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GESTAO DOS CUSTOS GERADOS PELOS RESIDUOS SOLIDOS DA
SAUDE

RESUMO

Objetivou-se nesta pesquisa avaliar o processo de gerenciamento dos residuos
sélidos infectantes na Santa Casa de Misericordia do Municipio de Fernandépolis -
SP. A avaliacdo da segregacdo foi realizada no depédsito dos residuos
contaminados. Inicialmente, procedeu-se a pesagem do total de residuo infectante
produzido em cada semana e, a partir do dado obtido, foi calculado o valor
correspondente a 1% do mesmo, quantidade que foi empregado na pesquisa. O
residuo foi avaliado quanto a sua composicdo; para tal finalidade, foram
determinados dois grupos: infectantes e ndo infectantes e, o Ultimo grupo, separado
em reciclavel (plastico, papel, embalagens de plastico e de papel) e ndo reciclavel
(residuo comum, quimicos e perfuro cortantes). Apos a segregacdo, 0S materiais
foram pesados calculando-se a massa do residuo deposto de forma inadequada, e o
custo gerado pela deposicdo final. Realizaram-se analises microbiolégicas para
avaliar a contaminacdo por patdgenos. Verificou-se que foram gerados no periodo
de dez semanas 8.387,17 Kg de residuo sélido infectante, sendo que 1.765,22 Kg
correspondiam ao residuo nao infectante, desprezado em forma conjunta, o qual
inviabilizou a logistica reversa e gerou custo adicional mensal de R$ 2.330,10 e
anual de R$ 27.961,20.0 residuo apresentou contaminagcdo por Escherichia
coli,Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Candida
albicas,Proteus vulgaris, P. mirabilis, Salmonella, Aspergillus niger, Candida spp,
Microsporum gypseum e Trichophyton mentagrophyes. A presenca desses
patégenos reforga a inviabilidade de reciclagem dos materiais e a presenca de risco

a saude humana e animal e o impacto na qualidade do meio ambiente.

Palavras-chave: residuo hospitalar, custos, infectante, patégenos



MANAGEMENT OF COSTS GENERATED BY SOLID WASTE FROM HEALTH

ABSTRACT

This research aimed to evaluate the process of managing infected solid waste in
Santa Casa de Misericordia in Fernanddpolis, state of Sdo Paulo, Brazil. The
segregation assessment was held at the disposal of contaminated wastes. Initially
they proceeded weighing all infectious waste produced each week,; from the
obtained data, it was calculated the amount corresponding to 1% of the same
amount that was used in the research. The residue was evaluated for its
composition, and this purpose was determined two groups: infectious and non-
infectious; in the last group, they were separated in recyclable ones (plastic, paper,
plastic and paper packaging) and non-recyclable (common waste, chemicals and
sharp piercing). After separation, the materials were weighed and it was calculated
the residue mass deposed in an improperly manner and the cost generated by the
final deposition. Microbiological analysis was performed to assess contamination with
pathogens. It has been found that were generated within ten weeks 8387.17 kg of
infectious solid waste and 1765.22 kg corresponding to the non-infectious waste
despised jointly, which prevented the reverse logistics and generated a monthly
additional cost about R$ 2330.10 and annual one about R$ 27,961.20. The residue
showed contamination by Escherichia coli Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Candida albicans, Proteus vulgaris, P.
mirabilis, Salmonella, Aspergillus niger, Candida spp, Microsporum gypseum and
Trichophyton mentagrophyes. The presence of these pathogens reinforces the
impossibility of recycling materials and the presence of risk to human and animal
health and the impact on the quality of the environment.

Keywords: Hospital waste, costs, infectious, Pathogens
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1. INTRODUCAO

1.1. Gestédo dos residuos sélidos de saude, seus custos e relagdo com o0 meio

ambiente

Os residuos séo classificados pela RDC n° 005, de 05 de agosto de 1993, do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) nos estados soélidos e
semissolidos, podendo ser de origem industrial, doméstico, hospitalar, comercial,
agricola, de servicos e de varricdo [1]. A Resolucdo 306/2004, também do
CONAMA, dispde sobre os residuos sélidos dos servi¢cos de saude (RSSS), gerados
por instituicbes que apresentam alta complexidade, e devem ser segregados de
acordo com normas, regulamentos, rotinas e protocolos que regem cada servico [2].

Os residuos solidos da saude séo classificados de acordo com a RDC
306/2004 da ANVISA [3] como: Grupo A - Residuos Infectantes, que apresentam a
presenca de agentes biolégicos; Grupo B — Residuos Quimicos que apresentam
agentes quimicos; Grupo C — Residuos Radioativos: que apresentam elementos
radioativos; Grupo D — Residuos Comuns: sdo 0s residuos que nao apresentam a
presenca de agentes biol6gicos, nem caracteristicas quimicas nem radiativas; Grupo
E — Residuos perfurocortantes ou escarificantes: sdo os materiais que podem cortar,
perfurar ou escarificar.

Conforme o Art. 3° da Resolugdo 358/2005 do CONAMA[4], o
gerenciamento dos residuos sélidos da salde, desde a geracdo até a disposicédo
final, € de responsabilidade do 6rgdo gerador, que, dessa forma, atendera aos
requisitos ambientais, de salde publica e de salude ocupacional.

Estudos evidencia que os patdgenos vivos encontrados nos residuos
hospitalares séo variados, incluindo micro-organismos aerdbios e anaerobios. As
contagens de bactérias aerébias variam entre 4,2 x 10° a 1,6 x 10%°, enquanto as
anaerobias variam entre 1,0 x 10%-1,6 x 10%; os fungos apresentam contagens de 0
a 6,9 x 10°%. Os RSS podem apresentar contaminagcdo por micro-organismos
patogénicos, como Salmonella spp, Shigella spp., Mycobacterium tuberculosis,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, Staphylococcus spp.,
Stapyilococcus aureus, Eschirichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus

spp, Klebsiella spp, Clostridium tetani, Candida albicans, Microsporum gypseum,



16

Trichophytom mentagrophytes,Vibrio cholerae, virus da Herpes e da Hepatite A,B e
C, entre outros [5,6,7,8,9].

Devido a carga microbiana elevada, os RSS requerem tratamento especial
durante todo o processo de segregacdo. O tratamento dos residuos infectantes
comeca no descarte, quando deve ser separado do material ndo contaminado. Esta
etapa de segregacao é essencial no processo, pois o residuo descartado como
infectante tem um tratamento diferente do residuo comum. O residuo infectante,
devidamente segregado deve ser incinerado ou esterilizado e, posteriormente,
disposto, atendendo assim a Resolu¢cdo n°® 358/2005 do CONAMA, que estabelece
gue todos os residuos solidos que causam possivel infeccdo devem ser submetidos
a processos de tratamento em equipamento que promova reducdo de carga
microbiana para, posteriormente, ser encaminhados para aterro sanitario licenciado
ou local devidamente licenciado para disposic¢ao final dos RSS [4].

No entanto, quando os residuos provenientes de unidades hospitalares sao
descartados juntamente com os residuos comuns em aterros, ha probabilidade de
gue bactérias da espécie Escherichia coli, provenientes de residuos contaminados
por fezes, possam trocar propriedades de resisténcia aos antimicrobianos durante
longos periodos dentro do aterro, provocando alteragbes nas comunidades
bacterianas naturais devido as suas altas atividades biol6gicas [10,11,12]. O
aumento da resisténcia bacteriana aos antibidticos e a transferéncia de genes de
resisténcia € um fendmeno que tem forte ligacdo com as atividades antrdpicas
muitas vezes inadequadas, que podem trazer sérias consequéncias a saude publica
[13].

Para que a manipulacao dos RSS seja segura, ha necessidade de que duas
exigéncias fundamentais sejam abordadas. Em primeiro lugar, para cumprir as
normas reguladoras dos RSS, o material a ser depositado em aterros sanitarios
deveser biologicamente seguro. Isso significa que os agentes patogénicos ou outros
agentes infecciosos (prions — sao formados por diversas partes irregulares de uma
proteina que se hospeda, chamada prion[14]) devem ser efetivamente inativados.
Em segundo lugar, os residuos devem ser quimicamente seguros, isto quer dizer
gue ha necessidade de degradar ou de inativar componentes quimicos do material,
tais como farmacos, hormbnios e drogas quimioterapicas [15,8].

O custo do gerenciamento e tratamento de RSS para entidades geradoras
de residuos infectantes, muitas vezes, é elevado devido a segregacao ser realizada
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de maneira inadequada, sendo o residuo comum descartado junto com o infectante,
0 que aumenta o volume de material contaminado e onera significativamente as
instituicdes devido aos custos com a destinacdo dos residuos infectantes, ja que
estes sao calculados por quilos de material contaminado. Quando a segregacao néo
€ adequada, compromete as etapas subsequentes, eleva os custos e 0s riscos de
contaminagdo do meio ambiente e contribui na disseminagédo de micro-organismos
patogénicos [16].

