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RESUMO

A andlise quali-quantitativa dos residuos sdlidessdrvicos de saude permite a identificacdo de
possibilidades para minimizar a sua geracdo atidavésciclagem de alguns de seus componentes, a
reducdo da massa total de residuos infectantdentificacdo de inadequacfes quanto a segregacéo
na fonte, entre outros. Este trabalho teve portiwbj@nalisar quali-quantitativamente os residuos
gerados na Enfermaria Santa Luiza do Hospital S@ata de Misericordia de Vitdria - ES, bem
como avaliar o seu sistema de gerenciamento dd@acom a Resolugdo Anvisa n°® 306/2004. Com
base nesses dados, foi elaborada uma comparag&oenendrio atual e um cenario ideal de
segregacao e estimada a reducdo nos custos damemdbae disposicao final. Concluiu-se que
grande parte dos residuos gerados na enfermamsiduo Grupo D (cerca de 70%), ou seja,
residuos comuns, passiveis de reutilizacéo e ageisi. Foi observado que, na segregacéo, cerca de
61% de residuos do Grupo D estavam misturados @siduos do Grupo A (infectantes). E
possivel otimizar esses valores por meio de edocegdtinuada e capacitacdo profissional, bem
como adocgdo de praticas de reciclagem, reduzirsimnaos custos com tratamento e disposi¢do
final.

Palavras-chave: Residuos de Servico de Saulde; Analise Quali-qatwvdi Gerenciamento de
Residuos Salidos.
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ABSTRACT

Quali-quantitative analysis of solid waste from inirmary of Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria, Espirito Santo. The qualitative and quantitative analysis of soliaste

of health services allows the identification of oppnities to minimize their generation by
recycling some of its components, reducing theltotass of infectious waste, identifying
compliance concerning segregation at source, anathgrs. This study aimed to investigate
qualitative and quantitatively the waste generateitie Santa Luiza Infirmary from Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitoria - ES, and evalubte waste management in accordance with
ANVISA Resolution No. 306/2004. A comparison betwetne current scenario and an ideal
scenario of segregation, and estimated the reduatidreatment and final disposal costs. It was
concluded that most of the waste generated inrtfigniary is residue Group D (about 70%), i.e.,
common waste, reusable and recycling. Segregatasnoliserved that about 61% of Group D were
mixed with waste residue of group A (infectioug)isl possible to optimize these values through
continuing education and professional trainingwad as adoption of recycling practices thereby
reducing the costs of treatment and final disposal.

Keywords: Hospital Waste; Quali-quantitative Analysis; $dlVaste Management.

INTRODUCAO

Grandes quantidades de residuos com uma larga dmm@amposicdes e caracteristicas sao
geradas por estabelecimentos de centros de sendceaude, tais como hospitais (Chaetul.,
2008). O Brasil gera aproximadamente 200.000t/@Beakiduos de Servicos de Saude (RSS), onde
s6 no Espirito Santo foram coletados cerca de @dadas (2010/2011), com indices de geracdo de
2kg de RSS/hab.dia, valor inferior apenas aos @sdie Sao Paulo e Minas Gerais (Abrelpe, 2012),
sendo que nesta estimativa de geracdo ndo foratabidlimados os municipios que ndo possuiam
dados ou nao recolhiam esse tipo de material.

Os residuos solidos de servicos de saude sdodeoadds perigosos devido as suas
caracteristicas inerentes, como patogenicidadeidexie, inflamabilidade e corrosividade (ABNT,
2004; Cempre, 2010). A presenca de materiais cong@os dispostos juntamente com material
nao contaminado é uma das principais questdes\edasicom a geracdo dos RSS (Pugkesi.,
2009).

Compreender as quantidades e caracteristicasidlmoeque precisa ser gerenciado € um dos
passos primordiais no desenvolvimento de um plangestdo de residuos sélidos. Infelizmente, a
informacé&o disponivel na literatura sobre RSS étditla, assim, a gestdo destes residuos, em
particular nos paises em desenvolvimento, muitass/é probleméatica (Diax al., 2008).

