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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has brought challenges such as the correct management of healthcare waste, given
its potential for contamination. This study aimed to compare the generation of infectious and recyclable
waste in private hospitals in the previous period and during the pandemic. For this, were used data from the
generation of waste in a large reference hospital (RH), located in Serra Galcha, and compared with data
from other private hospitals in the southern region and in Brazil. In HR, an increase in the average amount
of infectious waste generated (42.86%) and a reduction (14%) in the generation of recyclable waste was
observed during the pandemic period. Regarding the generation of infectious waste per patient/day, there
was an increase of 89.04% in HR and 40% in hospitals in the southern region and in Brazil. For recyclable
waste, the generation of waste per patient/day increased by 17.14% and 16.04% for the HR and the South
region, respectively. However, in terms of Brazil, there was a reduction of 17.6% in the generation of
recyclable waste per patient/day. The pandemic has contributed to an increase in the generation of
healthcare wastes and the correct management and disposal have become essential.

Keywords: Coronavirus; Healthcare waste; Infectious; Hospitalar waste.

RESUMO

A pandemia de Covid-19 trouxe desafios com relacdo ao gerenciamento correto dos residuos de servigo de
salde, visto o seu potencial de contaminagdo. Este estudo teve como objetivo comparar a geracdo de
residuos infectantes e reciclaveis em hospitais privados no periodo anterior e durante a pandemia. Foram
utilizados dados da geragdo de residuos em um hospital referéncia (HR) de grande porte, localizado na
Serra Gaucha e comparados com dados de outros hospitais particulares da regido sul do pais e do Brasil.
No HR, observou-se no periodo pandémico um aumento na quantidade média gerada de residuos
infectantes (42,86%) e uma reducdo (14%) na geragdo de residuos reciclaveis. Com relacdo a geragao de
residuo infectante por paciente/ dia, houve um aumento de 89,04% no HR e de 40% nos hospitais na regido
sul e no Brasil. Para os residuos reciclaveis, a geracao de residuos por paciente/ dia aumentou em 17,14%
e 16.04% para 0 HR e para regido Sul, respectivamente, e reduziu 17,6% no Brasil. A pandemia contribuiu
para um aumento na geracao de residuos hospitalares e a correta gestdo e descarte se tornou essencial.

Palavras-chave: Coronavirus; Residuos sdlidos de servigos de salde; Infectantes; Residuos hospitalares.
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INTRODUCAO

A atual pandemia de Covid-19 iniciou ap6s a deteccdo do virus SARS-CoV-2 em Wuhan,
na China em dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) declarou emergéncia internacional, e em 11 de marco de 2020 e foi declara a pandemia,
em razdo da amplitude mundial da propagacao do virus. A circulacdo mundial do SARS-CoV-2
é um evento sanitario que tem causado grande impacto em diferentes setores da sociedade,
gerando mudancas nos habitos de vida da populacdo mundial e importantes alteracdes
socioambientais (DA SILVA et al. 2020).

De acordo com dados do Painel Coronavirus do Rio Grande do Sul, pouco menos de 3
milhdes de casos foram diagnosticados no estado, e a taxa de hospitalizagdo é de
aproximadamente 4% dos casos, 0 que leva a uma importante sobrecarga nos sistemas
hospitalares (RIO GRANDE DO SUL, 2023), aumentando a geragdo de residuos potencialmente
contaminantes. Neste sentido, 0 aumento da geracao de residuos hospitalares se deve nao apenas
ao aumento do fluxo de pacientes, como também pela necessidade de utilizacdo de diversos tipos
de equipamentos de protecdo individual (EPI) descartaveis pelos profissionais de satde. O
atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19 em hospitais requer que 0s
funcionérios estejam devidamente paramentados EPIs, de acordo com os protocolos instituidos
(RHEE, 2020).

