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RESUMO: No setor saude, um sistema ecoeficiente é aquele que atinge alta produtividade, com bons niveis de qualidade, que propicia
economia de recursos financeiros e possui uma escala decrescente do volume de geracdo de residuos. O presente trabalho teve como
objetivos: diminuir o volume de residuos infectantes produzidos no Hospital Auxiliar de Suzano; reduzir o indice de residuos incinerados;
diminuir os efeitos de impacto ambiental; otimizar as condicdes de manipulacao e descarte dos residuos nas enfermarias e nas salas
de procedimentos; e diminuir o risco de exposicdo laboral aos produtos gerados pelo lixo infectante. No periodo de junho a agosto de
2010, foram adotadas medidas de coleta seletiva dos residuos produzidos no hospital, tanto dos infectantes, quanto dos organicos, de
acordo com as adequacdes realizadas no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde. Desde a adocéo dessas medidas de
gerenciamento, em junho de 2010, houve uma reducio de 40% na taxa de residuos infectantes incinerados, com consequente reducéo
dos custos.

PALAVRAS-CHAVE: Volume de Residuos Sélidos. Gerenciamento de Residuos. Custos e Analise de Custo.

ABSTRACT: In health sector, an eco-efficient system is the one that achieves high productivity with good quality levels, provides saving
of financial resources and has a decreasing scale of waste generation volume. This paper aimed at reducing the volume of infectious
waste produced at the Hospital Auxiliar de Suzano; lowering the rate of incinerated waste; lessening the environmental impact effects;
enhancing the waste handling and discard conditions in the first-aid and procedure rooms; and diminishing the risk of labor exposure
to the products generated by the infectious waste. From June to August 2010, one adopted waste sorting measures to collect the waste
produced at the hospital, the organic food and the infectious substances, according to the compliances of the Health Service Waste
Management Plan. From adopting these management measures in June 2010, there was a decrease of 40% in the rate of incinerated
infectious waste and then a cost reduction.

KEYWORDS: Solid Waste Volume. Waste Management. Costs and Cost Analysis.

RESUMEN: En el sector salud, un sistema ecoeficiente es aquel que logra alta productividad con buenos niveles de calidad, que propicia
ahorro de recursos financieros y tiene una escala decreciente del volumen de generacion de residuos. El presente trabajo tuvo como
objetivos: disminuir el volumen de residuos infectantes producidos en el Hospital Auxiliar de Suzano; reducir el indice de residuos inci-
nerados; disminuir los efectos de impacto ambiental; optimizar las condiciones de manipulacion y descarte de los residuos en las enfer-
merias y en las salas de procedimientos; y disminuir el riesgo de exposicion laboral a los productos generados por la basura infectante.
En el periodo de junio a agosto de 2010, fueron adoptadas medidas de recoleccion selectiva de los residuos producidos en el hospital,
tanto de los infectantes, como de los organicos, de acuerdo con las adecuaciones realizadas en el Plan de Administracion de Residuos
de Servicios de Salud. Desde la adopcion de esas medidas de administracion, en junio de 2010, hubo una reduccion del 40% en la tasa
de residuos infectantes incinerados con consecuente reduccion de los costos.
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Introducao

A ecoeficiéncia ainda nao foi
devidamente difundida no setor
saude. Trata-se de um sistema que
atinge alta produtividade, com
bons niveis de qualidade, dispondo
de menores recursos financeiros,
com um decrescente volume de ge-
racao de residuos. A busca de uma
solucao adequada para a destinagao
correta dos Residuos de Servicos de
Satde (RSS) constitui uma medida
extremamente importante para o
dia a dia de uma unidade hospi-
talar, contribuindo para manter a
satide publica, recuperar o ambien-
te e beneficiar a qualidade de vida
dentro e fora dos hospitais'.

