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Resumo: A probleméatica da gestdo dos residuos sélidos é agravada pela inadequacéo das préticas de
segregacao e disposicdo por parte da populacdo e 6rgéos publicos e reflete em impactos negativos na
saude e 0s recursos naturais. Embora tenhamos resolucdes e diretrizes preconizadas pela Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS), que servem como ferramentas para melhorias na gestéo, ainda
é grande o desafio para o manejo adequado de residuos. Os residuos de servico de saide (RSS)
definem-se como sendo os residuos gerados por meio de praticas relacionados ao atendimento a
saude humana e animal e, em vista de sua periculosidade, necessitam de maiores cuidados durante o
gerenciamento. Seja pela falta de educacdo ambiental, pela falta de fiscalizacdo de 6rgéos
responsaveis ou pela ma segregacdo e destinacdo inadequada de residuos, estes resultam na
incidéncia de rejeitos perigosos no processo de triagem dentro de cooperativas de materiais
reciclaveis. O presente trabalho teve como objetivo avaliar quali-quantitativamente a presenca de
residuos de servico de salide em uma cooperativa de triagem de materiais reciclaveis no municipio de
Pelotas/RS. A partir das caracterizacGes fica claro a grande quantidade e frequéncia de RSS junto a
coletiva seletiva, oriundo das mais diversas atividades ligadas a salde. Mostra-se necessario a
reducdo da producdo de RSS, com a conscientizagdo dos profissionais da satde e da comunidade em
geral sobre os riscos da segregacdo incorreta, buscando a diminuigdo dos custos de manejo e
tratamento como melhores condicdes de trabalho e cuidados com o meio ambiente.

Palavras-chave: Residuos de servico de saude, Segregacdo, Cooperativa de triagem de materiais
reciclaveis, Gestao de residuos solidos.

PRESENCE OF HEALTH CARE SERVICES WASTE AT
RECYCLING COOPERATIVE IN PELOTAS/RS

Abstract: The problem of solid waste management is aggravated by inadequate segregation and
disposal practices by the population and public agencies and reflects the negative impacts on health
and natural resources. Although there are resolutions and guidelines recommended by the National
Solid Waste Policy (NSWP), which serve as tools to improve the management, the challenge to correct
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management of solid waste is still huge. The health care services waste (HCSW) are defined as the
residues generated by the practices related to the human and animal health and, in view of its
dangerousness, require more care during its management. Either by the lack of environmental
education, by the lack of supervision by responsible agencies or by the poor segregation and
inadequate waste disposal, it results in the incidence of hazardous waste in the process of screening
within recycling cooperatives. The aim of this work was to evaluate qualitative and quantitatively the
presence of health care services waste at a recycling cooperative in the municipality of Pelotas/RS.
From the characterizations, it is clear the great quantity and frequency of HCSW along the selective
collection, coming from various activities related to health. It is necessary reducing the production of
HCSW, with the awareness of health professionals and the community in general about the risks of
incorrect segregation , seeking the reduction in management costs and treatment as better conditions
of work and care for the environment.

Keywords: Health care services waste, Segregation, Recycling cooperative, Solid waste management.

1. INTRODUCAO

O desafio da sociedade moderna é se desenvolver economicamente de forma sustentavel,
englobando as necessidades de recursos e desenvolvimento social com o menor impacto possivel no
meio ambiente (JUNIOR et al, 2007). Neste contexto, a problemética do gerenciamento dos residuos
solidos nos centros urbanos tem instigado cada vez mais a sociedade na busca de uma gestdo com
menor degradacdo de recursos naturais, organizando e contextualizando as fontes geradoras e
desenvolvendo a consciéncia da origem a destinacdo correta para cada tipo de residuo (FONSECA et
al., 2005). Para tanto, o Plano Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) surge como uma importante
ferramenta na concepcao de principios, objetivos, diretrizes e metas na logistica dos residuos gerados,
incluindo préticas de redugdo, reciclagem, reutilizacdo e destinacdo dos mais diversos tipos de
residuos sélidos (BRASIL, 2012).

