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Abstract

This study aimed to analyze the quantity and types of Healthcare Waste (HCW) generated in a hospital at the time of
the HCW management plan implementation (2013) - comparing with the generation data of the current days (2020).
Thus, we discussed potentialities and challenges inherent to the plan structuring in the hospital services, identifying
seasonal changes or even those related to the Covid-19 pandemic. This is a descriptive and exploratory study of a
quantitative nature. Data were obtained from the institution's HCW management plan, including daily generation of
HCW. The data suggested a positive influence of the HCW implementation plan in the reduction of generated waste,
although an increase in the quantity of infectious and chemical waste was observed, and a reduction in non-hazardous
waste was identified, suggesting improvements in the segregation of potentially contaminated waste and that refer
to the greatest risk to collective health and the environment.

Keywords: healthcare waste, waste management, healthcare waste management plan, hospital waste.

1 Gerenciamento de Riscos e Seguranga Hospitalar, Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

2 Universidade Feral dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

3 Diretoria de Pesquisa e Desenvolvimento, Fundagdo Ezequiel Dias (Funed), Belo Horizonte, Brasil

* Autor correspondente: Rua José Wanderley Lara, 135/ Apto 203, bairro Dona Clara, Belo Horizonte- MG. CEP: 31260-170. Email:
ddmainart@gmail.com

1541


mailto:ddmainart@gmail.com

http://dx.doi.org/10.22201/iingen.0718378xe.2022.15.3.80213
Vol. 15, No.3, 1541-1552
6 de diciembre de 2022

Resumo

Este estudo objetivou analisar o quantitativo e tipos de Residuos de Servigos de Salude (RSS) gerados em uma
instituicdo hospitalar a época do inicio da implantagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) (2013), comparando com os dados de geragao dos dias atuais (2020). Visando assim, discutir potencialidades
e desafios inerentes a sua estruturagdo nos servigos, identificar alteragbes sazonais ou mesmo correlacionadas a
pandemia da Covid-19. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de natureza quantitativa. Os dados foram
obtidos em planilhas do PGRSS da institui¢do, contendo registros diarios da pesagem dos RSS. Os dados sugerem
uma influéncia positiva da implantagdo do PGRSS na redugdo de residuos vez que, embora tenha se observado o
aumento do quantitativo de residuos infectantes e quimicos, identificou-se a redugdo dos residuos comuns,
sugerindo melhorias na segregac¢do dos residuos potencialmente contaminados e que remetem ao maior risco para
a salde coletiva e 0 meio ambiente.

Palavras chave: residuos de servigos de saude, gerenciamento de residuos, plano de gerenciamento dos residuos de
servigos de saude, residuos hospitalares.

Introdugao

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo resultantes de atividades correlacionadas a atencgao
a saude humana ou animal, e que podem conter em sua composicdo uma parcela com
caracteristicas de toxicidade (Brasil, 2018; Ansari et al., 2019; Borowi, 2019; WHO, 2018). Os RSS
representam, atualmente, cerca de 2% do total de residuos produzidos diariamente no pais
(Oliveira et al., 2018).

Contudo, a preocupacdo com a sua segregacao é relativamente recente no Brasil (Macedo et al.,
2007; Ribeiro et al., 2020). O aumento da geracdo dos RSS e os riscos ao meio ambiente, quando
sua destinacdo final é inadequada, sdo fatores que demandaram a elaboracdo de legislacdes
especificas e mais restritivas relativas ao gerenciamento destes residuos. Também os altos custos
relacionados a destinacdo final estimularam os gestores a repensarem formas de descarte mais
adequadas para os RSS gerados.