Independente de situacdo de pandemia, 0s hospitais estdo entre os principais geradores de
residuos de servico de salde (RSS), com grande potencial de geracdo de impacto ambiental, pois
operam ininterruptamente durante 0 ano todo e sdo grandes geradores de residuos e efluentes. Um
dos aspectos ambientais mais relevantes para 0s hospitais é a gestdo de seus residuos, que tem
grande importancia para a salde e seguranca de seus colaboradores e a protecdo do meio ambiente
(OBSERVATORIO ANAHP, 2021). Dessa forma, se ndo destinados corretamente, os residuos
hospitalares podem se tornar um problema de salde publica, ocasionando riscos a saude da
populacdo. Em funcéo da necessidade de prevenir a sua disseminacdo da Covid-19, garantir a
salde publica, a seguranca do trabalhador e reduzir os impactos ambientais gerados, o fluxo do
gerenciamento dos residuos foram modificados no ano de 2020 em diversos locais a nivel mundial
(AUAD et al. 2021).

Os RSS séo aqueles gerados em todas as instituicGes que prestam servigo de salde,
conforme definido em normas definidas pelo SISNAMA (Sistema Nacional de Meio Ambiente)
e SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria) (BRASIL, 2010). De acordo com a Resolugéo
da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) —
306/2004 e a Resolucdo CONAMA 358/2005, os residuos de satde sdo classificados em cinco
grupos: conforme tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo dos residuos do servico de satde (NBR 10.004/2004 e a RDC 222/2018).
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CLASSE GRUPO CARACTERISTICA
(NBR 10004:2002) (RDC 222/2018)
Classe | A POTENCIALMENTE INFECTANTES:

Residuos com a possivel presenca de agentes
bioldgicos, podem apresentar risco de infecgéo.
(ANVISA, 2018).

Classe | B QUIMICOS: Residuos contendo produtos
quimicos perigosos a saude publica e/ou ao
meio ambiente.

Competéncia CNEN C REJEITOS RADIOATIVOS
Classe I A D COMUNS: Residuos que ndo apresentam risco
biol6gico, quimico ou radioldgico.

Classe | E PERFUROCORTANTES: perfurocortantes e

escarificantes.

Fonte: adaptado de ABNT (2004) e Anvisa (2018)

A Nota Técnica da ANVISA n°4/2020 da as diretrizes em relacdo aos RSS durante a
pandemia, orientando que residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pela Covid- 19 devem ser enquadrados como infectantes (grupo A) da
subcategoria Al, conforme a RDC/Anvisa n°222 de 28 de marco de 2018, que regulamenta as
boas préaticas de gerenciamento dos RSS (BRASIL, 2018). Devido a presenca de agentes
bioldgicos, esses residuos podem apresentar risco de infeccdo e a regulamentacdo orienta de que
estes sejam acondicionados em sacos vermelhos ou brancos, sendo necessario o tratamento antes
da sua disposicdo final.

A geracdo de residuos em hospitais aumenta de forma significativa durante surtos
epidémicos. Se coletados ou tratados de forma inadequada, esse material pode acelerar a
propagacdo de doencas, representando riscos para equipes assistenciais e pacientes (YU, 2020).
Segundo Nogueira e colaboradores (2020), com a ampliacdo da necessidade de atendimento em
servicos de salde, observa-se um aumento da demanda e consumo de recursos hospitalares
humanos e materiais, como leitos, medicamentos, equipamentos de protecdo individual, insumos
laboratoriais, e tudo mais que se fizer necessario para prestar assisténcia aos pacientes suspeitos
e confirmados de infec¢do por Covid-19.

Levando em consideragdo o aumento da geragdo de RSS no cenario pandémico, e a
necessidade de rigoroso manejo dos residuos hospitalares, o presente trabalho teve como objetivo
avaliar a geracdo de residuos em um hospital de grande porte na Serra Galcha antes e durante a
pandemia de COVID-19, fazer uma comparacdo entre os dois periodos com outros hospitais

privados do mesmo porte da regido Sul e do Brasil.
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MATERIAL E METODOS

Local de estudo

O local de estudo (hospital referéncia - HR) é um hospital geral, filantropico, de alta
complexidade, de grande porte e com servico de quimioterapia, localizado na Serra Gaucha. Esse
hospital é associado da Associacdo Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP), entidade
representativa dos principais hospitais privados de exceléncia do pais. O hospital conta com
capacidade maxima de 286 leitos de internagao.