O gerenciamento inadequado dos RSS pode impaotéa @ indiretamente as equipes de

saude, os pacientes e o ambiente hospitalar, smm die transmissao de doencgas, tais como colera,
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disenteria, infeccdo de pele, hepatite, dentreasutrossairet al., 2011). Apesar das praticas de
gestdo e gerenciamento de RSSS diferirem de hbgpita hospital, as areas problematicas sao
basicamente as mesmas para todas as unidadesddessain todas as fases de gestdo, que incluem
a segregacgdo, coleta, acondicionamento, armazetmnt@mporario, transporte, tratamento e
disposicéo final (Tsakoret al., 2007).

Segundo Schneidet al. (2000), a caracterizagcdo quali-quantitativa dos B&&dos, bem
como seu monitoramento, permitem a identificacapasgsibilidades para minimizar a sua geracao,
a reducdo da massa total de residuos gerado)tdicdedo de inadequacgdes quanto a segregacao
na fonte, o dimensionamento de espacos fisicos@ananejo de diferentes tipos de residuos, as
decisdes sobre alternativas técnicas a seremadiiiiz para cada fragdo componente, a sele¢do de
equipamentos e dispositivos mais adequados ao margigposicdo desses residuos, entre outros.
Em suma, através da caracterizacdo, € possivetoramo sistema de gestdo em estabelecimentos
hospitalares, verificar os problemas decorrentesaloejo interno dos RSS, fomentar programas de
educacdo permanente, diminuir riscos a saude publkontrolar a infeccado hospitalar.

Pugliesiet al. (2009) afirmam, em seu estudo, que a caractenzég& RSS funciona como
um instrumento basico para o gerenciamento, pfédtaa de uma abordagem mais especifica nos
estabelecimentos de saude — baseado na caraderaiag residuos gerados — faz com que medidas
extremas sejam tomadas, por exemplo, a incinerdeéoecesséaria dos residuos ou a disposicdo
inadequada dos residuos, ndo favorecendo a agickgdecnologias para minimizar a geracéo e
reduzir a patogenicidade dos mesmos.

O objetivo do presente estudo foi realizar um midsgico do gerenciamento do RSS na
Enfermaria Santa Luiza do Hospital Santa Casa deerdbrdia de Vitdria, além de analisar
quantitativa e qualitativamente o RSS gerado enasta reducdo de custos com a implantacdo de

medidas de minimizacdo de RSS em diferentes cenario

MATERIAIS E METODOS
Area de Estudo

O Hospital Santa Casa de Misericordia de VitdH8&8CMV) é uma entidade filantropica e
Hospital Escola, além de ser um dos hospitais dedgr porte da Regido Metropolitana da Grande
Vitoria (RMGV). O HSCMV funciona 24 horas por diapessui 231 leitos hospitalares ativos,
distribuidos nos véarios setores de especialida@egstabelecimento possui um Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude @G&3atualizado, sendo o setor de
seguranca do trabalho do hospital o responsavelgerenciamento do RSS de todo o complexo.
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Os residuos solidos sédo gerados em todos os shtispialares, tanto no atendimento a populacéo
guanto na parte administrativa.

A enfermaria de estudo é a Santa Luiza, espeaiizm oncologia, e possui 38 leitos. Por
essa especialidade, o ambiente em estudo geragsgidimioterapicos (antineoplasicos) e sao o0s
anicos residuos quimicos do hospital que sdo segosgpor saco plastico laranja exclusivo de
acordo com a RDC ANVISA n. 306 (Brasil, 2004).

Diagndstico do Gerenciamento de RSS na EnfermarBanta Luiza do HSCMV

O diagnostico do gerenciamento de RSS na Enfeansamnta Luiza do HSCMV envolveu
dois dias de visitas técnicas a todas as enfermdoaHSCMV com acompanhamento de uma
enfermeira responsavel, e tiveram por finalidagsa@lha da area de estudo. Apos determinagéo da
area de estudo (baseada na disponibilidade depacalpesagem e classificagdo do RSS, horéarios
de coleta e logistica envolvida), foi realizada wisita técnica para avaliar o gerenciamento dos
RSS na Enfermaria Santa Luiza, com objetivo defigario cumprimento das conformidades e
nao-conformidades de acordo com o que preconiz®@ RNVISA n° 306 (Brasil, 2004) com
relacdo aos aspectos de segregacdo, acondiciomgnsntazenamento temporario, transporte

interno e externo.

