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Resumo

Os riscos a satde e ao meio ambiente provocados por residuos s6lidos nos servicos da satide (RSSS) sao
devido principalmente as suas fracdes infectantes. Esses residuos apresentam microrganismos que sao
patogénicos e apresentam riscos para a salide da populacio e para o meio ambiente. Existe a falta de
orientacao sobre 0s riscos potenciais, manuseio e tratamento, assim como a auséncia de informacoes
quanto a forma de tratamento e a destinacao final destes residuos. Este trabalho faz um levantamento
sobre a natureza e quantidade de residuos gerados em dois procedimentos cirtrgicos de diferentes portes
em um hospital de Porto Alegre que é reconhecidamente gerador de grande quantidade de residuos.
O estudo foi patrocinado pelo hospital que busca através deste conhecimento estabelecer normas e
procedimentos adequados para atender satisfatoriamente as demandas de gestao de residuos solidos
hospitalares. Foram comparados seis procedimentos cirdrgicos de grande freqiiéncia no hospital, que
sao a colicistectomia e a revascularizacao do miocardio, objetivando mensurar a quantidade de residuos
biologicos, reciclaveis, nao-reciclaveis e secrecoes produzidas de cada um deles, visando estabelecer
rotinas mais adequadas para o gerenciamento dos residuos em condi¢cdes de protecio ambiental
adequadas e com o0 menor custo possivel. Foram realizadas pesagens de cada um dos tipos de residuos
gerados nas cirdrgias e feitas analises estatisticas para validagao dos resultados. O trabalho demonstra
que a natureza do procedimento, quando comparado, influencia na quantidade e tipologia da geracao
de residuos numa intervencao cirdrgica.
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Abstract

The risks to health and the environment caused by solid waste in health services (SRHS) is mainly due to
their infectious fractions. These wastes have microorganisms that are pathogenic and pose a risk to public
health and the environment. There is a lack of guidance on the potential risks, handling and treatment, as
well as the lack of information on how the treatment and disposal of these wastes. This work is a survey
on the nature and amount of waste generated in two surgical procedures of different sizes in a hospital
in Porto Alegre, which is known to generate large quantities of waste. The study was sponsored by the
hospital to search through this knowledge to establish standards and procedures to satisfactorily meet
the demands of managing solid waste. We compared six surgical procedures that happen frequently in
the hospital, aiming to measure the amount of organic waste, recyclable, non-recyclable and secretions
produced in each of them, to establish routines for the most appropriate management of waste under
conditions of environmental protection and appropriate the lowest possible cost. Were weighed each
of the types of waste generated in the surgery is performed statistical analysis to validate the results. The
work demonstrates that the type of procedure influence the quantity and the tipology of waste in surgery.
Key-words: waste of health, gravimetry, destination
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Introducao

Preservar o meio ambiente é uma necessidade universal para a preservagao
de nossa espécie. E preservar a espécie humana nao teria sentido sem padroes
minimos e dignos de bem-estar. Toda e qualquer obra ou tarefa que persiga
esses dois objetivos serda uma importante contribuicao para uma missao que é
de todos nés (MAGALHAES, 1995).

A preocupagao com o meio ambiente aumenta a medida em que ocorre
o crescimento populacional e a industrializacdo. Nacionalmente, um dos
principais assuntos discutidos é a reciclagem dos residuos s6lidos gerados por
mais de 180 milhoes de brasileiros (IBGE, 2008). Ha uma parte que sao residuos
reciclaveis e devem ter esta destinacao. Mas ha uma parte que deve receber
tratamento adequado com a destinacao para Aterros de Residuos Industriais
Perigosos (ARIPs) ou tratamento prévio com autoclavagem e destinacao final
em ARIPs.

Rebelatto (2006), citando dados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico, realizada pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2000, aponta que 74% dos municipios brasileiros depositam “lixo
hospitalar” a céu aberto, 57% separam os dejetos nos hospitais e apenas 14%
das prefeituras tratam adequadamente os residuos de servicos de satde. Em
2000, a situacao de disposicao e tratamento dos Residuos Sélidos de Servigos
de Saude - RSSS — melhorou com relacdao aos dados de 1989, com 9,5 %
dos municipios encaminhando-os para aterros de residuos especiais (69,9 %
préprios e 30,1 % de terceiros). Em nimero de municipios, 2.569 depositam-
nos nos mesmos aterros que os dos residuos comuns, enquanto 539 ja estao
enviando-os para locais de tratamento ou aterros de seguranca.

A crescente consciéncia sobre os riscos a satide publica e ao meio ambiente,
provocados por RSSS, deve-se, principalmente, as suas fragoes infectantes. No
Brasil ha mais de 30 mil unidades de satide produzindo esses residuos, e na
maioria das cidades, a questaio do manuseio e da disposicao final nao esta
resolvida, e acrescenta-se que algumas unidades de saide desconhecem a
quantidade e a composicao dos residuos que produzem (FERREIRA, 1995).