Analise de dados

Para a realizacdo deste estudo foi avaliada a geracdo de residuos de saude em dois
periodos de 12 meses. O primeiro periodo avaliado foi anterior a pandemia: marco de 2019 a
fevereiro de 2020; o segundo periodo durante a pandemia: marco de 2020 a fevereiro de 2021.

Foi avaliada a geracdo de residuos na instituicdo referéncia por grupo de residuo através
dos indicadores absolutos de geracdo de residuos (kg/més) estruturados em planilha de Excel e
Business Intelligence (Bl), separados por tipo, de acordo com a RDC/Anvisa n°222 de 28 de
marco de 2018: grupo A (bioldgicos), grupo B (quimicos), grupo D (reciclaveis) e grupo E
(perfurocortantes). Segunda a RDC, os residuos classe D também compreendem os residuos
organicos, mas estes ndao foram contabilizados no trabalho.

Para o comparativo do hospital de referéncia com dados de outros hospitais particulares
foi utilizado o Sistema de Indicadores Hospitalares ANAHP (SINHA), que é uma base de dados
alimentada mensalmente pelos hospitais associados, estando os dados disponiveis para consulta
de seus associados. Para tal, foi utilizado um filtro de pesquisa tendo como parametro “hospitais
de grande porte (de 151 a 500 leitos), com servico de quimioterapia”. Estes, por sua vez, foram
separados por “Brasil” e “Regido Sul” para obter um melhor comparativo. No sistema da
ANAHP, foram extraidos os dados de residuos infectantes (classe A e E, conforme a padronizacéo
da RDC 306/04) e residuos reciclaveis (classe D).

Na comparacao foram avaliados os seguintes indicadores relativos: geragdo de residuos
infectantes por leito operacional, geracdo de residuo infectante por paciente/dia, geracdo de
residuo infectante por saida hospitalar, geracdo de residuo reciclavel por leito operacional,
geracao de residuo reciclavel por paciente/dia e geragdo de residuo reciclavel por saida hospitalar.
Todos os valores foram analisados em quilogramas de residuos. As saidas hospitalares
correspondem a soma do nimero de altas, transferéncias externas, 6bitos hospitalares (< 24 h) e
obitos institucionais (= 24 h) no hospital. As transferéncias internas nao sao consideradas saidas
para os calculos das estatisticas (Ministério da Saude, 2002).

Por conceito, paciente/dia é definido como a unidade de medida que representa a
assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar (Ministério da Salde,
2002), ou seja, corresponde ao numero de pacientes que estdo pernoitando na instituicdo. Os

indicadores de geracdo de tipo de residuo por paciente/dia medem a geragdo de residuos em quilos
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por paciente/dia. Por outro lado, a analise da geragdo de tipo de residuo por leito operacional,
mede a geracgdo de residuos em quilos por leito operacional, sendo que consideramos como leitos
operacionais os leitos em utilizagdo e os passiveis de serem utilizados no momento do censo,

ainda que desocupados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Geracéo de residuos no hospital referéncia

A coleta de dados e analise de geracao de residuos solidos foi comparada em dois periodos
de 12 meses: um periodo pré-pandemia e um segundo periodo a partir do més em que foi declarada
pandemia de Covid-19 pela OMS, momento em que a populacdo da regido do HR ainda nédo
estava vacinada. Para 0 HR, os dados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Média da geracdo de residuos no hospital referéncia, Kg/més

Pré-pandemia Durante a pandemia Diferenca (%0)

Grupo A - Bioldgicos 9.332 13.579 142,86
Grupo B - Quimicos 4.066 4.387 17,89
Grupo D - Reciclaveis 7.388 6.326 114,38
Grupo E - Perfurocortantes 668 631 5,54

Fonte: Geremia et al., 2023.

