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Resumo

A geracéo de residuos de servico de salde tornou-se alvo de grande preocupacdo em virtude de sua composicdo e
potencial periculosidade. A presenca de materiai s contaminados dispostos juntamente com material ndo-contaminado
eque pode ser reutilizado € umas das principais questdes envolvidas. | sto torna evidente a necessi dade de apresentacéo
de alternativas para o gerenciamento de tais residuos a fim de proteger a qualidade de vida e o meio ambiente. E
necessério realizar um estudo mais detalhado das caracteristicas e composi ¢éo dos residuos de servi¢os de salide para
auxiliar a escolha de alternativas mais adequadas ao tratamento e disposicéo final. O presente trabalho teve por
objetivo caracterizar quantitativa e qualitativamente os residuos gerados em um hospital de médio porte do municipio
de Sdo Carlos, SP. A partir dos resultados encontrados foram propostas algumas a¢des visando ao melhor manejo e

destinacdo final dos residuos gerados.

Palavras-chave: residuos de servigos de salde, caracterizagcdo de residuos, gestdo, gerenciamento.

Introducéo

A histériadahumanidade revelaque o homemtem
evoluido do ponto de vista cultural, social, biolégico e
tecnoldgico, por intermédio de estreita relagdo com a
natureza. Um dosgrandes problemasem todososmunicipios
brasileirose, emgeral, em todos os paises, principa mente
nos grandes centros urbanos, é o que fazer com aimensa
guantidade de lixo gerado, ou seja, uma preocupacdo
que envolve toda a sociedade em busca de alternativa
quesgaviavel financeiramente sem comprometer o meio
ambiente.

Um dos componentes representativos dos residuos
geradosem éreas urbanas é o residuo de servicos de salide
(RSS), que, mesmo constituindo pegquena parcelado total
dos residuos produzidos, é particularmente importante
pelo risco potencial que apresenta, sendo fonte de
microrgani Smos patogéni cos, substanciasquimicas perigosas
ergjeitosradioativos, cujo mang oinadegquado podeacarretar
a disseminacdo de doencas infectocontagiosas e a
contaminacdo do solo, gua e ar.

Segundo a World Health Organization — WHO
(1998), CONAMA (2005) e ANVISA (2004), osresiduos

de servico de salide podem ser provenientes de hospitais,
clinicas, laboratorios, centros de pesguisas, bancos de
sangue, necrotérios, centros de autopsia, pesquisas em
animais, clinicas odontol gicas, atendimento médico em
domicilio, servigos funerarios, instituicao para pessoas
invdidas, clinicas psiquidtricas, acupunturistas, locais
detatuagem, colocacdo de piercingsebarreiras sanitarias.

A heterogeneidade que caracteriza a composi ¢ao
dessesresiduos, como apresencafrequente de materiais
perfurantese cortanteseaexisténciaeventua dequantidades
menores de substancias radioativas de bai xaintensidade,
contribui para o incremento dos riscos e problemas
acarretadostanto intracomo extrastabel ecimento de salide.
Além disso, 0 uso cadavez maior de materiaisdescartévels
nesses estabel ecimentos resulta num volume crescente
de residuos gerados que sdo diretamente arremetidos
ao lixo, sem passarem por um processo de segregacéo e
tratamento.

A questdo dos RSS esta diretamente relacionada
asuapatogenecidade, porém, grande parte dessesresiduos
ndo estainfectadae é passivel dereutilizacdo ereciclagem.
Assim, a boa segregacéo dos residuos na fonte permite
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reservar os tratamentos especiais e de ato custo a uma
pequenaparcela. Porém, afaltade umaabordagem mais
especifica em alguns estabelecimentos de salde, com
base nacaracterizacdo dosresiduos gerados nesses servigos,
faz com que medidas extremas sejam tomadas, ou sgja,
residuos sdo incinerados desnecessariamente ou s&o
dispostos em locais inadequados, ndo favorecendo a
aplicacéo detecnol ogias que poderiam minimizar ageracao
dosresiduos, evitando, comisso, 0 aumento deimpactos
negativos no meio ambiente.