A Resolugéo da Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC 306/ 2004 classifica
os Residuos dos Servicos de Satide em cinco grupos:

GRUPO A - residuos com risco biolégico: residuos com possivel
presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infeccao.
GRUPO B - residuos com risco quimico: residuos contendo
substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.



GRUPO C - rejeitos radioativos: rejeitos de qualquer material :
resultante de atividades humanas que contenham radionuclideos :
em quantidades superiores aos limites de isencdo especificados na :
norma CNEN-6.02, e para as quais a reutilizaciao é imprépria ou :

nao prevista.

GRUPO D - residuos comuns: todos os residuos gerados nos :
servicos abrangidos pela resolugao RDC 306 da ANVISA, que por :
suas caracteristicas, nao necessitam de processos diferenciados :
relacionados ao acondicionamento, identificagdo e tratamento, :
devendo ser considerados residuos sélidos urbanos — RSU. Podem :

ser classificados em reciclaveis e nao reciclaveis.

GRUPO E - perfurocortantes: objetos e instrumentos contendo
cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas, capazes :
de cortar ou perfurar. Neste podemos encontrar laminas de barbear, :
bisturi, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas e outros

assemelhados provenientes de servicos de Saude.

Os residuos de satide apresentam trés dimensdes principais de risco: para :
quem manipula os residuos, para o aumento das taxas de infeccao hospitalar, :
se nao forem gerenciados, e impactando o meio ambiente, se nao forem bem :
destinados. O maior problema dos RSSS é seu potencial de risco. O risco é :
definido como a medida da probabilidade e da sua severidade decorrerem :
efeitos adversos de uma acao particular. O risco ambiental pode ser classificado :
de acordo com o tipo de atividade, englobando as dimensdes de exposicao :
instantaneas, crénica, probabilidade de ocorréncia, severidade, reversibilidade, :

visibilidade, duracédo e ubiquidade de seus efeitos (NAIME, 2004).

Conforme varios autores (RAMALHO, NAIME e NAIME, 2007 e NAIME, :
2004) citam, os impactos ambientais causados pelo gerenciamento inadequado :
dos residuos hospitalares podem atingir grandes proporc¢oes, epidemias ou :
mesmo endemias devido a contaminagdes do lencol fredtico pelos diversos

tipos de residuos dos servicos de saude.

Os residuos gerados pelos servigos de satide podem conter microrganismos :
que sao fontes de contaminacdo da saide humana e ambiental, ja que :
determinados organismos podem sobreviver por tempo consideravel no lixo :
hospitalar. De acordo com Hinrischsen (2004) o tempo de sobrevivéncia do :
agente patogénico Entamoeba histolytica (desenteria amebiana) é de 8 a 12 :
dias, Mycobacterium tuberculosis (bacilo da tuberculose) pode sobreviver :
até 180 dias, e o nematddio Ascaris lumbricéides (Ascaridiase) sobrevive até :

2.500 dias.

Especificamente, no que se refere aos RSSS, verifica-se ainda uma auséncia
de orientacio técnico-cientifica consolidada, onde as discussées sobre 0s riscos :
potenciais, bem como as possibilidades de manejo e tratamento dessa categoria :
de residuos, sao entrecortadas por estereétipos e escassa disponibilidade de :
dados e informagdes com rigor cientifico, especialmente no que tange a forma
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de tratamento e destinacao final (MACHADO, 2004).

Conforme Naime (2004), é necessario um estudo de caracterizacao, como a
pesagem e a analise dos residuos em cada estabelecimento e em cada periodo
do ano, para se determinar a correta natureza dos residuos dos servicos de
saude em cada estabelecimento.

O objetivo do presente trabalho é realizar um levantamento gravimétrico de
residuos reciclaveis, residuos nao-reciclaveis, residuos biologicos e secrecoes
gerados e descartados em procedimentos cirtirgicos no bloco cirtrgico de um
hospital da regiao metropolitana de Porto Alegre para identificar desperdicios
de materiais que eventualmente possam ser otimizados e excesso de geracao de
residuos ou procedimentos inadequados. O trabalho foi realizado comparando
a quantidade de residuos biolégicos, reciclaveis, nao-reciclaveis e secrecoes
produzidas em 6 procedimentos cirtrgicos freqiientes da instituicao hospitalar,
sendo 2 considerados de grande porte, 2 de porte médio e 2 de porte pequeno.

Comparando os residuos gerados por procedimentos cirlrgicos de portes
diferentes, a administracao do hospital objeto da pesquisa vai poder avaliar a
quantidade de residuos brutos gerados, os impactos ambientais causados e pela
eventual diferenca nas médias obtidas vai procurar determinar a existéncia de
desperdicios, a geracao de excessos de residuos ou procedimentos operacionais
inadequados.