A partir dos dados obtidos, foi possivel observar um aumento de 42,86% na geragdo de
residuos do Grupo A durante a pandemia (média de gera¢do em 12 meses). Observando a geracdo
dessa classe de residuos, exposta na figura abaixo (Figura 1), € possivel verificar que os meses de
julho e agosto de 2020 apresentaram as maiores taxas de geracao de residuos bioldgicos, havendo
um aumento respectivo de 81,11% e 71,67% em relacdo aos mesmos meses de 2019. Nesse
periodo o nimero de casos de pacientes internados atingiu um pico na instituicdo, com incremento
no numero de leitos de UTI.

Embora o hospital tenha cancelado procedimentos eletivos em decorréncia do aumento
de internagdes por Covid-19, com cancelamento total desses procedimentos no més de julho de
2020, houve um grande aumento na geragdo de residuos bioldgicos, relacionado com o aumento
de internacdes de pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19. Medidas similares a esta, de
cancelamento de procedimentos, precisaram ser adotadas em inUmeras instituicdes de saude,
principalmente no periodo de maio a julho de 2020, com o intuito de reduzir o risco de infecgdo
cruzada entre profissionais que atuam na assisténcia e racionar 0 uso de recursos escassos
(BOSCO et al. 2021).
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Figura 1 - Geracdo de residuos bioldgicos no hospital de referéncia (HR).
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Legenda: Periodos analisados - marco/2019 a fevereiro/2020 (pré-pandemia) e margo/2020 a
fevereiro/2021 (pandemia). Quantidade de residuos gerados apresentada em quilogramas (Kg). No interior
das barras estao apresentados os valores observados.

Foi possivel observar que, para os residuos quimicos, a variacdo de geracdo entre 0s
periodos avaliados foi muito pequena, conforme exposto na Figura 2. Esses dados podem estar
relacionados com um equilibrio entre aumento do consumo de medicamentos para tratamento de
Covid e uma consequente redugdo do consumo para outros tratamentos, devido a parada parcial

de outras atividades do hospital nos picos da pandemia.

Figura 2 - Gerag&o de residuos quimicos no hospital de referéncia (HR).
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Legenda: Periodos analisados - marco/2019 a fevereiro/2020 (pré-pandemia) e margo/2020 a
fevereiro/2021 (pandemia). Quantidade de residuos gerados apresentada em quilogramas (Kg). No interior
das barras estdo apresentados os valores observados.

Para os residuos reciclaveis, houve redugdo em torno de 14% na geracéo destes residuos,
conforme exposto na tabela 4. A figura abaixo (Figura 3) mostra que a redugdo ocorreu
especialmente entre os meses de abril a setembro de 2020. Este resultado pode estar relacionado
ao fato de que, com o grande risco de contaminacdo, diversos materiais foram descartados
diretamente como residuo biolégico por terem entrado em contato direto ou indireto com
pacientes suspeitos ou contaminados pela Covid-19.

O aumento do descarte de residuos reciclaveis como infectantes no periodo pandémico
foi observado em hospitais de todo o mundo. Das e colaboradores (2021) sugerem a autoclavagem
dos materiais para eliminacdo do virus e posterior reutilizacdo, para assim, aumentar a vida Util
daqueles que seriam enviados diretamente para os aterros. Também, sugerem o armazenamento

temporéario e isolado, por alguns dias, de materiais reciclaveis para posterior envio para

reciclagem.
Figura 3 - Geracéo de residuos reciclaveis no hospital de referéncia (HR).
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Legenda: Periodos analisados - marco/2019 a fevereiro/2020 (pré-pandemia) e marco/2020 a
fevereiro/2021 (pandemia). Quantidade de residuos gerados apresentada em quilogramas (Kg). No interior

das barras estdo apresentados os valores observados.

