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RESUMO

A caracterizacdo quali-quantitativa dos residuos solidos de servigos de salde permite a identificacdo de
possibilidades para minimizar a sua geracdo através da reciclagem de alguns de seus componentes, a
diminuicdo de contaminacdo da massa total de residuos gerados, a identificagdo de inadequacbes quanto a
segregacdo na fonte, entre outros. Este trabalho teve por objetivo estudar de forma detalhada as caracteristicas
dos residuos gerados na Enfermaria Santa Luiza do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria - ES, bem
como avaliar o seu sistema de gerenciamento de acordo com a Resolugdo Anvisa n°® 306/2004. Com base
nesses dados foi elaborada uma comparacdo entre os cenarios atual e um cenario ideal de segregacdo conforme
aspectos legais. Com base no resultado também foi avaliado as diferencas de geracdo de residuos e nos custos
de tratamento e disposi¢do final dos dois cendrios. Concluiu-se que grande parte dos residuos gerados na
enfermaria é residuo Grupo D (cerca de 70%), ou seja, residuos comuns, passiveis de reutilizacdo e
reciclagem. Foi encontrada uma visivel ineficiéncia na segregacéo, uma taxa de 61% de residuo Grupo D
misturado com residuo Grupo A (infectantes). E possivel otimizar esses valores trabalhando com indices
minimos de geracdo de 0,14 kg de residuos Grupo A/leito ocupado.dia e 0,63 kg de residuos Grupo D/leito
ocupado.dia — resultados obtidos a partir da composicéo do cenario ideal. Essa otimizag&o é possivel por meio
de educacdo continuada e capacitacdo profissional, bem como adoc¢do de préaticas de reutilizagdo e reciclagem
reduzindo assim o0s custos com tratamento e disposigao final.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos Sélidos de Servico de Salde, Caracterizacao de Residuos, PGRSS.

INTRODUCAO

O Brasil produz aproximadamente 200.000 t/ano de Residuos de Servicos de Salde (RSS), s6 no Espirito
Santo em 2010 e 2011 foram coletados cerca de 6 toneladas, com indices de geracdo de 2 kg de RSS/ hab.dia
apenas menor do que os indices de S&o Paulo e Minas Gerais (ABRELPE, 2011), e essa estimativa de geracdo
é bem inferior ao quadro atual pois ndo foram contabilizados os municipios que ndo possuiam dados ou nédo
recolhiam esse tipo de material. Comparando a geracao de residuos sélidos urbanos, que no Estado j& sdo 3
toneladas por dia, os RSS possuem um volume bem reduzido. Contudo os RSS s&o incluidos nessa
problematica e tem grande importancia ndo devido a sua quantidade, mas sim devido ao potencial risco que
apresentam a satde publica e ao meio ambiente.

Os residuos s6lidos de servigos de salde sao considerados perigosos devido as caracteristicas inerentes como
patogenicidade, toxicidade, inflamabilidade, corrosividade etc. (CEMPRE, 2010). A presenga de materiais
contaminados dispostos juntamente com material ndo contaminado € uma das principais questdes envolvidas
no que tange o gerenciamento dos RSS. Fazem-se necessarios estudos mais detalhados das caracteristicas e
composicao desses residuos com o objetivo de auxiliar a escolha de alternativas mais adequadas ao sistema de
gestdo (PUGLIESI, GIL E SCHALCH 2009)

Segundo Schneider et al. (2000) a caracterizagdo quali-quantitativa dos residuos gerados, bem como seu
monitoramento, permite: a identificacdo de possibilidades de minimizar a sua geracdo de através da reciclagem
de alguns de seus componentes, a diminuicdo de contaminagdo da massa total de residuos gerados, a
identificacdo de inadequacbes quanto a segregacdo na fonte, o dimensionamento de espacos fisicos para o
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manejo de diferentes tipos de residuos, as decisdes sobre alternativas técnicas a serem utilizadas para cada
fracdo componente, a selecdo de equipamentos e dispositivos mais adequados ao manejo e disposicao desses
residuos entre outros. Em suma, atraves da caracterizacdo € possivel monitorar o sistema de gestdo em
estabelecimentos hospitalares, verificar os problemas decorrentes do manejo interno dos RSS, fomentar
programas de educacdo permanente, diminuir riscos a satde publica e controlar a infecgdo hospitalar.