Nos ultimos anos, h4 uma preocupacdo constante com a preservacao do
meio ambiente. Para tal fim diferentes, segmentos encontraram na reciclagem e no
reuso de materiais uma solucédo para os residuos soélidos (RS) gerados e uma fonte
de dividendos para as empresas. Quando os residuos sélidos sdo considerados
insumos em alguns processos produtivos, podem gerar beneficios diretos e indiretos
relacionados a conservacdo de energia e, consequentemente, reduzem a poluicao

ambiental gerada pelos aterros sanitarios e depdésitos de lixo a céu aberto [17].

1.2 . Residuos sélidos de servicos de saude

Residuo tem, por seu significado, o que resta ou restante, ou ainda o que resta
depois de uma operacdo em que o material recebe seu designado uso, podendo ser
reaproveitado ou ndo. O residuo sélido € definido pela ABNT 10004/2004 como:

residuos nos estados solido e semissélido que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servigos de
varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas
de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalacdes de
controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de
esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solucdes técnica e
economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel [18].

Esses residuos, quando tém sua origem no hospital,sdo chamados de
residuos solidos de servicos de saude e podem ser infectantes ou ndo. A Resolucao
358/2005, em seu anexo |, traz uma descricdo detalhada dos residuos sélidos de
servicos de salde e quais sdo 0s seus componentes,separando em cinco grupos: A,
B, C, D e E, de acordo com a tabela 1:
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Tabela 1: Grupos de residuos conforme RDC n° 306/2004 da Anvisa: caracteristicas e composi¢ao

Grupos de residuos e suas
caracteristicas

Composicédo dos residuos

| - GRUPO A: Residuos com a possivel
presenca de agentes biolégicos que,
por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracdo, podem
apresentar risco de infec¢éo.

Al- 1. culturas e estoques de microrganismos; residuos de
fabricacdo de  produtos  biol6gicos, exceto os
hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos
vivos ou atenuados;meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratérios de manipulacao
genética;2. residuos resultantes da atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacdo biolégica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagcdo ou causador de doenca emergente que se
torneepidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmisséo seja desconhecido; 3. bolsas transfusionais
contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservagdo, ou com prazo de
validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;
4. sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou
liquidos corpodreos, recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a salude, contendo sangue ou
liquidos corpéreos na forma livre.

A2 - 1. carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais submetidos bem como a
processos de experimentagdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forracdes, e o0s
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos.

A3 - 1. pecas anatdbmicas (membros) do ser humano;
produto de fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor
gue 500 gramas ou estatura menor que 25 cm ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que ndao tenham valor
cientifico ou legal e nao tenha havido requisicdo pelo
paciente ou familiares.

A4 -1. kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores,
guando descartados; 2. filtros de ar e gases aspirados de
area contaminada; membrana filtrante de equipamento
médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; 3.
sobras de amostras de laboratério e seus recipientes
contendo fezes, urina e secrecdes, provenientes de
pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemiologica e risco de disseminagdo, ou
microrganismo causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminacdo com prions; 4. residuos de tecido adiposo
proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de
residuo; 5. recipientes e materiais resultantes do processo
de assisténcia a saude, que ndo contenha sangue ou
liguidos corpéreos na forma livre; 6. pegcas anatdbmicas
(6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo-
patolégicos ou de confirmacdo diagndstica; 7. carcagas,
pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de
experimenta¢cdo com inoculagdo de microorganismos, bem
como suas forracBes; e 8. bolsas transfusionais vazias ou



19

I - GRUPO B: Residuos contendo
substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao
meio ambiente.

GRUPO C: Quaisquer materiais
resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em
guantidades superiores aos limites de
eliminagdo especificados nas normas
da CNEN e para os quais a reutilizacdo
€ imprépria ou nado prevista.

IV - GRUPO D: Residuos que nao
apresentem risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a salude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados
aos residuos domiciliares.

V - GRUPO E: Materiais
perfurocortantes ou escarificantes,

com volume residual pés-transfusao.

A5-1. orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais
perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais
resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais,
com suspeita ou certeza de contaminagao com prions.

a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos;
citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores;
digitalicos; imunomoduladores; antirretrovirais, quando
descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos e o0s
residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos
controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;
b) residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes;
residuos contendo metais pesados; reagentes para
laboratério, inclusive os recipientes contaminados por
estes; c) efluentes de processadores de imagem
(reveladores e fixadores); d) efluentes dos equipamentos
automatizados utilizados em andlises clinicas; e €) demais
produtos considerados perigosos, conforme classificacdo
da NBR-10.004 da ABNT (téxicos, corrosivos, inflaméaveis e
reativos).

Materiais resultantes de laboratérios de pesquisa e ensino
na area de salde, laboratérios de analises clinicas e
servicos de medicina nuclear e radioterapia que contenham
radionuclideos em quantidade superior aos limites de
eliminagéo.

a) papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos,
pecas descartaveis de vestuario, resto alimentar de
paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de
endclises, equipo de soro e outros similares nao
classificados como Al; b) sobras de alimentos e do preparo
de alimentos; c) resto alimentar de refeitério; d) residuos
provenientes das areas administrativas; e) residuos de
varricdo, flores, podas e jardins;e f) residuos de gesso
provenientes de assisténcia a saude.

Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, |aminas
de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; l[aminas
e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro
guebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Fonte: CONAMA, RDC n° 306/2004 [3](adaptado pela autora).

Esses residuos podem ser gerados por estabelecimentos que prestam

servicos relacionados com o atendimento a salde humana ou animal, inclusive os

servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo, laboratérios analiticos de

produtos para a saude, necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem

atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacgao); servicos de

medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos

de ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses;
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distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores
de materiais e controles para diagnéstico in vitro; unidades moveis de atendimento a
saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares [3].
Esses estabelecimentos geram residuos solidos da salde e séo
responsaveis pela gestdo desses residuos conforme as resolu¢cdes do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que estabelecem recomendac¢des de como proceder com esses
residuos para evitar o descarte incorreto que pode gerar maiores custos e danos a

salude e ao meio ambiente.

1.3. Gerenciamento dos residuos solidos de servigcos de saude

Atualmente, o gerenciamento de residuos soélidos de servicos de saude vem
ganhando espaco na administracdo dos hospitais, devido as normas vigentes em
relacdo a seu manejo, segregacao, armazenamento, destino final e ao seu alto custo
e danos que podem causar aos colaboradores, populacdo e meio ambiente. A
procura de uma alternativa ecologicamente correta para a destinacdo de RSS é
relevante para os hospitais, que buscam colaborar com a saldde publica, meio
ambiente e qualidade de vida [19].

Mesmo dadas a sua alta relevancia e peculiaridade, o gerenciamento de
residuos solidos da saude ndo recebe o seu valor necessario, sendo
desconsiderado ou inaplicado em determinados pontos do territério nacional,
pois,em alguns municipios o tratamento ndo € feito ou, quando realizado, nao
atende as normas da legislacdo vigente [20], o que foi verificado também em
pesquisa realizada na Regidao Metropolitana de Belo Horizonte [21].

De acordo com a Resolucdo 306/2004 da ANVISA [3], o estabelecimento
gerador de residuos sélidos de servicos de salde é responsavel pelo seu manejo e
pelo programa de gerenciamento de residuos de servico de saude.No caso do
gerenciamento de residuos, o manejo envolve a segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, transporte interno, armazenamento tempordrio, tratamento,
armazenamento externo, coleta, transporte externo e disposicao final, de acordo

com a tabela 2.
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Tabela 2: Etapas do gerenciamento de residuos sélidos da saltde

Etapas Descricéo das etapas
Manejo Comeca na origem e vai até o final do processo quando os residuos chegam
no seu destino final e é entendido como a acéo de gerenciar os residuos.
Segregacéao Consisti em separar os residuos na sua origem, ou seja, quando foram

gerados, considerando as suas caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas,
estado fisico e riscos envolvidos.

Acondicionamento Forma de embalar e embalagens dos residuos que ndo permitam
vazamentos. As embalagens pode ser sacos de material resistentes, caixas e
outros recipientes que sejam adequados a coleta e armazenamento diario,
sendo que o reaproveitamento das embalagens é proibido.

Identificacéo Indica quais tipos de residuos estdo nos sacos e nos recipientes, que podem
conter simbolos, denominacdes e frases de acordo com o0s grupos de riscos.
Transporte interno Transferéncia do ponto de origem, ou seja, as lixeiras até a sala de

acondicionamento residuos. Esse traslado deve ser feito por recipientes que
possam ser lavados, de material resistente, impermeavel, com tampa
articulada (que é presa ao recipiente), com cantos e bordas arredondados,
com rodas e identificacdo do residuo de acordo com 0s riscos.

Armazenamento Guarda temporaria dos residuos até serem transportados para o destino

temporario final. Para armazenar os residuos o ambiente deve ter paredes e pisos lisos
e lavaveis e a identificacdo como sala de residuos. Os residuos ndo devem
ficar em contato direto com o piso e os que tiverem em determinada fase de
decomposicdo se ndo for transportado no periodo de 24 horas devem ser
refrigerados.

Armazenamento Armazenagem dos residuos em seus respectivos recipientes até a coleta
externo externa.

