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PRODUGAO E COMPOSIGAO DOS RESIDUOS DE SERVIGO DE
SAUDE EM HOSPITAIS DO VALE DO ITAJAI

Sherelee Ribeiro Spindola' e Jodo Marcos Bosi Mendonga de Moura?

Resumo: Conhecer a quantidade e a composicao dos residuos de servigo de saude (RSS) é fundamental
para a implementacgéo de planos e sistemas de gestdo nos estabelecimentos geradores. Por isso, objetivou-
se analisar a produgdo e composicdo dos RSS de hospitais da regido do vale do ltajai, estado de Santa
Catarina, Brasil. Treze hospitais foram analisados e a quantidade de RSS foi correlac:onada com o numero
de leitos ocupados A taxa média de produgdo de RSS foi de 6,5 kg.leito ocupado dia™ ’ com 5,4 kg.leito
ocupado .dia”" de residuos do grupo D comum n&o reciclaveis -, 0,4 kg.leito ocupado .dia”" de residuos
reciclaveis e 0,7 kg.leito ocupado dia”" de residuos perigosos (grupo A, B e E). A correlagdo entre a
produgdo de RSS e o numero de camas ocupadas foi alta, com um coeficiente de correlagdo de 0,99 tanto
para residuos comuns quanto reciclaveis, bem como para residuos perigosos. A composi¢cdo dos RSS é
constituida por 49% de residuos orgénicos, 23% de reciclaveis e 28% de perigosos. Os resultados obtidos
podem subsidiar os gestores no monitoramento e implantagdo de melhorias das politicas ambientais dos

hospitais, além de poderem contribuir na redugéo dos custos operacionais relacionados aos residuos.

Palavras—Chave: Residuos sdlidos. Reciclavel. Infectantes. Geragdo. Composigdo gravimétrica.

1 Introducao

Os residuos de servico de saude
(RSS) representam uma preocupagao para
0os hospitais devido ao seu risco a saude
publica e ao meio ambiente. Por isso, tem
sido crescente no Brasil o desenvolvimento
de sistemas integrados de gestdo de RSS.
Busca-se fortalecer as politicas de redugao
da producdo de residuos e os projetos de
melhoria das condi¢gbes de destinagao final
(PIAZZA; GOHR PINHEIRO, 2015).

Contudo, informagbes que abordem
aspectos quali-quantitativos dos RSS, e
subsidiem os gestores do sistema, ainda séo
pontuais no pais e ndo conseguem ser
extrapoladas para outras regides. Varios
estudos defendem que a primeira etapa para
a implementagdo de planos e sistemas de
gestdo de RSS é o conhecimento da
quantidade e da composicdo dos residuos
produzidos (ALTIN et al., 2003; KARAMOUZ
et al.,, 2007; TAGHIPOUR; MOSAFERI,
2009). Maamari et al. (2015) afirmam que
estes conhecimentos também auxiliam
autoridades governamentais de fiscalizagcédo
e licenciamento ambiental, que muitas vezes
nao dispdem de dados de referéncia.

Neste  sentido, percebe-se a
importancia de estudos regionalizados que
caracterizem a produgao e a composi¢ao dos
RSS (TESFAHUN; KUMIE; BEYENE, 2016).
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Maders e Cunha (2015) determinaram uma
taxa de geragao de RSS igual a 5,2 kg. leito
ocupado dia” no hospital de Macapa, no
estado do Amapa. Kist et al. (2016)
observaram uma taxa de geragéo de RSS do
Grupo A, B e E igual a 0,47 kg. leito™.dia™
em um hospital no interior do Rio Grande do
Sul. André, Veiga e Takayanagui (2016)
estudaram a geracdo de RSS em 11
hospitais do municipio de Ribeirdao Preto,
Sao Paulo. Observou -se a produgdo média
de 7814,98 kg. dia’ de RSS, sendo 67%
residuos comuns e 33% residuos perigosos.

Em outros paises ha pesquisas que
vao além, e correlacionam a quantidade de
RSS com o numero de leitos ocupados nas
instituicbes ~ (KOMILIS; KATSAFAROS;
VASSILOPOULOS, 2011; MAAMARI et al.,
2015 TESFAHUN; KUMIE; BEYENE, 2016).
Moreira e Glnther (2013) afirmam que é a
maneira mais simplificada de predizer a
quantidade de RSS gerado. Lemos, Silva e
Pinto (2010) destacam que quando a
produgdo de RSS é retratada em “kg.leito
ocupado’“’, a producdo de RSS dos hospitais
possui chance de ser representada
satisfatoriamente.

