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1. INTRODUCAO

Atualmente, o descarte inadequado dos residuos, incluindo os residuos de
servicos de saude (RSS), tém produzido passivos ambientais capazes de colocar
em risco e comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de vida da populagéo
atual e futura, ocasionando na geracdo de politicas publicas e legislacdes
voltadas a sustentabilidade do meio ambiente e a preservacéo da saude (BRASIL,
2006).

Nesse sentido, € importante salientar que os geradores de RSS, conforme
descrito na Resolucédo n°® 306 de 2004 da ANVISA, sdo todos 0s servigos cujas
atividades estejam relacionadas com a atencdo a saude humana ou animal
(BRASIL, 2018). E, ainda sobre a classificacdo dos RSS estabelecida pela
Resolucdo n°® 358 de 2005 (BRASIL, 2005), a qual agrupa esses residuos
conforme as suas caracteristicas, sendo eles: Grupo A (risco infectante), Grupo B
(risco quimicos), Grupo C (risco radioativo), Grupo D (comuns e reciclaveis) e
Grupo E (perfurocortante — risco fisico).

Conforme relatam GUNTHER (2008) e TAKAYANAGUI (2004), em
decorréncia de suas caracteristicas fisico-quimicas e infectocontagiosas, quando
indevidamente manejados e, posteriormente sem o tratamento adequado, 0s RSS
passam a representar um problema de ordem fisica, socioecondmica e sanitaria,
além de ambiental.

A quantidade de RSS gerada por um servico de saude varia conforme as
caracteristicas do estabelecimento, onde 0s hospitais sdo 0s responsaveis pelo
maior volume produzido entre os diferentes geradores de residuos, aumentando
cada vez mais a quantidade gerada (ANDRE et al., 2016). Essas taxas de
geracdo estdo relacionadas a alguns fatores, como: o nimero de pacientes, 0
namero de leitos e o tipo de atividade realizada em diferentes secdes dos
hospitais (HAMODA et al., 2005).

Nesse sentido, SISINNO; MOREIRA (2005) fazem uma associacdo entre a
geracdo de RSS e o0 custo com o0 seu tratamento e disposicao final
ambientalmente adequada, em que quanto menor for a quantidade, menor sera o
custo destinado para o tratamento/disposi¢do, além da ocasionar uma reducao
dos riscos ambientais e ocupacionais associados as particularidades desses
residuos.

Devido a isso, gestores da area da saude vem empenhando-se em
solucionar, liderar e conduzir a transformacédo de suas instituicbes de saude,
fomentando ac¢des socioambientais e a0 mesmo tempo estimulando o uso mais
consciente dos seus recursos materiais, evitando desperdicios e melhorando a
alocacao dos recursos financeiros (NOGUEIRA; CASTILHO, 2016).
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Para auxiliar na gestdo dos RSS, os estabelecimentos de saude
implementam o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude
(PGRSS) e, para avalia-lo sédo utilizados os indicadores, sendo um deles a
variacdo da geracdo de residuos (BRASIL, 2004).

Diante disso, o objetivo desse trabalho foi analisar a geracdo de RSS por
grupos e avaliar a sazonalidade nessa geracdo nos setores de ginecologia e
obstetricia e, o de clinica médica de um hospital universitario do Municipio de
Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado no Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel). O estudo teve um carater quantitativo e qualitativo, pois
compreende dados estatisticos e informagcfes subjetivas apreendidas do
fendmeno estudado. A pesquisa quantitative somente deve ser utilizada quando
existe um problema bem definido, além de informacéo e teoria em relacédo ao foco
da pesquisa e/lou aquilo que se pretende estudar (SILVA; SIMON, 2005).
pesquisa qualitativa define o problema e desenvolve uma abordagem, além de ser
considerada apropriada ao debater-se com uma situagdo de incerteza, como
guando os resultados conclusivos diferem das expectativas (MALHOTRA et al.,
2005).

A coleta de dados da geracdo de RSS do setor de ginecologia e obstetricia e
do setor de clinica médica, ocorreu durante as visitas ao setor administrativo do
hospital que é responsavel pela gestdo dos residuos. Os dados foram agrupados
de acordo com a classificacdo estabelecida pela Resolugcdo n°® 358 de 2005
(BRASIL, 2005) e, em seguida, tabulados através do Programa Microsoft Excel.

Depois disso, foi realizada a analise estatistica dos dados, onde os valores
atipicos (Outliers) foram identificados e retirados do banco de dados. Os dados
obtidos tiveram sua normalidade analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis foram normalizadas e submetidas ao teste de variancia pelo teste de
Tukey (p<0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos da geracdo de RSS do setor de ginecologia e
obstetricia podem ser observados através das médias na Tabela 1.