Fase de coleta e Retiram do armazenamento externo os residuos que séo traslados para o
transporte externo seu tratamento se for em uma empresa terceirizada ou para o destino final,

caso ja tenha passado por tratamento onde foi gerado. Esta etapa é
realizada dentro dos par@metros de seguranca estabelecidos pela legislagédo
pertinente, para preservacdo dos colaboradores, populagdo e meio ambiente.

Tratamento Os residuos passam por processos ou técnicas que reduzem ou diminuem
os riscos de contaminagdo, de acidentes com colaboradores que trabalham
no hospital e danos ambientais. O procedimento de descontaminagcdo pode
ser realizado dentro da empresa geradora ou em uma empresa especializada
na area de destinacdo final de residuos. Se realizada em uma empresa
terceirizada, o transporte deve ter os requisitos de seguranca necessaria de
acordo com a legislacéo.

Disposicao final O solo vai ser preparado para receber os residuos devidamente tratados.

Fonte: Ministério da Salde e ANVISA, 2006. (adaptado pela autora)

O manejo adequado € necessario para evitar a contaminacdo aos
colaboradores que trabalham no estabelecimento de salde que possuem contato
direto com esse material como quem trabalha no recolhimento e na limpeza desses
locais; se segregados de forma incorreta, podem ocasionar graves acidentes de
trabalho[22].

Nesse contexto, a saida para o conjunto de problemas causados pelos RSS
€ 0 manejo correto dos residuos da saude que envolve desde a capacitacdo dos
colaboradores da saude até aqueles que cuidam dos residuos na sua destinacéo
final [23].
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A populagéo pode correr riscos de contaminagao se o transporte e o destino
final ndo estiverem de acordo com o estabelecido pela ANVISA, pois esse material,
em contato com as pessoas ou com o meio ambiente, pode causar grandes danos a
salde das pessoas e demais seres vivos. O material biolégico pode conter
elementos patogénicos sobreviventes no residuo contaminado que pode servir de
veiculo para micro-organismos transmissores de doencas [24].

Por isso, a segregacdo na origem da geracdo dos residuos € uma
importante fase do plano de gerenciamento dos residuos sélidos de servicos de
salde; caso contrario, se ndo ocorre de maneira adequada, a quantidade de residuo
contaminado aumenta e, em decorréncia, a proliferagcdo desses micro-organismos
transmissores de doencas também. O resultado € a ameaca de contaminacédo para
as pessoas que trabalham no local, a populacdo e ao meio ambiente devido a
multiplicacdo de agentes patogénicos causados pelo aumento de volume dos
residuos contaminados [25].

1.3.1 Segregacéo

Se a segregacdo for correta, também é admissivel minimizar os custos com tais
residuos, pois os estabelecimentos de saude tém gastos com esse material
contaminado que ndo pode ser tratado como residuo comum. Um estudo realizado
em um dos hospitais encontrou que,se tivesse havido selecdo correta dos residuos
sélidos da saude,a economia poderia reduzir em aproximadamente80% o0s gastos
financeiros com os RSS [26]. Outra pesquisa demonstra que os valores com a
destinacao final poderiam reduzir para aproximadamente metade do valor [27].

Consequentemente, a segregacdo, quando incorreta, aumenta 0sS custos
diretos com a destinacao final dos residuos sélidos da saude, devido ao fato de que,
guando o residuo comum é mesclado com os residuos infectantes, ele também é
tratado como residuo infectante [19,28,25].0 custo para tratar o residuo infectante é
alto, pois ele tem de ser incinerado ou passar por desinfec¢do térmica ou quimica
como esta descrito no Manual de gerenciamento de residuos de servicos de saude
elaborado pela ANVISA e Ministério da Saude de 2006.
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1.3.2 Acondicionamento

Para que se minimize o risco de contaminacdo, a Anvisa recomenda que O
acondicionamento do RSS seja feito através de sacos e recipientes que ndo possam
ser rompidos nem possam escoar [29]. As embalagens podem ser sacos ou
recipiente que atendam a NBR 9191/2008 (substitui a NBR 9190/2000) (ABNT), as
embalagens dos perfurocortantes devem estar de acordo com a NBR 13853/1997
(ABNT).As embalagens utilizadas devem ser apropriadas ao tipo de residuo e
guantidade gerada no setor por procedimento ou tempo entre as coletas; a
guantidade a ser colocada nos recipientes ndo deve ultrapassar 2/3 da capacidade
da embalagem e 0s sacos ndo podem ser esvaziados e reaproveitados [29].

1.3.3. Identificacao

A identificacdo dos residuos sélidos da saude possibilita determinar o que vai ser
acondicionado e deve ser realizada no armazenamento, coleta e transporte (os
veiculos devem possuir identificacdo) de acordo com a ABNT e ANVISA. A
simbologia adotada estad prevista na NBR 7500 da ABNT[30], e os simbolos
possuem desenhos, cores e expressdes. A tabela 3 mostra os simbolos para o

armazenamento.

Tabela 3: Simbolos utilizados na identificacdo dos grupos de residuos conforme RDC n° 306/2004 da
Anvisa

Simbolos Especificacao dos simbolos e Grupos de Residuos

O simbolo de infectante possui fundo branco e desenho

em preto. E utilizado para os residuos do Grupo A —
Residuos Bioldgicos

/

Este simbolo é um dos que indicam risco, neste caso 0s
simbolos sao associados e acompanhados de frases que
indicam a periculosidade do residuo. E utilizado para os

residuos do Grupo B — Residuos Quimicos
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ATENCAO Neste simbolo é desenhado o trifolio na cor magenta que
‘ ‘ representa a presenca de radiacdo ionizante (utilizado
|. internacionalmente) em rétulo amarelo com a expressao

“Material Radioativo”. E utilizado para o Grupo C —

MATERIAL RADIOATIVO

Residuos Radioativos

Este simbolo de reciclavel e reutilizavel é destinado aos
residuos do Grupo D — Residuo Comum; a forma de

@ acondicionamento por cores diferentes pode indicar o

material embalado

Residuo

Acompanhado da expressdo “Residuo Perfurocortante”,
este simbolo também é utilizado para o material do Grupo
E — Residuo Perfurocortante

Perfurocortante

Fonte: Ministério da Salde e ANVISA (2006).

1.3.4. Armazenamento

A etapa do armazenamento é a guarda dos residuos sélidos da saude devidamente
acondicionados. O armazenamento pode ser interno e externo.

No armazenamento interno,é realizada a guarda temporaria dos residuos
coletados no local onde séo gerados e levados até o local chamado de sala de
residuos,devidamente identificada. O material contaminado devera permanecer no
carrinho até que seja levado ao armazenamento externo[29].

No armazenamento externo, o residuo serd levado para aguardar o
tratamento. Esse armazenamento € temporario, e sua localizacdo no
estabelecimento de salde deve ser de facil acesso ao veiculo que fara o transporte
para a etapa do tratamento. Os residuos contaminados e perfurocortantes poderdo
permanecer no mesmo ambiente, no entanto o residuo comum deve ser

armazenado separadamente em outro local[29].
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O ambiente do armazenamento do residuo contaminado deve ser ventilado,
protegido de insetos e roedores com piso e paredes lisos e lavaveis. Deve ser
identificado e permitir acesso restrito de pessoas[29].

1.3.5 Transporte interno e externo

1.3.5.1. Transporte interno

O transporte interno comeca na coleta dos residuos nas lixeiras do ponto onde
foram gerados. Essa etapa inicia-se dentro do hospital, quando os residuos sdo
coletados com os carrinhos e levados até onde ficam armazenados. O transporte
desse depdsito temporario até o depdsito de residuos que fica na area externa dos
hospitais também é realizado nessa etapa.Em alguns estabelecimentos de saude, a
coleta dos residuos do ponto de origem € destinada diretamente ao armazenamento
externo[29].

Segundo o Manual de Gerenciamento de Residuos Sdlidos da Saude da
ANVISA, o transporte deve ser feito de acordo com o tipo de residuos, sendo cada
tipo em seu horério fixado através de carrinhos devidamente identificados conforme
especificacdo da RDC 306 da ANVISA, sem utilizacdo de tubos ou dutos e de
preferéncia quando nao tiver circulacdo de pessoas e dispensacdo de comida,
medicamentos e roupas[29].

1.3.5.2. Transporte externo

Alguns estabelecimentos de saude n&o realizam o tratamento final dos seus
residuos no local em que foram gerados, necessitando de um traslado para o local
onde os residuos sélidos de servico de salude serdo tratados. Esse transporte
externo, do hospital até o local de tratamento, deve ser realizado de acordo com a
NBR 12810, que estabelece normas sobre a Coleta de Residuos da Saude, e NBR
14652, que trata dos veiculos para esse tipo de residuos; os veiculos e embalagens
utilizados no transporte precisam da identificacdo com simbolos e expressdes
conforme NBR 7500 [30].