Normalmente, a quantidade de RSS gerada nos servicos de salide esta associada as caracteristicas
do estabelecimento, como o numero de pacientes atendidos, numero de leitos e o tipo de
atividades realizadas, conforme apresentado por estudos da Organizacdo Mundial da Saude
(2014) e Ribeiro et al. (2020). Questdes contemporaneas, como o envelhecimento populacional,
gue impulsionou o uso do sistema de saude, e o aumento da complexidade da assisténcia médica,
associadas ao desenvolvimento tecnoldgico, o crescimento populacional, urbanizacdo, aumento
de produtos disponiveis em embalagens e a ampliagdo do uso de plastico refletiram no aumento
correspondente na producdo de residuos de saude, principalmente nas instituicdes hospitalares
(Schneider et al., 2001; Mmereki et al., 2016; Naime et at., 2006).
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Da totalidade dos residuos gerados nos estabelecimentos de saude no mundo, cerca de 85%
sao classificados como ndo perigosos por natureza (WHO, 2014). Em contrapartida, 15% dos
residuos gerados podem ser téxicos, patogénicos e ambientalmente adversos (WHO, 2014),
devido a sua natureza nao biodegradavel e/ou reutilizavel (Khobragade, 2019), vez que incluem
itens radioativos, objetos perfurocortantes e infecciosos. Bidone (2001) alerta para o fato de os
residuos de servigos de saude apresentarem grande quantidade de substancias quimicas - como
desinfetantes, antibidticos e outros medicamentos - que podem acarretar em risco quimico
ou biolégico. De acordo com os dados apresentados pela Organizacdao Mundial de Saude (2014),
em um hospital universitdrio sio em média gerados cerca de 4.1 a 8.7 Kg de RSS por leito.dia;
ja em hospital geral, de 2.1 a 4.2 kg/(leito.dia), enquanto em ambulatdrios a quantidade de RSS
gerados gira em torno de 0.5 a 1.8 kg/(pessoa.dia), e em centros de Atenc¢do Primaria a Saude
de 0.05 a 0.2 kg/(pessoa.dia) de RSS. Para 2020, ano que o mundo foi acometido pela pandemia
da Covid-19, por exemplo, a Abrelpe (Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais), estimou que para o tratamento de cada paciente internado para
tratamento desta doenca foram gerados, em média, 7,5 quilos de lixo hospitalar por dia por
leito (ABRELPE, 2021).

Conforme apontam Alcantara et al (2016), a mistura dos residuos - principalmente de residuos
biolégicos com residuos comuns - impossibilita o seu tratamento correto, devido a falhas da
segregacdo, onerando o seu descarte e, ainda, acarretando em significantes riscos para pacientes,
trabalhadores de saude, para a comunidade e o meio ambiente (WHO, 2014). Quando possivel,
ou seja, caso ndo representam risco biolégico, quimico ou radiolégico, os RSS devem ser
encaminhados para reciclagem, reutilizacdo, recuperacao ou logistica reversa (Santos, 2018).
Nesse contexto, de acordo com a RDC n?222/2018 e a Resolugdo n2 358/2005 do CONAMA, cabe
aos servicos de saude organizar e primar pelo seu gerenciamento, minimizando a quantidade de
descarte, sempre que possivel, e atendendo assim aos principios e objetivos da Politica Nacional
de Residuos Sélidos — PNRS (2010).

Nesse sentido, a caracterizacdo e a quantificacdo dos RSS gerados constituem etapas
fundamentais na elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS) das
instituicdes, e objetivam organizar as seguintes etapas: segregacdo, acondicionamento e
identificacdo; incluindo a coleta, o transporte, o armazenamento e sua destinacdo
ambientalmente adequada (Belo Horizonte, 2011). E, para melhor compreender o processo do
gerenciamento se faz necessario entender sua classificacdo, em funcdo dos riscos potenciais,
como também em func¢do da sua natureza e origem. O monitoramento e avalia¢do periddicos dos
PGRSS sdo etapas fundamentais para mensurar a efetividade do gerenciamento dos RSS nos
empreendimentos, a partir da elaboracdo de indicadores (Belo Horizonte, 2011).
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Nesse contexto, o estudo objetivou analisar a geracdao de RSS em uma instituicdao hospitalar, a
partir do quantitativo de residuos gerados a época de inicio da sua implantagcdao (2013) -
agrupados por suas caracteristicas de toxicidade e patogenicidade (BRASIL, 2018) - e o gerado nos
dias atuais (2020), levantando uma discussdo sobre as potencialidades do gerenciamento de
residuos de saude. Também foram analisados os dados referentes ao ano de 2020, para os tipos
de residuos gerados na instituicao, por trimestre, objetivando identificar alteragdes sazonais, ou
mesmo correlacionadas a pandemia da Covid-19 na geragdo de residuos de salde na institui¢do.