Sendo assim, o presente estudo
objetivou analisar a produgdo e composi¢ao
dos RSS de hospitais da regido do vale do
Itajai, estado de Santa Catarina. Uma analise
de correlagao foi aplicada sobre os dados de
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producgao de residuos e de numero de leitos
ocupados. Buscou-se com o conhecimento
gerado oferecer subsidios importantes para a
gestdo de RSS dos hospitais da regiao.

2 Metodologia
2.1 Area de estudo

A regido do vale do ltajai localiza-se
na vertente atlantica do estado de Santa
Catarina com aproximadamente 1,5 milhdo
de habitantes distribuidos em 59 municipios
(IBGE, 2010). Dados da Vigilancia Estadual
registram 38 hospitais na regido, sendo 47%
com até 50 leitos, 37% com 51 a 150 leitos e
16% com 151 a 500 leitos disponiveis
(SANTA CATARINA, 2012).

Atendimentos de alta complexidade
sdo isolados, mas importantes, como os que
ocorrem em Blumenau. O municipio localiza-
se no médio vale do ltajai e trata-se do mais
populoso da regido, com aproximadamente
343.715 habitantes (IBGE, 2016). Destaca-
se nacionalmente por ser referéncia em
transplante de coracdo, rim e figado. Na
metade de 2016 alcangou o milésimo
transplante hepatico. No inicio de 2015
registrou-se o marco histérico de 1000
transplantes renais (HSI, 2016).

2.2 Coleta de dados

Entre abril e agosto de 2016 foram
procurados os 38 hospitais cadastrados pela
Vigildncia do Estado de Santa Catarina
(SANTA CATARINA, 2012). Buscou-se o
primeiro contato por telefone, com o(a)
responsavel técnico(a) pelo gerenciamento
de RSS do hospital. Caso ocorressem trés
tentativas sem éxito, procurava-se a
participagao via e-mail.

Os dados foram fornecidos por
correio eletrdnico e respondiam as seguintes
perguntas: a) qual a quantidade de residuos
gerada por ano no hospital?; b) qual o
numero de leitos disponiveis (LD)?; c) e qual
0 numero médio de leitos ocupados (LO) no
mesmo periodo de quantificagdo dos
residuos? Todas as respostas fornecidas
corresponderam a informagdées do ano de
2015 e/ou 2016.

2.3 Analise de dados

Considerou-se a divisdo dos RSS em
cinco grupos, conforme a resolugdo n° 306
(ANVISA, 2004):
- Grupo A — residuos infectantes, ou seja,
com possivel presenga de agentes biolégicos
que podem apresentar risco de infecgao;
- Grupo B - residuos contendo substancias
quimicas que podem apresentar risco a
saude publica e/ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade;
- Grupo C - residuos radioativos ou
contaminados com radionuclideos;
- Grupo D- residuos que ndo apresentem
risco bioldgico, quimico ou radiolégico a
saude e/ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares;
- Grupo E — materiais perfurocortantes ou
escarificantes.

Consideraram-se residuos perigosos
aqueles pertencentes ao grupo A, Be E.

Para a formulagdo das relagdes
preditivas de produgdao de RSS, em funcgao
do n° de leitos ocupados, utilizou-se a
regresséo linear simples.

3 Resultados e discussao
3.1 Caracterizagao dos hospitais

Dos 38 hospitais, 22 responderam a
pesquisa, sendo que 4 declararam néao
serem mais hospitais, 3 afirmaram que n&o
quantificam os seus residuos e 2 néo
quiseram participar. Ao todo, 13 hospitais
informaram seus quantitativos, somando
1327 leitos com média de ocupacao de 69%
(921 leitos). A soma dos RSS registrados foi
de 1795 toneladas anuais (Tabela 1).