Os colaboradores devem estar equipados com os EPIs e EPCs para realizar
o transporte e manuseio dos RSS e, em casos de acidentes pequenos com 0s RSS,
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a propria empresa que cuida do traslado pode fazer a limpeza; contudo, se
ocorrerem acidentes de grandes dimensdes, além de fazer a limpeza, a empresa
também precisa informar os 6rgdos ambientais e de saude publica. Os veiculos
carecem de limpeza que ocorre junto com uma desinfeccdo incluindo, neste

procedimento, a carroceria ou cacamba, sempre que sdo utilizados[29].

1.3.6. Tratamento e destinacao final dos residuos sdélidos da saude

1.3.6.1. Tratamento

Essa etapa pode ser realizada pelo gerador de residuos sélidos da salde ou pode
ser terceirizada para empresas especializadas na area de tratamento de residuos. O
tratamento resume-se na realizacdo de métodos, processo ou técnicas que
minimizem ou acabem com o risco de contaminagédo, de acidentes de trabalho e
prejuizos ao meio ambiente, deve haver licenciamento ambiental e pode ser
fiscalizado pela Vigilancia Sanitaria e 6rgaos ambientais[31].As tecnologias mais
utilizadas no territério nacional para tratamento dos residuos sélido da saude séo: a
autoclavagem, o uso de micro-ondas e a incineragao[32].

Para ser tratado pela autoclavagem,o material infectante passa por ciclos de
compressédo e descompressao de vapor da agua e por temperaturas altas o bastante
para destruir ou diminuir potenciais agentes patogénicos, ndo apresentando mais
perigo de contaminag&o[29].

No tratamento com micro-ondas de baixa ou alta frequéncia, os residuos
contaminados devem ser previamente triturados e umidificados para passar por
ondas de alta e baixa frequéncia com uma temperatura alta, que fara a desinfeccao
do material contaminado[29].

O tratamento térmico por incineracao é conhecido como um processo que
gueima o lixo. Esse processo fisico e quimico de oxidacdo a altas temperaturas
transforma os materiais, consequentemente, reduz o volume de residuos e dizima os
agentes causadores de doencas. No entanto o procedimento gera gases poluentes
qgue precisam de tratamento antes de ser langcados na atmosfera e produz cinzas e
liquidos que precisam de um aterro especifico para residuos perigosos [29].

Em relacdo aos procedimentos de incineragdo e autoclave, os dois
processos apresentam vantagens e desvantagens. No caso da incineracdo, a
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vantagem é a minimizacdo dos residuos, e a desvantagem sao as cinzas e gases
gerados pelo processo. Por outro lado, na autoclave, ndo ha geracdo de gases e
cinzas, mas ha os residuos que ndao minguam e devem ser destinados ao aterro
depois do processo da autoclave [33].

Outros métodos sdo avaliados como forma de tratamento. Um estudo
realizado em Belo Horizonte com pirdlise (processo que transforma materiais através
do calor), em uma das experiéncias,apresentou uma diminuicdo do material
contaminado, e 0s gases emitidos no processo ndo apresentaram quantidade de
elementos suficientes para poluir a atmosfera, mas ainda se trata de um projeto sem

aplicacdo em grandes escalas de material[34].

1.3.6.2. Destinagéo final

A destinacdo final dos residuos é a Ultima etapa do gerenciamento de residuos
sélidos da saude, quando os residuos ou o0 que restou deles vao ser depositados.
Nessa etapa, o material contaminado ja foi tratado e, agora, vai ser transportado
para o local definitivo.

Todos o0s locais de destinagdo final dos residuos devem ter licenca
ambiental de acordo com a resolugdo Conama n° 237 de 1997 [3]. No caso do
tratamento por autoclavagem e por micro-ondas, os residuos podem ser levados ao
aterro sanitario, que € um procedimento onde os residuos solidos sdo condensados
sobre o solo impermeabilizado, em varias camadas de residuos e terra por cima
para que nao figuem expostos[29]. O aterro sanitario também produz gas e chorume
gue devem ser controlados para que nao contaminem o solo e ndo causem danos
ao meio ambiente [29,35].

As cinzas e liquidos oriundos da incineracdo sédo depositados em um aterro
para residuos perigosos, para que nao causam danos ao meio ambiente [35].

Estes sdo os destinos para os residuos contaminados que passaram por

tratamento.

1.3.6.3. Tratamento de residuos sélidos de servi¢cos de saude no Brasil

No Brasil, de acordo com uma pesquisa em 2008,0s destinos finais dos residuos
sélidos da saude séo diversos nas regides do pais [20]. No estudo de Tomaszewski
et al.[36], realizado com os hospitais do Vale dos Sinos/CE, foi verificado que
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“carroceiros” fazem o transporte de residuo comum com infectante sem os devidos
cuidados no traslado e sem o uso de equipamentos de protecdo daqueles que o
recolnem. Pode-se observar que alguns municipios do pais fazem a queima em
forno simples ou a céu aberto, o que ndo é previsto nas normas vigentes. No Sul e
Sudeste, grande parte € tratada pela incineracéo e autoclave.

Segundo a ABRELPE[32], no ano de 2014, 4.526 do total de 5.570
municipios do territério nacional prestaram servicos no recolhimento de residuo
sélido da saude, em parte ou completo. Do ano de 2013 para 2014, houve um
acréscimo de 5% no total do recolhimento de RSS. No ano de 2014, a incineracdo
(44,5%) foi o tratamento de residuos solidos da saude mais utilizado, tendo como
referéncia o numero de municipios e a autoclavagem(21,9%), foi o segundo

tratamento de RSS mais usado (Figura 1).

Qutros - 31,1%

Incineragao - 44,5%

N
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- Microondas - 2,5%

Autoclave - 21,9%

Figura 1: Percentual de Municipios por modalidade de Destinagéo de RSS.
Fonte: ABRELPE, 2014.

1.4. Importancia do treinamento de colaboradores do manejo e plano de
gerenciamento de residuos sdélidos da saude

O treinamento faz parte do desenvolvimento organizacional das empresas e das
pessoas; € um dos processos de gestdo de pessoas. Antes era visto como
ferramenta para adequar a pessoa ao cargo; hoje, é visto também como forma de
impulsionar o desempenho no cargo [27].
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O treinamento é primordial em qualquer atividade a ser executada, ndo
sendo diferente sua importancia no que se refere ao manejo e segregacdo dos
residuos sélidos da saude. O treinamento, nesse aspecto, ganha maior dimenséo,
pois envolve diretamente a saude dos envolvidos, informando-os sobre os
procedimentos adequados para sua rotina, 0s equipamentos de seguranca previstos
na legislacéo, assuntos referentes a prevencéo de acidentes no trabalho [38].

Outra vertente do treinamento € a sensibilizacéo dos colaboradores para que
procurem alternativas que minimizem a quantidade de residuo infectante e,
consequentemente, seu descarte a fim de diminuir as chances de ameacas a saude
humana e ao meio ambiente [39].

Assim, o treinamento deve visar a capacitacdo dos responsaveis pelo
manejo dos residuos sélidos da saude e buscar a conscientizacdo, demonstrando a
importancia e o impacto de uma segregacédo correta, dando o entendimento da
separacdo do residuo contaminado do ndo contaminado e acompanhamento dos
resultados [25].

O conhecimento dos custos relacionados ao material usado nos
procedimentos e do seu futuro descarte € importante para a conscientizacdo dos
profissionais que, com um ponto de vista diferenciado, podem tentar minimizar o
consumo e desperdicio usando-o de maneira consciente[40].

Nesse contexto, Francisco e Castilho [41] colocam, em seus estudos, a
necessidade de incentivar as enfermeiras a tomarem conhecimentos da area
financeira e de custos para administrarem melhor os materiais disponibilizados pela
entidade e diminuirem os custos gerados na atividade.

Sendo o préprio estabelecimento ou empresas terceirizadas quem realiza o
servico, devem ser especializado se possuir autorizacdo ambiental fornecida pelos
orgaos competentes, para realizarem o descarte do residuo contaminado de forma
correta[3].

Para que aconteca a conscientizacdo dos colaboradores, € preciso uma
educacdo constante e praticas preventivas e corretivasno manejo dos residuos
sélidos da saude [42,43].

De acordo com a Anvisa, na sua resolugdo n° 306/2004, como mostra a
Tabela 4, é necessario que o gerador de residuos sélidos da saude elabore um
programa de educagdo continuada com seus colaboradores e terceiros que
manipulam o material infectante. O contetdo indicado aborda o ciclo de vida do
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material, as normativas para residuos e 0s materiais de protecdo para sua

manipulacao e outros tépicos pertinentes ao trabalho com material infectante.