Metodologia

Trata-se de estudo quantitativo exploratdrio e descritivo, com levantamento de informagdes
acerca dos tipos de residuos gerados na instituicdo cenario do estudo, referentes ao ano de 2013
(janeiro a dezembro de 2013 — ano que iniciou a implantacdo do PGRSS na instituicdo) e ao
periodo de janeiro a dezembro de 2020. Foi realizado em um hospital geral, publico, de porte
médio (105 leitos, em 2020), situado no municipio de Belo Horizonte, capital do estado de Minas
Gerais, no sudeste do Brasil, considerado a sede da terceira concentracdo urbana mais populosa
do pais, com 2.7 milhdes de habitantes estimados (IBGE, 2011). A instituicdo conta com servico
de mastologia, cirurgia geral e especialidades como clinica médica, oncologia, centro cirurgico,
terapia intensiva, servico de urgéncia e ambulatorial.

Cabe ressaltar que a implementacdo do PGRSS (orientaces, educacdo em saude, organizacao
dos processos, etc.), ocorreu concomitantemente com a sua elaboracgdo, tendo sido aprovado em
2014 - em ambas as fases, intra e extra-estabelecimento, junto aos érgdos fiscalizadores
municipais: Secretaria Municipal de Saude e Superintendéncia de Limpeza Urbana,
respectivamente.

Os dados referentes as pesagens dos RSS para os anos estudados foram extraidos de planilhas
utilizadas para o registro didrio dos residuos produzidos, realizada por Grupos (RDC n2222/2018),
ja rotina do servigco ha sete anos. Esse levantamento dos dados foi realizado entre primeiro de
fevereiro e 12 de margo de 2021.

Resultados e discussoes

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude da instituicdo cendrio do estudo comecou a ser
implantado no ano de 2013, concomitante a sua elaboragao. Os dados apresentados na Tabela 1
sao referentes ao panorama de geracdo de residuos na instituicdo a época, contabilizando média
diaria de 7.20 quilos/(leito.dia). Para o ano de 2020, foram contabilizados 5.15 quilos/(leito.dia)
de RSS gerados, ou seja, houve uma reducdo na geracao total de RSS quando comparado com o
ano de 2013.

1544



http://dx.doi.org/10.22201/iingen.0718378xe.2022.15.3.80213
Vol. 15, No.3, 1541-1552
6 de diciembre de 2022

Tabela 1. Geragdo dos RSS por grupo de residuos e por ano.

Classificagdo dos RSS Kg/(leito.dia) 2013) % Kg/(leito.dia) (2020) %
Infectantes 1.88 26.7 1.43 29.3
Quimicos 0.048 0.69 0.086 1.76
Comuns (total) 5.016 71 3.29 67.5
Comuns (reciclaveis) 0.15 - 0.27
Perfurocortantes 0.115 1.62 0.069 1.43
Total 7.2 100 5.15 100

Fonte: dados da pesquisa.

Esses dados sugerem uma influéncia positiva da implantacdo do PGRSS quanto a redugdo de
residuos, levantando algumas possibilidades para sua explicacdo: quanto aos residuos bioldgicos,
foi possivel perceber uma diferenca de 0.45kg/(leito.dia), entre os anos de 2020 e 2013. A
reducdo pode também ser observada para os residuos comuns totais e perfurocortantes, com
diferencas de 1.73 e 0.046 kg/(leito.dia), respectivamente. Por outro lado, para os residuos
guimicos e reciclaveis (em rela¢do aos residuos comuns) foi observado um aumento de 0.038 e
0.12 kg/(leito.dia).