Residuos sélidos de servicos de saude sdo todos os residuos gerados por
estabelecimentos prestadores de servicos de satde: hospitais, clinicas médicas e
odontolodgicas, laboratérios de andlises clinicas e postos de coleta, ambulatorios
médicos, farmacias e drogarias, unidades municipais de satde (postos da rede
publica), clinicas veterinarias e instituicoes de ensino e pesquisa médica,
relacionados tanto a populacao humana quanto a veterinaria (COELHO, 2000;
NOBREGA et al., 2002). Dentro de uma instituicao hospitalar, vérias sao as
dimensoes da questao ambiental, todas elas muito importantes, complexas e
dignas de tratamento sério e sisttmico em seu conjunto. No entanto é inegavel
a emergéncia e a criticidade da gestdao dos residuos hospitalares ou residuos
dos servicos de saude.

Entre as principais causas do crescimento da geracdo de residuos dos servigcos
de satde, estd o continuo incremento da complexidade dos procedimentos e
a universalizacao do sistema (SANCHES, 1995). A medicina somente tornou-
se uma pratica hospitalar no século XVIII. O hospital até essa época era um
local de acimulo de doentes, ou seja, era um foco de doengas que causavam
efeitos negativos a saide e ao meio ambiente. Alguns estudos comecam a ser
desenvolvidos com o objetivo de avaliar as funcionalidades do hospital sob o
ponto de vista de seus impactos, inicia-se a preocupagao com o hospital em
relacdo ao espaco que esta situado e sua ligacao com a cidade. O hospital
precisa ser localizado em um espaco que nao seja favoravel a propagacao de



“miasmas, ar poluido e agua suja” (FOUCAULT, apud DIAS, 2004).

Ampliando as discussées sobre os riscos associados aos residuos do servico :
da satde, trabalhos cientificos confirmam o reconhecimento dos riscos desses :
residuos pela sobrevivéncia de agentes dotados de elevada resisténcia as :
condicdes ambientais. De forma a destacar outras caracteristicas peculiares :
de agentes biolégicos na presenca de residuos do servico de satde, recente :
estudo realizado pela Associacao de Pesquisa Japonesa, apresentando o estagio :
ambiental de patégenos nesses residuos, foi demonstrado a possibilidade de :
sobrevivéncia da dose infectante do virus da Hepatite B ou C, durante uma :
semana, em uma gota de sangue retirada de uma agulha hipodérmica (PRUSS :

et al., 1999).

Deste cendrio de avaliacdo de risco envolvendo algumas fracées especificas :
dos RSSS, ha consideragao de outros possiveis mecanismos de sobrevivéncia :
de patdégenos na massa desses residuos, como por exemplo, os materiais :
biolégicos contaminados que podem se constituir em importantes veiculos :
para os microrganismos produtores de doengas, quando nao devidamente :

manuseados ou tratados adequadamente.

No contexto nacional, as opinides divergentes sobre o risco de periculosidade
dos RSSS, na sua maioria, sao direcionadas a auséncia de fatos que comprovem :
que esses residuos causem doencas nas pessoas que desenvolvem atividades :
nos servicos de saude (SILVA, 2001). Por outro lado, a literatura relata a :
importancia de riscos infecciosos associados aos residuos sélidos do servico da :
satde, principalmente aos materiais perfurocortantes, como principal perigo a :

salude ocupacional (FERREIRA, 1995)

Estes dados estimulam a discussao sobre a forma de gestao dos residuos :
hospitalares e dos servicos de saude em geral. Os interesses econdmicos praticos :
aumentam ainda mais esta discussao. Bencko et al. (2003) discutindo a situagao :
do Hospital Geral de Praga, instituicao fundada em 1790, demonstram que o :
custo para disposicdo de residuos comuns é de 75 euros, enquanto o custo para :
tratamento e disposicao dos residuos infectantes de natureza hospitalar atinge :
260 euros/ tonelada. Esses autores asseguram que essa diferenca € significativa :
no orcamento da instituicao e justifica o estabelecimento de desafios futuros :

para aprimorar os tratamentos na instituicao.

Conforme Miyazaki et al. (2005), no Japao, os residuos infecciosos nao sao :
coletados e transportados pelo governo municipal, portanto, as instituicdes :
médicas sdo responsaveis pela despesa, e devem contratar empresa especifica
autorizada para o tratamento desses residuos. O custo da coleta e transporte :
esta transformando-se em matéria séria. O preco é determinado conforme :
a quantidade, distancia e frequencia do transporte e preco do recipiente. O :
padrao dos recipientes foi regulado em 1995. Os pregos para tratamento desses :
residuos estao estimados entre yen 100-150/kg ou seja, variam de 900,00 a :
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1.300,00 délares/tonelada. No Japao, Miyazaki et al. (2005) citam que as
praticas de gestao de residuos sao feitas de acordo com a “Waste Disposal
Law” de 1970, sendo que a gestao de residuos infecciosos foi regulamentada
em 1992, sendo revisada em 2004.

