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Aplicacao de graficos nightingaleanos para avaliacao da

heterogeneidade de Residuos de Servico de Saude de um hospital
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Objetivo: avaliar a heterogeneidade dos Residuos de Servico de Salude por meio da aplicacao
de graficos nightingaleanos. Método: estudo transversal, que consiste na coleta de dados sobre
residuos (observacdo direta dos locais de armazenamento, caracterizacdo fisica e composicdo
gravimétrica), desenvolvimento de um Sistema de Informacgdo Gerencial e construgao de graficos
estatisticos. Resultados: os residuos que apresentam maior grau de heterogeneidade séo os
reciclaveis, infectantes e organicos, respectivamente; o residuo quimico atingiu maior eficiéncia
na segregacao; os graficos nightingaleanos sdo Uteis na visualizagdo rapida e na sistematizagao
das informagGes sobre a heterogeneidade. Conclusdo: o desenvolvimento de um sistema de
informagdo gerencial e a utilizacdo dos graficos nigthingaleanos permite identificar e corrigir
erros na segregacao dos residuos que impactam tanto no aumento de riscos a salde e de
contaminacgdo por residuos infectantes e quimicos como na reducdo da comercializagdo e receita

com os reciclaveis.
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Introdugédo

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo
definidos como aqueles relacionados ao atendimento
a salde humana ou animal, incluindo: servigos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;

laboratdrios analiticos de produtos para saude;
necrotérios, funerarias e servigos de embalsamamento;
drogarias e farmacias; estabelecimentos de ensino
e pesquisa na area de salde; centros de controle de
zoonoses; unidades modveis de atendimento a saulde;
servigos de acupuntura; dentre outros similares®2. De
acordo com as resolugles vigentes no Brasil®?, os RSS
sdo divididos em cinco grupos: Grupo A (infectantes),
Grupo B (quimicos), Grupo C (radiativos), Grupo D
(comuns) e Grupo E (perfurocortantes).

Ao gerar RSS, cabe aos profissionais que os
manipulam a responsabilidade intransferivel de segrega-
los de acordo com as suas caracteristicas e acondiciona-
los em dispositivos adequados. A segregacdo é a
etapa fundamental do manejo de RSS, uma vez que
inadequacbes nessa agdao comprometem todas as
demais etapas.

Diversos sdo os fatores que contribuem para que
ocorram erros na segregacdo. Entre esses, a falta de
conhecimento especifico sobre RSS pelos profissionais
que o geram e manipulam e a pouca importancia que
normalmente é dada pelos mesmos aos residuos, se
comparada essa competéncia as demais atribuicdes
que lhes sdo peculiares. Ha, ainda, comportamentos
usuais e decorrentes da semelhanga dos residuos
domésticos com os de servicos de saude, que fazem
com que as pessoas em geral (nesse grupo incluidos
0s proprios profissionais) acondicionem os RSS gerados
no domicilio junto aos residuos comuns. Exemplos
tipicos sdo pacientes diabéticos - que administram
insulina injetavel diariamente - e usuarios de drogas
injetaveis, que geram residuos perfurocortantes e que
sdo geralmente dispostos juntamente com os residuos
domiciliares comuns.

Esses residuos e aqueles acondicionados de forma
inadequada nas proprias instituicGes de saude, devido
as condicOes precarias de gerenciamento dos mesmos,
no Brasil, trazem como decorréncia varios problemas
que podem vir a afetar a salde da populacdo e a saude
dos trabalhadores que tém contato direto com esses
residuos®. Os RSS constituem um ambiente favoravel
para inUmeros organismos, que podem se tornar vetores
e reservatorios de diversas patologias passiveis de
transmissdo por roedores, insetos e outros animais. Esse

fato confere aos RSS exigéncia de manejo diferenciado,
inclusive formas de tratamento e disposicdo especificas.