De acordo com Jacobi e Besen (2011), a inadequacao de préaticas de gestdo e disposi¢do
dos residuos sdlidos propiciam impactos negativos no meio social e ambiental, tais como a degradagédo
do solo, danos hidricos superficiais ou subterrdneos e polui¢do atmosférica, além da propagacéo de
doencas por meio de vetores e residuos contaminados. Pertinente a questdo do gerenciamento dos
residuos sélidos no meio urbano, é de grande relevancia a abordagem dos residuos de servigo de saude
(RSS). Conforme Corréa et al. (2007), devido as suas caracteristicas biolégicas, quimicas e fisicas e o
descumprimento de politicas estabelecidas no gerenciamento deste tipo de residuo, os RSS podem
causar riscos a qualidade da saude e do meio ambiente.

Os RSS sdo definidos como todos aqueles residuos gerados por meio de préaticas
relacionados ao atendimento a salde humana e animal, seja através de servigos de medicina legal,
como de produtos da saude gerados em domicilios, clinicas e farméacias (BRASIL, 2004). O Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), por meio da resolucdo n® 358 de 2005, dispde entre outros
aspectos sobre a classificagdo dos residuos de servico de satde, os RSS podem ser classificados em 5
diferentes grupos: Grupo A, residuos com possivel existéncia de agentes bioldgicos que
ocasionalmente podem vir a causar contaminacgdes; Grupo B, residuos contendo substancias quimicas
gue podem expor riscos para 0 meio ambiente ou para a salde publica; Grupo C, qualquer material
oriundo do processo de tratamento ou diagnéstico através de agentes radiativos; Grupo D, residuos
comuns sem risco bioldgico, quimico ou radiolégico e o Grupo E, associado a matérias
perfurocortantes como bisturis e ldminas (BRASIL, 2005).

A Associacdo Brasileira de Empresa de Limpeza Publica e Residuos Especiais
(ABRELPE) relata que alguns municipios destinam parte dos RSS para locais indefinidos, sem
informar a existéncia de tratamento prévio ou segregacdo adequada. Tais fatos contrariam as normas
que estabelecem que determinadas classes de residuos necessitam de um gerenciamento especifico. A
ABRELPE que desenvolve mecanismos em prol do crescimento sustentavel na gestdo integrada dos
diferentes residuos sélidos, ainda cita que relacionado ao fato da legislacéo atribuir a responsabilidade
do gerenciamento dos RSS aos geradores muitos municipios ddo uma destinagdo correta para este tipo
de residuo gerado apenas em unidades publicas de satude. (ABRELPE, 2015).
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Segundo Naime (2004 apud BRILHANTE & CALDAS, 1999), boa parte dos residuos de
servico de salde ainda ndo recebem tratamento adequado, resultando em um descarte com outros
residuos urbanos. Naime (2004 apud BIDONE & POVINELLLI, 1999) ainda destaca que a maioria
dos locais de descarte estdo propensos a reciclagem informal realizada por catadores que ficam
vulneraveis a doencas infectocontagiosas. Além disso, a segregacdo incorreta acarreta na mistura de
residuos comuns com materiais perigosos, aumentando a quantidade de residuos contaminados
(NAIME, 2004).

No Brasil, o descumprimento das praticas de segregacao e tratamento dos residuos de
salide, embora regularizados pela ANVISA (RDC n° 306/2004) e CONAMA (Resolucédo n° 358/2005),
estdo relacionados a ineficiéncia da fiscalizacdo brasileira principalmente da fonte geradora e das
incertezas técnicas entre os setores que produzem os RSS (JUNIOR & SILVA, 2007). Diante disso, a
elaboracdo e a implementacdo de um Plano de Gerenciamento de Residuo de Servico de Saude
(PGRSS) se faz necessario com as etapas de segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicdo final em todos estabelecimentos geradores desses residuos,
garantindo, assim, um encaminhamento seguro dos RSS que assegure a salde de todos os integrantes
dos processos e 0 menor impacto ao meio ambiente (BRASIL, 2006).

