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ESTUDO DA PRODUGAO E OTIMIZACAO DAS ROTAS DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS/MT

1. Introducao

O gerenciamento inadequado dos RSSS (Residuos Sélidos dos Servigos de
Saude) constitui um problema para o municipio de Rondondpolis, MT, sendo que,
apesar da obrigatoriedade de todos os estabelecimentos geradores de RSSSS
elaborarem seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saulde,
nenhum estabelecimento no municipio de Rondonépolis cumpre esta norma
atualmente. Pelo alto grau de toxicidade e patogenicidade apresentados pelos
RSSSS, é de extrema importancia o gerenciamento dos mesmos, buscando a
reducdo da geracdo e o seu manejo de forma adequada. A nédo segregacao dos
residuos nao infectantes, dos infectantes, gera um aumento no custo do
gerenciamento deste servico. Devemos levar também em consideragdo os
parametros ambientais, sanitarios e econémicos, ao buscar-se a destinagao final
desses residuos da forma mais adequada possivel.

Apesar da responsabilidade pela destinacao final dos RSSS ser do gerador, o
poder publico municipal de Rondondpolis tem assumido os servicos da coleta e
destinacao final dos mesmos, sem Onus para os geradores, até o presente

momento.

2. Objetivos

v' Elaborar todos os itinerarios da coleta dos RSSS;

v Otimizar as rotas, priorizando o balanceamento dos pesos e distancias
percorridas das mesmas;

v Atualizar os cadastros dos estabelecimentos aonde é realizado a coleta dos
RSSSS;

v Quantificar a geracdo média mensal dos RSSS;

v' Estabelecer os indicadores de geracdao de residuos de saude, por leito
hospitalar (producéao diaria por leito — kg/leito.dia);

v Implementar a gestao dos servicos e o controle dos geradores de RSSS.



3. Metodologia

v" Realizou-se todo o levantamento dos estabelecimentos de salde que eram
abrangidos pela coleta, por meio de um cadastramento.

v" Foram realizadas pesagens em campo e respeitando os dias de coleta de
cada estabelecimento cadastrado, entre os dias 21/11/2005 a 13/12/2005 e
11/07/2006 a 14/08/2006.

v Para a pesagem utilizou-se uma balanca plataforma 150 kg da marca
Micheletti.

v Célculos para balanceamento (peso e distancias) das Rotas.

v" Consolidacdo em campo das novas rotas, depois de configurado os seus

respectivos itinerarios.

4. Desenvolvimento

A coleta dos RSSS possuia somente 2 (duas) rotas onde os itinerarios das
mesmas nao eram definidos. Para a coleta utilizava-se o seguinte critério:
diariamente — hospitais e pronto atendimento; alternados (segunda/quarta/sexta) —
clinicas odontologicas e veterinarias, farmacias, policlinica; alternados (terca e
quinta) — PSF’ s.

Com o trabalho de balanceamento das rotas e configuragdo dos itinerarios, a
coleta dos RSSS ficou dividida em 5 (cinco) rotas, onde respeitou -se o
balanceamento (peso e distancia) e algumas particularidades dos residuos, podendo
assim definir a freqiéncia de coleta de cada estabelecimento. Constatou-se a
necessidade de se estabelecer a coleta diaria em alguns estabelecimentos, os
demais alternamos a coleta 3 vezes na semana, 2 vezes na semana e 1 vez na
semana, sendo que este Ultimo é constituido dos maiores usuarios
(quantitativamente).

Com o levantamento em campo, foi possivel atualizar o cadastro dos
estabelecimentos onde sao feitas a coleta de RSSS pelo municipio A producao
média mensal dos RSSS é de 21.711 kg. O numero de leitos disponiveis no
municipio sdo de 463, sendo a producdao média diaria por leito (kg/dia) do municipio
de Rondondpolis de 1,12 kg/leito.dia (Quadro 1). Existem divergéncias em relacao a
média nacional da geracao per capta por leito, sendo que Monreal, 1993; in
Schneider et at, 2004, considera a média de 2,63 kg/leito.dia; Joffre et al (1993)
considera 1,2 a 3,8 kg/leito.dia e Zaltsman (LUZ), considera 1,77 kg/leito.dia.



Segundo a Divisdo de Organizacao Hospitalar do Ministério da Saude (LUZ) a taxa

média de geracao per capta é de 1,3 kg/leito.dia, sendo 0,68 kg de infectantes e

0,62 de nao infectantes. Essa variagdo se deve principalmente a fatores como:

1. Tamanho do municipio;
2. Especialidades médicas atendidas no estabelecimento;
3. Procedimentos adotados;
4. Existéncia de um Plano Gerenciamento Integrado de Residuos de Servico
de Saude.
Producao
. . Producdo Meédia|Média Diaria
Item Estabelecimento Quant. de Leitos Diaria (kg/Dia) por Leito
(Kg/Dia)
1.1 | Hospital Regional 170 257,72 1,52
2.1 | Hospital Santa Casa 115 150,41 1,31
3.1 | Hospital S0 José 35 15,84 0,45
4.1 | Hospital Materclin 31 24,32 0,78
5.1 | Casa de Salde Paulo de Tarso 82 1,11 0,01
Hospital. de Referéncia da Saude da
6.1 |Familia Dr. Antonio dos S Muniz 30 68,72 2,29
(Pronto Atendimento)
TOTAL 463 518,12 1,12

Quadro 1 — Quantidade total e especificada por estabelecimento de leitos disponiveis no municipio.