Tabela 4: Contetdo descrito na resolu¢cao n° 306/2004 da Anvisa

Conteldo indicado para educacgédo continuada

* NogBes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

» Conhecimento da legislagdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitaria relativas aos
RSS;

» Defini¢des, tipo e classificagcdo dos residuos e potencial de risco do residuo;

* Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

» Formas de reduzir a geracao de residuos e reutilizacdo de materiais;

» Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

* Identificacéo das classes de residuos;

» Conhecimento sobre a utilizagéo dos veiculos de coleta;

» OrientacBes quanto ao uso de Equipamentos de Protecéo Individual-EPI e Coletiva-EPC;

» OrientacGes sobre biosseguranca (bioldgica, quimica e radiolégica);

* Orientac8es quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

* OrientacGes especiais e treinamento em protecao radioldgica quando houver rejeitos radioativos;
* Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situacdes emergenciais;

» Visdo basica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio;

Fonte: ANVISA, 2004. (adaptado pela autora)

1.5. Legislacéo referente aos residuos sdlidos da saude

No Brasil, diversos érgaos regulam os residuos sélidos da saude, com suas normas
disponiveis em sites ou que sao adquiridas. Essa regulamentacdo, como
consequéncia, promove compreensodes diferentes diante da diversidade de normas
estabelecidas [42].

A Unido estabelece algumas normas referentes aos residuos soélidos da
saude através do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e da Agéncia
Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A associacdo Brasileira de Normas
Técnicas(ABNT) também produz normas para os RSSS para complementar as
resolucbes do CONAMA e ANVISA [45]. Todos esses 6rgdos elaboram normas que
vao desde a terminologia, classificacao, identificacdo, transporte as demais fases do
manejo. Os estados e municipios também publicar suas normas no que se refere
aos residuos sélidos da saude.

No municipio de Fernandoépolis/SP, ndo foi encontrada nenhuma norma
relacionada aos Residuos Sdlidos da Saude. A legislacdo para o estado de Sado
Paulo e para o Brasil estdo relacionadas na Tabela 5, que trata de residuos

infectantes da saude humana.



31

Tabela 5: Principais legislacGes dos residuos sélidos da salde

Orgéao

Lei / Norma/
Resolucéo

Objetivo de acordo com enunciado da
Lei/Norma/Resolucéo

ABNT
ABNT

ABNT
ABNT

ABNT
ABNT

ABNT
ABNT

ABNT

ANVISA

ANVISA

ANVISA

ANVISA

CONAMA

CONAMA

CONAMA

Governo Federal do
Brasil

Governo do Estado de
Séao Paulo
Ministério do Trabalho e
Emprego/ Secretaria de
Inspecéo do Trabalho

Ministério do Trabalho e
Emprego

Comissado Nacional de

NBR 7500/2013
NBR 9191/2008

NBR 10004/2004
NBR 12235/1992

NBR 12807/1993
NBR 12809/1993
NBR 12810/1993
NBR 13853/1997

NBR 14652/2013

RDC n° 50/2002

RDC n° 307/2002

RDC n° 189/2003

RDC n° 306/2004

RDC n° 5/1993

RDC n° 237/1997

RDC n° 358/2005

Lei n° 12305/2010

Lei n°12.300/2006
Portaria n.°

3.214/1978

NR 32/2005

Resolucdo

Identificacdo para o transporte terrestre, manuseio,
movimentag&o e armazenamento de produtos

Sacos plasticos para acondicionamento de lixo —
Requisitos e métodos de ensaio

Residuos Sélidos — Classificacédo

Armazenamento de residuos sélidos perigosos -
Procedimento

Terminologia dos Residuos de Servigos de Salde
Manuseio de residuos de servicos de salide

Coleta de residuos de servicos de salde

Coletores para residuos de servicos de salde
perfurantes ou cortantes — Requisitos e métodos de
ensaio

Implementos rodoviarios — Coletor-transportador de
residuos de servicos de salude — Requisitos de
construcado e inspec¢ao

Dispbe sobre o Regulamento Técnico para
planejamento,programacéo, elaboracdo e avaliacdo
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude

Altera a Resolugdo -RDC n° 50 de 21 de fevereiro de
2002 que dispbe sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacado, elaboracdo e avaliacdo
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude.

Dispde sobre a regulamentacdo dos procedimentos
de andlise, avaliacdo e aprovacao dos projetos fisicos
de estabelecimentos de saude no Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitéria, altera o Regulamento Técnico
aprovado pela RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002
e da outras providéncias.

Dispbe sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude
Dispbe sobre o gerenciamento de residuos sélidos
gerados nos portos, aeroportos, terminais ferroviarios
e rodoviarios

Regulamenta o Licenciamento Ambiental, a licenca
ambiental e os Estudos Ambientais

Dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final dos
residuos dos servicos de salde e da outras
providéncias.

Institui a Politica Nacional dos Residuos Sélidos,
altera a Lei n° 9605/1998 (aborda a responsabilidade
solidaria no tratamento de residuos)

Institui a Politica Estadual dos Residuos Solidos e
define em principios e diretrizes

Aprova as Normas Regulamentadoras - NR - do
Capitulo V, Titulo I, da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho.

Tem por finalidade estabelecer as diretrizes béasicas
para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos
de sadde, bem como daqueles que exercem
atividades de promocgdo e assisténcia a salude em
geral.
Estabelecer

critérios gerais e requisitos basicos




32

Energia Nuclear CNEN-NE- relativos a Geréncia de Rejeitos Radioativos.
6.05/1985
Secretaria do Meio Resolucdo SMA Dispde sobre a execucao do Projeto Ambiental

Ambiente do Estado de no 22/2007 Estratégico “Licenciamento Ambiental Unificado”, que
Séo Paulo visa integrar e unificar o licenciamento ambienta Ino

Estado de S&o Paulo, altera procedimentos para o

licenciamento das atividades que especifica e da

outras providéncias.

Secretaria do Meio RESOLUCAO Dispde sobre procedimentos para o gerenciamento e

Ambiente do Estado de
Séao Paulo

SMA n° 33/2005

licenciamento ambiental de sistemas de tratamento e
disposicao final de residuos de servigos de saude
humana e animal no Estado de Sao Paulo.

Secretaria do Meio RESOLUCAO Dispde sobre procedimentos para o gerenciamento e
Ambiente do Estado de SMA N° 31 DE licenciamento ambiental de sistemas de tratamento e
Séo Paulo 22-07-2003 disposicéao final de residuos de servicos de salde
humana e animal no Estado de S&o Paulo.
Secretaria de Estado da Resolucdo Aprova as Diretrizes Basicas e Regulamento Técnico
Saude, do Meio Conjunta para apresentacéo e aprovacgéo do Plano de
Ambiente e da Justicae  SS/SMA/SJDC - Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Servigcos de
Defesa da Cidadania n° 1/1998. Saude.

Fonte: CONAMA, ANVISA, CNEN, Ministério do Trabalho e Emprego/Secretaria de Inspecdo do
Governo Federal do Brasil, Governo do Estado de Sdo Paulo e Secretarias de Estado da Saude, do
Meio Ambiente e da Justica e Defesa da Cidadania de S&o Paulo. (Adaptado pela autora)

Da legislacdo vigente sobre os residuos sélidos de servico de saulde,
aquelas que tratam do assunto precisamente sdo as resolucdes 306/2004, da
ANVISA, e 358/2005, do CONAMA, sendo as outras, importantes para tratar o que

nao esta previsto nessas duas normas.

1.6. Objetivos

1.6.1 Objetivo Geral

Avaliar o gerenciamento dos residuos sélidos infectantes no Hospital de Ensino
Santa Casa de Fernandépolis (SP), por meio do estudo comparativo entre 0s
residuos descartados como residuos infectantese a segregacdo dos residuos
sélidos, bem como verificar se o descarte foi realizado em consonancia com as

normativas vigentes.

1.6.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a real eficacia da segregacéao dos residuos solidos infectantes.
- Separar os residuos sélidos infectantes dos nédo infectantes que foram
desprezados de forma conjunta.
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- Avaliar o material ndo infectante quanto & possivel reciclagem.

- Levantar a quantidade de material ndo contaminado que foi descartado
como contaminado.

- Calcular a economia financeira com o material ndo contaminado que foi
disposto incorretamente junto com o contaminado.

- Verificar os agentes patogénicos presentes no residuo comum depois que
foram descartados como contaminado.

- Propor medidas para melhorar o gerenciamento de residuos sdlidos da
saude.
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2.MATERIAIS E METODOS

2.1. Local e caracterizacao da instituicéo

A pesquisa de campo foi realizada no Hospital de Ensino Santa Casa de
Misericérdia de Fernanddpolis, que fica instalada na cidade de Fernanddpolis no
estado de S&o Paulo.

Atuando desde 1956, a Santa Casa de Fernandépolis € uma unidade
hospitalar constituida como entidade privada sem fins lucrativos que atende a
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), convénios e particulares. Sua
estrutura possui uma area construida de 13.620,50 m?, o hospital possui 129 leitos,
dos quais70 séo reservados para o SUS.

Considerado um hospital de grande porte e sendo uma referéncia para a
regido Noroeste do estado de S&o Paulo, a entidade realiza atividades de urgéncia,
emergéncia e alta complexidade, possui varias unidades em que sdo distribuidos
leitos para Clinica Geral, Obstetricia, Pediatria, AIDS, Cirurgia Geral, Pronto Socorro
e UTI. A Santa Casa de Fernandopolis possui colaboradores e prestadores de
servicos que atuam como médicos, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudiologos,
fisioterapeutas, farmacéuticos e demais profissionais especializados na area da
saude.