A gerac&o de residuos do grupo E (perfurocortantes) apresentou 0 mesmo panorama que
os residuos do grupo D, havendo uma pequena reducéo de 5,53% na média de geracdo destes
residuos no periodo de pandemia em relagdo ao anterior, o que pode estar relacionado com o perfil

dos pacientes atendidos. A Figura 4 apresenta 0s dados mensais da geracéo deste tipo de residuo.
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Figura 4 - Geragdo de residuos perfurocortantes no hospital de referéncia (HR).
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Legenda: Periodos analisados - marco/2019 a fevereiro/2020 (pré-pandemia) e margo/2020 a
fevereiro/2021 (pandemia). Quantidade de residuos gerados apresentada em quilogramas (Kg). No interior

das barras estdo apresentados os valores observados.

Comparativo da geracéo de residuos infectantes entre hospitais privados da Regido
Sul e do Brasil.

Para os hospitais de grande porte com servigco de quimioterapia associados a ANAHP,
foram analisados os indicadores relativos de geracdo de residuos infectantes (classe A e E) e de
geracdo de residuos reciclaveis (classe D), os mais impactados no periodo observado. A geragdo
de infectantes por leito operacional, por paciente/dia e por saida hospitalar, antes e durante a
pandemia, para o hospital referéncia e para hospitais da ANAHP, no Brasil e na regido Sul, estao
apresentadas na Figura 5.

A maior guantidade de residuos é gerada por leito operacional. No periodo de pandemia
avaliado, o hospital referéncia apresentou um aumento em 51,27% na geracdo de residuos
infectantes, enquanto os hospitais particulares brasileiros tiveram um aumento menos expressivo,
de 25,24% e o0s hospitais da Regido Sul o aumento foi de 25,58%. Entretanto, de maneira geral,
0 HR apresenta a caracteristica de geragdo de menor quantidade de residuos/leito operacional
quando comparado com outros hospitais da regido Sul e do Brasil, mesmo antes da pandemia, e

esse padrdo foi mantido no periodo pandémico.



CONCILIUM |256

Figura 5- Comparativo da geragcdo média de residuos infectantes no hospital referéncia, na Regido
Sul e no Brasil por leito operacional, saida hospitalar e paciente/dia.
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Legenda: Periodos analisados - marco/2019 a fevereiro/2020 (pré-pandemia) e margo/2020 a
fevereiro/2021 (pandemia). Quantidade de residuos gerados apresentada em quilogramas (Kg). No interior

das barras estdo apresentados os valores observados.

Em relacdo ao indicador de geracdo média de residuos infectantes por saida hospitalar, o
hospital referéncia, no periodo pandémico, apresentou aumento de 96,40%, chegando quase a
dobrar em relacéo ao periodo pré-pandemia. O aumento nos hospitais particulares da regido sul e
do Brasil foi de 68,31% e 64,61% respectivamente, no mesmo periodo. Estes resultados podem
estar diretamente relacionados a mudanca no perfil de pacientes internados durante o periodo de
pandemia e ao aumento no tempo de permanéncia deles. Segundo Ferreira e colaboradores (2022),
durante a pandemia ocorreram mudancas relacionadas ao manejo clinico, isolamento social, novas
variantes e principalmente vacinacdo, tendo estes fatores alterado o perfil de pacientes internados
com Covid-19 em ambientes hospitalares.

Também foi possivel observar uma importante alteracdo no indicador de geracdo de
residuo infectante por paciente/dia no periodo pandémico, o que resultou em um incremento de
89,04%. O indicador dos hospitais comparados da Regido Sul e do Brasil também apresentou
comportamento semelhante, podendo se observar um aumento percentual na geragdo desse tipo
de residuos de 40,86% e 40,46%, respectivamente.