Neste sentindo Schneider e Stedile (2015 apud SCHNEIDER, 2004) apontam que com
uma correta segregacdo mais de 50% dos residuos gerados relacionados a assisténcia a salde podem
ser reciclaveis. A segregacdo consciente na origem até subsequentes etapas do processo de reciclagem
sdo fundamentais para evitar a contaminacdo de materiais por meio da mistura com outros grupos de
residuos de servico de salde, evitando, assim, riscos fisicos (cortes), biologicos (patogenicidade) e
guimicos (toxicidade) para aqueles que serdo expostos aos residuos sélidos (SCHNEIDER &
STEDILE, 2015).

A PNRS (BRASIL, 2010) incentiva a elaboragdo do Plano de Gestdo Integrada dos
Residuos Solidos através da criagdo e desenvolvimento de cooperativas e associa¢Oes de catadores de
materiais reciclaveis e sistemas de logistica reversa. Através disso a reciclagem assume um ponto
importante nas discussdes sobre o tratamento dos residuos, proporcionando a geracdo de trabalho e
renda por meio de cooperativas e associacdo de catadores ainda que ocorra perda de ganhos e
condicbes de trabalho precérias pelos altos indices de rejeito, incluindo RSS, na coleta seletiva
(VARELLA, 2011).

Diante da problemética do RSS, o presente trabalho teve como objetivo avaliar quali-
quantitativamente a presenca de residuos de servi¢co de salde em uma cooperativa de triagem de
materiais reciclaveis no municipio de Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido em uma cooperativa de triagem de materiais
reciclaveis conveniada com a prefeitura de Pelotas/RS. O estudo ocorreu durante os meses de outubro
e novembro de 2015. Para a coleta de dados foi realizada uma caracteriza¢do quali-quantitativa dos
residuos, a qual se baseia na identificacdo das fracbes que compdem a amostra e quantifica 0s
materiais em relacdo ao seu peso (AL-JARALLAHA & ALEISA, 2014).

Os residuos de servicos de satude (RSS) encontrados na cooperativa foram separados
diariamente em sacos devidamente etiquetados. Uma vez por semana se realizava a caracterizacao dos
RSS previamente segregados pelos cooperados, onde uma pessoa ficava responsavel pelo
preenchimento das informagdes na tabela e a outra pela abertura do saco e separagdo dos residuos.

Na planilha anotava-se alguns dados bésicos, tais como nome da cooperativa, data de
realizagdo da identificacdo e responsaveis pelos dados. Todos os RSS identificados eram marcados
com um “X” pela pessoa responsavel e lado de cada material anotava-se seu peso. Quando encontrado
algum residuo que ndo constava na tabela, este deveria ser descrito nas observa¢fes com o maximo de
detalhes. Abaixo é apresentada a Tabela 1, a qual é uma adaptacdo da planilha utilizada durante o
desenvolvimento deste trabalho.
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Tabela 1 — Residuos de servicos de saude encontrados na cooperativa
de triagem de materiais reciclaveis do Municipio de Pelotas/RS

( ) Embalagem produtos quimicos () Seringa

() Embalagem produto limpeza () Agulha

() Atadura ( ) Lamina

( ) Algodéo () Gaze

() Embalagem de seringa () Touca

() Frasco de soro ( ) Roupa descartavel
(1) Visceras () Luva

() Pecas anatbmicas () Pré-pé

() Carcaca () Mascara

( ) Meio de cultura () Sonda

() Embalagem medicamento Outros RSS encontrados:
() Medicamento

() Frasco pléstico de med.

(') Frasco de vidro de med.