Pugliesi, Gil e Schalch (2009) ainda afirmam em seu estudo que a caracteriza¢cdo dos RSS funciona como um
instrumento bésico para o gerenciamento, pois a falta de uma abordagem mais especifica nos estabelecimentos
de salde — baseado na caracterizagdo dos residuos gerados — faz com que medidas extremas sejam tomadas,
por exemplo, a incineragdo desnecessaria dos residuos ou a disposicdo inadequada dos residuos nao
favorecendo a aplicagdo de tecnologias para minimizar a geracao e diminuir a patogenicidade dos mesmos.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar quantitativa e qualitativamente o sistema de gerenciamento de
residuos sélidos da ala da Enfermaria Santa Luiza do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria
(HSCMV)/ES.

MATERIAIS E METODOS
Area de Estudo

O Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria é uma entidade filantropica e Hospital Escola, é um dos
hospitais de grande porte da Grande Vitéria. HSCMV funciona 24 horas por dia possui 231 leitos hospitalares
ativos, distribuidos nos varios setores de especialidades. O estabelecimento possui um PGRSS desatualizado o
setor de seguranca do trabalho do hospital que é responsavel pelo gerenciamento do residuo de todo o
complexo estava na época do estudo atualizando o plano. Os residuos sdo provenientes de todo os setores
hospitalares, tanto de atendimento & populagdo quanto da parte administrativa.

A enfermaria de estudo é a Santa Luiza especializada em oncologia possuindo 38 leitos. Por essa
especialidade, o ambiente em estudo gera residuos quimioterapicos — antineoplasicos e sdo 0s Unicos residuos
quimicos do hospital que sdo segregados por saco plastico laranja exclusivo de acordo com a RDC 306/2004.

Aspectos Metodolégicos

O presente estudo foi realizado em trés fases: aceite do projeto pelo Hospital, avaliagdo do Sistema de
Gerenciamento RSS: procedimentos e rotina da implantacdo do sistema na Enfermaria Santa Luiza e por
ultimo a avaliagdo qualitativa e quantitativa dos residuos gerados. O aceite da pesquisa constituiu no acerto de
todos os tramites burocraticos de autorizacdo da pesquisa no Hospital.

A fase de avaliacdo do sistema de gerenciamento de RSS abrangeu visitas técnicas ao HSCMV para observar
o sistema de gerenciamento dos residuos do estabelecimento. Juntamente com a Enfermeira responsavel foram
visitadas todas as enfermarias do HSCMV. Essas primeiras visitas também tiveram por finalidade a escolha do
ambiente de estudo. E por fim foi realizada mais uma visita técnica para avaliar unicamente a gestdo dos
residuos na Enfermaria Santa Luiza. Foi realizada a analise das conformidades e ndo conformidades dos
aspectos de gerenciamento de acordo com o que preconiza a RDC ANVISA n° 306/2004.

Na Avaliagdo Qualitativa e Quantitativa dos RSS Gerados inicialmente foi feita uma coleta piloto a
caracterizacéo, a fim de conhecer o volume da amostra, o tempo de caracterizacdo, e ajustar alguns detalhes
como, por exemplo, a organizacdo do espaco de caracterizagdo e checar todos 0s equipamentos necessarios
para o estudo. Em seguida foi dada continuidade ao restante das coletas. Vale esclarecer que o nimero de
coletas e a quantidade de dias em que foram coletados ndo foram resultado de um estudo estatistico, mas sim
determinado de acordo com a disponibilidade dos funcionarios do hospital. Em suma, foram feitos o maior
nimero de amostras possiveis considerando o limite de tempo disponivel para se concluir o presente estudo.

Os residuos gerados na Enfermaria Santa Luiza foram coletados, segregados e pesados. Utilizaram-se também
os dados da coleta piloto.
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A pesagem e a segregacao das amostras procederam-se nas seguintes etapas: primeiramente 0s residuos eram
pesados em seus respectivos sacos de armazenamento, em seguida os residuos provenientes dos sacos brancos
leitosos (sacos exclusivos para armazenamento de residuo Grupo A) foram segregados em pequenos
recipientes por tipo de residuo, e entdo pesados Por fim, a existéncia de residuos de diferentes grupos nos
sacos de cor preta (sacos exclusivos para acondicionar residuos do Grupo D) também foi considerada. O
interior dos sacos pretos foi verificado para se obter a identificacdo dos materiais presentes a fim de saber qual
a porcentagem de residuos misturados nas amostras e consequentemente a eficiéncia da segregagdo na fonte. A
amostra foi 100% representativa, ou seja, todos os residuos foram separados e pesados .novamente.

