezes ajuda bastante na organizacdo dos materiais e métodos
empregados.

« Resultados e Discussdo: deve apresentar de maneira clara e direta 0s principais
resultados obtidos, com a inclusdo de discussGes que ajudem a explicar os dados
com base na literatura técnica cientifica.

» Conclusdes: deve responder de maneira clara e sucinta ao objetivo da contribuicao,
evitando-se repeticdes de dados ja apresentados e discutidos anteriormente.

« Referéncias: devem ser priorizadas referéncias atuais (idealmente publicados nos
altimos cinco anos) e que sejam facilmente obtidas por outros. Deve-se evitar e
incluséo de publicagbes em congressos, livros etc., e valorizar a incluséo de artigos
publicados em periddicos indexados.

4.10. A redacdo deve ser feita no modo impessoal, ndo se empregando a primeira pessoa
do singular ou plural, e o estilo a ser adotado deve ser objetivo e sébrio, compativel com o
recomendavel para um texto cientifico.

4.11. Deveréa ser evitada a subdivisdo do texto em um grande nimero de subtitulos ou
itens, admitindo-se um maximo de cabecalhos de terceira ordem, todos com o uso de
algarismos arébicos.

4.12. O conteldo do trabalho deve ser submetido a uma criteriosa revisao ortografica.

4.13. Termos grafados em italico ou negrito poderdo ser utilizados no corpo do artigo.

5. FIGURAS E ILUSTRACOES

As figuras e ilustracfes devem observar os seguintes critérios:

5.1. Os arquivos das figuras e ilustracdes, sem bordas ao redor, devem ser inseridos no
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arquivo do texto, de maneira que possam ser editados por meio do MS Word for Windows.

5.2. Os textos e legendas ndo devem ficar muito pequenos ou muito grandes em relacéo a
figura.

5.3. As figuras devem ser intercaladas nos locais apropriados e apresentar um titulo.

5.4. A inclusdo de fotografias ndo € aconselhavel; porém, se os autores julgarem que séo
importantes para esclarecer aspectos relevantes do artigo, deverdo ser inseridas em
resolucdo minima de 500 dpi, idealmente de 1000 dpi. Sempre ficar atento a qualidade das
imagens.

5.5. Todos os graficos, desenhos, figuras e fotografias devem ser denominados “Figura”, e
numerados sequencialmente em algarismos arabicos. Toda figura deve ser mencionada e
no texto.

5.6 O namero e titulo da figura devem ser colocados centralizados, imediatamente abaixo
da figura. O titulo deve ser claro e autoexplicativo.

5.7 Abaixo do titulo da figura, indicar a fonte consultada (elemento obrigatorio, mesmo
que seja producdo do proprio autor), legendas, notas e outras informacdes necessarias a sua
compreensdo (se houver).

5.8. As paginas internas da Revista sdao impressas em uma s6 cor, ndo sendo
permitida, portanto, a adocdo de cores na diferenciacdo das variaveis nos graficos e
diagramas.

6. QUADROS E TABELAS

Os quadros e tabelas deverdo atender os seguintes critérios:

6.1. Os quadros e tabelas devem ser claros e objetivos, sem linhas de grade. As unidades
correspondentes a todos os termos usados devem ser claramente identificadas.

6.2. Todos os quadros ou tabelas devem ser denominados “Quadro” ou “Tabela”,
numerados sequencialmente em algarismos arabicos. Estes elementos devem ser
mencionados e discutidos no texto.

6.3. Cada quadro e tabela, além da numeragdo, deve possuir um titulo. O nimero e o titulo
devem ser colocados centralizados, imediatamente acima do quadro ou tabela. O titulo
deve ser claro e autoexplicativo.

6.4. Um quadro e uma tabela ndo poderédo ser maiores do que uma folhaA-4.

6.5. Quadros e tabelas devem aparecer, preferencialmente, intercalados nos locais
apropriados do texto, a critério do autor.

6.6. As paginas internas da Revista sdo impressas em uma sO cor, ndo sendo permitida,
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portanto, a ado¢do de cores na diferenciacdo das varidveis nos quadros e tabelas.