O alcance do manejo adequado
em uma instituicao de satde ultra-
passa os seus limites, beneficiando
a comunidade local e o entorno.
Em varios estabelecimentos de
saude, a baixa eficiéncia no geren-
ciamento dos RSS, em especial na
etapa de segregacao, é decorrente
do acondicionamento dos residuos
comuns juntamente com os biold-
gico-infectantes do Grupo A2

Além disso, a maioria dos Es-
tabelecimentos Assistenciais de
Satde (EAS) apresenta deficiéncia
quanto ao armazenamento inter-
no e externo dos residuos, princi-
palmente em relacdo as condigdes
fisicas das areas utilizadas para essa
finalidade, onde de 10% a 25% dos
rejeitos gerados sao considerados
perigosos.

A periculosidade de um residuo
é a caracteristica que, em funcdo de
suas propriedades fisicas, quimicas
ou infectocontagiosas, pode ocasio-
nar quando o residuo é manuseado
ou destinado de forma inadequada
riscos a sauide publica, provocando
ou acentuando, de forma significa-
tiva, incidéncia mortalidade ou in-
cidéncia de doencas e/ou riscos ao
ambiente. A grande diversidade de
materiais nos RSS requer cuidados,
desde o manejo nas unidades, evi-
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tando-se a contaminacao, até a sua
correta disposicao final, diminuin-
do, assim, os riscos a sauide publica
e ao meio ambiente. A adequada e
correta classificacdo desses residuos
permite um manuseio eficiente,
economico e seguro, além de faci-
litar a futura segregacao deles, re-
duzindo riscos sanitarios e o gasto
com 0 seu manejo’.

A segregacao parece ser um dos
pontos fundamentais enquanto a
periculosidade de alguns RSS ¢ dis-
cutida. Uma parcela dos residuos
de servicos de satide é descrita nas
regulamentacoes como potencial-
mente infectante, contudo, se essa
parcela for misturada aos residuos
comuns, todos os residuos mistu-
rados serao tratados como poten-
cialmente infectantes, exigindo
procedimentos especificos durante
as etapas de acondicionamento, ar-
mazenamento, coleta, transporte
e disposic¢ao final, demandando,
assim, altos custos para o geren-
ciamento adequado*. Embora nao
necessariamente em percentuais
semelhantes, varios componentes
dos RSS podem ser encontrados
nos residuos domiciliares.

A composicdo gravimétrica
dos residuos de servicos de satide
demonstra uma semelhanga com
os residuos sélidos domésticos.
Componentes como papel, pape-
10, plasticos e vidros aparecem em
percentuais elevados em diversos
estudos realizados. Ja a ecoefici-
éncia preconiza a valorizagao do
fator humano e destaca a impor-
tancia em formar profissionais
com uma visao mais ampla sobre
as questoes ambientais da atuali-
dade, despertando seu interesse e
estimulando sua participacao nos
programas de qualidade ambiental
das unidades de satide. Além das
questoes ambientais, o conheci-
mento sobre os custos associados
ao uso de materiais e insumos e ao
seu tratamento apods uso pode des-
pertar uma maior conscientizacao,

diminuindo a manipulacao inade-
quada ou descontrolada. A expec-
tativa é que profissionais de todos
os niveis, conscientes de sua impor-
tancia, sejam mais participativos e
se tornem pecas fundamentais no
sucesso dos programas relaciona-
dos as demandas legais e de qua-
lidade que estejam ocorrendo em
suas empresas’.

A gestao brasileira dos RSS teve
como marco a Resolugao No. 5 do
CONAMAS, sendo atribuidas res-
ponsabilidades especificas aos va-
rios segmentos envolvidos, como:
geradores, autoridades sanitérias e
ambientais. A Resolugao No. 283
do CONAMA’ complementa os
procedimentos do gerenciamento,
estabelecendo as diretrizes para o
tratamento e disposicao dos RSS.
A RDC No. 306 da ANVISA® e, re-
centemente, a Lei No. 12.305, de
agosto de 2010, instituem a Politica
Nacional de Residuos Sélidos’.

