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RESUMO

Um dos principais desafios da sociedade tem sido implantar e aperfeicoar processos que realizem a destinagao
adequada dos residuos gerados pelos diversos servicos de saude, em fungdo da necessidade de minimizacdo de
impactos e preservacao ambiental. Os residuos que mais preocupam no campo da sadde sdo os infectantes e
quimicos, os quais necessitam tratamento antes da disposicdo final. Os custos com o tratamento, por sua vez,
sdo altos, o que exige a implementagdo da l6gica da minimizacdo da geracdo e segregacdo adequada. O
objetivo deste estudo é avaliar os custos com tratamento dos residuos que o estabelecimento em questdo esta
tendo e fazer proje¢des do quanto haveria de economia se a segregagdo fosse 100% adequada. Para avaliar o
impacto da segregacdo inadequada de residuos infectantes e quimicos em um hospital de ensino sobre 0s custos
de tratamento, foram levantados dados por meio de trés fontes: observacéo direta dos locais de armazenamento
e acondicionamento; armazenamento e pesagem do total de residuos gerados em 24 horas por seis meses
consecutivos e; caracterizacdo de uma unidade amostral desses residuos em cada uma das caracterizacdes
realizadas. Os dados coletados foram catalogados em um banco de dados, possibilitando o calculo dos custos.
Os resultados mostram que se a segregacdo fosse 100% eficiente, haveria uma reducdo de 18,4% de custos
com tratamento de residuos infectantes e 5,83% com custos de tratamento de residuos quimicos. Mostram
também a importancia do gerenciamento de Residuos e da capacitacdo na forma de educacdo permanente para
que a segregacdo realizada pelos profissionais no momento da assisténcia tenha 0 maximo de eficiéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Residuo de Servico de Salde, gerenciamento, custos, tratamento de residuos,
caracterizacdo de residuos.

INTRODUCAO

A questdo ambiental e de salde da populacédo, assim como os custos com o tratamento e disposicéo final dos
Residuos de Servigo de Saude (RSS), vem sendo uma grande preocupacdo da sociedade, além de ser um tema
relevante nas politicas governamentais nacionais e internacionais (VENTURA et al., 2010). A especificidade da
organizagdo hospitalar, a limitacdo de recursos no setor publico e o aumento tendencial dos gastos em salide,
exigem a adocdo de modelos de gestdo que respondam satisfatoriamente a pressdo da sociedade por melhor
qualidade e maior amplitude no atendimento a salde, bem como garantia de um ambiente de qualidade que a
preserve.
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A caracterizacdo do sistema hospitalar pablico, bem como as caracteristicas do setor saiide e seus processos de
trabalho, e o crescimento dos gastos com salde sdo ferramentas importantes na definicdo de estratégias para a
implantacdo de um sistema de apuracéo de custos hospitalares hum enfoque gerencial.

O momento atual exige novos modelos de gestdo, o que inclui novas formas de gestdo ambiental, com maior
responsabilidade social. Quando se trata de aspectos gerenciais voltados aos RSS, algumas regulamentagdes e
normas tém incorporado mudangas rapidas em todo o mundo, no sentido de enfatizar a minimizago da geragao
dos residuos infecciosos e proteger da contaminacdo os trabalhadores que os manipulam, bem como de
residuos quimicos para proteger o meio ambiente. Cabe destacar ainda que os avangos na medicina atual,
juntamente com a expansdo da industria farmacéutica, trazem como consequéncia 0 aumento da geracdo de
residuos que necessitam de tratamento.

Outro fator que impacta na elevacdo dos custos com o tratamento e disposi¢do final dos residuos é a
segregacdo, sendo que toda a massa que for segregada junto ao infectante/Grupo A ou quimico/Grupo B
(Brasil, 2004) torna-se contaminada, devendo ser destinada e tratada como tal. Tal fato poderia mobilizar
esforcos dos estabelecimentos de salde para reduzir a quantidade de residuos na fonte. Apesar do aumento da
quantidade gerada e dos diferentes grupos de RSS existentes, o gerenciamento destes tem tomado proporcdes
relevantes nas instituicdes de saude, que tem a responsabilidade de proteger seus trabalhadores bem como os
usudrios da possibilidade de contaminagao.

O tratamento e a destinagdo final dos residuos sdo regularizados pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) RDC 306/2004 (BRASIL, 2004) e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) RDC
358/2005 (BRASIL, 2005), que dispdem sobre os sistemas para o tratamento dos RSS dos grupos A, B e C,
sendo necessario o licenciamento ambiental e sanitario expedido por 6rgdo competente do meio ambiente e
salde ou CNEN (Conselho Nacional de energia Nuclear) para o funcionamento do estabelecimento. Dito de
outra forma, cada instituigdo que presta cuidados em sadde precisa ter um Plano de Gerenciamento de
Residuos, devidamente aprovado nas duas instancias: salide e meio ambiente. Os residuos reciclaveis e comuns
(grupo D) podem ser encaminhados para reciclagem ou destina¢do de lixo doméstico comum, respectivamente.

