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ABSTRACT
Objective: To identify the medical waste generation rates (kg.bed-1.day-1) for the waste groups A, B, D 
(including recyclables) and E, and to verify seasonal influence in the generation of waste. Methods: Data were 
collected by weighing the waste, during seven consecutive days for four weeks, with each week corresponding 
to a season. Results: The waste generation rate presented the following values in kg.bed-1.day-1 for each group: 
A: 0.831, B: 0.088, D: 2,607, D-Recyclable: 0.525 and E: 0.102. Based on the analysis of variance (ANOVA) test, 
it was not found evidence that seasonality influences with the generation of the waste.  Conclusion: Hospitals 
with similar numbers of beds have divergent values for the waste generation rates, therefore it was not possible 
to use a reference rate for comparison with other hospitals. Finally, the ANOVA test did not found evidence 
that seasonality influences the generation of the waste. 

Descriptors: residue management, medical waste, teaching hospital.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as taxas de geração de resíduos do serviço de saúde 
(kg.leito-1.dia-1) para os grupos de resíduos A, B, D (incluindo os recicláveis) 
e E verificar a influência da sazonalidade na geração de resíduos. Métodos: 

Os dados foram coletados através de pesagens desses resíduos, durante sete 
dias consecutivos, em quatro semanas, sendo que cada semana contemplou 
uma estação do ano. Resultados: A taxa de geração de resíduos apresentou 
os seguintes valores em kg.leito-1.dia-1 para cada grupo: A: 0,831, B: 0,088, D: 
2,607, D-Recicláveis: 0,525 e E: 0,102. Através do teste ANOVA não foram 
encontradas evidências de que haja influência da sazonalidade na geração 
dos resíduos. Conclusão: Hospitais com número de leitos semelhantes 
apresentam taxas de geração de resíduos diferentes, portanto não foi 
possível utilizar uma taxa de geração de referência para comparação com 
outros hospitais. Ainda, o teste ANOVA não indicou que a sazonalidade 
influencia a geração de resíduos.
Descritores: Gerenciamento de resíduos, resíduos de serviços de saúde, 
hospitais universitários.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las tasas de generación de desechos en los Servicios 
de Salud  (kg.lecho-1.día-1) para los grupos A, B, D (incluyendo materiales 
reciclables) y E, y comprobar la influencia de la estacionalidad en la 
generación de desechos. Método: Los datos fueron colectados mediante 
el pesaje de los desechos, durante siete días consecutivos durante cuatro 
semanas, con cada semana a corresponder a una temporada. Resultados: 

La tasa de generación de desechos presentan los siguientes valores en 
kg.lecho-1.día-1 para cada grupo: A: 0,831, B: 0,088, D: 2607, D-Reciclable: 
0.525 y E: 0.102. Con base en el análisis de varianza (ANOVA), no fueron 
encontradas evidencias de influencia de la estacionalidad en la generación 
de los desechos. Conclusión: Los hospitales con un número similar de 
lechos tienen tasas de generación de desechos divergentes, por lo que 
no fue posible utilizar un valor de referencia para la comparación con 
otros hospitales. Finalmente, el ANOVA no encontró evidencia de que la 
estacionalidad influye en la generación de los residuos.
Descriptores: Administración de residuos,  residuos hospitalares,   
hospital universitario.

INTRODUÇÃO
 Os resíduos do serviço de saúde (RSS) são definidos 

como aqueles que provem de estabelecimentos de saúde.1 
Esses estabelecimentos são considerados todos os lugares 
que prestam os serviços relacionados à assistência a saúde 
humana ou animal.2 

Considerando o crescimento do setor de saúde,3 pode-se 
perceber que há cada vez mais produção de RSS em todo 
o mundo,4 ocasionando um problema para os estabeleci-
mentos geradores. O gerenciamento destes resíduos deve 
abranger além do cumprimento de normas para compra de 
recipientes adequados, programas para facilitar a adesão das 
equipes de trabalhadores para a segregação com o objetivo 
de sensibilização desses profissionais. Ainda, abranger o tra-
tamento e destinação final, levando em consideração a com-
posição e a geração de cada tipo de resíduo.