Tabela 1- Médias da geracdo dos grupos de RSS, em Kg, do setor de ginecologia
e obstetricia.

Grupo A Grupo D Grupo E
Trimestre  Valor Trimestre Valor Trimestre Valor
10 639,552 1° 863,022 1° 24,933ab
20 594,97ab 20 756,323b 20 14,300P
30 524,33 30 721,62 30 40,5172
40 720,092 40 918,882 40 31,533ab

Letras diferentes na mesma coluna diferem entre si pelo teste de Tukey
(p<0,05).

Pode-se verificar pela tabela acima que houve diferenca estatistica entre a
geracdo de RSS nos trimestres, mostrando que a sazonalidade interferiu na
geracdo. Também, observa-se que na geracdo total dos grupos, o quarto
trimestre foi o mais significante, mesmo no Grupo E destacando-se o terceiro
trimestre, estatisticamente o quarto trimestre ainda se sobressai em maior
geracao.
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Diferentemente do que foi encontrado no presente estudo, DIAS et al. (2017)
em sua pesquisa de identificacdo da taxa de geracao de residuos por unidades de
internacdo em um hospital universitario, em funcdo das estacfes do ano,
verificaram que a sazonalidade n&o interferiu na geracdo em todos 0S grupos
(Grupo A, Grupo B, Grupo D e Grupo E) analisados de RSS.

Ainda sobre a Tabela 1, pode-se observar que no grupo A, apenas no
terceiro e quarto semestre a geracdo dos residuos diferencia-se entre si, bem
como no grupo D. Quando analisado o grupo E, a variancia ocorreu entre o
segundo e o terceiro trimestre. Estudos apontam que no Estado do Rio Grande do
Sul, por exemplo, € esperada a elevacdo na geracdo, principalmente de
infectante, na estacdo do inverno, como decorréncia do aumento do niumero de
doencas respiratorias (STEDILE et al., 2015)

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos da geracdo de RSS do setor de
clinica médica.

Tabela 2- Médias da geracdo dos grupos de RSS do setor de clinica médica.

Grupo A Grupo D Grupo E
Trimestre  Valor Trimestre Valor Trimestre Valor
1° 592,002P 1° 798,9123b 1° 47,317"s
20 598,330 20 755,982 20 45,483"
30 480,83P 30 667,17° 30 32,367"S
40 713,152 40 915,652 40 27,150"s

Letras diferentes na mesma coluna diferem entre si pelo teste de Tukey
(p<0,05).
Ns = N&o significativo (p>0,05).

Para o setor de clinica médica, pode-se constatar que na taxa de geracao
total para os grupos A e D, o quarto trimestre encontra-se em evidéncia. Na
andlise de diferenciacdo de geracdo entre os trimestres, observa-se que para 0s
grupos A e D o terceiro e o quarto trimestres diferenciam-se entre si. Em relacao
ao grupo E, pode-se constatar que nao houve diferenca significativa entre os
trimestres e na taxa de geracao dos RSS.

A influéncia sazonal na geracao de RSS desses setores também pode ser
explicada pelo estudo de AQUINO et al. (2017) em um hospital escola, onde a
variacdo na geracdo era justificada pelo nuimero expressivo de graduandos
estagiarios da area da saude, também inseridos nos programas de residéncia
médica, 0s quais realizam repetidos procedimentos por estarem em fase de
aprendizagem. Dentro desse ambito, VIEIRA et al. (2006) comentam que 0s
indicadores estatisticos servem de base para a programacao e o planejamento da
instituicdo, possibilitando controlar os processos e 0s custos com o tratamento e
destinacgéao final dos RSS.

4. CONCLUSOES

Através dos resultados encontrados no estudo, pode-se constatar que houve
influéncia da sazonalidade na geracdo de RSS entre os grupos A, D e E no setor
de ginecologia e obstetricia, assim como entre os grupos A e D no setor de clinica
médica e, para o grupo E ndo houve sazonalidade.

Com isso, salienta-se que esse tipo de estudo € de suma importancia para
0s gestores de estabelecimentos de saude, pois a taxa de geracdo de RSS além
de ser um indicador proposto pela legislacdo brasileira, auxilia na tomada de
decisdes quanto ao tratamento e destinacéo final dos residuos, além de atrelar
aos custos aplicados a esses servicos. Também, atua como ferramenta de
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avaliacao e controle da segregacao realizada pelos atuantes no estabelecimento,
tomando como base para a escolha da periodicidade das capacitagoes.
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