O Hospital Geral Universitario (GUH) de Praga, tem sua prépria diretriz para
o gerenciamento de todos os tipos de residuos. Uma pessoa é nomeada como
responsavel para o tratamento dos residuos para controlar os mesmos em cada
area de trabalho, clinica e instituto. A geréncia operacional é responsavel por
todos os residuos do hospital. A diretriz orientadora lista regras basicas para
seguranca, medidas pessoais de protecao e emergéncias em caso de acidentes,
baseada na lei de protecao a saude publica. No GUH a idéia predominante
sugere abandonar a filosofia anterior de que todos os residuos hospitalares
devem ser incinerados. Deve haver promocao de um sistema para separar
material contaminado do ndo contaminado. Isto permitird a reciclagem.
Ainda Bencko et. al (2003) cita a recomendacao crucial da Conferéncia de
Copenhagen em maio de 1991: separar residuos perigosos dos nao perigosos
gue nao requerem nenhuma manipulacao ou eliminacao especial.

No Brasil, um hospital com 700 leitos produz aproximadamente 20
tonelada/més de residuos biolégicos. Considerando os valores praticados
no nosso mercado, que podem variar muito de uma regiao para outra, mas
que em Porto Alegre estd em média R$ 1000,00/tonelada; a estimativa é de
que os hospitais de grande porte estejam gastando R$ 20.000,00/més com o
tratamento desses residuos.

No caso brasileiro, embora algumas acbes estejam em curso para alterar
a forma de visao e gestao atual, observa-se que a maioria dos residuos ainda
é considerada como perigosa (infectante ou especial). Essa visao tem como
premissa que todo residuo originado do sistema de satde esteja contaminado,
gerando um preconceito que induz a uma negligéncia nas politicas de gestao
(NAIME et al, 2004). A ideia predominante sugere abandonar a filosofia anterior
de que todos os residuos hospitalares devem ser tratados como infecciosos.
Deve haver promocao de um sistema para separar material contaminado do
nao contaminado. A recomendacao crucial da Conferéncia de Copenhagen
em maio de 1991 é separar residuos perigosos dos nao perigosos que nao
requerem nenhuma manipulacao e eliminacao especial (BENCKO et al., 2003).

No Brasil, ha mais de 30 mil unidades de satide produzindo esses residuos,
e na maioria das cidades, a questao do manuseio e da disposicdo final nao
esta resolvida, e acrescenta-se que algumas unidades de satide desconhecem
a quantidade e a composicao dos residuos que produzem (FERREIRA, 1995).

Em servicos de saude, especificamente, o grande aumento de demanda
verificado desde a implantacao do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil,
que nao foi acompanhado por dotacdes orcamentarias do mesmo porte, e



que portanto, geraram uma defasagem na administracao global do sistema, :
e a crescente utilizagdao de materiais descartaveis como forma de controle :
mais eficiente das infeccoes e outros fatores associados, tem contribuido :

decisivamente para o aumento da geracao de residuos.

A populacdo brasileira tem se concentrado, cada vez mais nas areas :
urbanas, e a expectativa de vida média do brasileiro vem crescendo. Estes :
fatores também se somam aos anteriores nas justificativas para o aumento da :
geracdo de residuos dos servicos de satide. Também influem na natureza e na :
quantidade dos residuos produzidos fatores culturais regionais e procedimentos :
adotados, que dependem de fatores sazonais e até do tipo de alimentagdo :

adotado (FORMAGGIA, 1995).

Para Petranovich (1991) o volume dos residuos dos servigos de saude tem :
crescido a uma taxa de 3% por ano, devido ao fato de que o uso de descartaveis :
aumentou de 5% para 8% ao ano, em funcao das doencas infecto-contagiosas :
e da busca de melhores condi¢des nos servicos de satde. Atualmente, as :
resolugdes do CONAMA anteriores a data da publicacao da Resolugao 358 :
de 29 de abril de 2005 foram revogadas. Essa nova resolucao do CONAMA :
guarda extrema coeréncia e sintonia com a Resolucdo 306/2004 da Agéncia :

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2004).
Para Naime (2005a):

“a falta de informagdes sobre o assunto é um dos principais motivos :
para a auséncia de projetos bem sustentados que determinem :
melhorias no setor. Particularmente os residuos dos servicos de :
satde merecem atencao especial em suas fases de separacdo, :
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento :

e disposicao final”.