Desde 1993, havia uma preo-
cupagao com a gestao classica e a
gestao avancada dos RSS, ocasidao
em que foi elaborado um compara-
tivo em diversos paises com relagao
aproducdo de residuos infectantes.
A Bélgica, o Reino Unido e a Fran-
¢aproduzemde 1,5 a 2,0 kg/leito/
dia, e o Brasil, 1,2 a 3,8 kg/leito/dia.
Utilizando uma gestao avangada, a
Alemanha, a Holanda, o Canada,
a Austria e a Suécia produzem de
0,005 a 0,4 kg/leito/dia'.

Metodologia

O presente trabalho foi desen-
volvido no Hospital Auxiliar de
Suzano (HAS), do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCF-
MUSP). Trata-se de um hospital de
retaguarda, de médio porte, com
120 leitos, localizado no Municipio
de Suzano, destinado ao acompa-
nhamento em internacdes com
periodos prolongados de perma-
néncia originadas no HCFMUSP.
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Foram analisadas as planilhas
das pesagens dos RSS produzidos
no HAS, referentes ao periodo de
janeiro de 2009 a maio de 2010.
Em seguida, foram analisados os
métodos e as técnicas utilizadas
nas tarefas relacionadas a produ-
¢do, acondicionamento, transpor-
te, armazenamento e destino final
dos residuos comuns e considera-
dos potencialmente infectantes,
provenientes das alas de interna-
¢do, das salas de apoio diagndstico
e terapéutico, bem como das salas
de procedimentos.

Os procedimentos técnicos e
a metodologia desenvolvida tive-
ram por base os fundamentos da
pesquisa-acao.

Aplicando o Plano de Geren-
ciamento de Residuos de Servicos
de Satide (PGRSS) do HAS, foram
disponibilizadas lixeiras com pedal,
devidamente identificadas, carri-
nhos fechados (para transporte in-
terno para o translado dos residuos
dos pontos de geracdo até o arma-
zenamento externo) e Equipamen-
tos de Protecao Individual (EPI)
para todos os setores do hospital.

Paralelamente, em um trabalho
conjunto envolvendo a Comissao
de Controle de Infeccao Hospita-
lar (CCIH), a Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA), o
Servigo de Seguranca do Trabalho
(SST) e o Servico de Higiene e Lim-
peza Hospitalar (SHLH), todos os
setores do hospital passaram a ser
acompanhados com referéncia as
técnicas de segregacao dos RSS e
sua correta destinagao a partir de
cada unidade geradora.

Desde junho de 2010, essa equi-
pe de trabalho passou a percorrer
todas as dreas de atendimento, ins-
truindo e treinando os funcionarios
do hospital, inclusive formando
multiplicadores para a difusao das
acoes voltadas a ecoeficiéncia.

Essas acOes tedrico-praticas fo-
ram desenvolvidas com demons-
tracao (no local) das técnicas de
segregacao, identificando os resi-
duos que nao apresentam riscos
bioldgicos a satide ou ao meio
ambiente, podendo ser equipara-
dos aos residuos domiciliares, tais
como: papel de uso sanitario, fral-
das, absorventes higiénicos, restos

alimentares de pacientes, material
utilizado em antissepsia e outros
residuos que compdem o Grupo
D, os quais até maio de 2010 eram
descartados inadequadamente em
sacos de lixo brancos.

Os residuos produzidos no
periodo de 2009 a 2010 foram
analisados antes e apds a nova me-
todologia aplicada.

Resultados e Discussao

A Tabela 1 mostra todas as pe-
sagens dos residuos produzidos
pelo Hospital Auxiliar de Suzano
nos anos de 2009 e 2010, com as
respectivas taxas de residuos infec-
tantes que foram incinerados.

Em relagao aos pesos totais dos
residuos produzidos pelo HAS,
houve um aumento de 5,14% de
2009 para 2010, atribuido a um
numero maior de internacoes nes-
se periodo.