A geração de RSS pode ser influenciada por fatores como 
tipo de estabelecimento de saúde, especialização hospitalar, 

opções de segregação de resíduos disponíveis, variação sazo-
nal, número de leitos hospitalares e proporção de pacientes 
tratados diariamente.5 Ainda, fatores como o número de 
funcionários, incluindo os estudantes de diversas áreas e 
residentes, status econômico, social e cultural dos pacientes 
e da condição geral da área onde os hospitais se situam, tam-
bém podem influenciar essa geração.6

 De forma geral, quanto maior a demanda atendida pelos 
estabelecimentos, maior será a geração de RSS, o que torna o 
gerenciamento destes resíduos mais complexo, uma vez que 
gerenciados de forma inadequada, podem ocasionar  conta-
minação do meio ambiente, acidentes de trabalho, propaga-
ção de doenças para a população em geral, por contato direto 
ou indireto através de vetores, e ainda contribuírem para o 
aumento da infecção hospitalar.7-8            

No Brasil, no intuito de normatizar as ações relativas ao 
gerenciamento de RSS, a Agência Nacional da Vigilância 
Sanitária (ANVISA) publicou no ano de 2004 a Resolução da 
Diretoria Colegiada (RDC) nº 306,2 a qual estabelece diretrizes 
para o gerenciamento destes resíduos, bem como sua classifi-
cação por grupo. Posteriormente, em 2005 o Conselho Nacio-
nal do Meio Ambiente (CONAMA) publicou a resolução  358, 
que aborda o tratamento e a disposição final dos RSS.9

 A classificação prevista no Brasil é a seguinte: Grupo A 
(resíduos infectantes, subdivide-se em A1, A2, A3, A4 e A5, 
conforme as características de cada resíduo), Grupo B (resí-
duos químicos), Grupo C (resíduos radioativos), Grupo D 
(resíduos comuns, incluindo neste grupo estão os resíduos 
considerados recicláveis), e Grupo E (resíduos perfurocor-
tantes) (BRASIL, 2004, CONAMA, 2005).2-9

Entre as diretrizes previstas na RDC nº 306, encontra-se 
a principal que prevê a elaboração do Plano de Gerencia-
mento de Resíduos do Serviço de Saúde (PGRSS) por parte 
dos estabelecimentos de saúde (BRASIL, 2004).2 O PGRSS 
é um documento que todo gerador de RSS deve elaborar, o 
qual serve como para o gerenciamento de RSS intra- insti-
tucional e nele devem estar descritas, de forma detalhada, 
todas as ações relativas ao gerenciamento de RSS.

 As principais ações que deverão estar descritas no 
PGRSS referem-se ao manejo desses resíduos e contem-
plam as seguintes etapas: segregação, acondicionamento, 
identificação, transporte interno, tratamento, armazena-
mento externo, coleta e transporte externos e, disposição 
final (BRASIL, 2004).2 Esta resolução também descreve uma 
serie de orientações relativas à segurança do trabalhador que 
manipula os RSS.2

Após a implementação do PGRSS, é necessário que o 
estabelecimento gerador procure elaborar indicadores para 
servir de base de avaliação para o PGRSS.2 Entre estes indica-
dores a RDC 306 preconiza: taxa de acidentes com resíduos 
perfurocortantes, variação da geração de resíduos; variação 
da proporção de todos os grupos de resíduos, incluindo a 
variação do percentual de reciclagem.2

Dessa maneira, conhecer os indicadores hospitalares 
referentes aos RSS permite avaliar a eficiência do PGRSS, 
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facilitando o processo de trabalho dos gestores deste setor. 
No Brasil, ainda existe escassez dessas informações e, por 
isso, este estudo contribuirá também para construção do 
conhecimento sobre a temática.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é identificar as 
taxas de geração de resíduos por grupo, e avaliar a influên-
cia da sazonalidade sobre a geração de RSS de um Hospital 
Universitário do interior do Estado do Rio grande do Sul, 
baseando-se nas seguintes hipóteses: hipótese nula (H0), 
não há influência da sazonalidade na geração de resíduos e 
hipótese alternativa (H1), há influência  da sazonalidade na 
geração de resíduos. 