Comparando os dados da Tabela 1 (ano 2020) a geracao dos hospitais brasileiros, observa-se
que o valor total de RSS gerados (5.15 kg/(leito.dia)) mostrou-se mais elevado que a média
brasileira (2.97 kg/(leito.dia)) (Ribeiro et al., 2020). No que se refere a fragdo de residuos
infectantes, no hospital estudado, por exemplo, o valor encontrado foi de 1.43 kg/(leito.dia),
enquanto a média dos hospitais brasileiros aponta para 0.99 kg/(leito.dia), valores
relativamente préximos (Ribeiro et al., 2020), embora mais elevado na instituicdo estudada.

Pode-se inferir que a reducdo do quantitativo dos residuos bioldgicos, registrada na Tabela 1,
provavelmente decorreu da melhoria do processo de segregacdo na fonte e descarte correto dos
residuos ndao contaminados, quando comparados o primeiro ano de implementa¢dao do PGRSS e
o ano de 2020. Essa (presumivel) correta dispensacdo dos RSS potencialmente contaminados
pode estar relacionada aos treinamentos periddicos realizados com os profissionais que atuam
na instituicdo e ou aumento na eficiéncia dos equipamentos e/ou processos (como aquisicdo de
materiais e insumos, de acordo com a padronizag¢ao estabelecida em normas regulamentares,
para melhor sinalizacdo visual de coletores, placas informativas, aprimoramento no processo de
pesagem, utilizacdo de balancas apropriadas, entre outros.).

O descarte correto dos residuos infectantes (bioldgicos), a partir da segregacdo mais efetiva,
provavelmente refletiria no aumento da quantidade de residuos comuns (ndo contaminados)
(Ansari et al., 2019; Ribeiro et al., 2020). No entanto, tal situacdo nao foi identificada na analise
realizada, uma vez que se constatou uma pequena reducdo percentual dos residuos comuns (de
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71% em 2013, a 67.5% em 2020). Uma possivel explicagdo para esse desfecho seria o aumento
de residuos reciclaveis coletados: de 12.03 kg dia, em 2013 para 28.46 kg dia, em 2020, conforme
apresentado na Tabela 1.

Desde que feita uma segregacao adequada, parte dos residuos de servicos de saude (por
exemplo: embalagens, material de escritério) podera ser reciclada, trazendo de volta ao ciclo
produtivo materiais que seriam descartados, utilizando-os na produgdo de novos objetos
(Teixeira e Carvalho, 2005; Garcia e Zanetti-Ramos, 2004; Santos et al., 2019; Schneider et al.,
2001). Vale citar que esse aumento da gera¢do de materiais reciclaveis pode ter ocorrido apds a
criacdo de um programa de educagao permanente na instituicdo, envolvendo todos os
profissionais, os pacientes e seus acompanhantes. Considerando a possivel rotatividade dos
profissionais nos servicos de saude, os treinamentos (pautados na sensibilizacdo para otema e a
educacdo em salde) passam a ser ainda mais estratégicos e necessarios, com ofertas frequentes,
a ponto de incluir todos os colaboradores dos servicos (Orosko et al., 2011).

Outro destaque importante sobre os residuos infectantes estd associado a possibilidade de
destinacdo considerando o tratamento prévio (uma parcela elevada dos residuos infectantes
poderia ser destinada sem tratamento prévio, conforme legislagdo brasileira) (Brasil, 2018).
Portanto, os riscos devem ser levados em consideracdo durante a segregacdo, acompanhado
de um processo de acondicionamento que atue como barreira de protecdo contra acidentes
(Mol et al., 2017).

Os residuos do Grupo B sdo provenientes da assisténcia ao paciente, incluindo os efluentes de
processadoras de imagem (reveladores e fixadores), pilhas e baterias, peliculas de raio-X
inserviveis, medicamentos vencidos e os residuos do processo de coloracdo de laminas realizadas
no laboratério de analises clinicas. Estes residuos sdao gerados em grande quantidade em
hospitais devido ao uso de medicamentos, esterilizantes, conservantes de tecidos humanos e
reagentes de analises clinicas; e seu manejo inadequado constitui risco de contaminagao para
trabalhadores dos servigos de salde, para a comunidade e para o ambiente, devido as suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade e toxicidade (Paula et al., 2015; Ribeiro et al.,
2020; André et al., 2016).