Ja em 1978, estudos comprovaram a presenca de
microrganismos patogénicos em RSS, sendo os mais
frequentes: bacilos Gram-negativos entéricos (coliformes,
Salmonella typhi e Shigella sp, Pseudomonas sp), cocos
Gram-positivos (Streptococcus, Staphylococcus aureus),
fungos (Candida albicans) e virus (virus da hepatite A e
B, virus entéricos e polio tipo 1),

Estudos realizados, visando avaliar indicadores
de contaminagdo ambiental, decorrentes dos
microrganismos presentes em RSS, mostram que a
contaminagdo pode ocorrer no ar, na agua e/ou no solo®,
Em relagdo a contaminagdo do ar, os microrganismos
que apresentam maiores riscos individuais (penetragao
no hospedeiro) foram o Mycobacterium tuberculosis
e o Staphilococcus aureus. No tocante a &gua, a
contaminacdo ocorre devido a ingestdo de agua
contaminada, na qual se destaca o virus da hepatite A e
a bactéria Escherichia coli. Apesar da menor frequéncia,
infeccdes por hepatite B e Clostridium perfringens
podem também ocorrer. Em relacdo ao solo, os
microrganismos com maior capacidade de contaminagdo
sdo a Pseudomonas aeruginosa, o virus da hepatite B, o
enterococos e o Staphylococcus aureus®.

A presenca de microrganismos patogénicos junto
aos RSS reafirma a necessidade do uso de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) pelos profissionais que os
manipulam, uma vez que os mesmos podem ser vitimas
de acidentes ocupacionais e vetores de infeccdes aos
pacientes. Nesse sentido, investimentos devem ser
realizados na qualificacdo dos trabalhadores envolvidos
com o manejo dos RSS para uso dos equipamentos de
protecdo e manuseio dos residuos(®.

Os riscos associados ao manejo inadequado dos
RSS estdo presentes na segregacao inadequada, ou
mesmo inexistente, dos residuos perigosos e a mistura
desse tipo de residuo com os comuns, 0 que promove
a sua contaminagdao, aumentando a quantidade de
material contaminado e os riscos relacionados; na
segregacao inadequada dos materiais perfurocortantes,
sem utilizacdo de protecdo mecanica, que é responsavel
pela maior quantidade de acidentes ocupacionais em
estabelecimentos de saude; no langamento de RSS em
lixdes, aterros inadequados, ou na codisposicao com
residuos domésticos, o que representa grave risco de
lesdo aos catadores, assim como a contaminacdo do
meio ambiente proximo ao langamento. Essa forma de
proceder expde a riscos, comprometendo a salde dos
trabalhadores, usuarios e meio ambiente,
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Nesse cenario, os riscos associados ao manejo de
RSS podem se apresentar em trés ambitos principais:
ocupacional, ambiental e contingencial. Na Figura 1
apresentam-se 0s riscos associados ao processo de
manejo, evidenciando em quais &mbitos esses ocorrem,
que tipo de risco e qual a populagdo exposta a esses.

Dessa forma, para um gerenciamento seguro €
fundamental que todas as pessoas que trabalham no
estabelecimento de salide conhegam os riscos associados
as suas atividades, possuam responsabilidades claras e
sejam capacitadas para a realizagdo dos procedimentos
relacionados ao manejo dos residuos, uma vez que
os acidentes ocupacionais ocorrem geralmente pela
associagdao de uma série de fatores/inadequagdes®

de
assisténcia, ensino e pesquisa em saude da regido

Este estudo foi realizado em um hospital
nordeste do Rio Grande do Sul, RS, o qual é referéncia
em salde na regido, prestando servico pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e tem como questdo norteadora:
graficos nightingaleanos que possibilitam verificar o
grau de heterogeneidade dos RSS?

Os objetivos deste estudo foram: avaliar o
sistema de manejo de RSS, com énfase na eficiéncia
da segregacao (heterogeneidade), por ser essa a etapa
decisiva no processo de gerenciamento dos residuos;
avaliar se um Sistema de Informacao Gerencial (SIG)
e graficos nightingaleanos sdo U(teis na andlise da
eficiéncia do manejo desses residuos.

Riscos associados ao manejo de RSS
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Figura 1 - Riscos associados ao processo de manejo dos RSS

Método

Trata-se de estudo transversal, cuja metodologia
utilizada foi desenvolvida em duas etapas distintas.
A primeira consistiu na coleta de dados sobre o
gerenciamento de RSS, mediante a observacdo direta,
caracterizagdo fisica e composicdo gravimétrica dos
RSS®e a segunda etapa naimplementagao e alimentagao
de um Sistema de InformacGes Gerenciais para registro
e tratamento de dados referentes a caracterizacdo dos
residuos, seguidos da sistematizagdo e apresentacdo na
forma de Coxcomb1®, permitindo o resgate histdrico de
uma ferramenta de apresentacdo de dados na area da
enfermagem.