MÉTODO
Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva que 

identificou a taxa de geração de resíduos por unidades de 
internação em um Hospital Universitário. Com isso, o recorte 
para este artigo aborda as taxas de geração kg.leito-1.dia-1 por 
grupo de resíduos e a análise de variância (ANOVA) para 
verificar a influência da sazonalidade. Com a utilização 
da ANOVA foi possível verificar se as médias dos dias da 
semana apresentaram diferença significativa em função das 
estações do ano.

O presente estudo foi desenvolvido conforme as diretri-
zes da Comissão Nacional de Ética,10 para tanto encontra-se 
registrado no Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, 
com o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
(CAEE) número 17942013.5.0000.5346 e, parecer favorável 
número 334.97.

O Hospital estudado localiza-se na região central do 
Estado do Rio Grande do Sul, possui 307 leitos, e 2471 fun-
cionários. Sua infraestrutura abrange um grande número de 
especialidades médicas.  Sendo, este hospital considerado de 
alta complexidade e referência macro-regional para trata-
mento de câncer. Os serviços oferecidos pelo mesmo variam 
desde ambulatoriais até unidades de terapias intensivas, 
incluindo serviços de diagnostico por imagem e ainda ser-
viço de pronto socorro, unidade renal e setor psiquiátrico, 
centro cirúrgico, obstétrico, e de transplante de medula 
óssea, entre outros.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi proposto 
pela Organização Pan-Americana da Saúde.11 O mesmo foi 
preenchido a cada dia de coleta, e abrangeu os ponto de gera-
ção dos resíduos, tipos de resíduos, peso,  data e responsá-
vel pela coleta, tipo de balança, entre outras informações. A 
coleta foi realizada em quatro etapas, durante sete dias con-
secutivos,conforme preconizado no instrumento.11 

Para verificar a possível influência da sazonalidade na 
geração dos RSS, as etapas de coleta ocorreram em estações 
do ano diferentes, respectivamente nos meses de setembro e 
dezembro de 2013, para contemplar as estações de inverno e 
primavera, e, posteriormente em fevereiro e maio de 2014, 
para considerar as estações do verão e outono. 

A coleta aconteceu no depósito de armazenamento tem-
porário externo do hospital pesquisado onde se localiza a 
balança da instituição. Todos os resíduos gerados foram 
separados e pesados por grupos, com exceção dos resíduos 
do grupo C. Uma vez que,  conforme a legislação vigente, 
os resíduos deste grupo, após o decaimento da radioativi-
dade, são classificados dentro dos demais grupos e tratados 
de acordo. Ainda, do PGRSS do local do estudo, abrange 
a segregação dos resíduos do grupo D em: D-Comuns e 
D –Recicláveis, assim, a pesagem deste grupo aconteceu con-
templado estas duas variáveis do grupo D, uma vez que estes 
resíduos já eram recebidos no depósito de armazenamento 
temporário externo segregados.

Finalizada a coleta, os dados foram digitados em plani-
lha eletrônica do Programa Microsoft Excel®. A análise dos 
dados foi realizada pelo software estatístico BioEstat 5.0.12 A 
análise dos dados aconteceu por meio de estatística descri-
tiva, em duas etapas distintas. Em um primeiro momento, 
foi calculada a taxa média de geração kg.leito-1.dia-1, através 
da geração média diária de RSS (em kg.dia-1) de cada grupo 
de resíduo pela divisão com o número de leitos do hospital 
estudado. E, em segundo momento, para verificar se houve 
influência da sazonalidade na geração de RSS, utilizou-se a 
análise de variância (ANOVA).