As consequéncias da falta de informacoes e indefinicdes siao observadas :
pela caréncia de modelos de residuos do servico da satde, pois uma parte :
consideravel das organizagoes hospitalares desconhece os procedimentos :
basicos no manejo dos residuos. Por outro lado, cabe destacar que a:
concepg¢ao dos tratamentos de residuos pode avancar muito. Autores como :
Andrade (1999) apresentam os resultados encontrados para a composicao :
gravimétrica dos residuos produzidos por estabelecimentos prestadores de :
servicos de satide no municipio de Sao Carlos, em Sao Paulo, demonstrando :
que ha predominancia de materiais potencialmente reaproveitaveis entre esses :
residuos. Levando esse fato em consideracdao, que muitos residuos de satde :
nao sao contaminados, e apropriando a idéia de gestao avancada de residuos, :

muitas acoes podem ser aprimoradas nessa questao.

E importante salientar a existéncia de estudos sobre a presenca de%
patégenos oportunistas nos liquidos percolados da disposicao final de RSSS,
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que revelam microrganismos indicadores de contaminacao ambiental como a
P. aeruginosa, S. aureus, E. fecais e C. perfringens (BIDONE et al., 2000). Essas
evidéncias, somadas as outras, facilitam a elaboracao de um planejamento
e implantacao de agoes sistémicas. Atualmente existem legislacoes federais
extremamente rigorosas com a responsabilidade do gerador sobre os residuos
gerados (NAIME, 2005P).

Tema transversal e multidisciplinar para varias areas, desde a medicina
até a administracao hospitalar, a questao do gerenciamento e destinacao
final adequados dos residuos sélidos dos servicos de satde tem sua mais
recente normatizacao fixada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Este procedimento foi realizado através de resolucao conjunta com
o CONAMA, com o titulo de “Regulamento Técnico para o Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Satde”, sob o nimero de Resolucao — RDC 306
do 6rgao.

Este Regulamento apresenta no capitulo Il Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude o seguinte paragrafo:

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo
de minimizar a producao de residuos e proporcionar aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando
a protecao dos trabalhadores, a preservacao da satde publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente. (RDC 306/2004 — ANVISA).

A partir dessas orientacoes, todo gerador deve elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), conforme as
caracteristicas dos residuos gerados e na classificacao especificada naResolucao.
Esse Plano engloba o manejo nas etapas de segregacao, acondicionamento,
identificacao, transporte interno, armazenamento temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte externo e disposicao final.
Esse Plano serd documento obrigatério para a solicitacao de licenciamento
ambiental das empresas que geram residuos de servicos de sautde.

Materiais E Métodos

O local de estudo foi a Unidade do Bloco Cirtrgico de um hospital na
regiao metropolitana de Porto Alegre, que possui uma média diaria de 55
procedimentos. Essa unidade é composta por doze salas de procedimentos,
uma sala de preparo (infantil e adulto) e uma sala de recuperacao. A Unidade
de Bloco Cirtrgico possui um corredor central, ao longo deste encontram-
se as salas de cirurgias que dao acesso a um corredor secundario, também



chamado de corredor impar, por onde circulam os residuos retirados das :
salas cirtrgicas. Na Unidade do Bloco Cirtrgico foram avaliados seis tipos :
de procedimentos. Foram pesados os residuos provenientes destes seis :
tipos diferentes de cirurgias em quatro categorias: residuos bioldgicos, :
reciclaveis, nao-reciclaveis e secregoes, totalizando 30 amostras, sendo 5 de :
cada procedimento considerado, com 4 pesagens em cada. Para auxiliar o :
levantamento gravimétrico dos procedimentos foi elaborado um quadro de :

acompanhamento para cada procedimento.

Ap6s o término do procedimento cirlrgico, os auxiliares de higienizagao :
realizam a limpeza, a desinfeccao e a retirada dos residuos das salas cirdrgicas :
que, por sua vez, ja saem devidamente segregados. Os residuos que foram :
pesados na UBC sao acondicionados em sacos de cores diferenciadas que :
caracterizam a sua periculosidade. Esses sacos possuem espessura e tamanho :
apropriados, de acordo com a composicao e o peso do residuo, resisténcia e :

impermeabilidade.

Os residuos do GRUPO A sao acondicionados em sacos plasticos na cor :
branca e os do GRUPO D em sacos plasticos nas cores: verde para materiais :
reciclaveis e, preto para materiais nao-reciclaveis, que por sua vez, sao fechados :
com dois nés bem apertados antes da sua pesagem. Sao citados somente os :
residuos do GRUPO A e do GRUPO D, uma vez que os procedimentos citados :

descartam residuos pertencentes a esses grupos.

Os sacos foram encaminhados para a sala de expurgo, localizada no corredor :
impar, onde a balanca foi instalada. Apés a chegada dos residuos ocorreu a :
pesagem e seus dados anotados no quadro de acompanhamento. Para efetuar :
a gravimetria utilizou-se EPIs como luvas de borracha e 6culos de protecao :
priorizando a seguranga para que nao ocorra o risco de contaminagao. As :
pesagens foram realizadas com uma balanca digital de plataforma da marca
Filizola, Modelo ID-M 150/4 com capacidade méxima de 150 kg e variacdo :

de 50 g.