A Figura 6 apresenta a evolugdo na geracao de residuos infectantes ao longo dos meses
no hospital referéncia, na regido Sul e no Brasil, por leito operacional, por paciente/dia e por saida
hospitalar, sendo que todos apresentaram padrdo semelhante de alteracdo. Julho de 2020 foi o
més que apresentou 0 maior incremento na geragao de residuos por leito operacional, paciente/dia
ou saida hospitalar, quando comparado com o ano anterior. Comparando com julho de 2019,
houve incremento de 86,28% na geracdo de residuos infectantes por leito operacional (Figura
6A), de 190,15% por paciente/dia (Figura 6B) e 180,64% por saida operacional (Figura 6C), no

HR. No comparativo ao periodo anterior, a evolugdo mensal na geracéo de residuos infectantes
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por leito operacional, por paciente-dia e por saida hospitalar se comporta da mesma maneira nos
hospitais analisados, tendo uma instabilidade com picos de aumento em determinados meses, e
aumento no quantitativo gerado no periodo da pandemia.

Segundo o relatério da Organizacdo Mundial da Salde, a pandemia de Covid-19 fez o
descarte de residuos hospitalares aumentar em dezenas de milhares de toneladas, provocando uma
pressdo sobre os sistemas de gerenciamento de residuos em todo o mundo, expondo uma
necessidade urgente de melhorar préaticas de gestdo de residuos (WHO, 2022). Seguindo a mesma
linha, conforme dados da International Solid Waste Association, a geracéo de residuos de satde
aumentou entre 30 e 50% durante a pandemia de Covid-19 (EL-RAMADY et al. 2021). Liang e
colaboradores (2021) observaram uma geracdo média de 4 Kg/ paciente/dia de RSS durante o
periodo pandémico, a mesma média observada nos hospitais particulares associados a ANAHP.
Como o consumo de materiais esta diretamente relacionado ao volume de atendimentos de
paciente/dia, a geracdo de residuos tende a crescer junto com a aumento da demanda em funcao

da pandemia, o que foi observado no presente estudo.
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Figura 6 - Evolucdo da geracdo de residuos infectantes ao longo dos meses infectantes no hospital
referéncia, Regido Sul e Brasil. A) por leito operacional; B) por paciente/dia; C) por saida
hospitalar.
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Comparativo da geracdo de residuos reciclaveis na rede de hospitais privados da
Regido Sul e do Brasil.

Na contramdo do aumento da geragdo de residuos infectantes durante o periodo de
pandemia avaliado, houve uma pequena reducéo na geracdo mensal de residuos reciclaveis por
leito operacional nos hospitais particulares brasileiros de grande porte. Se comparado ao periodo
pré-pandemia, o0 HR reduziu a média de geragdo de residuos reciclaveis por leito operacional em

8,01%, enquanto os outros hospitais da regido sul obtiveram um pequeno aumento percentual de
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2,27% e a nivel de Brasil, houve redugdo de 24,22% (Figura 7). Em funcéo da contaminacéo pela
Covid-19, diversos materiais que antes seriam descartados como residuo reciclavel necessitaram
ser destinados como residuo infectante, com o intuito de reduzir ao minimo riscos de

contaminacéo cruzada.

Figura 7 - Comparativo da geragcdo média de residuos reciclaveis no hospital referéncia, na regiao
sul e no Brasil por leito operacional, saida hospitalar e paciente/dia.
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Legenda: Periodos analisados - mar¢co/2019 a fevereiro/2020 (pré-pandemia) e mar¢o/2020 a
fevereiro/2021 (pandemia). Quantidade de residuos gerados apresentada em quilogramas (Kg). No interior

das barras estdo apresentados os valores observados.

Em contrapartida, a geracao por paciente/dia teve um aumento percentual de 17,14% no
HR, seguindo a mesma tendéncia do restante dos hospitais particulares da Regido Sul (aumento
de 16,04%). Esse achado vai na contramao da média geral dos hospitais particulares brasileiros
de mesmo porte, que apresentaram reducdo de 17,6% na geracdo de residuos reciclaveis por
paciente/dia no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2020. Ainda, o indicador de geracdo
média por saida hospitalar também apresentou um aumento de 19,73% na instituicdo referéncia,
de 14,28% nos hospitais brasileiros e de 22,50% nos outros hospitais da regido sul.