Os 13 hospitais que quantificam seus
RSS registram pelo menos a quantidade
produzida de residuos perigosos, ou seja,
residuos do grupo A, B e E (ANVISA, 2004).
Nenhum dos hospitais participantes declarou
a quantidade gerada de RSS do grupo C
(radioativos). Observou-se que 6 quantificam
também o RSS comum (grupo D), sendo que
em 4 deles separa-se os residuos reciclaveis
dos ndo reciclaveis (Tabela 2).
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Tabela 1 — Adesao a pesquisa e caracterizagio geral dos hospitais respondentes

Soma dos
N° de N° de leitos | N° de leitos RSS
hospitais | disponiveis | ocupados | registrados
(ton.ano™)
Total 38
Respondentes 22
Quantificam 13 1327 921 1795
Nao sao mais hospitais 4
N&o quantificam 3
N&o quiseram participar 2

Fonte: Autores (2016)

Tabela 2 — Caracterizagao dos hospitais pesquisados

O que quantifica?

c 2 Comum:
omum
Hospital . Leitos Leitos Ano base (sem (com
P disponiveis ocupados dos dados Perigosos’ separagio separagao
do reciclavel e
reciclavel) nao
reciclavel)
1 267 211 2015 X X
2 250 213 Mar 2015/ Fev 2016 X X
3 188 124 2015 X X
4 165 140 2015 X X
5 100 54 Jan/Set 2016 X X
6 84 48 2015 X
7 78 27 Jun 2016 X
8 70 33 Jan/Set 2016 X
9 58 22 Jun 2015/ Maio 2016 X
10 22 18 2015 X X
11 22 15 Jan/Set 2016 X
12 16 10 2015 X
13 7 4 Jan/Set 2016 X
Total 1327 921 13 2 4

" Grupo A, B e E (ANVISA, 2004).
2 Grupo D (ANVISA, 2004).
Fonte: Autores (2016)

Quatro (4) hospitais responderam
com base nos quantitativos gerados entre
janeiro e setembro de 2016, seis (6) com
base ao ano completo de 2015, dois (2) com
dados anuais que abrangeram dois anos
distintos e um (1) cujos dados correspondem
a um quantitativo mensal (Tabela 2).

3.2 Producgao
3.2.1 Taxa de producédo de RSS

Os hospitais do vale do Itajai (“n”)
acumularam uma taxa de 0,7 Kkg.leito

ocupado™.dia™ (n=13) de residuos perigosos
(grupo A, B e E). Para os residuos
reciclaveis observou-se a producdo média de
0,4 kg.leito ocupado'1.dia'1(n=3), excluindo-
se da quantificagao o hospital que apresenta
um grande refeitério, e que por isso, produz
uma alta quantidade de residuos reciclaveis,
possuindo portanto, uma realidade distinta
dos demais. No caso dos residuos do grupo
D - comum ndo reciclaveis o numero
observado foi de 5,4 kg.leito ocupado™.dia™
(n=3). Portanto a taxa de produgdo de RSS
nos hospitais analisados (n=13) foi de 6,5
kg.leito ocupado™.dia™.

Schneider et al. (2001) indicam que a
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producédo de RSS pode variar de regido para
regido, conforme o seu grau de
desenvolvimento econdmico. Paises
desenvolvidos geram uma maior quantidade
de RSS por leito ocupado devido a maior
participagcdo das atividades de alta
complexidade, o uso crescente de materiais
descartaveis e um maior atendimento a
populacdo idosa (LEMOS; SILVA; PINTO,
2010; WHO, 2014). Nos Estados Unidos, por
exemplo, esta taxa varia de 7 a 10 kg.leito
ocupado™.dia™ (WHO, 2014). No Brasil esse
numero é estimado em 3,8 kg.leito ocupado
' dia” (TIVIROLLI et al., 2012).

Percebe-se que o valor encontrado
para os hospitais do vale do Itajai
encontram-se no limiar de taxas
caracteristicas de paises desenvolvidos,
como os Estados Unidos. Tal constatagao
corrobora com a realidade diversa da regiao.
Por um lado dispde de instituicdes que
realizam atividades de média a alta
complexidade e que empregam maior
numero de materiais descartaveis. Por outro,
ainda ha pequenos hospitais que realizam
atividades de baixa complexidade.

Em relagéo as taxas individualizadas
por grupos de RSS, percebe-se que os
valores sdo semelhantes aos observados em
11 hospitais de Ribeirdao Preto, Sao Paulo
(ANDRE; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016).
Observou-se nos hospitais do vale do ltajai
uma produgdo de residuos do grupo D
(reciclaveis + nao reciclaveis) igual a 5,8
kg.leito ocupado™.dia”, enquanto que em
Ribeirdo Preto - SP, os valores ficaram entre
53 e 6,5 kg.leito ocupado™.dia’ (ANDRE;
VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016).