O Hospital de Ensino Santa Casa de Fernanddpolis coopera com 0s
profissionais da area da saude, oferecendo o estagio nas areas de Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fonoaudiologia, Servico Social,
Bioquimica e Residéncia Médica e internato para os médicos por meio de programas
elaborados pelo Hospital de Ensino.

A cidade possui uma populacdo de aproximadamente 64.696 habitantes
(IBGE, 2010), mas o Hospital atende a cerca 11.1252 pessoas, pois atende a cidade
de Fernandopolis, aos municipios da regido noroeste do estado de Sao Paulo, que
ficam préximos da cidade de Fernanddpolis, como Estrela D’Oeste, Macedonia,
Meridiano, Guarani d’Oeste, Indiapora, Mira Estrela, Ouroeste, Populina, Turmalina,
Sao Jodo das Duas Pontes, Sao Jodo do Iracema e outros, e também das regides
de Mato Grosso, Minas Gerais e Goias. A localizacdo geografica de Fernandopolis é
20°17'02.0"S 50°14'45.0"0O e dista aproximadamente 555 km da capital do estado de
Séo Paulo [46].
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Figura 2: Localizacdo de Fernanddpolis no estado de Sao Paulo.
Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/Fernand%C3%B3polis#/media/File:SaoPaulo_Municip_Fernandopo
lis.svg.

2.2. Avaliacdo da segregacao dos residuos

Esta pesquisa foi realizada no periodo de 31/07/2015 a 02/10/2015, totalizando dez
semanas. Nesse periodo, foi coletada uma amostra semanal em qualquer dia da
semana, num total de dez amostras. Foi realizada a pesquisa com os residuos ja
coletados dos leitos e de dentro do hospital, estando em seu devido depdsito
conforme prevé as normas de acondicionamento de residuos infectantes.

Os residuos sdo armazenados em uma sala azulejada, forrada, com janelas
de vidro, tela e porta de metal e vidro. Todos os residuos sdo acondicionados em
sacos plasticos na cor branca (Figura3). O procedimento de coleta dentro do hospital
€ realizado todos os dias, os RSS sdo pesados e levados ao local para
armazenagem localizado em uma area externa ao prédio do hospital, proximo ao
portdo de entrada de veiculos de coleta de residuos. A empresa responsavel pela
destinacdo final dos residuos realiza a coletado material contaminado do Hospital
Santa Casa de Fernanddpolis trés vezes por semana; € empresa especializada na
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area de tratamento e transporte de residuos, e o tratamento final do material é

realizado na sua sede, na cidade de Votuporanga/SP.

oy :
-

Figura 3: Acondicionamento dos residuos Infectantes.
Fonte:A autora, 2016.

A avaliacdo da segregacao foi realizada no depédsito dos residuos
contaminados que, conforme legislacdo, devem ser abrigados separadamente, em
sacos de cor branca. O procedimento consistiu, inicialmente, na pesagem do total de
residuo infectante produzido em cada semana e, a partir do dado obtido, foi
calculado o valor correspondente a 1% do mesmo, quantidade que seria empregada
na pesquisa.

A partir dos dados obtidos, procedeu-se a amostragem dos residuos
classificados como infectantes, para analisar a sua composicéo (Figuras 4 e 5). Para
esta finalidade, foram escolhidos, aleatoriamente, sacos contendo o residuo e

novamente foram pesados para obter a quantia de 1% do total gerado na semana.
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Figura 4: Segregacéo dos residuos sélidos infectantes,
Fonte: A autora, 2016.

- a”

Figura 5: Amostragem dos rsiduos solidos infectantes
Fonte: A autora, 2016.

by

O residuo foi avaliado quanto a sua composicdo, utilizando-se como
parametro as normativas vigentes. Quando se verificou a presenca de objetos e
material segregado de maneira inadequada, procedeu-se a separacdo do mesmo.
Para melhor organizacdo, foram determinados dois grupos: infectantes e nao
infectantes. Os residuos nédo infectantes foram divididos em dois subgrupos:
reciclavel (plastico, papel, embalagens compostas por plastico e papel,Figura 5) e
nao reciclavel (residuo comum, quimicos e perfuro cortantes, Figura 6), conforme a
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legislacdo brasileira [3,31]. As amostragens foram realizadas semanalmente,

totalizando 10 amostras colhidas no periodo da pesquisa.

Figura 6: Segregacéo e pesagem do residuo comum, do papel, do plastico e das embalagens
compostas por papel e plastico
Fonte: A autora, 2016.

Objetivando protecdo da pesquisadora e dos auxiliares, foi adotado, para a
coleta de dados, um protocolo padronizado acerca das medidas de seguridade
ocupacional, apresentado e debatido com todos os colaboradores. Durante a
execucao das atividades e manipulacdo dos residuos, todos estavam devidamente
paramentados [31]. Para a separacado dos diferentes componentes do residuo, foram
utilizadas pincas Cheron de aco inoxidavel.

Posteriormente, procedeu-se a pesagem de cada material separadamente,
com uma balanca de precisdo usada na rotina para pesagem de residuos (Figura 7),

obtendo, dessa forma, a quantidade em Kg.
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Figura 7: Segregacéo e pesagem do residuo perfurocortante e lanceta.
Fonte: A autora, 2016.

- —

Figura 8: Balanca om recipiente para pesagem.
Fonte: A autora, 2016.

2.3. Analise de dados e de custos

Uma vez segregados e pesados os residuos infectantes e os ndo infectantes de
forma conjunta, a massa desses produtos foi obtida individualmente. Posteriormente,
dos residuos nao infectantes foram separados aqueles que poderiam ser reciclados
e a sua massa foi aferida, visando a logistica reversa de residuos. Com os dados

obtidos, o percentual dos residuos segregados de forma inadequada em relacéo ao
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total do residuo infectante das amostras foi calculado para dimensionar a taxa de
material descartado de forma incorreta.

O custo excedente sobre o residuo infectante gerado pela Santa Casa, foi
obtido pelo produto entre a massa do residuo ndo infectante e o custo por Kg
cobrado pela empresa encarregada de dar destino final do residuo. Com o resultado,
foi obtida a economia a ser alcancada, quando o gerenciamento de residuos de
servicos da saude é realizado de maneira correta.

Foi realizado o célculo da renda a ser obtida com 0s materiais que poderiam
ser reciclados, sendo empregado, para esse fim, o produto entre a massa do residuo
ndo infectante e o valor por quilograma de material reciclavel, o qual pode gerar
renda extra para a Institui¢ao.

2.4. Andalise microbiolégica

De cada amostra de residuo foram retirados 10 gramas, diluidos em 90 mL de
solucdo salina estéril (NaCl, 0,5%), sendo esse procedimento realizado em
duplicata. A solucao obtida foi submetida as diluicbes seriadas e aliquotas de 0,1mL
foram utilizadas para andlises microbiologicas, avaliando-se mesofilos totais,
coliformes totais e fecais, Staphylococcus, Pseudomonas, Clostridium, fungos
filamentosos e leveduriformes. As culturas foram conduzidas em meios agarizados
seletivos (OXOID®). Os grupos bacterianos e flungicos foram identificados pelas
caracteristicas bioquimicas e fisiol6gicas convencionais [47].

2.5. Avaliagéo dos dados

Foi utilizada a pesquisa de campo para complementar o estudo e, nessa exploracao,
foram usados os métodos descritivo, quantitativo e qualitativo. O método descritivo
consistiu na observacdo do local de armazenamento e a avaliagdo do material
descartado como infectante em visita assistida & empresa responsavel pela
destinacao final dos residuos infectantes. O método quantitativo foi utilizado na
pesagem das amostras de residuos infectantes, e o método qualitativo embasou as
projecdes que foram realizadas com as informagdes obtidas.

Os dados obtidos foram tabulados, sendo realizada uma média
acompanhada do intervalo de confianca ao nivel de 5% de probabilidade, e os
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limites inferiores e superiores foram calculados pelas médias subtraidas e somadas

ao intervalo de confiancga.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A gestao e o gerenciamento dos residuos sélidos da saude (RSS) consistem em um
conjunto de procedimentos baseados em normas regulatérias, que objetivam
minimizar a producédo de residuos, direcionada a preservacéo da salde publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente [3,4,29]. Uma questdo importante é o
conhecimento do tipo de residuo gerado em cada setor de atividade publica ou
privada, sendo que esta deveria ser a meta inicial para implantar medidas de gestao
de residuos no cumprimento a legislacdo vigente. Portanto, faz-se necessario
possuir informacdes precisas sobre o volume gerado de residuos passiveis a
logistica reversa [48].