RESULTADOS 
A seguir, será apresentado a composição percentual dos 

grupos de RSS, a taxa de geração kg.leito-1.dia-1 de resíduos 
conforme os grupos de resíduos e, posteriormente, a análise 
de variância (ANOVA) para cada grupo de resíduos. Abaixo 
segue a composição percentual dos grupos de RSS, Figura 1.

Figura 1 – Composição percentual dos RSS por grupo

Conforme exposto acima se verifica que a composição 
percentual de RSS divide-se da seguinte maneira: Grupo A: 
20%, Grupo B: 2%, Grupo D 63% , Grupo D-Recicláveis: 13 %  
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e, Grupo E: 2%. A Tabela 1 traz os totais diários gerados por 
grupos de resíduos e por leito.

Tabela 1 – Totais diários gerados por grupos de resíduos e 
por leito, Santa Maria, 2014

Grupo A B D D   
Recicláveis E

Kg.leito-1.dia-1 0,831 0,088 2,607 0,525 0,102

Conforme observado na Tabela 1 a taxa de geração 
kg.leito-1.dia-1 para os resíduos do Grupo A apresentou o valor 
0,831 kg.leito-1.dia-1. Para a geração de resíduos do Grupo B, 
o valor encontrado foi de 0,088 kg.leito-1.dia-1. Em relação à 
geração de resíduos do Grupo D, o valor a taxa de geração 
apresentou o valor de 2,607 kg.leito-1.dia-1, e a taxa geração 
de resíduos  apresentou o valor de do Grupo D-Recicláveis 
0,525 kg.leito-1.dia-1. Por fim, a taxa de geração de resíduos do 
Grupo E, apresentou o valor de 0,102 kg.leito-1.dia-1. A seguir 
é apresentada a verificação da influência da sazonalidade na 
taxa de geração de resíduos: análise de variância (ANOVA). 
Na Tabela 2 encontram-se a análise de variância para a geração 
de resíduos dos Grupos  A, B, D-Comuns, D-Recicláveis e E.

Tabela 2 – Análise de variância (ANOVA) para os RSS dos 
grupos A, B,D-Comuns, D-Recicláveis e E. Santa Maria, 2014

Grupo Valor de F* Valor de p

A 1,70 0,1928

B 0,17 0,9125

D-Comum 1,60 0,2152

D-Recicláveis 0,88 0,4634

E 1,75 0,1844

* Teste F de Fischer para ANOVA.

De acordo com a Tabela 2, verifica-se que os valores de p 
são maiores que o nível se significância α (α = 5%) adotado 
para esta pesquisa. Desta maneira, conclui-se que a sazona-
lidade não interfere na geração de resíduos dos Grupo A, B, 
D-Comum, D-Recicláveis e E.

DISCUSSÃO
Composição percentual dos grupos de RSS

Estima-se que do total de resíduos gerados em estabele-
cimentos de saúde, cerca de 20% correspondem aos resíduos 
considerados infectantes.7-13 Além disso, existe a necessidade 
de se fazer a diferenciação entre os resíduos dos grupos A 
e E.7 Dessa maneira, ao considerar somente os resíduos do 
grupo A, o valor encontrado no presente estudo corresponde 
a realidade relatada pelos autores, conforme Figura 1. 

Verifica-se na Figura 1, que a composição percentual de 
resíduos identificada a partir da coleta de dados do presente 
estudo divide-se da seguinte forma: 20% do total de resíduos 
gerados correspondem aos resíduos do Grupo A. Já, 2% do 
total gerado referem-se aos resíduos do Grupo B. Ainda, 63% 

foi o valor para a geração de resíduos do Grupo D e, 13% para 
o Grupo D-Recicláveis e 2% para os resíduos do Grupo E.