Em 12 hospitais da Grécia a taxa
média de RSS perigosos atingiu 0,85 kg.leito
ocupado'.dia™ (SANIDA et al., 2010), sendo
que 11 deles possuem mais de 100 leitos.
Trata-se de hospitais maiores que os 13
investigados na regidao do vale do lItajai, na
qual apenas 5 hospitais possuem 100 ou
mais leitos. Por isso, a menor taxa de
produgdo de residuos perigosos dos
hospitais do vale do Itajai em comparagao
com o caso grego, provavelmente esta
associada ao menor numero de internagdes
e centros cirurgicos por unidade de leito.

3.2.2 Estimativas de produgdo de RSS

Para os residuos do grupo D
(reciclaveis + nédo reciclaveis) utilizaram-se

inicialmente todos os dados possiveis, ou
seja, os dados de seis hospitais. Contudo,
dois deles indicaram valores muito baixos,
com taxas iguais a 1,2 e 2,2 kg.leito
ocupado'1.dia' enquanto que os demais
hospitais pesquisados e a literatura cientifica
(ANDRE; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016)
apresentam taxas préximas de 6,0 kg.leito
ocupado'1 dia™.

E pouco provavel que a causa esteja
no fato de que estes residuos estejam sendo
segregados como perigosos, visto que a
producdo de RSS perigosos destes dois
hospitais € da mesma ordem de grandeza
que dos demais. Provavelmente, a causa
destes baixos indices valores é a de uma
menor atengdo que possa ter sido dada a
quantificagdo deles, visto que nao raras
vezes, o0s residuos do grupo D séao
encaminhados para a coleta regular de
residuos solidos domiciliares.

Deste modo, para os outros quatro
hospitais (Figura 1a, n=4), a estimativa da
quantidade de RSS do grupo D pode ser
determinada pela equagdo 1 com um
coeficiente de correlagao de 0,99.

r = 2000.LO - 5877 1)

onde, r (kg.ano"1) € a quantidade estimada
de RSS do grupo D a ser produzido por ano
e LO a quantidade média de leitos ocupados.

No caso dos residuos perigosos
(grupo A, B e E) utilizaram-se inicialmente
dados de treze hospitais. Todavia, dois deles
indicaram valores maiores em relagao aos
demais. Trata-se de um hospital de ensino e
outro de natureza juridica particular que
apresentaram média de 5,8 kg.leito ocupado
'dia’, enquanto que os 11 restantes
apresentaram uma taxa média de 0,6 kg.leito
ocupado'1.dia'1 . A maior produgdo de RSS
perigosos em hospitais de ensino ja foi
identificada em outros estudos (WHO, 2014;
ANDRE; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016). Ela
pode ser causada pela grande rotatividade
de professores, alunos e funcionarios, o que
dificulta o controle no manejo dos RSS
(SCHNEIDER; PAIZ; STEDILE, 2012). Neste
caso, a taxa de produgdo de RSS perigoso
do hospital de ensino chegou aos
expressivos 10 kg.leito ocupado'1.dia'1. Por
isso, ndo se garante representatividade da
equagao 2 para hospitais onde ha ensino ou
uma alta rotatividade de funcionérios.
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Figura 1 — Relagao entre quantidade de RSS e n° de leitos ocupados nos hospitais do vale do Itajai: a)
Residuo comum (grupo D); b) Residuos perigosos (grupo A, B e E); c) Residuos reciclaveis
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Fonte: Autores (2016)

No caso do hospital particular
percebeu-se, que se aplicando as equagdes
1 e 2, a quantidade superestimada de RSS
perigosos €& semelhante a quantidade
subestimada de residuos comum (grupo D).
Portanto, provavelmente importante parte
dos residuos comuns estda sendo
considerada perigosa. Observa-se quéo util
pode ser essa abordagem global na
identificacdo de possiveis fragilidades de
gestdo em estabelecimentos especificos.
Essa realidade de falha na segregacdo é
presente em alguns hospitais brasileiros
(ADUAN et al. 2014; MOREIRA; YAMANE;
SIMAN, 2015) o que representa custo maior
de destinagéo final, ou seja, maior dispéndio
de recursos da saude.