Por fim, de posse dos dados obtidos nas fases anteriores foi possivel a elaboracdo de dois cenarios, o primeiro
cenério referente & segregacdo original realizada pelos funcionérios da Enfermaria Santa Luiza e o segundo
Cenario referente a simulagcdo de uma segregacdo correta. Esse segundo cenario é proveniente de dados
obtidos das caracteriza¢des gravimétrica dos residuos misturados, tanto os residuos Grupo D misturados com
residuos Grupo A nos sacos branco leitosos como dos residuos Grupo A misturado com os residuos Grupo D
dos sacos pretos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacdo do sistema de gerenciamento de RSS

No complexo das enfermarias do HSCMV as ndo conformidades mais observadas foram: a mistura de
residuos de Grupo A e Grupo D, principalmente nos quartos dos pacientes, excesso de residuos
perfurocortantes nos recipientes, quantidade deficiente de recipientes e alguns deles sem identificacdo. As ndo
conformidades apontadas, ndo foram necessariamente observadas em todas as enfermarias, ou seja, as falhas
foram pontuais, nota-se que 0 HSCVM esta se adaptando as exigéncias da norma de acordo com 0S recursos
disponiveis, pois a implantacdo do PGRSS ainda ndo foi concretizada.

Das ndo conformidades apresentadas, a mais preocupante é o excesso de residuos perfurocortantes nos
recipientes devido o risco associado ao material mal manipulado. Esse aspecto pode ser resolvido com um
investimento em treinamento, contudo, vale lembrar que praticas simples como fixar cartazes com
informacdes e até conversas informais no ambiente de trabalho podem influenciar na adequagdo da situagéo.
Ja Os aspectos nao conformes de acondicionamento tais como, recipientes sem identificacdo e recipientes sem
vedacdo, dependem de recursos financeiros e por isso sejam que levem mais tempo para se adequar
totalmente.

Na Enfermaria Santa Luiza foram encontrados um nimero menor de ndo conformidades do que no encontrado
nas demais enfermarias, como por exemplo, também na Enfermaria de estudo existe a mistura dos residuos
Grupo A e Grupo D. Pode-se observar entdo que o sistema de gerenciamento é mais consistente, do que o
observado no restante das enfermarias.

Caracterizacao dos Residuos de Servigcos de Saude Gerados na Enfermaria Santa Luiza

Cenario | — Segregagao Original

A geracdo total de residuos na enfermaria (33,34 kg/dia) € comparével com a geracdo encontrada por Pugliesi,
Gil e Schalch (2009) em alguns setores, por exemplo, no Bloco C (com 23 leitos ocupados) do Hospital
analisado pelos autores foi gerado 28,60 kg/dia e no Bloco E (com 33 leitos ocupados) foi gerado 42,30 kg/dia
de residuos. Indica que essa geracdo na Enfermaria Santa Luiza é coerente com o praticado em outros setores
de outros hospitais com capacidade semelhante, a caracterizacdo completa esta relacionada na Tabela 1.

Tabela 1 - Total de Residuos Caracterizados.

Grupo Tipo Peso Total (kg) Kg/dia
A Infectante 40,08 8,02

D Comum 115,86 23,17
B Quimico 0,50 0,10
E Perfurocortante 10,28 2,06
Total 166,72 33,34
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A figura 1 apresenta a caracterizacdo gravimétrica para o cenario 1, como pode-se observar os residuos do
Grupo D foram o grupo de maior representatividade, o que pode demonstrar um alto potencial de reciclagem
desses residuos, diminuindo a geracdo, o volume a ser tratado e consequentemente 0S custos para o
estabelecimento. Schneider et al. (2000) obteve 48% de contribuicdo da amostra total enquanto este estudo
revela cerca de 70% de residuos Grupo D, o que pode ser influenciado pelo aumento do uso e da geragdo de
residuos descartaveis no ambiente hospitalar.