Assecrecoes foram retiradas das salas cirdrgicas em recipientes de vidroouem
baldes de aco inoxidavel que foram previamente pesados para posteriormente :
desconsiderarmos os seus valores, uma vez que, eles serdo higienizados e :
reutilizados. As pesagens foram realizadas com a mesma balancga utilizada :
para as pesagens dos outros tipos de residuos. Partindo dos dados amostrais :
coletados foram analisados posteriormente o célculo dos pesos totais para :
cada procedimento cirtrgico e ainda as médias por tipo de residuos. Foram :
de Student,com nivel de relevancia :
de até 5%, entre as 10 amostras de cirdirgias consideradas de grande porte com :
as 10 amostras de cirtgias de médio porte e as 10 amostras de cirurgias de :
médio porte. Assim a instituicao hospitalar pesquisa pela primeira vez dados :
fundamentais para o exercicio de um planejamento eficiente na producéo, :

Iltll

realizadas analises estatisticas com teste
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geracao, gerenciamento e destinacao de residuos solidos dos servicos de satde
na area cirdrgica. As intepretacbes dos dados objetivam trazer informacoes
para a melhoria dos procedimentos e rotinas visando a otimizagdo na geracao
de residuos e nas acoes de protecao ambiental.

Analise Dos Resultados

Foram realizadas cinco pesagens gravimétricas para cada um dos seis
procedimentos cirtrgicos considerados, incluindo Revascularizacdo do
Miocardio, Setorectomia, Colecistectomia Videolaparoscépica, Tireoidectomia
Total, Exerese e Sutura de lesao e Microcirurgia Endonasal. As pesagens
consideraram os itens de residuos biolégicos, residuos reciclaveis, residuos
nao-reciclaveis, secrecoes e recipientes. As pesagens dos procedimentos foram
realizadas entre 18 de dezembro de 2008 e 31 de agosto de 2009. Os quadros
1, 2, 3, 4, 5 e 6 abaixo apresentam os resultados para cada procedimento,
incluindo uma coluna com o total da pesagem encontrada.

Quadro 1: Dados do procedimento de Revascularizacdo do Miocardio. Fonte: Dados dos
autores (2009).

N Data Res. Biol. | Res. Rec. | Res. Nao | Secrecao | Recip. Peso
(kg) (kg) Rec. (kg) (kg (kg Total (kg)
1 15/01/09 | 10,25 2,35 0,25 3,90 2,90 19,65
2 15/01/09 (9,65 1,45 0,15 3,85 2,80 17,90
3 19/01/09 | 9,20 2,40 0,40 3,80 2,80 18,60
4 19/01/09 | 10,75 2,45 0,30 4,45 2,80 19,75
5 20/01/09 | 9,30 2,20 0,55 4,55 2,80 20,30
Médias |- 9,83 2,17 0,33 4,11 2,82 19,24
Quadro 2: Dados do procedimento de Setorectomia. Fonte: Dados dos autores (2009).
N Data Res. Biol. | Res. Rec. | Res. Nao | Secrecdo | Recip. Peso
(kg) (kg) Rec. (kg) (kg) (kg) Total (kg)
1 26/08/09 | 0,550 0,450 0,150 0 0 1,150
2 26/08/09 | 0,550 0,250 0,100 0 0 0,900
3 2708/09 | 0,450 0,300 0,050 0 0 0,800
4 31/08/09 | 0,400 0,450 0,150 0 0 1,00
5 31/08/09 | 0,550 0,400 0,100 0 0 1,05
Médias |- 0,50 0,37 0,11 0 0 0,980




Quadro 3: Dados do procedimento de Colecistectomia Videolaparoscépica. Fonte:
Dados dos autores (2008/2009).