Fonte: Adaptado - Elaboracéo prdpria

O delineamento experimental utilizado foi completamente casualizado, com 3 pontos de
coleta semanalmente, totalizando 21 coletas ao longo de 7 semanas, seguindo arranjo unifatorial,
sendo o fator tratamento as diferentes semanas e 0 parametro resposta o0 peso de diferentes tipos de
residuos de servigo de salde e a quantidade total destes. Foram averiguados a frequéncia pelo qual
determinado tipo de residuo aparecia ao longo do experimento. Constatado valor superior a 50% dos
dias, foram realizadas as analises estatisticas pertinentes. Para tanto, realizou-se a remoc¢édo de dados
atipicos pela analise dos residuos studentizados deletados e as variaveis foram normalizadas e
submetidas a analise de variancia pelo teste F (p<0,05). Averiguando a significancia estatistica, as
médias foram submetidas ao teste de Duncan (p<0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da frequéncia de aparecimento dos RSS na cooperativa no periodo
estudado podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2 — Porcentagem de dias em que diferentes tipos de RSS apareciam ao longo de 7 semanas na

cooperativa estudada

Tipo de residuo de RSS’ Frequéncia de dias
Embalagens de medicamentos 95,24%
Medicamentos 47,62%
Seringa 35%
Frascos plasticos de medicamentos 100%
Seringa com agulha 38,10%
Luvas 47,32%
Mascara 4,76%
Caneta de insulina 14,29%
Pinca 4,76%
Frascos de vidro de medicamentos 90,78%

! Demais RSS estudados ndo foram encontrados

n=21

Pode-se observar na Tabela 2, que os RSS encontrados mais frequentemente na
cooperativa correspondem a embalagens de medicamentos, medicamentos, fracos plasticos de
medicamentos, luvas e frascos de vidro de medicamentos. Os menores valores correspondem a
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mascara, pinga e caneta de insulina. Este resultado pode ser explicado devido ao fato de tanto
embalagens de medicamentos e fracos plasticos e de vidro de medicamentos quanto medicamentos
podem ser gerados por estabelecimentos de servigos de satde, bem como em domicilios da populagdo
em geral. Em ambos 0s casos, 0s RSS mostram-se descartados inadequadamente.

O total de residuos gerados semanalmente no local estudado pode ser observado na

Tabela 3.
Tabela 3 — Total de residuos de servico de salide encontrados semanalmente na cooperativa estudada
Semana Quantidade de residuos totais encontrados (kg)

1 0,492ab
2 0,448ab
3 0,539ab
4 0,3033a
5 0,3987ab
6 0,666b

7 0,509ab

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

Fonte: O Autor.
n=21.

Os resultados demonstram que em todas as semanas estudadas, foi encontrado RSS na
cooperativa estudada. Houve diferenca estatistica apenas na semana 4 e semana 6, sendo que estas nao
diferiram estatisticamente das outras semanas (p>0,05). Este resultado é esperado, considerando as
diferentes rotas percorridas pelos caminhGes que recolhem o residuo s6lido urbano e também
atividades isoladas de servico de salde, como vacinacdo em massa, atividades de salde coletiva entre
outros, que podem ter influenciado a quantidade de RSS encontrado na cooperativa. Quando um
residuo infectante ou perfurocortante é descartado erroneamente junto com os residuos reciclaveis, a
sociedade fica exposta as consequéncias de uma acdo que podera repercutir na vida dos profissionais
que sucedem o gerenciamento desses materiais (POLETTO & SCHNEIDER, 2015).

Os dados correspondentes a quantidade (kg) de embalagens de medicamentos por semana

pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 4 — Total de embalagens de medicamentos, em quilos, encontradas semanalmente na
cooperativa estudada

Semana

Embalagens de medicamentos (kg)

1

0,146ns

0,115ns

0,163ns

0,407ns

0,117ns

0,161ns

N[OOI~ WIN

0,157ns

ns: Sem diferenga significativa (p>0,05).

Fonte: O Autor.
n=21.

A Tabela 5 apresenta o total de vidros de medicamentos (em kg) encontrados em 7

semanas na cooperativa avaliada.

Tabela 5 — Peso total de vidros de medicamento (em kg) encontrados por semana na cooperativa

estudada
Semana Vidros de medicamentos (kg)
1 0,119ns
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0,194ns
0,181ns
0,098ns
0,0873ns
0,106ns
0,089ns

N[OOI~ WIN

ns: Sem diferenca significativa
Fonte: O Autor.
n=21.