A coleta de dados em relacdo ao manejo dos
residuos foi realizada por meio de:

-observacdo direta do local de estudo: realizada antes
de cada caracterizagdo, com o objetivo de identificar
e avaliar a presenca, a quantidade e a localizagcdo
dos dispositivos de acondicionamento, bem como as
adequacdes/inadequagdes no processo do manejo
(coleta interna, acondicionamento interno, transporte
interno e acondicionamento externo);

-avaliacdo da geracdo de residuos pelos diferentes
setores hospitalares durante o periodo de 24 horas:
os residuos aferidos foram categorizados segundo os
diferentes Grupos (A: infectante; B: quimico; D: comum
e reciclavel)™, bem como pelos setores de geragdo
e pesados. Essa informacdo possibilita a avaliagdo
guantitativa da geragdo dos residuos, fornecendo indices
e indicadores de geragdo média de residuo para cada
categoria;
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-avaliacdo qualitativa do residuo:++ realizada por meio
da caracterizagdo de uma unidade amostral de 200L
para as categorias infectante, comum, reciclavel e
qguimico, extraido do montante gerado no periodo de 24
horas. A caracterizagdo consiste em abrir os dispositivos
de acondicionamento, os quais compdem a amostra,
examinar os conteldos e segrega-los adequadamente,
com repeticdo do processo de pesagem.

As informacOes provenientes da caracterizagao
possibilitam a avaliacdo qualitativa da geracdo de
residuos, bem como a geracdo de indices e indicadores
de eficiéncia para cada categoria. Os residuos foram
previamente identificados com o setor e a data da
coleta permitindo, dessa forma, estimar o grau de
heterogeneidade por setor e os custos decorrentes
do tratamento e da disposicdo final das diferentes
categorias.

Essa avaliacdo qualiquantitativa foi realizada em
seis meses consecutivos (fevereiro a agosto de 2012),
selecionando-se, a cada més, um dia da semana
diferente, de forma que todos os dias da semana
fossem avaliados, permitindo, dessa forma, identificar
possiveis mudancas na geragdo massica (kg) e/ou na
heterogeneidade. Por tratar-se de pesquisa avaliativa de
servigo, o estudo foi liberado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/FUCS).

Para o gerenciamento dos inumeros dados
resultantes da investigagdo e a criagdo de relatérios,
graficos, projecdes que subsidiam a tomada de decisGes,
estd sendo implementado um Sistema de Informacdo
Gerencial, o qual possui um ciclo de vida e pode ser
desenvolvido de forma interativa e incremental. O
modelo proposto é conhecido como modelo espiral: cada
volta da espiral refina o problema e acrescenta detalhes
aos requisitos®?. O sistema estd sendo guiado por
uma variacao do Processo Unificado®?. Os dados sao
acessados por meio de uma interface web desenvolvida
em PHP (Hypetext Pre-Processor). Os mesmos foram
armazenados em um banco de dados implementado
no Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD)
de uso comum, PostgreSQL. SGBD é uma colegdo de
programas que permite aos usuarios manter um banco
de dados que facilita o processo de definicdo, construgao,
manipulagdo e compartilhamento de dados®?.

O modelo de gerenciamento de informagdes utiliza a
modelagem multidimensional, também conhecida como
StarSchema, amplamente utilizadas em datawarehouses.
Essa modelagem consiste em organizar as estruturas de

Protovis — Disponivel em www.mbostock.github.io/protovis

informacdo em fatos e dimens&es(?, Um fato contém as
medidas Uteis dos processos de negdcios (no caso deste
estudo, representado pela pesagem e caracterizagdo),
enquanto uma dimensdo representa o contexto (que
neste estudo representa o tipo de residuo, setor de
geragdo e a data). Esse modelo, por ndo ser normalizado,
é voltado para a velocidade de consultas e ndo pode ser
utilizado como forma principal de insergdo de dados.

Para avaliacdo dos resultados foram utilizados
diagramas apresentados por Florence Nightingale, em
1859, gerados por meio da biblioteca PROTOVIS™. Por
meio de seu trabalho como enfermeira na Guerra da
Crimeia, Florence Nightingale foi pioneira ao estabelecer
a importéncia do saneamento em hospitais. Ela reuniu
dados sobre o numero de mortes relacionadas ao
saneamento e, por causa de seus novos métodos de
comunicar esses dados, ela também foi pioneira em
estatistica aplicada®®. Nightingale utilizou-se de graficos,
0s quais mais tarde foram denominados Coxcomb.