Na tabela 6, estdo apresentados os materiais componentes das amostras
depois da segregacao do residuo infectante. No momento da segregacao, verificou-
se que alguns materiais ndo apresentavam, originariamente, caracteristicas de
infectante, tais como: papel-toalha utilizado para secar as maos (sem vestigios de
sangue, de fezes e de urina, podendo ser considerado residuo comum), embalagem
de gazes (plastico com papel), restos de alimentos (residuo comum), embalagens de
soro fisiolégico (sem medicacdo, seria considerado reciclavel), lancetas (material
perfurocortante). Esses materiais descartados junto com o residuo infectante
passaram a ser considerados como material contaminado, a partir do momento em

gue entraram em contato como residuo infectante

Tabela 6: Quantidade (kg) e composicdo dos residuos soélidos da saude infectante gerados no
Hospital de Ensino a Santa Casa de Fernanddpolis/SP, no periodo de 31//07/2015 a 02/10/2015

Residuo Residuo Plastico Embalagens Papel Residuo Perfuro Total dos

Peno_doNde Infectante Comum de Plastico Quimico* cortante Residuos
avaliacédo
e Papel
31/07/2015 6,54 3,036 0,518 0,224 0,136 0 0 10,454
08/08/2015 10,385 1,492 0,25 0,266 0,232 0 0,064 12,689
15/08/2015 9,2 1,01 0,44 0,342 0,03 0,026 0 11,048
22/08/2015 7,877 3,062 0,598 0,316 0,08 0,07 0,072 12,075
29/08/2015 7,203 4,452 0,44 0,212 0,122 0 0,002 12,431
05/09/2015 10,92 0,238 0,174 0,134 0,084 0 0 11,55
12/09/2015 8,49 1,184 0,29 0,29 0,036 0,124 0 10,414
19/09/2015 10,02 0,498 0,108 0,126 0,068 0 0,006 10,826
26/09/2015 11,08 0,934 0,368 0,326 0 0 0,002 12,71
02/10/2015 9,3 1,056 0,116 0,178 0 0 0 10,65
Total 91,015 16,962 3,302 2,414 0,788 0,220 0,146 114,847

* Restos de medicamentos.
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A quantidade total coletada de residuos considerados infectantes foi de
114,847 Kg, valor que corresponde 1% do total gerado. Apds a segregacao
daqueles materiais dispostos de forma inadequada, verificou-se que 91,015 Kg
correspondiam ao residuo infectante, enquanto 23,832 Kg representaram o0s
residuos nao infectantes.

As avaliacdes qualitativa e quantitativa evidenciaram que a segregacao dos
RSS foi insatisfatéria no local que os gerou. A mistura dos residuos infectantes aos
comuns é uma medida de gerenciamento errbnea que convertera em perigo aos
trabalhadores da saude, aos coletores de RSS, a saude publica e ao meio ambiente,
pois serdo destinados de forma inapropriada [19]. Segundo Scheneider et al. [39,43],
para que o gerenciamento de RSS ofereca seguranca e minimize 0os perigos para o0s
seres humanos, aos animais e ao meio ambiente, ha necessidade de que haja uma
correta classificacdo, nas areas geradoras, quanto a natureza e ao potencial de risco
dos residuos.

O periodo de amostragem, que correspondeu as cinco primeiras semanas
(entre 30/07 e 29/08/2015), apresentou variacdes acentuadas quanto a quantidade
de residuos infectantes e ndo infectantes, verificando-se que, exclusivamente no dia
29/08, 57,94% do residuo eram de origem infectante e o restante (42,06%)
correspondeu ao de nao infectante (Tabela 7). Esses resultados evidenciaram falhas
graves na segregacao, o qual foi comunicado as autoridades do Hospital de Ensino
Santa Casa que, prontamente, colocaram em pratica um programa de treinamento
destinado aos envolvidos em cada etapa do gerenciamento dos RSS nos diversos
setores.

O treinamento ocorreu no periodo de 31 de agosto de 2015 a 04 de
setembro de 2015, intervalo que corresponde, na pesquisa, entre a quinta e a sexta
amostras. O treinamento foi elaborado por uma equipe multidisciplinar e realizado
em trés horérios diferentes na Santa Casa de Fernandépolis, sendo a participacdo
obrigatoria para todos os colaboradores da area da saude.

Apés o treinamento, verificou-se porcentagem maior de residuo infectante,
variando entre 87,32% a 94,55% (Tabela 7), evidenciando melhoria evidente no
processo de segregacdo. Portanto, os resultados sugerem que, havendo
segregacao adequada, seriam reduzidos a quantidade e os custos para tratamento e
deposicdo final de residuos infectantes. Em contrapartida, parte dos residuos
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comuns poderiam ser aproveitados para reciclagem, podendo gerar dividendos que
seriam revertidos na instituicdo geradora [47].

Tabela 7: Percentagens dos materiais componentes dos residuos sélidos da salde infectante
gerados na Santa Casa de Fernandépolis/SP, no periodo de 31/07/2015 a 02/10/2015

PeriqdoNde Residuo Residuo Plastico Embalagens Papel Residuo Perfuro Total dos
avaliagdo |nfectante Comum de Plastico Quimico* cortante Residuos
e Papel

31/07/2015 62,56%  29,04%  4,96% 2,14% 1,30%  0,00% 0,00%  100,00%
08/08/2015 81,84%  11,76% 1,97% 2,10% 1,83%  0,00% 0,50%  100,00%
15/08/2015  83,27% 9,14%  3,98% 3,10% 0,27%  0,24% 0,00%  100,00%
22/08/2015 65,23%  25,36%  4,95% 2,62% 0,66%  0,58% 0,60%  100,00%
29/08/2015 57,94%  35,81% 3,54% 1,71% 0,98%  0,00% 0,02%  100,00%
05/09/2015  94,55% 2,06% 1,51% 1,16% 0,73%  0,00% 0,00%  100,00%
12/09/2015 81,52%  11,37% 2,78% 2,78% 0,35%  1,19% 0,00%  100,00%
19/09/2015  92,55% 4,60% 1,00% 1,16% 0,63%  0,00% 0,06%  100,00%
26/09/2015 87,18% 7,35%  2,90% 2,56% 0,00%  0,00% 0,02%  100,00%
02/10/2015  87,32% 9,92% 1,09% 1,67% 0,00%  0,00% 0,00%  100,00%

Na tabela 8 sdo apresentados as médias e o nivel de confianca das
variaveis: residuos infectantes e nao infectantes segregados conjuntamente.
Verificou-se que, para ambas as variaveis, os resultados obtidos apresentaram 95%
de confiabilidade. Assim, constatou-se que a média dos residuos infectantes incide
em 79,25% da massa das amostras, 0 que gera uma margem de 20,75% de
descarte incorreto por parte da equipe responsavel pela segregacdo do RSS da
Santa Casa de Fernandépolis. Segundo Pereira et al.[16] e Zajac et al. [48], a fase
mais importante do gerenciamento dos RSS € a segregacdo, visto que qualquer
falha nessa etapa compromete as subsequentes aumentando 0s riscos e 0S custos.
Por essa razdo, as instituicbes geradoras devem elaborar um programa de
gerenciamento que possibilitard& o planejamento e, quando necesséaria, a
readequacdo da estrutura fisica, de recursos materiais e humanos, assim como o

levantamento dos pontos criticos que serdo discutidos na educacdo permanente.

Tabela 8: Nivel de Confianca entre os Intervalos da amostragem de residuos sélidos da salde
descartados como residuos infectantes na Santa Casa de Fernandépolis/SP

NUmero

. Desvio Média da Limite Limite
ggrggts%ljgcas Padréo Amgsetras Alfa Amostra Margem Inferior Superior
Infectante 1,56 10 0,05 9,10 0,965 8,14 10,07
Comum 1,36 10 0,05 1,70 0,841 0,85 2,54
Plastico 0,17 10 0,05 0,33 0,105 0,22 0,44
Embalagens* 0,08 10 0,05 0,24 0,049 0,19 0,29

Papel 0,07 10 0,05 0,08 0,044 0,03 0,12
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Quimico 0,04 10 0,05 0,02 0,026 0,00 0,05
Perfuro cortante 0,03 10 0,05 0,01 0,018 0,00 0,03

*de plastico e papel

Nesse contexto, Canuto e Medeiros [2] afirmam que as instituicbes da area
da salde geradoras de RSS devem possuir planos de gerenciamento dos mesmos
aprovados pelos o6rgéos fiscalizadores competentes, com a finalidade de controle de
infeccdo hospitalar, da saude dos trabalhadores e da preservacdo ambiental. Esses
autores recomendam a implementacdo de estudos acerca do reaproveitamento
desses residuos, sendo imprescindivel a institucionalizacdo das normas existentes
para a coleta seletiva de materiais reciclaveis nas unidades de saude, o qual
favoreceria a reducéo do volume dos residuos. Na presente pesquisa, constatou-se
outro fator importante ligado diretamente ao gerenciamento: a segregacao
inadequada de residuos, que gera custos a instituicdo geradora e encarregada da
deposicao final de tais residuos (Tabelas 6 e 7).