Em um estudo sobre o sistema de gestão de resíduos do 
serviço de saúde em Camarões e encontraram os seguin-
tes valores para o total de resíduos gerados em um hospital 
com 300 leitos: Grupo A: 16%, Grupo B: 21%, Grupo D: 
49% e grupo E: 14%14, enquanto que para o presente traba-
lho foi de 2%.

Estima-se que 85% do total de resíduos gerados em estabe-
lecimentos de saúde são compatíveis com os resíduos domés-
ticos, ou seja, Grupo D. E ainda, que 10% do total de resíduos 
gerados são considerados infectantes, e os demais 5% estão 
divididos entre químicos e radioativos (WHO, 2014).1

Taxa de geração por grupo de resíduos
A seguinte discussão contemplará a taxa de geração de 

resíduos em países que realizaram estudos semelhantes a 
este, para realizar uma discussão próxima a do contexto hos-
pitalar estudado, os estudos aqui referenciados apresentam 
de 290 a 350 leitos e alguns são caracterizados pelos autores 
como hospitais universitários.                                          

Conforme apresentado na Tabela 1 foram apresentados 
os valores para as taxas de geração de resíduos por grupo.

Em um estudo realizado que analisou a geração de resíduos 
do Grupo A na região do Vacacaí Mirim, Rio Grande do Sul, o 
mesmo contemplou 21 hospitais,15 sendo que um desse se asse-
melha devido ao porte com o do presente trabalho, através dos 
dados fornecidos pelos autores é possível estimar taxa de gera-
ção kg.leito-1.dia-1 apresentando o valor de 0.675 kg.leito-1.dia-1, 
este valor é inferior ao encontrado no presente trabalho.

No ano de 2010, no Brasil foi realizada uma pesquisa que 
analisou a geração de resíduos em 18 hospitais em Fortaleza 
(CE),13 em um destes hospitais o número de leitos muito 
próximo ao deste estudo, 306 leitos. Desta maneira, os auto-
res encontraram a taxa de 0,90 kg.leito-1.dia-1.13, valor seme-
lhante ao identificado nesta pesquisa. 

Já no Paquistão, um estudo analisou a geração de resíduos 
do grupo A em seis hospitais,16 destes quatro se enquadram 
nesta pesquisa, um com 300 leitos e os outros três (3) com 
350 leitos. Verifica-se neste estudo que os autores encon-
traram pouca variação entre o número de leitos e a taxa de 
geração kg.leito-1.dia-1 entre os hospitais. A taxa de geração 
encontrada pelos autores para o hospital de 300 leitos foi 
de 0,305 kg.leito-1.dia-1.16, valor inferior ao aqui encontrado. 
Os demais hospitais estudados no Paquistão atingiram os 
valores de 0,301, 0,302 e 0,312 kg.leito-1.dia-1.16, estes valores 
também são inferiores ao encontrado nesta pesquisa, mesmo 
tratando-se de hospitais com um número maior de leitos.

No Iran, foram estudados nove hospitais,17 desses dois 
(2) deles possuem características semelhantes ao aqui verifi-
cado, por serem universitários, e por apresentarem cada um 
300 leitos. Os valores encontrados para cada hospital foi de 
1,80 e 1,81 kg.leito-1.dia-1.17.
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Na Tanzânia, a geração de resíduos foi comparada em 
dois hospitais, um deles com 290 leitos alcançou a taxa de 
geração de resíduos para o Grupo A de 3,734 kg.leito-1.dia-1.18.

Em relação a geração de resíduos do grupo B, o 
estudo  realizado na Tanzânia de apresentou o valor de 
0,300 kg.leito-1.dia-1.18, valor superior ao encontrado nessa 
pesquisa, conforme observa-se na Tabela 1.