O papel de Florence Nightingale na histéria da
estatistica é de interesse por muitas razoes. Destaca-se
0 seu papel como ativista social e pela visdo de dados
estatisticos apresentados em graficos e diagramas, os
quais poderiam ser usados como argumentos poderosos
para a reforma médica. Os fend6menos sociais podem
ser objetivamente medidos e submetidos a analise
matematica. O Coxcomb foi inovador na colegdo,
tabulagdo, interpretacdo e apresentagdo grafica de
estatisticas descritivas. A Figura 2 mostra a adaptacao
do grafico estatistico (Coxcomb) original. Este diagrama
apresenta a incidéncia e prevaléncia de morte por trés
causas principais da época: feridas/les6es de guerra,
doengas ou por outras causas.
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Figura 2 - Coxcomb original®
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Mesmo que se limite a apresentacdo de estatistica
descritiva, esse diagrama facilita a visualizacdo temporal
de dados e da evolugdo de determinado fenémeno;
no caso deste estudo permite a visualizacdo do grau
de heterogeneidade e da evolugdo do processo de
gerenciamento dos RSS.

Resultados

As Figuras 3(a, b) e 4(a,

heterogeneidade dos RSS (comum, reciclavel, infectante

b) apresentam a

e quimico) entre os meses de fevereiro a agosto de 2012
no hospital em estudo.

Por meio da Figura 3a é possivel observar que
o periodo em que o residuo comum obteve maior
heterogeneidade foram os meses de maio e fevereiro,
respectivamente. Observa-se,

nessa categoria,

a presenca acentuada de recicldveis segregados
erroneamente como comum. Ainda, na Figura 3a,
observa-se que, no més de fevereiro, encontrou-se
(embora em pequena quantidade) mistura de residuos
infectantes com comuns.

A Figura 3b mostra que o residuo reciclavel
apresenta alto grau de heterogeneidade, superior a
todas as demais categorias avaliadas. A grande maioria
dos residuos encontrados junto aos reciclaveis sdo do

tipo comum (orgéanico).

HETEROGENEIDADE Dpos RESIDUOS COMUNS
DE FEVEREIRO A AGOSTO 2012
Abr

&

feV
unf
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Wcomum [JReciclavel [BlQuimico [ ]Infectante
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A Figura 4 apresenta a heterogeneidade dos
residuos infectantes e quimicos entre os meses de
fevereiro a agosto de 2012, no hospital em estudo.

Por meio da Figura 4b é possivel observar que,
mesmo em pequena quantidade, ha presenca de todas
as categorias de RSS junto aos residuos infectantes,
destacando-se os comuns e reciclaveis. A Figura 4a
permite identificar que o residuo com menor grau de
mistura € o quimico. A baixa heterogeneidade dessa
categoria manteve-se em todas as amostras avaliadas.
Mesmo com massa pouco expressiva, os residuos
recicldveis e/ou comuns apareceram em todos os
meses avaliados, entretanto, a eficiéncia na segregacéo
dos residuos quimicos é superior a 90%. A Tabela 1
apresenta a heterogeneidade média e o desvio-padrdo
nas diferentes categorias de residuos avaliadas, no
periodo de fevereiro a agosto de 2012.

Por meio da Tabela 1 é possivel identificar que
os residuos que possuem o0s maiores indices de
heterogeneidade média sdo os reciclaveis (70,95),
infectantes (79,62) e comuns (82,20), respectivamente,
enquanto que o residuo quimico possui o melhor indice
de segregacao (94,94). Os residuos que apresentaram
o maior desvio-padrdo foram os reciclaveis, comuns e
infectantes, respectivamente, enquanto os residuos

quimicos apresentaram o menor desvio-padrdo,

justificando os dados apresentados no grafico.

HETEROGENEIDADE Dos RESIDUOS RECICLAVEIS

DE FEVEREIRO A AGOSTO 2012
Abr
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Figura 3 - Heterogeneidade do residuo comum e reciclavel de fevereiro a agosto de 2012
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HETEROGENEIDADE Dos RESIDUOS INFECTANTES

DE FEVEREIRO A AGOSTO DE 2012
Abr
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HETEROGENEIDADE DOs RESIDUOS QUfMIC()S

DE FEVEREIRO A AGOSTO DE 2012
Abr
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Figura 4 - Heterogeneidade do residuo infectante e quimico de fevereiro a agosto de 2012

Tabela 1 - Heterogeneidade média e desvio-padrdo dos RSS avaliados, no periodo de fevereiro a agosto de 2012