Tendo em vista estes fendémenos
pontuais no estudo, ambos os hospitais ndo

foram inseridos na modelizagdo (Figura 1b).
Deste modo, observa-se a equagado 2 que
estima a quantidade de RSS perigosos
(grupo A, B e E):

r=400.LO - 3142 R?=0,99 (2)
onde, r (kg.ano™") a quantidade estimada de
RSS perigoso (grupo A, B e E) a ser
produzido por ano e LO a quantidade média
de leitos ocupados.

Trés hospitais pesquisados
quantificam seus residuos organicos, sendo
que um possuia um refeitério grande
comparado aos demais, com ocupagao
média de 450 colaboradores. Por esta razao,
nao se analisou a correlagdo porque seriam
apenas dois hospitais.

Correlacionou-se, também, a
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producdo de RSS reciclaveis com a
quantidade de leitos ocupados (Figura 1c).
Verificou-se que quatro hospitais quantificam
seus residuos reciclaveis. Um hospital
indicou uma alta produgdo. Trata-se do
mesmo que se destacou pela grande
produgao de organicos, visto que possui uma
contribuicdo importante do refeitério. Nao
obstante, os trés restantes mantiveram uma
tendéncia na produgdo de reciclaveis em
fungdo do numero de leitos ocupados
(equagéo 3).

r=217.L0-1876  R®=0,99 3)

Sendo, r (kg.ano'1) a quantidade

estimada de reciclaveis a ser produzida por
ano e LO a quantidade média de leitos
ocupados.

3.3 Composicéao

Dados de cinco hospitais foram
utilizados, sendo um excluido da analise por
possuir uma composi¢cdo com diferencas
importantes comparada com os demais. Os
outros sete restantes quantificam apenas os
seus residuos perigosos (Figura 2). Assim, a
propor¢cao observada foi de 72% de RSS
Comum (grupo D) e 28% de RSS perigosos
(grupo A, B e E).

Figura 2 — Composicao dos RSS nos hospitais do vale do Itajai (n=5, LO=706, LD=892)
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Fonte: Autores (2016)

Taghipour e Mosaferi (2009) ao
estudarem 10 hospitais no Iran concluiram
que 70% dos RSS eram comuns. André,
Veiga e Takayanagui (2016) observaram que
67% dos RSS sdo comuns e 33% perigosos
em hospitais paulistas  de portes
semelhantes a este estudo. Nota-se uma
concordancia dos resultados com a literatura
cientifica.

Quando gerada uma composicédo
gravimétrica mais especifica (Figura 3),
percebe-se que se mantém a proporgao
entre perigosos (grupo A, B e E) e residuos
comuns (grupo D) e observa-se que dos
residuos comuns, 49% néo s&o reciclaveis e
23% os sao.

Ao se observar que 49% de RSS néo
sao reciclaveis revela-se a importancia de
uma atencao especial ao gerenciamento dos
residuos nao reciclaveis, e em especial dos
organicos em estabelecimentos hospitalares.
Minimizar sua geragdo envolve a

conscientizagcao de funcionarios e
usuarios/pacientes (TAGHIPOUR;
MOSAFERI, 2009), integrando também os
mais diversos estabelecimentos do hospital
(clinicas, farmacia, refeitorios, restaurantes
etc.).

Nao menos importante ¢é a
quantidade de reciclaveis (23%), visto que
podem representar dois impactos
importantes sobre o sistema: primeiro
negativo, caso ndo sejam (re)aproveitados,
pois devido a sua baixa densidade, os
reciclaveis ocupam um volume maior por
unidade de massa, e sao os grandes
responsaveis pela diminuigdo da vida util de
aterros sanitarios. Por outro lado, impacto
positivo € o fato de estes materiais serem
(re)aproveitaveis com facilidade, inclusive,
possibilitando a geracdo de renda para
mitigar os custos do proprio sistema de
gestdo hospitalar (RIBEIRO; JUNIOR
PISANI, 2012).
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OComum: nao reciclaveis

O Perigosos (Grupo A, B e E)

B Comum: reciclaveis

n = quantidade de hospitais; LO = leitos ocupados; LD = leitos disponiveis.