Sobre a geração de resíduos do Grupo D-Comuns, o 
estudo realizado em Fortaleza/CE13 analisou ainda, a taxa 
para os resíduos do Grupo D-Comuns, sendo verificado  
2,61 kg.leito-1.dia-1.13, valor próximo ao encontrado nesta 
investigação, conforme Tabela 1.

No Iran a geração de resíduos não infectantes, ou seja, 
Grupo D, também foi calculada,17 para cada hospital de 300 
leitos a taxa de geração de resíduos foi de 1,51 kg.leito-1.dia-1 
e 2,50 kg.leito-1.dia-1.17 Observa-se que houve variação de 
quase um quilo de um hospital para outro. 

O valor encontrado no nesta pesquisa pode ser conside-
rado alto, em relação ao trabalho realizado no Iran,17 visto 
que para o presente estudo, os resíduos do Grupo D foram 
separados dos recicláveis. Na Tanzânia, o valor encontrado 
foi de 2,5484 kg.leito-1.dia-1.18 para a geração de resíduos do 
Grupo D valor também semelhante ao por nós encontrado.

A taxa de geração de resíduos do Grupo D-Recicláveis 
kg.leito-1.dia-1 não foi encontrada na literatura, ainda assim, 
por considerar que a segregação de resíduos é o ponto inicial 
para o gerenciamento de resíduos, apresentou-se a Tabela 1. 

Tendo em vista que, ao se utilizar da reciclagem como 
processo de gestão de resíduos, o gestor hospitalar garante 
que ocorra diminuição do consumo de matérias primas para 
geração de novos produtos, além de reduzir o montante de 
resíduos depositados em aterros, o que consequentemente, 
aumenta a vida útil dos mesmos.19 

A importância de se identificar esta taxa consiste em que 
estes resíduos são fonte de renda para algumas famílias que 
utilizam estes materiais/objetos como fonte de renda, uma 
vez que a reciclagem proporciona a inclusão social e produ-
tiva de catadores e a participação da sociedade.20

Neste sentido, pode-se contribuir para melhor segrega-
ção destes resíduos a fim de promover a qualidade e a quan-
tidade adequada dos recicláveis sejam pelas questões sociais, 
sejam pelas questões ambientais.

A geração de resíduos do Grupo  E, no Iran foi reali-
zada em dois hospitais  e os valores encontrados foram de 
0,02 e 0,03 kg.leito-1.dia-1.17 Já Tanzânia, o valor foi de na 
1,071 kg.leito-1.dia-1.18, enquanto que o valor encontrado 
neste trabalho foi de 0,102 kg.leito-1.dia-1. 

Verificação da influência da sazonalidade 
na taxa de geração de resíduos análise de 
variância (ANOVA)

Na análise foram consideradas as quatro estações do ano: 
primavera, verão, outono e inverno. O nível de significância 
adotado foi de 0,05 (α = 5%). A Tabela 2 apresenta a análise 

de variância (ANOVA) para os resíduos dos grupo de RSS A, 
B, D-Comuns, D-Recicláveis e E.

 A análise de variância ANOVA demonstrou que não 
houve diferença significativa para a geração de todos os 
grupos de RSS estudados. Isso ocorreu em virtude de que o 
valor de α encontrado foi na análise, maior que o valor ado-
tado para este estudo. Confirmando dessa maneira a hipó-
tese nula (H0), ou seja, que não há diferença significativa na 
geração de resíduos por estações do ano do grupo de RSS. 
Desta maneira conclui-se que não houve influencia da sazo-
nalidade na geração de RSS.