Andlise Quantitativa e Qualitativa do RSS Gerado n&nfermaria Santa Luiza do HSCMV

Na analise qualitativa e quantitativa do RSS geralEnfermaria Santa Luiza do HSCMV,
inicialmente, foi realizada uma coleta piloto cofmjetivo de conhecer o volume da amostra, o
tempo de classificacdo dos RSS, a necessidadeedaaghio do espaco para pesagem e segregacao,
e a identificacdo dos equipamentos de protecawithdil (EPI) necessarios para o manuseio do
RSS em estudo.

Apoés a adequacao do local para o estudo, foralmadas as coletas do RSS na Enfermaria
Santa Luiza nos horéarios: 06h30min, 10h30min e @43, obedecendo os horarios de coleta
diurna do hospital, nos dias 23, 25, 27, 29 e 3haeo de 2012.

O RSS coletado foi encaminhando ao local de pesageegregacao de residuos, localizado
em area externa do hospital. A pesagem do resimiuedlizada antes da segregacdo, em seus
respectivos sacos de armazenamento, e apos aaggegtilizando uma balanca com capacidade
de 100 kg (sensibilidade de 20 g), modelo LC10éheeca Marte. Para a classificacdo do residuo, o

piso foi impermeabilizado (para evitar a contaméimgge coberto com lona impermeavel. Foram
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utilizados EPI's (O0culos; avental; luvas de altsis€€ncia cano longo; mascara; botas; touca) para o
manuseio do RSS.

A segregacao do RSS foi realizada separadamente;atdo com a cor do saco plastico (a
saber: branca, para armazenamento de residuo @vupopreta, para acondicionar residuos do
Grupo D), de acordo com a NBR 9.190 (ABNT, 1994na objetivo de verificar a porcentagem
de residuos misturados nas amostras, e consequenéeaneficiéncia da segregacéo na fonte. A
classificacdo do RSS se baseou na NBR 12.808 (ARBJ3).

Estimativa de Reducéo de Custos com a Segregacamr@ta de RSS (Cenério de Referéncia)

A partir dos dados obtidos na analise qualitativguantitativa dos RSS da etapa anterior,
foram comparados os custos envolvidos no trataneedisposicao final, baseado em estimativas de
geracdo de RSS em diferentes cenarios, sendo eiprioenério (Cenario I) referente a segregacéo
atual realizada pelos funcionarios da Enfermarrateshuiza, e o cenario de referéncia (Cenario Il),
com uma segregacao ideal (sem a mistura de re}iduos

Para elaboracéo do cenario de referéncia (Celtafitvzam consideradas:

- Segregacdo dos residuos infectantes: elaborpddiados resultados da segregac¢éo dos residuos
provenientes dos sacos brancos leitosos (Grupo A).
- Segregacao dos residuos infectantes misturadogea@uos comuns: baseado nos resultados da

segregacao dos residuos encontrados nos sacacs (@Beipo D).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Diagndstico do Gerenciamento do RSS na EnfermariaaBta Luiza do HSCMV

Nas enfermarias do HSCMV, as nédo-conformidadesrobdas, apesar de pontuais, foram:
a mistura de residuos de Grupo A e Grupo D, prateipnte nos quartos dos pacientes, excesso de
residuos perfurocortantes nos recipientes e quatgithsuficiente de recipientes para descarte de
material (e alguns deles sem identificacdo). R&ssal que a implantagcdo do programa de
gerenciamento de RSS ainda n&o havia sido coramletiza ocasiao do diagnoéstico.