Os residuos do Grupo E apesar de representarem apenas 6% da amostra sdo residuos que tem geragdo
constante, como apontam também Pugliesi, Gil e Schalch (2009), mas o seu descarte é realizado com uma
frequéncia menor, (sé sdo recolhidos quando preenchem até os 5 cm da boca do recipiente, conforme
preconizado pela RDC 306/04 ) que os residuos Grupo A e Grupo D. Ja os residuos do Grupo B presentes,
pela caracteristica inerente da Enfermaria que gera residuos quimicos, tem uma geracdo reduzida se
comparado com os demais grupos de residuos. Contudo essa geracdo reduzida ndo pode ser motivo para
negligéncia, visto que os riscos a salde e a0 meio ambiente associados a tais residuos sdo altos. Os residuos do
Grupo C ndo s8o gerados na Enfermaria em questéo.

Grupo E -
Perfurocortante
: %
Grupo B - b%
Quimico

0% \

Grupo D - Comum
70

Figura 1 - Caracterizacdo Gravimétrica dos RSS para o cenério I.
Ainda nesse cenério, temos o indicador de producéo de residuos por leito ocupado da enfermaria na Tabela 2.
N&do foram contabilizados os indicadores para Grupo B, em alguns dias da campanha ndo houve amostra
desses residuos.

Tabela 2 - Médias da Geracado de Residuo por leito ocupado.

Produgdo de residuos/paciente/dia

DIA Pacientes | GRUPO A | GRUPO D | Total
23 22 0,20 1,35 1,54
25 24 0,41 0,90 1,31
27 30 0,25 0,71 0,96
29 25 0,43 0,85 1,29
31 28 0,26 0,79 1,06
Média 0,31 0,92 1,23

Caracterizagdo Gravimétrica dos Residuos de Grupo A

A caracterizagdo gravimétrica dos residuos foi realizada considerando os residuos do Grupo A mais
significativos encontrados nas amostras dos sacos branco leitosos. Ndo foram considerados, portanto, residuos
cujo peso ndo seria detectado pela balancga utilizada. Nessa etapa de caracterizagdo foram encontrados, na sua
grande maioria, residuos do Grupo D (restos de comida, embalagens, papel, fraldas etc.). Os kits de linha
arterial (também chamado de equipos - Grupo A4) e luvas também tiveram representacdo significativa. Com
relagdo aos residuos Grupo D, é preocupante o percentual encontrado junto aos residuos infectantes (61%),
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mostra que 0s residuos ndo estdo sendo segregados adequadamente, mesmo com o treinamento e com a
identificacdo dos residuos nas lixeiras, como também diagnosticado por Pugliesi, Gil e Schalch (2009).

Material ¢f sangue
Al
1%

Seringa A4
2%

Coletor de Urina
Ad
1%
= Ataduras, Algodao,
Gaze Ad
T

Figura 2 - Caracterizacdo Gravimétrica dos Residuos dos Sacos Branco Leitosos.

Foi encontrado um percentual baixo para materiais com sangue na enfermaria. Esses residuos séo classificados
como Grupo Al. No hospital ndo é feita a segregacéo entre os subgrupos A. Apesar de existir a classificacdo
dos grupos de residuos em subgrupos pela RDC ANVISA n°306/2004, deve ser considerado que um sistema
de coletores/ recipientes muito diversos pode dificultar a segregacdo feita pelos funcionérios, além de ser um
investimento grande de recursos financeiros e humanos.

Em suma, do total considerado residuos grupo A pela segregacdo na origem, apenas 38,69% eram realmente
residuos infectantes, enquanto o restante eram residuos do Grupo D, comuns, ou seja, residuos ndo infectantes
que sofreram contaminagdo cruzada por ndo estarem segregados adequadamente

Percebemos que o percentual encontrado por Aduan (2009) de residuos do Grupo D contaminados (64 %) e
dos residuos do Grupo A (34%) é bem proximo ao encontrado nesse estudo. Esses valores indicam que desde
2009, quando Aduan (2009) caracterizou os residuos, pouco foi melhorado no que se refere a segregacédo
adequada desses residuos na origem.

Esse percentual é bastante significativo e existem implicagdes por tras desse resultado:
o Falta de conscientizacdo daqueles que utilizam a Enfermaria sejam funcionarios ou pacientes;
e O sistema de gestdo estd sendo prejudicado pela ineficiéncia na segregacido dos residuos na sua
origem;
e Por conseguinte o sistema de gestdo estd sendo super dimensionado;
e Impossibilidade de reutilizacdo e ou reciclagem de residuos passiveis para este fim;
e Aumentando os custos desnecessarios de tratamento e disposi¢ao final desses residuos;

e E por fim, também diminui a vida util dos aterros sanitarios.