O presente estudo foi realizado em um Hospital de ensino/pesquisa e assisténcia em salde do nordeste do Rio
Grande do Sul, o qual presta atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS), sendo considerado um Hospital
de referéncia em saude da regido (estabelecimento que possui especialidades médicas/clinicas e por este motivo
recebe a populagdo de diversas regiGes do Estado), além de ser um hospital escola. Sendo este um Hospital
Escola, a formacéo profissional deve estar voltada para o desenvolvimento de uma visdo mais ampla sobre as
questBes ambientais da atualidade, despertando interesse e estimulando a participacdo nos programas de
qualidade ambiental nas unidades de salde. Além das questbes ambientais, 0 conhecimento sobre os custos
associados a materiais e insumos e ao seu tratamento apds o uso pode despertar uma maior conscientizacéo,
diminuindo o uso inadequado ou descontrolado de materiais e produtos usados no diagnostico e tratamento dos
agravos a saude (SISINNO e MOREIRA, 2005).

Os objetivos deste estudo foram: avaliar o custo total do estabelecimento para cada categoria de RSS/dia com
maior énfase aos residuos do Grupo A e B, permitindo desta forma obter informagdes preliminares do quanto o
estabelecimento em estudo economizaria se a segregacao fosse 100% adequada no periodo de 30 dias e; avaliar
0 custo por leito ativo/dia com o tratamento dos RSS, o que possibilita levantar dados preliminares do quanto
cada dia de internagdo custa em relagdo ao tratamento de residuos quimicos e infectantes. O periodo de
avaliagdo da heterogeneidade foi de seis meses, entre fevereiro a julho de 2012.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia aplicada no presente estudo foi composta por duas etapas distintas. A primeira consta do
levantamento de dados sobre o gerenciamento de RSS no estabelecimento em estudo por observacdo direta,
pesagem e caracterizacdo dos residuos e; a segunda etapa diz respeito ao tratamento dos dados obtidos e
calculo dos custos correspondentes.
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LEVANTAMENTO DE DADOS

A coleta de dados iniciou-se com a observacdo direta do local de estudo, sendo realizada antes de cada
caracterizacdo. Objetivou identificar a disponibilidade de dispositivos de acondicionamento e avaliar se estes
estdo em quantidade, local apropriado e devidamente identificados, bem como verificar a existéncia
adequacdes/inadequacfes em alguns dos processos do manejo, tais como: coleta interna, acondicionamento
interno, transporte interno e acondicionamento externo. Todos estes processos sdo fundamentais para o efetivo
manejo dos residuos e dependem do entendimento e da capacitacdo dos profissionais que trabalham com a
higienizacdo do estabelecimento, tendo em vista que a estes cabe a reposicdo dos dispositivos de
acondicionamento apds a coleta, bem como a identificacdo dos mesmos com o local e a data. A identificacdo
dos dispositivos de acondicionamento é fundamental para diagnosticar quais sdo 0s setores que possuem
problemas com a segregacdo, quais sdo 0s erros mais frequentes e que tipo de capacitacdo é necessario diante
destes.

Apds a observacdo do local de estudo, realizou-se a pesagem total do residuo gerado pelos diferentes setores
hospitalares durante um periodo de 24 horas de funcionamento, por seis meses consecutivos. Os residuos
aferidos foram categorizados segundo os diferentes grupos estabelecidos por Brasil (2004), bem como pelos
setores de geracdo. Esta informacédo possibilita a avaliagdo quantitativa da geracdo de residuos no hospital em
estudo, gerando indicadores de geracdo média de residuo para cada categoria.

Para a avaliacdo qualitativa do residuo gerado pelos diferentes setores hospitalares durante um periodo de 24
horas de funcionamento, realizou-se a caracterizacdo de uma unidade amostral de 200L para as categorias
infectante, comum, reciclavel e quimico. A caracterizacdo consiste em abrir os dispositivos de
acondicionamento, os quais compdem a amostra, examinar 0s contelidos e segrega-los adequadamente, com
repeticdo do processo de pesagem dos residuos (SCHNEIDER, 2004). Esta informagdo possibilita a avaliagdo
qualitativa dos residuos no hospital em estudo, gerando indicadores de eficiéncia de segregacdo para cada
categoria. Cabe destacar que os residuos foram previamente identificados com o setor e a data da coleta.

TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados oriundos da avaliagdo quali-quantitativa foram catalogados e analisados com base em métodos
estatisticos, utilizando Software Excel 2007 (Microsoft Office R). Os resultados apresentados foram obtidos
com base em seis (6) avaliac@es distintas, realizadas mensalmente entre fevereiro e julho de 2012.