A influência da sazonalidade na geração de resíduos foi 
relatada no Brasil em 2003,21 neste estudo as autoras identifi-
caram diferenças na geração de resíduos em função das esta-
ções do ano. Contrapondo, os resultados do estudo anterior, 
outro estudo22 agrupou os dados de sua pesquisa em dois 
grupos: verão e outono, e inverno e primavera. Embora este 
estudo tenha acontecido um hospital de menor porte do que 
o do presente trabalho, os resultados se assemelham, uma 
vez que a geração de resíduos possui um padrão de geração 
ao longo das estações do ano.  Ainda, foi realizado um levan-
tamento sobre o gerenciamento de RSS em três (3) unidades 
de atendimento 24 horas, e verificou que não houve variação 
sazonal na geração de RSS.23

O gerenciamento de RSS em foi estudado em um hos-
pital municipal no Mato Grosso do Sul, de menor porte do 
cenário dessa investigação, também não encontrou dife-
renças significativas para a geração de resíduos durante as 
estações, a autora concluiu em seu estudo que a sazonalidade 
não interfere na geração de RSS.24 

Da mesma maneira, em um estudo sobre a geração 
de RSS em função das estações do ano em um hospital de 
grande porte em São Paulo, e verificaram que a geração de 
resíduos não é influenciada pela sazonalidade.25

CONCLUSÕES
Os resultados indicam que a geração de resíduos do 

Grupo A foram semelhantes aos valores médios encontra-
dos no Brasil. Entretanto, para este grupo os valores foram 
divergentes dos encontrados na literatura internacional para 
hospitais com número de leitos similar. Sobre a geração de 
resíduos do Grupo B, observa-se que o valor foi inferior ao 
encontrado na literatura. A geração de resíduos do Grupo 
D apresentou semelhanças entres os estudos, entretanto, 
a taxa de geração de resíduos do presente estudo pode ser 
considerada alta, uma vez que os resíduos recicláveis foram 
separados dos resíduos do Grupo D. Ainda, a taxa de gera-
ção de resíduos do Grupo D-Recicláveis foi apresentada e 
não foram encontradas referências na literatura. Por fim, a 
taxa de geração de resíduos do grupo E foi a que apresen-
tou maiores diferenças, tanto na literatura quanto na rela-
ção ao valor encontrado nesse trabalho. Dessa maneira para 
trabalhos futuros sugere-se investigar os demais fatores que 
influenciam na geração de resíduos.
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Em relação à influência da sazonalidade, este estudo 
verificou que entre as estações do ano não houve diferença 
estatística significativa na geração de resíduos. O valor de p 
encontrado através da ANOVA em todas as estações do ano 
foi maior que 5%. Desta maneira, se aceita a hipótese nula 
(H0) formulada para análise e conclui-se que não há interfe-
rência da sazonalidade na geração de resíduos.

Por fim, salienta-se que esse tipo de estudo possibilita aos 
gestores e comunidade acadêmica conhecer a realidade na 
geração dos RSS e, repensar a forma de gestão dos resíduos. 
É fato que a realidade brasileira ainda precisa de mais estudos 
como este, com objetivo de conhecer a geração de resíduos 
no Brasil. Desde ano de 2004, no Brasil, os estabelecimentos 
são obrigados por lei a determinarem essas taxas, mas pouco 
se tem acesso as mesmas. Conforme se conclui desse estudo, 
hospitais com número de leitos semelhantes apresentam taxa 
de geração de resíduos diferentes, portanto não é possível 
utilizar uma taxa de geração de referência para comparação 
com outros hospitais.  Desta forma sugere-se que os gestores 
hospitalares devem realizar a quantificação considerando as 
especificidades de cada hospital.

Ainda, a grande maioria dos estudos centra-se na geração 
de resíduos do Grupo A, não considerando os demais tipos de 
resíduos, como os do Grupo B, D e D-Recicláveis. Esses resí-
duos também fazem parte do PGRSS e, determinar as taxas 
de geração dos mesmos é uma importante contribuição do 
serviço de saúde na gestão em saúde, visto que seu adequado 
planejamento a partir da educação permanente na saúde com 
o objetivo de sensibilizar os trabalhadores de saúde para com 
a geração/segregação de resíduos; favorecer as famílias que 
retiram destes materiais/objetos sua fonte de renda e ameni-
zar os impactos ambientais e danos à saúde pública.
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