N Data Res. Biol. | Res. Rec. | Res. Nao | Secrecao | Recip. Peso
(kg) (kg) Rec. (kg) (kg) (kg) | Total (kg)
1 18/12/08 | 1,25 0,80 0,20 0,250 1,55 5,60
2 12/01/09 | 0,70 0,20 0,10 0,050 1,55 4,15
3 12/01/09 | 1,10 0,45 0,20 0,750 1,55 5,60
4 12/01/09 | 1,05 0,75 0,10 0,100 1,55 5,10
5 14/01/09 | 1,25 0,25 0,05 0,850 1,55 5,50
Médias |- 1,07 0,49 0,13 0,70 1,55 5,19
Quadro 4: Dados do procedimento de Tireoidectomia Total. Fonte: Dados dos autores
(2009).
N Data Res. Biol. | Res. Rec. | Res. Nao | Secrecao | Recip. Peso
(kg) (kg) Rec. (kg) (kg) (kg) Total (kg)
1 06/08/09 | 2,500 0,550 0,150 0 0 3,200
2 06/08/09 | 2,300 0,450 0,150 0 0 2,900
3 24/08/09 | 1,600 0,600 0,100 0 0 2,300
4 27/08/09 | 0,750 0,300 0,250 0 0 1,300
5 27/08/09 | 2,100 0,450 0,150 0 0 2,700
Médias |- 1,85 2,35 0,16 0 0 2,480
Quadro 5: Dados do procedimento de Exerese e Sutura de lesdo. Fonte: Dados dos
autores (2009).
N Data Res. Biol. | Res. Rec. | Res. Nao | Secrecdo | Recip. Peso
(kg) (kg) Rec. (kg) (kg) (kg) Total (kg)
1 19/08/09 | 1,050 0,150 0,100 0,050 1,550 1,350
2 20/08/09 | 0,350 0,050 0,100 0 0 0,500
3 20/08/09 | 0,500 0,150 0,100 0 0 0,750
4 24/08/09 | 0,300 0,200 0,100 0 0 0,600
5 25/08/09 | 1,650 0,750 0,100 0 0 2,500
Médias |- 0,57 0,26 0,02 0,01 0,31 1,14
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Quadro 6: Dados do procedimento de Microcirurgia Endonasal.
Fonte: Dados dos autores (2009).

N Data Res. Biol. | Res. Rec. | Res. Nao | Secrecao Recip. Peso
(kg) (kg) Rec. (kg) (kg) (kg) Total (kg)

26/08/09 | 0,600 0,650 0,100 0,250 1,550 1,600

26/08/09 | 0,550 0,500 0,100 0,100 1,550 1,250

27/08/09 | 0,600 0,650 0,050 0,300 1,550 1,600

1
2
3 26/08/09 | 0,500 0,600 0,150 0,200 1,550 1,450
4
5

28/08/09 | 0,550 0,550 0,100 0,250 1,550 1,450

Médias |- 0,56 0,59 0,10 0,22 1,55 1,47

Diante dos indicadores obtidos com a pesquisa torna-se importante ressaltar
que é possivel classificar os residuos biolégicos ou infectantes como aqueles que
possuem agentes biolégicos, ou estao contaminados por agentes biolégicos, e
geram riscos potenciais a saude dos funcionarios ou a da populacao. Residuos
reciclaveis sao todos aqueles que podem ser novamente reutilizados através
da reciclagem, e residuos nao-reciclaveis nao podem ser reutilizados devido a
falta de tecnologia para a sua reciclagem ou simplesmente por serem compostos
por materiais que nao permitem a sua reciclagem.

A primeira comparacao foram entre as pesagens de dois tipos de cirurgicas
de grande porte e dois tipos de médio porte nas quatro categorias ja descritas
e constantes do eixo X da Figura 1 abaixo que mostra os resultados.

ot
Etc

o =~ N W &

Indices Estatisticos

e

1 2 3 4
Residuos gerados de natureza bioldgica (1);
reciclaveis (2); ndo-reciclaveis (3) e secrecgoes (4).

Figura 1: Comparacao estatistica entre cirurgias de grande e médio porte quanto a
geracdo de residuos biologicos, reciclaveis, nao-reciclaveis e secrecoes.

Comparando as cirurgias de grande e médio porte nao existe variacao
significativa ou relevante de nenhum dos tipos de residuos comparados. As
populacdes de pesagens de residuos de natureza biolodgica, reciclavel, nao-



reciclaveis e secrecoes constituem populacées tnicas nas quantidades geradas.
Este fato j& foi uma novidade pois o hospital acreditava que cirtrgias de maior :
porte produziam maiores quantidades de residuos e isto estatisticamente nao :
calculado for menor que o “tc” ou “t” critico, :
a interpretacdo estatistica é que se tratam de populacdes equivalentes ou que :

/Itll

é verdadeiro. Sempre que o

nao existem diferencas relevantes entre as amostragens comparadas.

As secrecoes organicas é uma forma em que as células dos corpos vivos :
encontram para liberar substancias para o meio externo. As secrecdes e 0s :
materiais contaminados por ela como gazes, algoddes, ataduras e outros :
também sao considerados residuos bioldgicos. Neste estudo foi considerado :
como secrecao todo o liquido aspirado durante o procedimento cirtrgico, que :

por sua vez, caracteriza-se por sangue, gordura, linfa e plasma.

Na comparacao estatistica entre as cirdrgias de grande porte com as de :
pequeno porte, a surpresa foi ainda maior, na medida em que as comparacoes
de Student, demonstraram
que nao existem diferencas relevantes entre as populagées. Tanto os residuos :
de natureza biolégica, quanto os reciclaveis, ndo-reciclaveis e secre¢oes sdo :

Ilt”

de pesagens tratadas estatisticamente com o teste

equivalentes.