Com relacdo as nao-conformidades observadas, cdesta 0 excesso de residuos
perfurocortantes nos recipientes devido ao riscsp@ado de contaminacdo com o material
descartado. Na Enfermaria Santa Luiza, a ndo-ammdade observada foi a mistura dos residuos

Grupo A e Grupo D, o que corrobora com a justifi@atia presente pesquisa.
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Analise Quantitativa e Qualitativa do RSS Gerado a Enfermaria Santa Luiza do HSCMV

A geracao de residuos na enfermaria Santa Luizkef83,34kg/dia, coerente com a geracao
reportada por Pugliest al. (2009), que em alguns setores, por exemplo, hooBb(com 23 leitos
ocupados) foi de 28,60kg/dia, e no Bloco E (conte@88s ocupados) foi de 42,30kg/dia de RSS.

A tabela 1 apresenta os resultados obtidos réésyeao peso e a geragdo diaria média de

cada grupo de RSS da Enfermaria Santa Luiza adaltgaali-quantitativamente.

Tabela 1. Peso e geracao diaria média dos grupBsS8egerados na
enfermaria Santa Luiza.

Grupo Tipo Peso Total (kg) Kg/dia
A Infectante 40,08 8,02
D Comum 115,86 23,17
B Quimico 0,50 0,10
E Perfurocortante 10,28 2,06
Total 166,72 33,34

Como pode ser observado na tabela 1, os dadoR88sdos grupos B e E também sao
apresentados. Conforme descrito anteriormente, fernearia Santa Luiza é especializada em
oncologia, e, portanto, gera residuos quimiotecdpipie sao classificados como sendo do Grupo B,
e, assim como os residuos perfurocortantes, aduesiquimicos nao foram segregados, visto que

nao foi observada a mistura de residuos nestesgrup

A figura 1 apresenta o percentual em massa que gragho de RSS representa no total de

residuos gerados na enfermaria Santa Luiza ant@satiae quali-quantitativa.

Grupo E -
Perfurocortante
Grupo B - B
Quimico

0%

A
LS
\

N

Grupo D - Comum
70%

Figura 1. Composicao do RSS gerado na enfermania $aiza pelos grupos A, B, D e E de residuossante
da analise quali-quantitativa.
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Como se pode observar na figura 1, os residuo&rdpo D, que ndo sao infectantes,
representam 70% do RSS gerado, e, considerandckagem como alternativa de tratamento para
a fracdo reciclavel desses residuos, isso, conseguoente, reduziria 0S custos para o
estabelecimento, além de contribuir para o auméateida Gtil de aterros sanitarios. Schneigter
al. (2000) obtiveram 48% de contribuicdo da amostia tbe residuos como sendo do Grupo D,
valor inferior ao encontrado neste estudo, 0 qoeguelmente esta ligado a evolugdo no uso de
materiais descartaveis no ambiente hospitalar.

Os residuos do Grupo E, apesar de representarenasap% da amostra, sdo residuos de
geracao continua, como apontam também Pugiedi. (2009). Porém, seu descarte é realizado
com frequéncia menor (s6 sédo recolhidos quandonpheen até os 5cm da boca do recipiente,
conforme preconizado pela RDC 306/04) que os residirupo A e Grupo D. Ja os residuos do
Grupo B presentes, pela caracteristica inerenenfiamaria que gera residuos quimicos, tem uma
geracao reduzida se comparado com os demais giepesiduos. Contudo, essa geracdo reduzida
ndo pode ser motivo para negligéncia, visto o®siscsalde e ao meio ambiente associados a tais
residuos. Os residuos do Grupo C ndo possuem gesagdaficativa na Enfermaria Santa Luiza e,
portanto, ndo foram apresentados.

Macedoet al. (2013) reportam que indicadores de RSS séo fentas essenciais utilizadas
como parametros de comparacéo de eficiéncia naqydet servicos de saude, além de auxiliar na

otimizacao dos processos e reducao de custos.

Andlise Quantitativa e Qualitativa dos Residuos Irdctantes - Grupo A

A partir da andlise quali-quantitativa dos resglaocondicionados nos sacos brancos (Grupo
A), que séo classificados como infectantes, fosp@t observar a mistura com outros grupos de

residuos. A figura 2 apresenta os resultados desamguali-quantitativa dos residuos do Grupo A.
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Figura 2. Composicao dos residuos infectantes p@fu(sacos brancos leitosos), apés analise quali-
guantitativa.