O Gréfico 1 demonstra as quan-
tidades (kg) dos residuos organicos
e infectantes no ano de 2009. Nota-
se que o peso dos residuos infectan-
tes destinados a incineragao sempre

Tabela 1. Quantidades mensais de residuos produzidos pelo HAS e as respectivas taxas de residuos infectantes

(TRI) nos anos de 2009 e 2010

2009 2010
més/ano total (kg) org(;fg)ico infezﬁ;a)nte TRI (%) total (kg) org(;fg)ico infe(ﬁ';a;nte TRI (%)

jan. 10793 5243 5550 51,42 11662 4727 6935 59,47
fev. 10075 4334 5741 56,98 9671 4064 5607 57,98
mar. 12115 5413 6702 55,32 12868 5087 7781 60,47
abr. 11202 5401 5801 51,79 12396 5451 6945 56,03
mai. 10787 4806 5981 55,45 12379 5212 7167 57,90
jun. 11051 4910 6141 55,57 11939 4984 6955 58,25
jul. 9361 5056 4305 45,99 9233 5158 4075 44,14
ago. 11304 5269 6035 53,39 15786 12173 3613 22,89
set. 11331 4620 6711 59,23 14925 11803 3122 20,92
out. 11860 5489 6371 53,72 12255 9552 2703 22,06
nov. 11327 4624 6703 59,18 13630 11070 2560 18,78
dez. 13263 5601 7662 57,77 12294 9701 2593 21,09

Fonte: HAS.
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se manteve maior do que o peso
dos residuos organicos, exceto no
més de julho do mesmo ano.

O Gréfico 2 apresenta nitida-
mente uma inversao dos pesos dos
residuos infectantes, que até antes
das medidas de gerenciamento
(junho/2010) eram maiores do que
0s pesos dos residuos organicos. No
més de julho, os resultados come-
¢aram a apresentar efeitos positi-
vos, com a queda real dos pesos dos
residuos infectantes, atingindo, no
final do mesmo ano, valores entre
3000 a 2500 kg.

O Grafico 3 apresenta a com-
paracdo das taxas dos residuos
incinerados nos anos de 2009 e
2010. Nota-se que, com acoes de
gerenciamento e de coleta seletiva
dos residuos produzidos no HAS,
a partir de junho de 2010, houve
uma queda substancial nas taxas,
chegando ao patamar de 20%, con-
siderado muito satisfatério.

As Taxas de Incineracao dos
Residuos Infectantes (TIRI) foram
calculadas a partir da seguinte for-
mula:

TIRI = Total de lixo infectante
em kg por més x 100 / Total de
lixo produzido em kg por més

Esses calculos foram executa-
dos de acordo com o Manual de
Indicadores de Desempenho do
Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de
Sao Paulo.

Como consequéncia da segre-
gacdo adequada dos residuos infec-
tantes e comuns, houve reducao
expressiva do volume de residuo
infectante no periodo de junho a
dezembro de 2010, com tendéncia
estabilizada.

Conclusao

Varios problemas de ordem
técnica, de seguranga, econdémica
e ambiental podem ocorrer quando
0 PGRSS de um EAS ndo é aplicado
com pericia e com o total envolvi-
mento dos profissionais da satide.

Quando ocorre a mistura dos
residuos perigosos aos comuns, to-
dos se tornam potencialmente pe-

rigosos e, por consequéncia, serao
destinados de forma inadequada.
Essa e outras praticas prejudiciais
evidenciam a escassez de profis-
sionais capacitados para gerenciar
corretamente o manejo dos RSS.

No Hospital Auxiliar de Suzano,
o custo-beneficio foi altamente po-
sitivo, tanto em relagao ao carater
construtivo relacionado ao impacto
ambiental, quanto a diminuicdo da
exposicao ocupacional aos residuos
infectantes.