Pode-se observar que ndo houve diferenca estatistica (p>0,05) na quantidade de
embalagens de medicamentos encontradas (Tabela 4) e nos resultados encontrados da quantidade de
embalagens de vidros de medicamentos durante as 7 semanas analisadas, ao passo que se notou a
presenca deste tipo de RSS em todas as semanas, comportamento este semelhante as embalagens de
medicamentos.

Associado a isso, a continuidade nos padrdes encontrados de embalagens de
medicamentos como embalagens plasticos de servico de salde podem estar relacionados com o0s
padrdes de consumo que geram estes residuos constantemente. Além do fato destes dois residuos
estarem presentes no dia-a-dia de muitos cidaddos, o desconhecimento de que embalagens plasticas de
servico de salde e embalagens de medicamentos caracterizam-se como RSS pode ser um fato atrelado
ao maior aparecimento desses residuos na cooperativa estudada.

Na tabela 6 observa-se o peso total em kg de frascos plasticos de medicamentos
encontrados no local estudado.

Tabela 6 — Peso total de frascos plasticos de medicamentos encontrados por semana na cooperativa

estudada
Semana Embalagens pléasticas de servico de satde (kg)
1 0,0787a
2 0,112ab
3 0,176ab
4 0,149ab
5 0,159ab
6 0,320b
7 0,114ab

Letras diferentes na coluna diferem entre si pelo teste de Duncan (p<0,05).
ns: Sem diferenca significativa
Fonte: O Autor.
n=21.

Em relagdo com as embalagens pléasticas de servico de salude, a quantidade em kg da
primeira semana foi diferente da sexta semana analisada (p<0,05), no entanto, sem diferenca
significativa entre as outras semanas (p>0,05). Estes resultados podem ser explicados pela variagdo do
trajeto realizado pela coleta seletiva, com passagem frequente em locais com geracdo desse tipo de
residuo, tais como farmécias, hospitais, postos de salde, entre outros. A incidéncia de RSS nas
cooperativas de triagem de materiais reciclaveis reflete a falta de clareza dos geradores no que tange a
distincdo dos residuos que podem ser reciclados. Para Poletto e Schneider (2015) a eficiéncia do
processo de reciclagem esta relacionada a consciéncia profissional no ato da segregagdo. Ainda nesse
contexto, afirmam que a correta segregacdo dos residuos no local de sua geracdo é fundamental aos
processos subsequentes de reciclagem, uma vez que evita-se a contaminacdo dos materiais
potencialmente reciclaveis por outros residuos contaminados (POLETTO & SCHNEIDER, 2015).

Diante dos levantamentos e dados apontados, a quantidade de residuos gerados e sua
origem estdo ligadas a complexidade e frequéncias das atividades realizadas, assim como pela eficcia
do processo e tecnologias utilizadas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1997).
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3ABES-RS PUC = fepam®  vrres SEamemn abesgf%?;s]‘;s;;rg-br



Regulamentacdo Ambiental,
Desenvolvimento e Inovacéo

Assim, diante da variedade de fatores que interferem na geracdo de RSS é complicado estabelecer
pardmetros para determinar a producdo destes residuos em estabelecimentos de saude, contudo a
reducdo desse tipo de residuo é necesséria e benéfica tanto para diminuicdo de custos de manejo e
tratamento quanto a incidéncia de contamina¢do do meio ambiente (MARQUES & FERREIRA,
2006).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo permite apontar a necessidade de fiscalizacdo do poder publico sobre a
disposicdo dos RSS, assim como investimentos em capacitacdo dos profissionais da saude sobre a
segregacdo correta dos residuos gerados incluindo ainda a implantacdo de um plano de gestdo
integrada dos residuos de servico de salde nos estabelecimentos de salde. Além disso, a
implementacdo de um programa de educagdo ambiental sobre a comunidade apontando a importancia
da saude publica, preservagdo dos recursos naturais e a importancia das cooperativas no processo
reciclagem dos residuos.
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