7.EQUACOES
As equacOes podem ser editadas pela equipe responsavel pela diagramacéo. Portanto,

0s seguintes critérios devem ser satisfeitos:

7.1. As equacOes devem ser claras e legiveis, e escritas com a mesma fonte do corpo do
texto, sem a utilizagdo de italico ou negrito.

7.2. As equacdes e formulas devem ser denominadas “Equacdo” e numeradas
sequencialmente em algarismos arabicos. A numeracdo a direita da equacao deve ser entre
parénteses. Todas as equagdes devem ser mencionadas no texto.

7.3. Todos os simbolos usados devem ser definidos imediatamente apds a equacdo (caso
ndo tenham sido definidos anteriormente), incluindo as suas unidades ou dimensdes.

8.UNIDADES
8.1. Todas as unidades mencionadas no texto, tabelas, quadros e figuras devem ser

expressas de acordo com o Sistema Internacional de Unidades(SI).

8.2. Deve-se evitar 0 uso da barra de fracdo na expressdo das unidades. Exemplo: ao inveés
de mg/L ou m%/s, deve-se utilizar mg-L* em3sL,

9.REFERENCIAS

As referéncias citadas no texto e listadas ao final do artigo deverao estar de acordo
com a norma NBR 6023:2018. A titulo de esclarecimento sdo apresentadas algumas
diretrizes:

9.1. As referéncias citadas no texto devem conter o sobrenome do(s) autor(es), em caixa
alta, seguidos pelo ano da publicagdo, observando-se os seguintes critérios:

9.1.1. Quando houver mais de um trabalho, as citagdes devem ser em ordem alfabética.

9.1.2. Trabalhos com mais de trés autores devem ser referenciados ao primeiro autor,
seguido por “et al.” (em italico e com ponto).

9.1.3. Quando houver mais de uma publicacdo do mesmo autor, no mesmo ano, 0 ano da
publicacdo deve ser seguido dos componentes “a, b, c...”, em ordem alfabética. Exemplos:
... estudos efetuados por Silva (1994a, 1994b) e por Machado et al. (1995a) revelaram...; ...
estudos recentes (SOUZA,1993; SILVA, WILSON e OLIVEIRA, 1994; MACHADO et
al., 1995b)revelaram...

9.2. Ao final do trabalho deveréa ser apresentada uma lista de todas as referéncias citadas no
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texto, de acordo com 0s seguintes critérios, entre outros:

9.2.1. As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética, de acordo com o
sobrenome do primeiro autor.

9.2.2. Devem ser referenciados todos os autores (independentemente do numero de
autores) pelo sobrenome seguido pelas iniciais de cada autor, separados por ponto e
virgula.

Exemplo: SMITH, P.J.; WATSON, L.R.M.; GREEN, C.M...

9.2.3. O titulo do periodico referenciado deverd ser apresentado em italico. As
indicagfesdevolume,nimeroepéginadeverdoseridentificadospelaletrainicial(“v”, “n”ou
“p”), seguida de ponto. Nao devem ser utilizadas aspas antes e depois do titulo do trabalho.

Exemplo: JEWELL, W.J.; NELSON, Y.M.; WILSON, M.S. Methanotrophic
bacteria for nutrient removal from wastewater: attached film systems. Water Environment
Research, v. 64, n. 6, 1992, p.756-65.

9.2.4. O titulo do livro deve ser apresentado em italico. Devem ser incluidos a edicao, o
local, a editora, 0 numero de paginas e a data.

Exemplo: FRANCA, J.L.; VASCONCELOS A.C. Manual para Normalizacdo de
Publicacgdes Técnico-Cientificas. 8 ed. Belo Horizonte: Ed. UFMG, 2007, 255 p.

9.2.5. Em capitulos de livros e trabalhos de congressos, a obra principal (titulo do livro ou
denominacdo do congresso) é referenciada em italico e vem precedida da expressao “In”.
Exemplos:

Anais - CAIXINHAS, R.D. Avaliacdo do impacto ambiental de empreendimentos hidro-
agricolas. In: Simpdsio Luso-Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental, Anais...
Lisboa: APRH, 1992, p. 203-11.

Capitulo de Livro - KUKOR, J.J.; OLSEN, R.H.; IVES, K. Diversity of toluene
degradation following exposure to BTEX in situ. In: KAMELY, D.; CHAKABARTY, A,;
OLSEN, R.H. (Eds.) Biotechnology and Biodegradation. Portfolio Publishing Company,
The Woodlands, E.U.A.,1989, p. 405-421.