Fonte: Autores (2016)

Para Lemos, Silva e Pinto (2010) a
maior producdo dos RSS perigosos em
hospitais esta relacionada a existéncia de
centros cirurgicos. A Organizagao Mundial da
Saude estima que os RSS perigosos
(hazardous health care waste) representem
em média 15% do total gerado em hospitais
(WHO, 2014). Observa-se que o valor obtido
para os hospitais da regido € maior. Uma das
possiveis causas para essa diferenga pode
ser atribuida ao fato de que parte dos
residuos comuns sdo segregados como se
fossem perigosos. E possivel reduzir essa
produgdo por meio de uma educagao
continuada, incorporada a capacitagao
profissional, possibilitando a redugdo de
custos com tratamento/disposi¢cao final e a
diminuicdo dos impactos  ambientais
negativos (MOREIRA; YAMANE; SIMAN,
2015).

4 Conclusoes e perspectivas

Os hospitais da regido do vale do
Itajai possuem taxas de produgdo e
composi¢cao gravimeétrica semelhante a
descrita na literatura cientifica. A analise
gravimétrica apontou que, praticamente, a
metade dos RSS sdo (re)aproveitaveis. A
analise global da producdo de RSS
possibilitou demonstrar, por meio de dados
quantitativos, que estabelecimentos estejam
provavelmente segregando parte dos seus
residuos comuns juntamente com os
residuos perigosos.

No desenvolvimento de modelos
preditivos de produgdo de RSS deve-se

salientar que estes sao aplicaveis a hospitais
com determinadas caracteristicas estruturais.
No caso da produgdgo de comuns e
reciclaveis espera-se que o modelo explique
melhor a realidade de estabelecimentos sem
grandes contribuicbes de refeitorios, pois
caso contrario, a relacdo “kg por leito
ocupado” sera pouco explicativa. Na
quantificagdo de RSS perigosos,
recomendam-se a formulagdo de outras
analises para hospitais com carater de
ensino ou com alta rotatividade de
funcionarios (em fase de aprendizagem de
segregacao dos RSS).

Deste modo, espera-se que o estudo
possibilite contribuir para o aperfeicoamento
dos sistemas de gestdo de RSS voltados aos
hospitais. Os dados obtidos nesta pesquisa
podem subsidiar programas de
monitoramento da produgcdo de RSS,
fortalecer programas de educacéao
permanente, fundamentar avaliagbes de
impactos ambientais, apoiar a redugao de
custos operacionais e, por fim, diminuir
riscos a saude publica e ao meio ambiente.

Para futuras pesquisas sugere-se a
validagao dos modelos de producédo de RSS
em outros hospitais. Novos trabalhos
poderdao avangar ao correlacionar a
producédo de RSS com o porte do hospital ou
0 numero de pacientes em ambulatérios e
em internagdes  (outpatients/inpatients).
Outros tipos de estabelecimentos de saude
poderiam também ser investigados e a
produgcado/composicdo de RSS relacionada
com a efetividade de seus Planos de
Gerenciamento e o nivel de conscientizacao
ambiental dos seus colaboradores.
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5 Production and Composition of Health Care Waste in Hospitals of Itajai Valley

Abstract: The amount and composition of Health Care Waste (HCW) is a fundamental knowledge to the
implementation of plans and management systems. Therefore, this study aimed to analyze the production and
composition of HCW of hospitals in the region of ltajai valley, Santa Catarina state, Brazil. Thirteen (13)
hospitals were analyzed and the amount of HCW was correlated with the number of occupied beds. The
average rate of HCW production was 6.5 k1g. occupied bed '1.day'1, with 5.4 kg. occupied bed '1.day'1 of non-
recyclable waste, 0.4 kg. occupied bed - .day" of recyclable waste and 0.7 kg. occupied bed '1.day'1 of
hazardous HCW. The correlation between the production of RSS and the number of occupied beds was high,
with a correlation coefficient of 0.99 for both common and recyclable as well as for hazardous waste. The
composition of the HCW is constituted by 49% organics waste, 23% recyclables and 28% hazardous waste.
The obtained results can support the managers in the monitoring and implantation of improvements of the
environmental policies of the hospitals, besides they can contribute in the reduction of the operational costs

related to the waste.

Keywords: Solid waste. Recyclable. Infectious. Generation. Gravimetric composition.
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