Residuo Heterogeneidade X z Residuo Heterogeneidade X z
Reciclavel Comum 28,10 18,96 Quimico Comum 0,72 0,80
Infectante 0,32 0,55 Infectante 0,63 0,91
Quimico 0,47 0,83 Quimico 94,94 3,25
Reciclavel 70,95 19,50 Reciclavel 2,92 3,28
Comum Comum 82,20 9,80 Infectante Comum 10,99 6,43
Infectante 1,51 2,14 Infectante 79,62 6,64
Quimico 0,12 0,34 Quimico 1,90 3,19
Reciclavel 16,21 9,87 Reciclavel 7,10 2,48

Discussao riscos ambientais e a salde, tanto intra-hospitalar

Sendo o estabelecimento em estudo um hospital
escola e por estar em constante rotatividade de alunos,
0s meses de inicio comparados aos meses de final de
semestre mostram diferengcas na heterogeneidade,
sendo menor, por exemplo, no més de julho para
residuos comuns e reciclaveis (Figuras 3a e 3b ), més
em que a rotatividade é também menor.

A mistura evidenciada nas Figuras 3a e 3b acarreta
o aumento do contingente de residuos organicos e a
reducdo do reaproveitamento do reciclavel, uma vez que
esse deixa de ir para as centrais de triagem/reciclagem
onde geram trabalho e renda, para serem dispostos em
aterros ou até mesmo lixdes, perdendo valor comercial.

Apesar de ser a mistura de residuos infectantes ao
comum (Figura 3a) muito pequena, essa é responsavel
pela contaminagdo de toda amostra, uma vez que,
quando um residuo infectante tem contato com os
demais, toda a massa torna-se infectante, devendo

ser tratada como tal. Isso resulta em aumento dos

www.eerp.usp.br/rlae

(profissionais, higienizadores e usuarios), quanto extra-
hospitalar (trabalhadores envolvidos com a coleta
externa, tratamento e disposicdao final)®”. Estudos
mostram que os residuos infectantes, em especial os
perfurocortantes, sdo os principais responsaveis pelos
acidentes ocupacionais®.

No més de maio, mais de 50% do residuo segregado
como reciclavel era, de fato, organico, o que impacta
a redugdo da qualidade do residuo reciclavel destinado
a centrais de triagem e que ali permanecem atraindo
vetores e dificultando o trabalho dos catadores, além
de aumentar os custos, uma vez que sera necessario
realizar uma nova categorizagdo para a destinagdo dos
mesmos a um aterro sanitario.

A presenca de residuos reciclaveis e comuns junto
a quimicos e infectantes (Figura 4a e 4b) traz como
consequéncia a elevagdo dos custos com o tratamento
dos residuos infectantes e reducdo do reaproveitamento
do reciclavel®®, caracterizando uma dupla perda.

Os residuos quimicos, quando segregados de maneira
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incorreta, podem desencadear intoxicacdes e lesdes
humanas de diversas formas. As lesGes podem ser
causadas tanto por contato com o produto quanto por
inalacdo de vapores e ingestdo de agua ou alimentos
contaminados*®. Mesmo com a possibilidade de
acidentes com residuos quimicos e infectantes, os
perfurocortantes apresentam o maior numero de
acidentes ocupacionais”.

Cabe

acondicionamento de

destacar que os dispositivos de

residuos infectantes abrigam
fluidos bioldgicos de diversos pacientes; o acidente com
um desses materiais requer do profissional uma profilaxia
obrigatoria, pelo desconhecimento do paciente-fonte,
expondo o trabalhador a fortes efeitos colaterais de
medicagdes ou a procedimentos que poderiam ndo ser
necessarios®,

A caracterizacdo de RSS é uma ferramenta
indispensavel na avaliacdo dos residuos gerados e
permite identificar com precisdo os tipos de problemas
e os locais responsaveis por esses, além de servir
de base para a avaliagdo dos riscos com o manejo
dos RSS e gerar indices e indicadores de eficiéncia e
eficécia, Uteis ao aprimoramento do processo. Neste
caso, os indicadores de eficiéncia para a segregacdo
foram 94,94% para os residuos quimicos, 82,20%
para os residuos comuns (organicos), 79,62% para
os residuos infectantes e 70,95% para os reciclaveis,
respectivamente, o que aponta a necessidade de
aprimoramento do sistema de manejo e dos programas
de educacdo permanente, tanto nos cursos de graduacgao
como no contexto da assisténcia a saude. A Educagdo
Permanente mostra-se uma ferramenta indispensavel a
manutencdo de atitudes e comportamentos adequados a
implementacao do Plano, bem como ao desenvolvimento
de comportamentos novos, especialmente quando se
trata de um local destinado a assisténcia e formacdo de
profissionais de salde, com alta rotatividade de alunos
de diferentes cursos e etapas de formagao.