Pelo exposto percebe-se que a caracterizacdo dos
RSS funciona como um instrumento bésico para o
gerenciamento dos mesmos.

Materiais e M étodos

A metodologia utilizada para investigacéo foi o
estudo de caso. Estudos de caso sdo investigacdes em
profundidade, sendo que neste caso o estudo foi aplicado
a uma instituicdo. O objeto de estudo foi o hospital da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos,
no municipio de Sdo Carlos, SP.

A pesquisafoi executadaem duasetgpas. Naprimeira,
em uma avaliacdo preliminar do local, realizaram-se
entrevistas e questionarios para caracterizar a area de
estudo e verificar: o grau de conhecimento com relacéo
a producéo de residuos, locais de geracdo, formas de
segregacdo e acondicionamento, rotas e frequéncia de
coleta, locais de armazenamento, destino dos residuos
gerados e percepcao de periculosidade de residuos. Na
segunda etapa, caracterizaram-se quantitativae qualitati-
vamente os residuos do estabelecimento. Com esses
resultados foi possivel analisar a suareal composicao e
as principais fontes de geracéo de cada material.

Asduas etapas destetrabalho serdo descritasaseguir.

Primeira etapa: avaliacdo preliminar

Realizaram-se diversas visitas ainstituicdo com
0 intuito de apresentar o projeto de pesquisa aos
encarregados, avaliando sua viabilidade técnica e
demonstrando os beneficios adquiridos pelainstituicao.
Apobs aprovacéo da provedoria do estabel ecimento de
salide e encaminhamento damesadiretoradainstitui cdo,
foram feitas reunides com o funcionério responsavel
pelo servico delimpezado hospital, afim de estabel ecer
a melhor maneira de realiza-1o, e para futuras apre-
sentacdes diante do corpo clinico, servico de enfermagem,
auxiliaresdelimpezae pessoal relacionado ao andamento
do projeto.

Foram necessérias diversasvisitas paraobservacéo
darotinadetrabal ho dasauixiliares delimpezado hospital
em cada setor, uma vez que estas S0 as responsaveis
por coletar, lacrar e conduzir os sacos de lixo ao local
dearmazenamento temporario. Este procedimento tornou-
se indispensavel para o dimensionamento da coleta de
dados e arealizacdo da caracterizacdo dos residuos.
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Foram, ent&o, aplicados questionarios aos funcio-
nariosdadreaadministrativa, areadelimpezae desinfeccéo,
gue estdo mais proximos dos RSS, sendo aplicada até a
coincidénciadasrepresentagdes no ponto em que of ereceu
contribuicdes originais relevantes (Silva, 2004). Esses
questionariosforam de carater voluntario endo privilegiou
aidentificacdo da pessoa em questéo.

Asentrevistas, por suavez, foram realizadas com
funcionérios que ocupam postos-chave dentro daintituicao,
sendo estasgravadas etranscritas paramel hor interpretacao.

Resultados da primeira etapa

O hospita éumaingtituicdofilantrépicaefoi fundado
em 1 denovembro de 1891. Em umaareatotal de2683,10
m? e uma &rea construida de 23540,77 m?, conta com
322 |eitos paraatendimento da populacdo de Séo Carlos,
Porto Ferreira, Descalvado, Ibaté e Santa Rita do Passa
Quatro pelo Sistema Unico de Salde (SUS), convénio
(Unimed) ou particular. A instituicéo oferece 0s servicos
de maternidade, médico de urgéncia, diagnéstico por
imagem, oncol ogia, servigosde hemodindmicaecirurgia
cardiaca, terapiaintensivaneonatal e pediétrica, terapia
intensivageral e cardiaca, e hemodidlise, quimioterapia
eradioterapia, que sdo servicosterceirizados. O servico
deradiologia, também oferecido, éresultado deumaparceria
entre 0 hospital e uma empresa privada.