Para gerenciar os dados, criar relatérios, gréficos, projecbes e tomar as decisdes estd sendo construido um
sistema de informagdo em plataforma web utilizando a linguagem PHP (Pre Processor Hypertext —
www.php.net) e o projeto esta sendo guiado por uma variagdo do Processo Unificado (LARMAM, 2007). Os
dados, por sua vez, foram armazenados em um banco de dados implementados no SGBD (Sistema Gerenciador
de Banco de Dados) de uso comum PostgreSQL. SGBD que € uma colecdo de programas que permite aos
usuarios manter um banco de dados que facilita o processo de definicdo, construcdo, manipulacdo e
compartilhamento de dados (ELMASRI & NAVATHE, 2005).

A modelagem multi-dimensional, amplamente utilizadas em datawarehouses, consiste em organizar as
estruturas de informacéo em fatos e dimensdes (KIMBALL & ROSS, 2002). Um fato contém as medidas Gteis
dos processos de negocios (vendas, entregas, entre outros, no nosso caso representado pela pesagem e
caracterizacdo), enquanto uma dimensao representa o contexto (quem, onde, quando, etc) (INMON, 2005).

Apos calculou-se os custos com o tratamento dos RSS por dia/24 horas de funcionamento para cada categoria
e o custo por leito ativo/dia que o estabelecimento custeia.

RESULTADOS

Os resultados mostram que o custo com o tratamento dos residuos € alto, com énfase nos infectantes e
quimicos. As informacfes em relacdo aos custos com o transporte e tratamento dos residuos, a seguir
apresentados, foram obtidas no estabelecimento avaliado, durante o periodo de estudo. A média do valor do
dolar entre estes seis meses foi de U$ 1,86.
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Os infectantes sdo tratados por litro(L), custando para o estabelecimento R$ 0,16/L (incineragdo). Os quimicos
representam a categoria que possui maior custo para ser disposto na natureza, tendo em vista a sua capacidade
de contaminacdo do solo, da agua e do ar. Estes necessitam técnicas de tratamento especificas. O tratamento do

residuo quimico sélido custa R$ 135,00/m3 (Aterro de Residuos Industriais Perigosos). Para este residuo ser
transportado até o local de tratamento é necessario a utilizagdo de uma transportadora a qual possui valor fixo
de R$ 350,00 por coleta externa e transporte a empresa que realiza o tratamento, sendo que este transporta até
3 m?por coleta.

Para o residuo reciclavel ndo ha custos com transporte, sendo que a empresa responsavel pela coleta atende as
normas vigentes. O residuo comum tem um custo fixo de R$ 2053,00/més.

Sendo os residuos quimicos e infectantes 0s que apresentam maior custo com o tratamento, este estudo foi
baseado na comparacdo do custo que o estabelecimento teve e na estimativa do quanto este poderia economizar
se os profissionais fossem capacitados e se o sistema de manejo (segregacdo, coleta, transporte interno e
armazenamento externo) fosse 100% eficiente.

A Figura 1 apresenta o valor pago pelo Hospital devido a incorreta segregacdo do residuo infectante e a
estimativa do custo que seria pago caso a segregacdo fosse 100% eficiente. Durante a avaliacdo de seis meses
verificou-se que a economia média deste periodo seria de aproximadamente R$ 1.600,00/més, o que significa
uma reducgdo de 18,4% dos custos mensais, conforme demonstrando na Figura abaixo.
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Figura 1: Custo do tratamento do residuo infectante entre os meses de fevereiro a julho de 2012 e
economia mensal.

A Figura 2 apresenta o valor pago pelo tratamento do residuo infectante por leito ativo/dia e a estimativa do
custo se a segregacao fosse 100% adequada.
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Figura 2: Custo com o tratamento do residuo infectante por leito ativo/dia nos meses de fevereiro a julho
de 2012

As Figuras 1 e 2 mostram a variagdo dos custos com o tratamento dos residuos infectantes/Grupo A em seis
caracterizacOes realizadas em um dia da semana da semana (24h), entre os meses de fevereiro a julho de 2012.
Por meio das Figuras é possivel avaliar o gasto inadequado que o estabelecimento em estudo teve com
tratamento destes residuos. Em média, o valor economizado por més seria de R$ 1.600,00, correspondendo a
uma reducdo de 18,4% do total pago para a destinagdo final do residuo infectante. Além do custo direto
(tratamento/destinacdo final), a falta de manejo adequado acarreta custos indiretos, tendo em vista que o
residuo infectante apresenta elevado potencial patogénico o que contribui para desencadear doengas (infeccbes
bacterianas, virais e fungicas), infeccbes hospitalares e aumenta o risco de acidentes ocupacionais aos
profissionais que os manipulam (equipe de salde e pessoal da higienizagdo). Para o calculo dos custos indiretos,
inimeras variaveis precisam ser examinadas, tais como: aumento de dias de internacdo e do nimero de
internacbes; maior gasto de materiais, medicacBes e demais equipamentos necessarios na realizagdo da
assisténcia; aumento dos custos para tratar as complicagGes a salide que podem ser ocasionadas pelo incorreto
manuseio (medicacOes, exames e assisténcia); dias de afastamento do trabalho provocados por acidentes; taxa
de infecgdes hospitalares, uso de medicamentos profilaticos.