Caracterizacdo Gravimétrica de outros residuos contaminados:

Nessa etapa foram caracterizados os residuos do Grupo A encontrados nos sacos de acondicionamento dos
residuos D. Como pode ser verificado na Figura 3 foram encontrados residuos infectantes tais como: materiais
com sangue, seringas descartaveis, sendo as luvas, ataduras, algoddo e gaze o grupo mais representativo
seguido de Kits de linha arterial. O resultado total foi de 12,77% de residuos infectantes misturados com
residuos comuns
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Figura 3 - Caracterizacdo Gravimétrica de Residuos Contaminados encontrados nos recipientes de
Residuo Grupo D.

Diferente do cenario de caracterizacdo dos residuos Grupo A, a questdo ndo é mais 0 custo e nem o super
dimensionamento do sistema de gestdo, mas sim o potencial de periculosidade desses residuos e o risco que
pode trazer as pessoas e ao meio ambiente caso esse residuo venha a ser depositado em local inapropriado.

A partir do momento que esses residuos sdo dispostos juntos nos recipientes/sacos/lixeiras, existe uma
contaminacdo cruzada, ou seja, os residuos comuns também podem estar contaminados como o0s residuos
infectantes. E considerando o fato que os residuos comuns — mesmo provenientes de estabelecimentos de
residuos de salde, ndo séo incinerados, o seu potencial de periculosidade ndo € eliminado. A partir desse ponto
os residuos, se ndo dispostos em local adequado podem contaminar 0 ambiente e as pessoas que por ventura
possam vir a manipula-los.

Cenaério Il — Segregacao Correta

Comparando o cenério | da segregacdo original e o cenario Il de segregacdo correta— Figura 4, existe uma
diminuigdo da quantidade de Grupo A infectante, de 24% para 17%, (de 40 kg para 26 kg de residuo grupo A)
e um aumento de residuos do Grupo D, de 70% para 76%.0s residuos do Grupo E e Grupo B ndo tiveram uma
diferenga significante pois ndo foram segregados como os residuos Grupo A e Grupo D e portanto ndo
entraram nesse novo célculo.

A diferenca entre as porcentagens é relativamente pequena (7 % para Grupo A e 6% para o Grupo D),
entretanto, quando extrapolados para todo o hospital ou ainda, para todos os Hospitais de uma cidade, por
exemplo, essa diferenca em massa e volume é bastante significativa. A diferenga indica ainda que, a qualidade
da segregacdo é satisfatéria, se comparado com os resultados de Schneider (2009) — 48% para Grupo D e
40,7% para Grupo A, porém ainda pode ser otimizada.

Comparado o indicador de producdo de residuos deste cenario (Tabela 3), com o indicador do cenéario | da
segregacdo original, temos que, houve uma redugdo significativa. No cenario atual de 0,92 kg/leito
ocupado.dia para 0,63kg/leito ocupado.dia de residuos Grupo D e de 0,31 kg/leito ocupado.dia para 0,14
kg/leito ocupado.dia para residuos Grupo A. Esse resultado mostra que existe grande capacidade para otimizar
a segregacao e consequentemente a geracgao de residuos.

6 ABES — Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



ABES

Grupo E -
Perfurocortante

Grupo B - Quimico 7%

A

0%

Grupo D - Comum
76%

Figura 4 - Caracterizacdo Gravimétrica - Cenario da Segregacéo Correta.

Tabela 3 - Indicador da producao de residuos.

Tipo de Residuo Qtd total (kg) EE/NIZIPE?OOIC upado.dia EE/N}S:I%OSHPMO dia
Grupo A - Infectante 26,7 0,31 0,14
Grupo D - Comum 119,92 0,92 0,63
Total 1,23 0,77

Avaliacéo de Custos

Estimando a geracdo de residuos da enfermaria temos que para os residuos infectantes (Grupo A + Grupo B +
Grupo E) a geracdo por més é cerca de 300 kg para o cenario atual, enquanto para o cenario de segregacdo
correta — Tabela 4 a geragdo de residuos infectantes é de aproximadamente 225 kg, representando uma reducéo
de 26%, enquanto a geracdo dos residuos comuns no cenario atual é de 695 kg enquanto no cenério 1V de
segregacao correta é de aproximadamente 720 kg, representando um aumento de 4%

Tabela 4 - Valores de Geracdo de Residuos da Enfermaria.