A instituicéo possui quatro blocos com trésandares
cada para acomodar 0s servicos prestados, além de um
prédio principal para a administracdo. Ha também os
blocos antigos, que abrigam a cozinha, o arquivo e o
servico de hemodinadmica. Contatambém com aComissio
Internade Prevencéo de Acidentes (CIPA) eaComissdo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que séo
responsaveis pelo manejo dos RSS e também pelo
monitoramento dos riscos associados com os acidentes
de trabal ho internos e externos.

No hospital, osfunciondriossdo treinadospararedizar
acoletaetransporteinterno e halocais paraarmazenamento
temporario interno e externo. A instituicdo adota coleta
sdletivadea gunsresiduos, como papd (naAdministracéo),
papeldo, garrafasde d cool e gal 6esde produtosdelimpeza.

Os residuos sdo segregados em sacos plasticos
brancos ou pretos (de acordo com o tipo de residuo) e
armazenados em recipientes plasticos (lixeiras) até serem
coletadospel osauxiliaresdelimpeza. A coletadosresiduos
é realizada em uma escala de trés turnos para os setores
deinternac&o e de quatro turnos parao Centro CirUrgico,
visando a ndo acumulacdo dos residuos nos setores. As
refel cdes dos pacientes sio entregues em quatro horérios
diferentes e sao recol hidas por umafuncionariadacozinha
em sacos brancos. S80 descartados tanto os restos da
alimentacdo quanto osrecipientes (embal agens metdlicas).

A rotinade coletadosresiduos do armazenamento
temporério até o armazenamento externo é realizada por
funcionério capacitado, emintervalosde duashoras, sendo
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gue a primeira coleta é realizada as 7 horas e a Ultima,
as 19 horas. Osresiduos gerados durante o periodo noturno
sdo armazenados em local temporério interno até acol eta
das 7 horas do dia seguinte. As &reas designadas para o
armazenamento temporario dos residuos nos setores séo
por vezes compartilhadas com éreas de armazenamento
de produtos de limpeza, pela inexisténcia de locais
exclusivos para essa finalidade na planta original do
estabel ecimento.

A coleta final fica a cargo de uma empresa
contratada pela prefeitura que recolhe os residuos
diariamente, exceto aosdomingos eferiados. Osresiduos
potencial mente infectantes e perfurocortantes (grupos
A e E) sdo encaminhados a um abrigo para residuos
de servicos de salide localizado no aterro sanitario e
ficam armazenados até o momento do transporte para
0 tratamento térmico no municipio de Campinas, SP.
Apo6s a descaracterizagéo dos residuos (tratamento),
estes retornam ao aterro sanitario onde sdo codispostos
com os residuos solidos domiciliares.

Os questionérios aplicados forneceram umavisao
geral dos funcionarios sobre o conceito de risco. Pode-
se avaliar que todos os interrogados reconhecem a
importanciade utilizar equipamentosde protecéo individual
(EPIs) em todas as fungdes do seu trabalho, assim como
0 risco associado a ele, quer sgja por contrair doencas
ou por ferimentos com perfurocortantes.

Aproximadamente 58,3% dos interrogados ja
sofreram algum tipo de acidente de trabalho; em 100%
dos casos envolvendo ferimentos com perfurocortantes.
Nesses casos, ainstituicdo oferece o auxilio estabel ecido
por lel, encaminhando o funcionario ao médico queindicara
anecess dade de algum medicamento erealizando exames
de sangue periddicos afim de constatar alguma possivel
contaminagao.

Todos osentrevistados consideram 0s RSS perigosos
(risco de contaminacdo, inalacéo, acidente de trabalho)
e alimpeza hospitalar boa. Todos tém conhecimento de
queo hospital possui CIPA (Comisso Internade Prevencao
deAcidentes) e CCIH (Comissdo de Controlede I nfeccdo
Hospitalar) e estdo a par dos processos de segregacéo,
acondicionamento, transporte e armazenamento interno
dos residuos gerados.