O aumento na geracdo dos residuos quimicos identificados - o que a primeira vista parece estar
relacionado ao aumento do nimero e ou da complexidade de interven¢cdes médicas realizadas na
instituicdo — pode ser, de fato, consequéncia da correta classificacdo e dispensacao dos residuos,
vez que, até 2013, em alguns setores do hospital, esses residuos eram descartados como residuos
biolégicos. Ademais, o descarte de forma inadequada de residuos quimicos pode acontecer, de
acordo com Orosko et al. (2011), pela falta de precaucdo ou conhecimento, ou inconscientemente,
guando os profissionais estdo realizando procedimentos com atengao focada no paciente.
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Nesse sentido, as capacitagGes periddicas se tornam essenciais, visando estabelecer a
naturalizacdo (cultura) do adequado descarte dos tipos especificos de residuos nos locais
apropriados.

Variac¢do da geracdo de RSS por tipo de residuo e por trimestre

A variacdo da geragdo de RSS por tipo de residuos também pode ser observada na Tabela 1,
comparando-se os anos analisados (2013 e 2020). Constata-se que as alteragdes percentuais
foram pequenas: um aumento dos residuos comuns, que abrangem os residuos que ndo
apresentam riscos bioldégico, quimico, radiolégico ou fisico a saude e ou ao meio ambiente, e
subdivididos em recicldveis e ndo-recicldveis. A quantidade gerada no ano de 2020 na
instituicdo cenario do estudo correspondeu a 67.5% do volume total de RSS gerados, o que
possibilita pressupor que o aumento no quantitativo de residuos infectantes e quimicos
possui uma conotagdo positiva, uma vez que remete a um possivel descarte e segregacao
adequados dos RSS.

O quantitativo de residuos recicldveis também aponta a potencialidade de o PGRSS contribuir
para o meio ambiente e a salde coletiva, vez que o seu manejo realizado de forma adequada
pode prevenir infeccbes hospitalares, evitando, ainda, a contaminacdo do solo, dos lencdis
freaticos e outros cursos d’agua (Teixeira e Carvalho, 2005).

A andlise trimestral (referente ao ano de 2020), aponta que se por um lado a média dos
residuos infectantes (29.3%) esteja acima da média estipulada pela Organizacdo Mundial da
Saude (15%) (WHO, 2014), em contrapartida a instituicdo apresentou uma diminuicdo do
quantitativo gerado (kg/(leito.dia)) no ano de 2020, em relacdo ao ano de 2013. Quando
comparados por trimestre, é possivel analisar a geracdo de um total de 14,199.68 kg de RSS
no primeiro trimestre de 2020; e no quarto trimestre, uma geracao de 12,273.40 kg,
correspondendo a uma reducao de 1,926.28 kg na geracdao de residuos potencialmente
contaminados, ou 13.6% (Figura 1).

Também foi observada diminuicdo no quantitativo dos residuos quimicos, vez que no primeiro
trimestre houve um total de 932.4 kg gerados e no quarto trimestre 733.20 kg, equivalendo a
uma reduc¢do de 199.2 kg gerados no periodo (ou 21.3%) (Figura 2). E para os residuos comuns,
conforme consta na Figura 3, também foi observada diminui¢cdo do quantitativo gerado ao longo
do ano de 2020, um percentual de 15.7% de redugao.