Os custos sdo relacionados a terceirizacdo do tratamento dos residuos
infectantes, pois o Hospital de Ensino Santa Casa de Fernanddpolis ndo possui
recursos para construir uma estrutura necessaria para a realizacdo da
descontaminacdo de todo o material contaminado. Para isto,foi contratada a
empresa que faz o transporte dos residuos contaminados da Santa Casa de
Fernandopolis até o local onde realiza também o tratamento. Em uma visita
assistida, foi observado que os residuos passam pela autoclavagem para
descontaminacgéo; posteriormente, sédo triturados para diminuicdo do volume e, em
seguida, recebem o destino final que é o aterro sanitario da prépria empresa. Mesmo
com a terceirizacdo, a Santa Casa de Fernanddpolis ndo se isenta da
responsabilidade do destino final dos residuos, bem como qualquer outro
estabelecimento ou pessoa que gerar residuos, pois, de acordo com Lei
12.305/2010, existe a responsabilidade solidaria entre as partes relacionadas aos
residuos gerados e quem faz o traslado, tratamento e destinacao final.

Quando a segregacao dos residuos nao infectantes é realizada no mesmo
local dos infectantes, ambos sdo considerados contaminados, portanto devem ser
tratados antes do descarte final. Geralmente, as instituicbes contratam empresas
especializadas que tratam e dao destino final aos RSS infectantes. Esse

procedimento gera custos extras as instituicdes, uma vez que a geracdo de RSS
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infectante é elevada e o pagamento as empresas esta diretamente relacionado com
quilogramas recolhidos.

Na tabela 9, estao representados os resultados da massa total dos residuos
infectantes e ndo infectantes e os custos gerados com o gerenciamento de RSS na
Santa Casa de Fernandépolis-SP, no periodo da pesquisa (dez semanas). Verificou-
se que foram gerados 8.387,17 kg, segregados como infectantes, entretanto
constatou-se que 1.765,22 kg ndo pertenciam ao grupo infectante, gerando uma
despesa extra de R$ 5.825,24.

Tabela 9: Massa total dos residuos infectantes e nao infectantes e custos gerados com o
gerenciamento de RSS na Santa Casa de Fernandopolis - SP

Periodo de  Massade R.  Custo (R$) do Custo Projecdo Projecdo Projecdo dos
avaliacdo Infectante (kg) R.infectante (R$) do R. Descarte Descarte custos do
kgt infectante Incorreto Incorreto Descarte
(Kg)* (%) Incorreto (R$)
31/07/2015 895,76 3,30 2.956,01 335,37 37,44 1.106,73
08/08/2015 1.067,31 3,30 3.522,12 193,79 18,16 639,51
15/08/2015 875,89 3,30 2.890,44 146,51 16,73 483,48
22/08/2015 765,98 3,30 2.527,73 266,30 34,77 878,79
29/08/2015 911,34 3,30 3.007,42 383,27 42,06 1.264,80
05/09/2015 799,86 3,30 2.639,54 43,63 5,46 143,99
12/09/2015 785,92 3,30 2.593,54 145,20 18,48 479,16
19/09/2015 758,94 3,30 2.504,50 56,50 7,45 186,46
26/09/2015 795,18 3,30 2.624,09 101,98 12,83 336,54
02/10/2015 730,99 3,30 2.412,27 92,66 12,68 305,78
Valor Total 8.387,17 3,30 27.677,66 1.765,22 21,05 5.825,24

* Projecdo realizada com base nos resultados encontrados nas amostras especificados na tabela 6.

Além do custo adicional devido a mistura de residuos, verificou-se a
presenca de materiais, como plasticos, com possibilidade de reciclagem (Tabelas 6
e 7), que poderiam gerar renda extra a Instituicio. Com a finalidade de se obter a
guantidade real de RSS segregados inadequadamente, foi realizada a projecdo para
o periodo da pesquisa (Figura 9). Constatou-se que, na fase inicial (cinco semanas),
a fracdo de RSS nao infectante deposto junto ao infectante foi elevada, havendo
uma reducdo consideravel a partir da sexta semana, a qual coincidiu com o
treinamento fornecido pela Santa Casa. No entanto, mesmo a instituicdo havendo
realizado atividades de conscientizacdo, uma parcela dos residuos nao infectantes
foi deposta de forma incorreta. Para que haja diminuicdo de custos e reducéo de
desperdicios de produtos, € fundamental que, nas instituicdes, sejam
implementados, de forma periddica, treinamentos e conscientizagdo dos técnicos e
profissionais quanto aos procedimentos na geragdo e na segregacdo dos residuos

sélidos, para minimizar os riscos causados por esses materiais.



47

1,200.00

1,000.00

800.00

600.00

400.00 | 33537

266.30
1937 1
200.00
43.63 .
0.00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mmm Quantidade em (Kg) - Total (***) Projecdo de Descarte Incorreto - Kg

Figura 9: Projecdo dos custos gerados pelos residuos sélidos segregados de forma incorreta na
Santa Casa de Fernandépolis — SP.

A segregacédo de residuo comum (néo infectante) junto ao infectante parece
ser um fato habitual em diferentes ambitos. Pereira et al. [16] avaliaram o
gerenciamento de residuos nos servicos de salde em unidades nédo hospitalares de
atendimento as urgéncias e emergéncias e verificaram inadequacfes em todas as
etapas, principalmente na segregacdo. Esses autores encontraram residuos
infectantes adicionados aos comuns, inviabilizando a reciclagem, bem como
perfurocortantes misturados aos diferentes grupos, aumentando o risco de acidente
ocupacional. De acordo com Zajac et al. [47], a segregacédo adequada dos RSS evita
a contaminacao dos residuos comuns, reduz riscos a saude ocupacional, permite a
recuperacdo dos materiais reciclaveis e a reducdo dos custos com coleta, transporte
e tratamento dos RSS.

Uma vez analisados os resultados de deposicao inadequada dos residuos
nao infectantes, foi realizada a projecao dos custos que estes gerariam por més, por
trimestre, por semestre e por ano (Figura 10). A economia que a instituicdo poderia
obter é consideravel, visto que, se considerado um més de segregacdo adequada,
poderia ser poupado R$ 2.330,10, enquanto a proje¢do para um ano correspondeu a
R$ 27.961,20. A preocupacao em relacdo ao gerenciamento improprio dos RSS néo
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deve levar em consideracao unicamente a questdo econdémica, devendo-se observar
0s riscos ao meio ambiente, a salde ocupacional e publica.

Visando auxiliar a avaliacdo de riscos associados aos RSS, nesta pesquisa
foram isolados e identificados micro-organismos patogénicos presentes nas fracoes
infectantes desses residuos. Pelos resultados apresentados na tabela 10,verificou-
se presenca de espécies bacterianas e fungicas diversas.

Tabela 10: Espécies bacterianas e flngicas isoladas dos residuos sélidos infectantes gerados na
Santa Casa de Fernandépolis/SP, no periodo de 31//07/2015 a 02/10/2015

Periodo de amostragem

Micro-

organismos 31/07 08/08 15/08 22/08 29/08 05/09 12/09 19/02 26/09 02/10
Escherichia coli + + + + + + + + + +
P.aeruginosa + + + + + + + + + +
Proteus mirabilis + - - - + + . . . }
Proteus vulgaris - + + + - - - + + +
Salmonella - + + + + + + + + +
S. aureus + + + + + + + + + +
S. epidermidis + + + + + + + + + +
Candida albicans + + + + + + + + + +
Candida spp - - - - - - + + . "
M. gypseum - - - - - + + - + .
Aspergillus niger + + + + + + + + + +
T. - - + + + + - - + -
mentagrophytes

+: presenca; -: auséncia; P. Pseudomonas, S: Staphylococcus. M: Microsporum, T: Trichophyton

Foram isoladas em todas as amostras avaliadas no periodo da pesquisa:
Escherichia coli,Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, S. epidermidis,
Candida albicans e Aspergillus niger, ao passo que a presenca de Proteus vulgaris,
P. mirabilis, Salmonella sp, Candida spp, Microsporum gypseum e Trichophyton
mentagrophyes nao foi constante, observando-se flutua¢des. Diversos trabalhos de
pesquisa descrevem presenca de micro-organismos vivos em RSS, nos quais é
possivel verificar a preocupacdo dos pesquisadores quanto a transmissdo e
disseminacdo desses patégenos, que comprometem a salde humana e animal e

afeta diretamente o meio ambiente [21,6,7,8,9].
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4. CONCLUSAO

O Hospital de Ensino Santa Casa de Fernanddpolis—SP gerou, no periodo de dez
semanas,8.387,17 Kg de residuo sdlido infectante, sendo que 1.765,22 Kg
correspondiam ao residuo comum, desprezado em forma conjunta, o qual
inviabilizou a logistica reversa e gerou custo adicional.

Com o gerenciamento inadequado dos residuos, a instituicdo se viu privada
de economizar o equivalente mensal de R$ 2.330,10 e anual de R$ 27.961,20.

O residuo apresentou contaminag¢do por Escherichia coli,Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Candida albicas,Proteus
vulgaris, P. mirabilis, Salmonella, Aspergillus niger, Candida spp, Microsporum
gypseum e Trichophyton mentagrophyes. A presenca desses patégenos reforca a
inviabilidade de reciclagem e a presenca de risco a saude humana e animal e o
impacto na qualidade do meio ambiente.

O conhecimento dessa realidade propicia subsidios para a necessidade de
inclusdo de maior nimero de treinamentos no plano de gerenciamento dos residuos

solidos gerados na instituicdo de pesquisa.
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