Segunda etapa: caracterizacéo

Umavez conhecidaarotinadelimpezado hospital,
realizou-se acaracterizacdo semiqualitativae quantitativa
dosresiduos, por setor dainstituicdo, durantetrés semanas
consecutivas. Cada setor e turno foram escolhidos
aleatoriamente, sem se ater aos dias de maior volume de
internacdo. Procedeu-se, entdo, da seguinteforma: antes
de o0 saco ser lacrado pela funcionéria da limpeza, seu
conteldo era detalhado em uma planilha e, ap6s o
fechamento, 0 saco erapesado. Paraapesagemfoi utilizada

umabaanca, luvas, avental eméscarasem todos os setores,
exceto no Centro Cirargico, UTIs e isolamentos, onde
fol necessario utilizar uma paramentacéo complementar
adequada, gorro e protetores para 0 sapato.

Também foram caracterizados os residuos gerados
pelacozinhae pel o refeitdrio de funcionérios do hospital .
A cozinha fornece alimentacéo para os funcionérios
(refeitorio) e paraos pacientesinternados. Seusresiduos
foram caracterizados por trés dias aternados em uma
semana, em trés horérios diferentes, de acordo com os
turnos de alimentacdo. Os residuos gerados na cozinha
e refeitério sdo encaminhados para a coleta regular e
seu destino final € o aterro sanitério.

Resultados da segunda etapa

A caracterizacao dosresiduos em cadasetor permitiu
avaiar a quantidade gerada em cada tipo de descarte
(saco branco, saco preto e caixa descartex) e suas
caracteristicas, conforme detalhado na Tabela 1.

E maior ageraco de residuos acondicionados em
sacos brancos. Esses sacos, porém, contém, além dos
residuos pertencentes ao Grupo A (infectantes), alguns
do Grupo D (comuns), aumentando assim o volume a
ser tratado. Essas ocorréncias se devem muitas vezes a
fatores diversos, como: rotina de trabalho, auséncia de
lixeiras, mainformacéo, entre outros.

E necessério ressaltar que a pequena quantidade
gerada de materiais do Grupo E (perfurocortantes) pode
sedever ao fato de a caixadescartex ndo ter sido lacrada
no diadacaracterizacdo, porém, suageracdo € constante.

A caracterizacdo também foi essencial para a
percepcao dos diversos componentes dosresiduos, afim
de avaliar qual amaior geracéo e se é viavel conduzi-lo
aum outro tipo de destino. A composi¢ao dosresiduos é
demonstrada na Tabela 2.

Os materiais com maior nimero de ocorréncias
sdo: papel (76,2%), plastico (57,0%), luvas cirlrgicas
(43,9%), copos plasticos descartaveis— CP (39,9%), papel
utilizado no banheiro (28,7%) erestosde comidaou matéria
facilmente degradavel —MFD (23,8%). Observa-se, assm,
gue grande parte dos residuos ndo apresenta alto nivel
de pericul osidade, podendo, portanto, receber outro tipo
de destino ou tratamento. Valeressaltar que o papel aqui
contabilizado n&o estaincluso nacoleta seletivainterna
do hospital.

Os valores encontrados através da caracterizacéo
dosresiduosgerados nacozinhaerefeitério defuncionarios
s80 demonstrados na Tabela 3.

Osreciclaveis correspondem aos coposdescartavels
e papel, jAo MFD corresponde aos restos de comida.
Pode-se perceber que haumageracéo médiade aproxima-
damente 146 kg de material facilmente degradavel e 27
kg dereciclaveis, que sdo destinados ao aterro sanitario
da cidade.
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Tabelal Caracterizag8o dos residuos por tipo de descarte e setor do hospital.