A taxa de geracdo de residuos reciclaveis aumentou de 0.15 (2013) para 0.27 kg/(leito.dia) (2020),
considerando que os residuos comuns totais tiveram uma reducdo de 5.02 (2013) para 3.29
kg/(leito.dia) (2020), sendo, este um importante indicativo de aumento na capacidade de
segregacao dos residuos.
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Figura 1. Variagdo da geracgdo dos residuos infectantes por trimestre, no ano de 2020.
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Figura 2. Variagdo da geracdo dos residuos quimicos por trimestre, no ano de 2020.
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Figura 3. Variagdo da geracdo dos residuos comuns por trimestre, no ano de 2020.
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Quando analisados apenas no ano de 2020 (Figura 4), em func¢do dos trimestres, observou-se uma
diminuicdo de geracdo dos materiais reciclaveis, possivelmente atribuida ao aumento na
rotatividade dos colaboradores responsdveis pela coleta dos RSS na instituicdo, uma vez que a
empresa terceirizada optou pelo afastamento dos profissionais, previamente capacitados para a
coleta e segregacdo dos residuos que atuavam na instituicao, que fizessem parte do grupo de
risco para Covid-19.
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Figura 4. Variacdo da geracgdo dos residuos reciclaveis por trimestre, no ano de 2020.

Outro fator que pode ter contribuido para a diminui¢cdo do quantitativo de residuos foi a auséncia
de acdes voltadas para a capacitacbes em servico, para a segregacdao adequada de residuos,
pesagem, dentre outras. Devido ao cendrio de pandemia da Covid-19, as atividades educativas
priorizaram questdes de biosseguranga, sendo ainda reduzido o numero de encontros e
profissionais envolvidos, visando, assim, reduzir o nimero de reunides com grupos de pessoas
em ambientes fechados.

E preciso pontuar ainda que, devido a pandemia do Coronavirus, algumas alteracdes foram
realizadas no atendimento realizado pela instituicdo no ano de 2020. E, embora a pandemia possa
ter contribuido para a geragdo de uma maior quantidade de residuos nos servicos de saude
(ABRELPE, 2021), essa instituicdo ndo atuou como hospital referéncia para atendimento a
pacientes com suspeita e ou confirmacao de diagndstico da Covid-19. Também, de certa maneira,
dado o seu perfil de atendimento a pacientes oncoldgicos, os pacientes optaram por limitar o
numero de consultas e ou somente procurar a unidade quando estritamente necessario. Ou seja,
pode-se inferir que houve uma diminuicdao no fluxo de pacientes atendidos no ano de 2020. Nao
menos importante, vale citar também a suspensdo de cirurgias eletivas em alguns periodos do
referido ano, decaindo assim a geracao de RSS.
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Consideracgoes finais

Os dados sugerem uma influéncia positiva da implantacao do PGRSS na redugdo de residuos vez
que, embora se observe o aumento do quantitativo de residuos infectantes e quimicos, entre
2013 (periodo de implantagdo) e 2020, identificou-se a reduc¢do dos residuos comuns, sugerindo
melhorias na segregacdo daqueles residuos potencialmente infectantes e que remetem ao maior
risco para a saude coletiva e o meio ambiente. Dentre os possiveis fatores relacionados,
identificados na instituicdo, podem ser elencados: a melhoria no processo da gestdo dos RSS e
maior conhecimento e colaboragdo dos profissionais e pacientes quanto a destinagdo correta dos
residuos, por meio de estruturacdo de capacitacdes e treinamentos em servico. E, ainda,
sinaliza¢Oes visuais em todos os setores da instituicdo, que constituiram, neste caso especifico,
estratégia simples e efetiva na melhoria da segregacao dos RSS, da geragdo a segregacao.

Por meio da implantacdo e adequacdo do PGRSS é possivel vislumbrar um ciclo virtuoso no
manejo dos residuos: diminui-se a geracdo dos potencialmente contaminados (vez que deixam
de agregar na massa de residuos comuns); também diminui-se a quantidade de despojos comuns,
vez que os reciclaveis passam a ser dispensados da forma mais adequada, reduzindo, por
conseguinte, os gastos inerentes ao tratamento e sua disposicdo final, no fim da cadeia. Gera-se,
dessa forma, economia de recursos financeiros, protecdo da saude e do meio ambiente. A partir
do conhecimento e controle acerca a caracterizacdo dos RSS gerados, sua quantificacdo e
destinacdo adequada, é preciso focar estratégias de sensibilizacdo para a sua reducdo na cadeia
dos servicos de saude. O primeiro passo precisa ser dado.
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