O indicador de geracéo de residuos por leito operacional é calculado tomando como base
0 numero de leitos disponiveis no hospital, estes sendo utilizados ou ndo, o que pode atrapalhar a
interpretacdo dos dados. Dessa forma, o indicador de geracdo de residuos por paciente/dia se
mostra mais representativo quando se esta avaliando a gerag&o de residuos. Diante disso, houve
um aumento na geracdo de residuos reciclaveis durante a pandemia no HR, que pode ser
decorrente do aumento da quantidade de embalagens dos materiais utilizados dentro do hospital.
Essas embalagens passaram a ser utilizadas para reducéo do risco de contaminagé&o.

Com relacéo a evolucao na geracéao de residuos reciclaveis por leito operacional, durante

0 periodo pandémico (margo de 2020-fevereiro de 2021), embora o indicador tenha apresentado
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reducdo, os dados do HR durante a pandemia foram semelhantes ao restante dos hospitais
analisados (Figura 8A). Observando a geracdo por paciente/dia e por saida hospitalar, ndo hd uma
tendéncia compartilhada pelos hospitais (Figura 8B e 8C), podendo estar associado aos diferentes
periodos em que a Covid-19 afetou as regides do pais.

Figura 8 - Evolucdo da geracdo de residuos reciclaveis ao longo dos meses no hospital referéncia,
Regido Sul e Brasil: A) por leito operacional; B) por paciente/dia; C) por saida hospitalar.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A gestdo e o descarte de RSS durante e ap6s a Covid-19, representam grandes desafios.
A pandemia contribuiu para aumento significativo na geracdo de residuos hospitalares, e os dados
aqui apresentados mostraram este comportamento em hospitais de todo o pais, principalmente na
geracao de residuos infectantes.

O hospital referéncia apresentou o maior aumento médio na geracdo de residuos
infectantes durante a pandemia, quando comparado a regido Sul e ao pais. Entretanto, a
quantidade média de residuos infectantes gerados no hospital referéncia por leito operacional, por
paciente/dia e por saida hospitalar ¢ menor do que os hospitais do comparativo, antes e durante a
pandemia. Em termos absolutos, a geracéo de residuos reciclaveis reduziu no periodo pandémico
no hospital referéncia devido ao risco de contaminacéo cruzada, que possivelmente fez com que
esses materiais fossem descartados como infectantes. Entretanto, quando se relaciona a geracéo
por paciente/dia, houve aumento, o que pode estar relacionado ao aumento da quantidade de
embalagens dos materiais utilizados dentro do hospital, para minimizar contaminac@es. A reducéao
na geracdo de residuos reciclaveis e o aumento na geracdo infectantes no HR podem estar
relacionados, pois materiais que entraram em contato com pacientes suspeitos ou confirmados de
Covid-19 passaram a ser destinados como residuos infectantes.

A gestdo dos residuos hospitalares ainda é um desafio, pois, se mal gerenciados, podem
causar dados ao meio ambiente e a salde da populacdo. Especialmente os residuos de salde que
tiveram contato direto ou indireto com pacientes infectados pela Covid-19, se gerenciados de
forma inadequada, podem ser uma fonte de disseminacdo do virus, portanto o descarte precisa ser
feito seguindo as melhores praticas de manuseio de residuos para protecdo do trabalhador e
legislacBGes vigentes. Entretanto, medidas como armazenamento temporario e desinfeccdo
precisam ser tomadas para aumento da vida Gtil dos materiais utilizados dentro dos hospitais e,
para favorecer a reciclagem, quando possivel.

Também é de suma importancia que os profissionais de salide passem a entender sobre a
importancia da correta segregacdo, acondicionamento e destinacdo final dos residuos, a fim de

minimizar as consequéncias do aumento de residuos sélidos durante o periodo da pandemia.
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