; 0 N® pacientes Saco Saco | perfyrocortantes
Setor at;—]lc?icr)n?]to qu’a\lrtos N?leitos branco preto ka/dia (I;rgcl)EJ?Ja)
Manha | Tarde | (kg/dia) | (kg/dia) (kg/dia)
Bloco C suUs 6 23 23 23 20,60 8,00 0 28,60
Térreo
Bloco B 2° Particular 13 13 3 5 2,40 4,30 0 6,70
Bloco E 1° SUS 8 33 33 33 32,50 9,80 2,40 42,30
Bloco E 20 SUS 8 32 26 26 9,60 6,50 0 16,10
Pediatria SUS 9 36 23 29 2,60 9,90 12,50
SMU SUS 2 12+ 13 17 13,20 32,10 3,00 45,30
macas
Reverso Isolamento 4 4 4 4 9,00 1,00 1,40 10,00
SUS
Isolamento
Ml SUS 4 4 4 4 7,80 1,40 2,40 9,20
. 10+1
UTI adulto SUS/Unimed 1 extra 11 11 5,50 7,10 0 12,60
UTI .
R SUS/Unimed 1 9 9 8 3,80 7,50 0 11,30
coronariana
UTI neonatal € | g sy jjmed 2 14 6 8 6,20 6,60 0 12,80
infantil
Centro SUS/Unimed 11 10 12 10 30,70 4,70 0 35,40
cirurgico
Total geral 69 201 167 178 143,90 98,90 9,20 242,80
Tabela 2 Ocorréncia de grupos de residuos nos setores.
Grupo A Grupo D
Plisti 0
Setor || Algodio| Algoddo astico Panel Grupo E|| N® sacos
gaze ¢/ | gaze s/ |Luva| Bolsa | Equipo| Papel Metal | Vidro|MFD| Tecido | Gesso | a]? €' | Fraldal| Perfuro || pesados
sangue | sangue Ccp anheiro
Bloco C 1 1 51 2 0 77| 4 0 | 4 2 0 5 4 0 11
Térreo
Bloco B 2° 1 5 51 0 0 150715 o 1 | 2] 4 0 1 0 0 17
Bloco E 1° 1 6 5] 0 3 2 ||| 11| 1 [10] 2 0 14 10 0 30
BlocoE2° || 6 7 4| 2 2 2 |6 |16] 8 0o | s 0 0 14 4 0 28
Pediatria 0 1 s | o 4 15 |16l10|] 6 | o | 11| 2 0 8 10 0 25
SMU 5 7 10| 1 3 2 (1715 9 | o | 7 7 2 13 1 2 36
Reverso 0 1 2 |1 0 4 |33 3 0 | 2 0 0 2 0 1 5
MI 1 1 4| 0 1 3 (22 2 0|3 2 0 2 0 1 5
UTI adulto 3 2 4 | 2 2 28|51 0| o 1 0 1 1 0 13
uTl 0 0 2 |1 3 7 16lo] 0] 0] o] o 0 2 0 0 7
coronariana
UTl neonatalff -, 2 51 0 6 [ 8 |ole6| 4| o 2] 1 0 2 4 0 1
e infantil
Centro 12 12 |24 o 9 29 (33| 4| 2 0 | 4 9 3 0 0 0 35
cirurgico
Total 30 45 |98 | 9 33 |[ 170 [127] 89 | s0 | 2 | s3] 30 5 64 34 4 223
Total (%) || 135 | 202 |43,9| 40 | 148 | 762 [57.0{39,9] 22.4 | 09 [23.8] 135 | 22 287 | 152 || 18 100
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Tabela 3 Caracterizag8o dos residuos da cozinha e refeitorio.

12 amostragem 22 amostragem 32 amostragem
Horario MFD | Reciclaveis Horario MFD | Reciclaveis Horario MFD | Reciclaveis
(kg) (kg) (kg) (kg) (kg) (kg)

07:30 | 20,40 4,00 07:30 | 30,00 1,00 07:30 | 42,20 2,40

13:30 | 39,60 5,50 13:30 | 70,00 5,00 13:30 |108,40 10,00

18:30 | 65,40 16,80 18:30 | 36,40 15,00 18:30 | 26,60 21,40

Total | 1254 26,30 Total | 136,40 21,00 Total | 177,20 33,80
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dos riscos inerentes a seu trabalho. O investimento em
treinamentos e aconstante revisdo dastécnicas delimpeza
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Foram maiores as ocorréncias de papel comum,
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residuos comuns similares aos residuos domiciliares.

Os residuos gerados pela cozinha e refeitério de
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da matéria orgénica.
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