A reducdo de riscos a saude de profissionais e
usuarios, bem como dos riscos ambientais, decorrentes
do manejo inadequado de residuos de servigos
de saude, depende, portanto, de um conjunto de
acdes coordenadas e que envolvam todos os atores
responsaveis pelo cuidado em saulde.

A utilizagdo de um SIG em estabelecimentos de
assisténcia a salide, além de permitir o armazenamento,
0 acesso e a consulta rapida dos dados, possibilita uma
visdo temporal do fendmeno e a tendéncia a manutengdo
ou modificacdo dos comportamentos necessarios a
obtencdo de eficacia de 100% no processo de manejo.

Dito de outra forma: é fundamental para obtencdo de
um indice zero em heterogeneidade.

A geracdo de indices e indicadores é indispensavel
ao automonitoramento do sistema de gerenciamento
e permite avaliar, através de suas variagdes, o
comportamento do sistema ao longo do tempo,
subsidiando a intervencgdo e a otimizacdo do desempenho
do manejo e dos programas de educagdo permanente.
Possibilita, ainda, a analise comparativa em relacdo
a outras instituicdes. Nesse sentido, enfatiza-se que
as ferramentas de avaliacdo de desempenho podem
auxiliar os estabelecimentos que prestam assisténcia a
salde, visando fornecer um panorama sobre a situagdo
dos procedimentos e pratica adotados(*®

Os graficos nightingaleanos mostram-se
ferramentas também adequadas para esse fim, por
possibilitar percepgao rapida dos dados com tratamento
estatistico, constituindo-se em ferramenta capaz de
influenciar o processo de tomada de decisGes quanto
aos RSS e a consequente reducdo de riscos a saude
fisica, ambiental e organizacional. Por permitirem
uma avaliagdo temporal dos dados, esses graficos
indicam os meses em que houve alteragdes no grau de
heterogeneidade das categorias de residuos avaliadas, o

que pode ser comprovado pela analise do desvio-padrio.

Conclusoes

A analise dos dados permite avaliar o sistema de
manejo de RSS nesse estabelecimento, em relagdo a
diferentes aspectos: a) os residuos que apresentaram
maior heterogeneidade nos meses estudados foram os
reciclaveis (70,95), os infectantes (79,62) e os comuns
(82,2), b) as
consequente heterogeneidade sdo maiores durante os

respectivamente; inadequacbes e a
primeiros meses do estudo, provavelmente relacionado
a introducdo de novos alunos de diferentes areas no
hospital; c) os riscos maiores a salide estdo relacionados
principalmente a segregacdo inadequada dos residuos
infectantes e quimicos, especialmente quando esses
estdo misturados com comuns e reciclaveis, uma vez
que quem os manipula ndo espera encontra-los e ndo
estd suficientemente protegido para isso; d) a presenga
de infectantes e quimicos junto aos comuns e reciclaveis
aumenta os custos de tratamento uma vez que precisam
ser considerados como se fossem residuos dessa
natureza e, quando ndo percebidos, comprometem a
saude ocupacional e ambiental; e) a presenca de residuos
recicldveis e comuns junto a infectantes e quimicos
aumenta necessariamente os custos de tratamento, uma
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vez que esses devem ser tratados antes da disposicao
final; f) a eficiéncia do sistema, demonstrada pelos
indices e indicadores, revela ainda oportunidades de
melhoria e otimizacao do sistema de manejo.

Em relagdo a utilizacdo dos graficos nightingaleanos
na analise e tratamento dos dados relacionados aos
RSS, pode-se afirmar que sdo Uteis por permitir rapida
visualizagdo do grau de heterogeneidade e possibilitar
avaliagao temporal dos dados, permitindo, dessa forma,
acompanhar o processo de evolugdo na segregacao
dos RSS, bem como identificar os meses que mais
apresentaram inadequacoes e inferir possiveis causas que
levaram as mesmas. O SIG proposto é uma ferramenta
util ndo apenas na organizagao e registro de dados, mas
na manutencdo de uma sequéncia temporal dos mesmos,
0 que permite analises mais complexas e entendimento
maior da evolugdo do fenédmeno ao longo do tempo.

Por fim, ressalta-se a importancia de aprimoramento
constante do sistema de gerenciamento, quer pelo uso
de novas tecnologias, quer pela capacitacdo permanente
dos profissionais envolvidos na problematica.
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