A Figura 3 apresenta o valor pago pelo Hospital devido a segregacdo incorreta do residuo quimico e a
estimativa do custo que seria pago caso a segregacao fosse 100% eficiente.
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Figura 3: Custo do tratamento do residuo quimico entre os meses de fevereiro a julho de 2012 e
respectiva economia

A Figura 4 apresenta o valor pago pelo tratamento do residuo quimico por leito ativo/dia e a estimativa do
custo se a segregacado fosse 100% adequada.
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Figura 4: Custo com o tratamento do residuo infectante por leito ativo/dia nos meses de fevereiro a julho
de 2012
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As Figuras 3 e 4 mostram a variacdo nos custos de tratamento dos residuos quimicos/Grupo B em seis
caracterizagbes, no mesmo periodo. Através das figuras é possivel identificar que a heterogeneidade dos
residuos quimicos ndo é elevada quando comparada ao residuo infectante. Se o sistema de manejo fosse 100%
eficiente a economia média seria de aproximadamente R$ 65,19/més, o que corresponde a uma reducédo de
5,83% do custo total mensal. Apesar de ocorrer reducdo dos custos do tratamento, pode-se supor que a
capacitacdo dos profissionais que atuam neste estabelecimento em relagdo ao manejo dos residuos quimicos €
adequada ou esses residuos sdo mais facilmente identificados e segregados, sendo os resultados da segregacédo
superior a 90% de eficacia em todos 0s meses estudados.

A Figura 5 apresenta a variagdo na economia, em relagdo aos custos com o tratamento do residuo infectante e
quimico se a segregacao fosse 100% eficiente, entre os meses de fevereiro a julho de 2012.
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Figura 5: Economia dos custos com o tratamento de quimicos e infectantes entre os meses de fevereiro a
julho de 2012

A Figura 5 permite identificar que a economia com o tratamento dos infectantes, caso o manejo fosse 100%
correto, seria elevada quando comparado ao residuo quimico. Os residuos quimicos apresentam maior
eficiéncia no sistema de manejo, o que garante ao estabelecimento reducdo de custos desnecessérios e menor
possibilidade de contaminac@es e acidentes ocupacionais e ambientais.

Cabe destacar que o més de julho apresentou menor indice de heterogeneidade dentre os meses caracterizados e
que esta reducdo teve influencia, possivelmente, da capacitacdo dos profissionais deste Estabelecimento sobre o
manejo, desenvolvida no respectivo més, além do periodo coincidir com as férias escolares e conseqliente
reducdo de estudantes de diferentes cursos no local.

CONCLUSOES

Os resultados mostram que se o sistema de manejo do Hospital em estudo fosse 100% adequado, a economia
mensal com o tratamento dos residuos infectantes seria de 18,4% Em relagdo aos quimicos, a reducdo dos
custos ndo seria tdo acentuada, mesmo assim, é possivel estimar que a economia média seria de 5,83% do custo
total mensal. Além destes custos diretos, cabe destacar que a correta segregacdo acarreta em reducdo dos
custos indiretos e dos riscos aos quais toda populacdo e, com maior énfase os profissionais, estdo expostos.

A reducdo da geracdo de residuos que necessitam tratamento, bem como a segregacdo correta, além de reduzir
riscos a salde humana e ambiental e, portanto, custos indiretos com tratamento de doencas que possam ser
adquiridas, reduzem custos diretamente com o tratamento e disposi¢&o final destes. Esta reducéo resulta do ndo
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tratamento de residuos quimicos e infectantes, da reducdo da geragdo e da possibilidade de aumentar receitas
com os reciclaveis.

Por fim, salienta-se que mesmo com a existéncia de Programas de Educacdo Permanente, ainda ha espacgo para
a obtencdo de melhores indices de eficiéncia. A educacdo Permanente mostra-se uma ferramenta indispensavel
a manutencdo de atitudes e comportamentos adequados & implementagdo do Plano de Gerenciamento, bem
como no desenvolvimento de comportamentos novos, especialmente quando se trata de um local destinado a
assisténcia e formacéao de profissionais de saide, com alta rotatividade de alunos de diferentes cursos e etapas
de formacéo.
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