De acordo com os célculos das
planilhas de custos (contrato de
coleta e tratamento de RSS), desde
junho de 2010 (momento do inicio
da pratica dessa metodologia de se-
gregacao dos residuos do hospital),
houve uma economia de aproxi-
madamente 40% em relagao aos
meses anteriores, com boas pers-
pectivas, ainda mais economicas,
contribuindo para a otimizac¢ao dos
recursos orcamentdrios do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao
Paulo.

Grafico 1. Comparacao das quantidades de residuos produzidos pelo HAS no ano de 2009
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Grafico 2. Comparagao das quantidades de residuos produzidos pelo HAS no ano de 2010
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Grafico 3. Comparacao das taxas de residuos infectantes incinarados do Hospital Auxiliar de Suzano

do HCFMUSP, no periodo de 2009 a 2010

indice de residuo
infectante incinerado

70,00 |

60,00

40,00

30,00

20,00 |

10,00

0,00

D N

2008
—=—2010

jan. few, mar. abr, mai. jun. jul. ago. set. out. nov. der.

Fonte: HAS.

O Munbo pA Saupg, Sdo Paulo: 2011;35(5):305-310.

309



ECOEFICIENCIA E ECONOMIA COM A REDUGCAO DOS RESIDUOS INFECTANTES DO HOSPITAL AUXILIAR DE SUZANO

Agradecimentos

Agradecemos a participagao de Haroldo de Souza Ribeiro, Presidente da Comissao de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Satide, do Hospital Auxiliar de Suzano, do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo.

REFERENCIAS

1. Moura A, Viriato A. Gestao Hospitalar: da organiza¢ao ao Servi¢o de Apoio Diagndstico e Terapéutico. Barueri (SP): Manole;
2008.

2. Silva CE, Hoppe AE. Diagndsticos dos residuos de servicos de saide no interior do Rio Grande do Sul. Eng Sanit Ambient.
2005;10(2):146-51.

3. Nataraj G, Baveja S, Kuyari S, Poojary A, Mehta P, Kshirsagar N, Gogtay N. Report: Medical students for monitoring biomedical
waste segregation practices - why and how? Experience from a medical college. Waste Manag Res. 2008 Jun;26:288-90.

4. Garcia LP, Ramos BGZ. Gerenciamento dos residuos de satide: uma questao de biosseguranca. Cad Satide Publica. 2004;20:744-
52.

5. Sisinno CLS, Moreira JC. Ecoeficiéncia: um instrumento para a redugao da geracao de residuos e desperdicios em estabelecimentos
de satide. Cad Satide Publica. 2005;21(6):1893-900.

6. Brasil. Resolu¢ado CONAMA No. 05/1993. Define as normas minimas para tratamento de residuos solidos oriundos de servicos
de saude, portos e aeroportos e terminais rodoviarios. Diadrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, 31 ago., Secdo 1. Brasilia;
2001.

7. Brasil. Resolu¢cdo CONAMA No. 283/2001. Dispde sobre o tratamento e a destinacao final dos residuos dos servicos de saude.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, 01 out., Se¢do 1. Brasilia; 2001.

8. Brasil. Resolugdo ANVISA RDC No. 306/2004. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos dos servigos
de satide. Didrio Oficial da Reptblica Federativa do Brasil, 10 dez., Segdo 1. Brasilia; 2004.

9. Brasil. Lei No. 12.305 de agosto de 2010. Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos. Diario Oficial da Reptiblica Federativa
do Brasil, 3 ago., Secdo 1. Brasilia; 2010.

10. Joffre AF, Die IM, Maruet JU. Gestion avanzada de residuos biosanitarios. Rev Hosp. 1993;6(97):13-8.

11. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - HCFMUSP. Manual de Indicadores de Desem-
penho; 2005.

Recebido em 27 de abril de 2011
Aprovado em 26 de maio de 2011

310 O Munbo pA SAUDE, Sdo Paulo: 2011;35(5):305-310.