Como pode ser observado na figura 2, nos residogdos nos sacos brancos leitosos,
destinados aos residuos infectantes foram encostrad sua grande maioria, residuos do Grupo D
(restos de comida, embalagens, papel, fraldasredentros). Os kits de linha arterial (também
chamado de equipos - Grupo A4) e luvas tambématineepresentacao significativa. Com relagcéo
aos residuos do Grupo D, o percentual encontradto jaos residuos infectantes (61%) €
preocupante, pois demonstra que os residuos n@o sshdo segregados adequadamente, mesmo
com o treinamento e com a identificacdo dos resichas lixeiras, fato também observado por
Pugliesiet al. (2009).

Adicionalmente, conforme concluido por Dieizal. (2008), em estudo comparativo dos
RSS em diferentes instituicdes no Peru, as cafsiitas dos residuos hospitalares, tais como a
composicao, densidade e poder calorifico, tém usmiahilidade substancial, podendo ser atribuida
ao teor de umidade e distribuicdo de tamanho digues.

Foi encontrado um percentual baixo (1%) para nasercom sangue na enfermaria,
classificados como sendo do Grupo Al, apesar des@écealizada no hospital, a segregacgéo entre
0s subgrupos A. A RDC ANVISA n° 306/2004 (BrasiDOB) classifica os grupos de residuos em
subgrupos, no entanto, atenta-se para o fato qugisiema de coletores/recipientes muito diverso
pode dificultar a segregacao realizada pelos fundcios, além de ser um investimento grande de
recursos financeiros e humanos.

Em suma, do total considerado residuos Grupo Alaaaneste trabalho, apenas 38,7%

eram residuos infectantes, enquanto o restantéafsificado como residuos do Grupo D (comuns),
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ou seja, residuos nao infectantes que sofreranammamacao cruzada por ndo estarem segregados
adequadamente.

Resultados similares foram encontrados por Adw009) para residuos do Grupo D
contaminados (64%) e residuos do Grupo A (34%) espitais de Vitdria (ES). Esses valores
indicam que, desde 2009, quando Aduan (2009) earzati os residuos, ndo houve mudancas
significativas no que se refere & segregacdo adaqdesses residuos na origem, podendo ser
inferido alguns fatores, tais como:

- Falta de treinamento/campanhas de educacao aaillies funcionarios do hospital;
- Falta de conscientizacdo daqueles que utiliz&mfarmaria, sejam funcionarios ou pacientes;
- Falta de dimensionamento adequado do sistemesigayde RSS.

A segregacao inadequada do RSS impossibilita tdizagdo e/ou reciclagem de residuos

passiveis para este fim, além de aumentar os adsttvatamento e disposic¢ao final desses residuos

e, consequentemente, também diminuir a vida Usiladerros sanitarios.

Andlise Quantitativa e Qualitativa dos Residuos Comnms - Grupo D

A analise quantitativa e qualitativa dos residtarauns, segregados na fonte como sendo do
Grupo D, demonstrou que 12,7% de residuos infextaggtavam misturados aos residuos comuns.

A composicao destes residuos infectantes € mosieafigura 3.

Material com
sangue Al

.‘V

Figura 3. Composicéo dos residuos infectantes rabg ao residuo do Grupo D, apés andlise quali-
guantitativa.

Luvas A4
30%
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Como pode ser verificado na figura 3, foram enemlts residuos infectantes tais como:
materiais com sangue, seringas descartaveis, senldwas, ataduras, algodéo e gaze o grupo mais
representativo, seguido de kits de linha arterial.

Diferente do cenério de caracterizacdo dos resi@rapo A, a questao primordial ndo € o
custo ou o super dimensionamento do sistema déiaqyest RSS, mas sim o potencial de
periculosidade desses residuos e o risco que pazier tas pessoas que 0 manipulam e ao meio
ambiente caso esse residuo venha a ser depositadlocal inapropriado (Silvat al., 2011). A
técnica utilizada para tratar residuos infectantes hospital € a incineracéo (Tsakenal., 2007).

A partir do momento que os residuos infectanteslgpostos nos recipientes/sacos/lixeiras
de residuos comuns, existe uma contaminacdo crueadansiderando o fato que os residuos
comuns, mesmo provenientes de estabelecimentasitkios de salude, ndo sao incinerados, o seu
potencial de periculosidade nao é eliminado.