5. Resultados e Conclusoes

No final de todo o trabalho, foi feita a consolidagao das rotas, onde se observou

que, nas antigas rotas, por ndo haver nenhum estabelecimento de critérios para a

coleta, o veiculo coletor trafegava uma distancia muito além do que a que realmente

necessitava na semana, justificado por trajetos de coleta mal elaborados e

freqUéncia de coleta mal dimensionada. Isto ficou comprovado por meio de reducdes

nas distancias percorridas no final de uma semana de coleta (segunda-feira a

sabado) e mantendo a qualidade do servico prestado ao usuario, sem que houvesse

a reclamacao por parte do mesmo. A quilometragem no final de uma semana de

coleta reduziu-se em 43 %, ou seja, de 542,95 km na semana, com a configuracao

das novas rotas, passou-se a rodar 311,31 km(Gréafico 1)
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Grifico 1 - Otimizacio das rotas do RSS, reducio de cerca de 43%.

O grafico 2 demonstra o balanceamento das distancias percorridas de cada rota.
A média de quilometragem de cada rota € aproximadamente 50 km, porém a rota de
terca-feira se encontra fora da média devido ao fato de sua rota contemplar a coleta
no Aeroporto e no PSF Verde Teto, respectivamente a 21,2 km e 10,2 km do centro
da cidade.
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Grafico 2 - Quilometros rodados de cada rota do RSSS.

O grafico 3 demonstra o balanceamento dos pesos de cada rota, obtendo-se
uma meédia de coleta na semana de 829,52 kg. O pico de peso na segunda feira se
justifica devido nao haver coleta no domingo em nenhum estabelecimento, inclusive
nos locais onde a coleta é realizada diariamente. Ja os graficos 4 e 5 demonstram o
acompanhamento mensal das pesagens dos RSSS, onde percebe-se claramente
que, apos o inicio da pesagem, ha uma reducgéo 16,32 % na amostragem do més de
julho/2006, entre o inicio e o fim da pesagem.



Pesagem dos RSS
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Grafico 3 — Peso médio da coleta semanal das rotas dos RSSS
(Residuos de Servicos de Saude) na amostragem feita entre os dias 11/07 a 14/08/2006.

Pesagens dos RSS - 11/07 a 14/08/2006
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Grafico 4 — Monitoramento semanal da pesagem dos RSSS (Residuos de Servicos de Saude)
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Grafico 5 — Monitoramento semanal da pesagem dos RSSS (Residuos de Servicos de Saude)

A reducgéo do volume gerado pelos estabelecimentos, no periodo da pesagem,
evidencia a possibilidade de ndo haver a segregacao correta e de haver um manejo
inadequado dos mesmos, podendo gerar riscos para a saude, através de infeccoes
hospitalares e contaminacdo do meio ambiente As fotos abaixo (01, 02 e 03)
comprovam que, atualmente, os estabelecimentos de saude apresentam condi¢oes
inadequadas de armazenamento interno e externo, além do manejo inadequado dos
residuos infectantes. Portanto, o estudo enfatiza a importancia de se desenvolver o
PGRSSS em todos os estabelecimentos de saude, atendendo as normas vigentes,



minimizando assim os custos com esse tipo de servigco, garantindo a seguranga de

todos os envolvidos no processo.

SPITALAR

Foto 3 — Residuos Infectados misturados com os residuos comuns e ma higienizacao dos locais de
armazenamento



Os Graficos 6 e 7 identificam os hospitais como sendo os maiores geradores de
RSSS, produzindo cerca de 4 toneladas semanais, ou seja, aproximadamente 80%
de toda a producdo semanal. Deve-se executar um trabalho mais intensivo com
esses estabelecimentos, devido a sua representatividade na amostra.
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Grafico 6 — Producao percentual dos estabelecimentos geradores de RSS
na amostragem feita em julho/2006.
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Grafico 7 — Monitoramento das pesagens do RSSS realizada em novembro/2005 e julho/2006.

Foi desenvolvido um software gerencial, denominado de “ControleResiduos”,
onde sua interface foi desenvolvida em VBA e no gerenciador de banco de dados
Access. As interfaces inicialmente desenvolvidas foram (Figura 1):

v' Cadastros de Empresas

Interface destinada a coleta de dados das empresas e pessoas fisicas que fazem
parte da rota de coleta de residuos de saude;



v' Cadastro de Residuos

Tem por finalidade cadastrar os tipos de residuos de saude que sao coletados.

v' Pesagem

Desenvolvida para armazenar informagdes dos residuos de saude que passam pelo
sistema de pesagem.

v" Dia de Coleta

Destina-se a organizar e estruturar os dias de coleta e também com a possibilidade
de se criar as seqUéncias das rotas de coletas.

v Relatérios

Médulo em desenvolvimento que visa gerir as informacdes acerca do servico de
coleta de residuos de saude.
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Figura 1 — Interfaces do programa ControleResiduos
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