10.JULGAMENTO

10.1. Os Editores de secdo tematica poderdo em analise prévia, recusar sumariamente
qualquer artigo encaminhado se julgarem que ndo apresenta contribuicdo/ineditismo ou
escopo compativeis com a classificacdo da revista.

10.2. Quando o manuscrito possui ineditismo e qualidade suficiente, este € encaminhado
aos avaliadores designados pelo Editor de secdo tematica, estes sendo consultores ad hoc
qualificados para esta funcéo.

10.3. Em qualquer etapa de julgamento do trabalho, serdo levados em consideracdo a
obediéncia as disposicOes regulamentares, o relacionamento do tema ao atual escopo da
revista ESA, adequacdo do titulo, do resumo e das palavras-chave, existéncia de
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encadeamento légico, ineditismo e qualidade da contribuicao.

10.4. Na anélise dos Editores e dos avaliadores, a contribuicdo sera classificada segundo
uma das seguintes categorias:

+ Aceito
» Revisdes requeridas (major ou minor)
* Rejeitado

« Rejeitado com possibilidade de resubmissao
A rejeicdo podera se dar das seguintes formas.

1 - Rejeicéo direta pelo corpo editorial.
v Nao adequacdo ao atual escopo.
v Por julgamento de qualidade do Editor, antes ou apds o processo de revisdo por
pares.
v Verificacdo por meio de programa anti-plagio.

2 - Rejeicdo com possibilidade de resubmissdo. Contudo, o manuscrito ficard
condicionado aos mesmos processos de avaliacdo, ndo havendo nenhuma garantia
guanto ao seu aceite.

3 - Rejeicdo com indicagdo para publicagdo na Revista Brasileira de Ciéncias
Ambientais (RBCIAMB). Esta indicacdo ndo se dard quando a rejeicdo estiver alinhada
as areas de interesse da revista ESA. Neste caso, 0s autores terdo isen¢do automatica ao
submeter artigo nesta revista, porém, sera necessario encaminhar um documento
informando que se trate de um encaminhamento da revista ESA, com ID e nome
completo do autor e anexar na plataforma indicada por esta revista. O processo de
avaliacdo ficara a critério do Editor Chefe da revista.

Contato: rbciamb@abes-dn.org.br

10.5. Quando o artigo recebe a classificacdo de “Revisdes requeridas”, os autores devem
realizar as corre¢cdes com base nas sugestes dos avaliadores e eventualmente do Editor de
secdo tematica. No momento da resubmissdo do manuscrito no sistema Scielo Scholar One
(https://mc04.manuscriptcentral.com/esa-scielo), o0 mesmo deve mostrar claramente no
documento com formato “.doc” ou “.docx” as inclusdes/exclusoes realizadas, por meio de
ferramentas de controle de alteracBes, ndo sendo permitido a inclusdo de caixas de texto,
comentérios etc. Os autores deverdo preparar um arquivo separado contendo as respostas
aos questionamentos dos revisores e/ou Editor de sessdo tematica, os quais poderdo ser
enviados como anexo ou na area especifica de resposta aos revisores no sistema Scielo
Scholar One durante o processo de resubmisséo.

11. COMUNICAGCAO AOS AUTORES

O autor principal sera comunicado do resultado da avaliagdo e no caso de artigos
recusados, receberdo as devidas justificativas.
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12. NUMERO DEAUTORES

O numero de autores permitido para cada submissdo é de até cinco. Casos
excepcionais enviar e-mail para esa@abes-dn.org.brpara consulta.

13. RESPONSABILIDADES EDIREITOS

O contetdo dos artigos € de responsabilidade exclusiva do(s) autor(es), que
declaram se responsabilizar por qualquer reclamacdo de terceiros quanto a conflitos
envolvendo direitos autorais, assumindo e isentando a revista ESA/ABES e seus Editores
de qualquer pendéncia envolvendo suas publicaces. Os autores que encaminharem Sseus
artigos cedem a revista ESA/ABES os respectivos direitos de reproducéo e/ou publicagao.
Os casos omissos serdo resolvidos pelos Editores do periddico.
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