Os resultados do tratamento estdao apresentados na Figura 2 a seguir. A :
estatistica desmistifica uma idéia generalizada de que cirtrgias de grande porte :
eram mais expressivas na geracao de residuos do que cirtrgias de pequeno :
porte. H4 uma equivaléncia nas 4 categorias de residuos mensuradas por :

gravimetria.

4
g ° ot
S 2
c Etc
=1

0 | 1 1

1 2 3 4
Residuos biolégicos (1); reciclaveis (2); ndo-reciclaveis
(3) e secregoes (4).

Figura 2: Tratamento estatistico dos dados entre as 4 varidveis analisadas, entre
procedimentos cirurgicos de grande e pequeno porte.

Isto significou imediatamente para a direcio do hospital que todas as :
cirtrgias devem ser tratadas da mesma forma quanto a geragao de residuos e :
que nao se deve negligenciar um procedimento pelo mesmo ser considerado de :
pequeno porte. Estas constatacoes podem parecer simplérias, mas na verdade :
é desconhecida iniciativa semelhante de instituicido hospitalar de buscar :
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obter conhecimento detalhado sobre o tema para orientar suas politicas de
procedimentos, normas e gestao. E até mesmo durante a execugao do trabalho
os resultados encontrados causavam surpresa e podiam ser observados que os
resultados gravimétricos dos 4 itens selecionados eram muito diferenciados
entre si e ndo guardavam relacao direta com qualquer expectativa prévia.

Apenas na comparacao entre procedimentos cirtrgicos de porte médio
com cirargias consideradas de pequeno porte foi encontrada alteragdo
significativa no item nao reciclaveis, atestando que as duas cirurgias nao
produzem quantidades equivalentes. Nos demais itens nao houveram
variagoes significativas de residuos sélidos de servicos de satde produzidos.
Os resultados se encontram na Figura 3 abaixo.

ot
Htc

o = N W »

Indices estatisticos

s

1 2 3 4

Residuos gerados de natureza bioldgica (1);
reciclaveis (2); nao-reciclaveis (3) e secregoes (4).

Figura 3: Resultados das comparagoes estatisticas entre os residuos sélidos de natureza
biologica, reciclaveis, nao-reciclaveis e secrecdes de procedimentos cirtrgicos considerados
de médio e pequeno porte.

Os resultados encontrados, mais do que interpretacbes pontuais, permitem
a formulacao de procedimentos e normas satisfatorias para minimizagao na
geracao de residuos dos servicos de satide além de otimizacdo das praticas
de gestao e protecao ambiental. Apenas nos residuos nao reciclaveis o valor
de “t” demonstra que podem haver diferencas relevantes entre as amostras
representativas das comparagoes consideradas.

Consideracoes Finais

E crescente a preocupacao com a geracao de residuos sélidos impactantes
que podem vir a gerar alteracbes no meio ambiente e na qualidade de vida das
populacoes. Nos residuos sélidos dos servicos de satide, ha uma parte que sao
residuos reciclaveis e devem ter esta destinacdo. Mas ha uma parte que deve
receber tratamento adequado com a destinacdo para (ARIPs) ou tratamento
prévio com autoclavagem e destinacao final em ARIPs. Este trabalho demonstra



que nao existem diferencas relevantes entre as tipologias de intervencoes :

cirdrgicas comparadas.

A colecistectomia videolaparoscépica é uma intervencao cirtrgica bastante :
comum, de elevada ocorréncia didria no bloco cirlrgico devido a sua :
média complexidade e seu tempo de execucéo ser relativamente curto. E o :
procedimento de revascularizagao do miocardio com CEC é uma intervengao :
de baixa ocorréncia didria devido a sua alta complexidade e seu tempo de :

duragdo muito longo.

Realizando a comparagao estatistica entre a geragao de residuos sélidos de :
servicos de satde desses procedimentos cirtrgicos diferenciados conclui-se :
que a natureza da intervencao influencia a geracao dos residuos solidos de

saude.

Por fim, é importante destacar que esta pesquisa tem como limite o fato de ter :
realizado a investigacao somente de um bloco cirtrgico envolvendo seis tipos :
diferentes de procedimentos cirdrgicos. Entretanto, mesmo considerando que :
a amostragem da pesquisa possa ser ampliada foi possivel encontrar evidéncias :
para a hipotese proposta neste trabalho. A partir desses indicativos propoe-se :
como sugestdo para investigacoes futuras ampliar o universo amostral, bem :
como focar na questao da destinagao dos residuos gerados, uma vez que os :
riscos ambientais e para a salde humana sdo preocupagoes pertinentes ao :

manuseio desses residuos.
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