Tipo CENARIOI | CENARIOII | CENARIOI | CENARIOIl | CENARIOI | CENARIOII
Quantidade (kg)/més Quantidade (kg)/ano Qtd (t)/ano

Infectantes | 305,16 224,88 3661,92 2698,56 3,66 2,70

Comum 695,16 719,52 8341,92 8634,24 8,34 8,63

Total 12,00 11,33

Foi realizada uma pesquisa de precos na regido da Grande Vitéria, o custo médio calculado para o tratamento e
disposi¢do de residuos infectantes é de R$ 150/t e para residuos comuns R$ 100/t para residuos provenientes
de estabelecimentos de servicos de salde e com base na estimativa de geracéo de residuos atual, os custos para
o tratamento dos residuos podera chegar até cerca de R$ 1.380,00/ano apenas para a Enfermaria de estudo,
contrapondo a R$1.270,00/ano no cenério 1l de segregacéo correta.

Extrapolando esses valores para as demais enfermarias do hospital, o custo para o tratamento e disposicao
final de residuos no cenario atual chega a R$ 6.920,00/ano, considerando a mesma quantidade de geracédo de
residuos, enquanto no cendrio ideal o custo é de R$6.341,00/ano.

A diferenca entre os custos de tratamento e disposicdo final dos residuos representa uma diferenga total de 8%,
mas se analisarmos a economia feita referente aos residuos infectantes, a economia € de 26%. A diferenca do
custo é pequena e talvez realizar um investimento para programas de treinamento de funcionarios ndo seja
viavel, contudo o capital poderia ser melhor investido seja na aquisicdo de cartazes e sinalizagdo referente a
segregacao e aos riscos do residuo ou em videos explicativos sobre meio ambiente e seguranca.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Com relagdo ao sistema de gerenciamento como um todo, avaliado neste estudo, conclui-se que ainda é
deficiente pois ndo atende completamente as normas da RDC ANVISA n° 306/2004. Considera-se ainda que o
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria € uma edificagdo antiga que esta constantemente passando por
reformas para atender a crescente demanda da populagéo, assim sendo, também existe uma demanda de tempo
e recursos para a instituicdo se adequar & norma. Contudo na enfermaria de estudo o sistema de gerenciamento
é mais consistente se comparado com as outras enfermarias. Salienta-se que o plano de gerenciamento de
residuos de servicos de saude precisa ser atualizado periodicamente, implementado e mantido.

Com relacdo a caracteriza¢do dos residuos, concluiu-se que a porcentagem de geracdo dos residuos de Grupo
D pode ser maximizada a fim de viabilizar futuros programas de reciclagem e diminuir a producéo de residuos
potencialmente perigosos. A porcentagem de geragdo de residuos de Grupo A pode ser diminuida, como foi
demonstrado na etapa das caracterizagcdes de residuos misturados (61,3 % de residuo Grupo D contaminado
com os Residuos Grupo A e 12,7% de residuos Grupo A misturados junto com os residuos comuns nos sacos
pretos), consequentemente também se aponta o alto valor de residuos misturados.

Por fim, a geracdo de residuos pode ser minimizada em cerca de 1 tonelada a menos de residuos infectantes no
ano, quando extrapolados esses valores para o hospital como um todo, esse valor pode ser ainda muito mais
significativo. Consequentemente, 0s custos com o tratamento e disposicao final de residuos também sdo
passiveis de serem diminuidos com uma segregacdo eficiente dos mesmos e adotando a reutilizagdo e
reciclagem dos residuos quando possivel. Embora a diferenca de custos seja pequena, o capital pode ser mais
bem investido em cartazes, sinalizacGes, e praticas simples para facilitar a absor¢do do conhecimento pelos
funcionérios.

Recomenda-se que para os proximos estudos adotar metodologias similares, a fim de obter analises mais
solidas, pois se vé que € frequente a adogdo de metodologias diferentes entre os autores, e muitas vezes alguns
detalhes importantes dos estudos sdo omitidos dificultando a reproducéo do estudo.
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