Segundo Tsakonat al. (2007), a pratica mais comum para minimizar ana e a massa
de RSS é através da reciclagem e reutilizagdorpatariais como plastico, vidro, metais, pilhas e

gesso.

Estimativa de Reduc¢éo de Custos com a Segregacadai@ta de RSS (Cenario de Referéncia)

A figura 4 apresenta a composi¢cdo estimada pacandrio de referéncia (Cenario Il)

considerando a segregacao correta dos RSS.

Grupo E -
Perfurocortante
Grupo B - Quimico 7%

\

0%

Grupo D - Comum
76%

Figura 4. Composi¢éo estimada do RSS do Cené&mnila segregacéo correta.

Comparando o Cenario | (atual) e o Cenario Il {(Fagd) pode se observar que é possivel
uma reducdo da quantidade de Grupo A infectant24de para 17%, (de 40 kg para 26 kg de

residuos do Grupo A) e um aumento de residuos dpadd de 70% para 76% apenas realizando a
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segregacao de maneira correta diretamente nadgerddora. Os residuos do Grupo E e do Grupo B
ndo apresentaram uma diferenca significativa, péis foram segregados como os residuos do
Grupo A e Grupo D, e portanto ndo entraram nesge calculo.

Estimando a geracdo mensal de RSS da enfermasapaesiduos infectantes (Grupo A +
Grupo B + Grupo E), a geracéo seria de cerca d&k@@ara o cenario atual, enquanto que, para o
Cenério Il, a geracao de residuos infectantes derggproximadamente 225 kg, representando uma
reducao de 26%. A geracado dos residuos comunsndoicatual seria de 695 kg, enquanto que, no
Cenério ll, seria de aproximadamente 720 kg, reptasado um aumento de 4%.

O custo médio, na regidao da Grande Vitoria, catbulpara o tratamento e disposicdo de
residuos infectantes, é de R$ 150/t, e para residomuns é de R$ 100/t. Para residuos
provenientes de estabelecimentos de servicos die saitom base na estimativa de geracdo de
residuos atual, os custos para o tratamento ddduoss poderiam chegar até cerca de R$
1.380,00/ano apenas para a Enfermaria de estudivapondo a R$ 1.270,00/ano no cenario Il de
segregacao correta.

Se considerarmos, ainda, que todo o residuo agondndo nos sacos pretos como residuo
comum, devido a contaminacdo cruzada, deveriarspragirado como residuo infectante, o custo
de tratamento seria ainda maior, pois todo o resj@guado na enfermaria seria infectante, elevando
o custo anual para R$ 1.800,00.

O residuo comum, se direcionado a um programaalelagem, proporciona a minimizacao

na geracao de residuos e economia com custospiesigi&o final.

CONCLUSOES

Com relacéo ao sistema de gerenciamento de RE8&feranaria Santa Luiza, conclui-se que
ele ainda é deficiente, pois ndo atende complet@rennormas da RDC ANVISA n° 306/2004.
Salienta-se que o plano de gerenciamento de resiiigervicos de saude precisa ser atualizado
periodicamente, implementado e mantido.

Com relacédo a analise quali-quantitativa dos R®8cluiu-se que a mistura de residuos
infectantes e comuns, além de promover a contadmnagizada, torna o tratamento e a disposicéo
final dos mesmos dispendiosos.

A geracao de residuos infectantes pode ser miataiatravés da segregacdo adequada na
fonte, que pode ser alcancada com programas deagthucambiental e treinamento dos
funcionarios. Os residuos comuns devem ser encanmshpara programas de reciclagem com a

finalidade de minimizar a geracao de residuos.
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A analise comparativa entre o cenario atual e mare de referéncia demonstrou uma
potencial economia de quase 30% nos custos destigpdinal anual de RSS. Cabe ainda ressaltar
que o aprimoramento do gerenciamento do RSS néessenge apenas a questao financeira, visto

que implica diretamente na seguranca do traballédeloedo ao potencial de periculosidade inerente.
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