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RESUMO

Ao gerar residuos em servigos de saude (RSS), aos profissionais desta &rea cabe a responsabilidade
intransferivel de classificar os mesmos (comum, reciclavel, infectantes, quimicos e perfurocortantes) e
acondicionar em recipiente adequado. A segregacdo neste sentido, configura-se como etapa fundamental no
processo de manejo. Este estudo objetiva identificar as inadequacdes existentes no processo de segregacao e,
consequentemente, no manejo dos RSS em um ambulatério de ensino de uma Universidade, o qual é referencia
regional em varias especialidades. Para isso foi analisada a caracterizagdo desses residuos por meio da pesagem
do volume total gerado em uma semana e analise detalhada dos erros de segregacédo. Esta Ultima foi possivel
mediante verificacdo do contetdo interno dos dispositivos de acondicionamento e repeticdo do processo de
pesagem ap0s constatacdo das inadequacdes. Os resultados demonstram a importancia da segregacdo adequada
para a eficacia e eficiéncia do plano de gerenciamento e da realizacdo da caracterizacdo como condi¢do para
identificacdo de inadequacBes com a segregacdo, correcdo de erros, reducdo de custos de tratamento e
consolidacéo de comportamentos redutores de risco a salide individual, coletiva e ambiental.

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salde, Caracterizacdo dos Residuos de
Servigos de Salde, Gerenciamento de residuos em ambulatorios.

INTRODUCAO

Os Residuos de Servigo de Saude (RSS) séo os resultantes das atividades desenvolvidas nesta area e, segundo
Silva e Barros (2007) séo parte importante do total de residuos s6lidos urbanos, ndo necessariamente pela
quantidade gerada, mas pelo potencial de risco que representam a sadide e ao meio ambiente. Este potencial de
risco é tanto maior quanto maior for a presenca de microorganismos, produtos com toxicidade e materiais
perfurocortantes. Nesse sentido, a patogenicidade e toxicidade sdo caracteristicas diferenciais destes residuos.

O manejo de RSS ¢ algo complexo por envolver uma diversidade de tipos de residuos (comuns, reciclaveis,
infectantes, quimicos e perfurocortantes) e de atores (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
técnicos e auxiliares de enfermagem, higienizadores, coletores, usuarios do servigo, técnicos de laboratérios,
entre outros).

O adequado manejo depende diretamente do envolvimento dos profissionais e comunidade em geral em todas
as etapas do gerenciamento, ou seja: na geracdo, segregacdo, acondicionamento, armazenamento interno e
externo, transporte interno e externo, tratamento e disposicao final.
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Dentre as etapas de manejo, a segregacdo constitui-se como a mais importante, sendo considerada por
Schneider (2004) como ponto fundamental de toda a discussao sobre periculosidade dos RSS. Esta importancia
decorre de diferentes razdes: 1°) a segregacdo depende do critério de classificacdo adotado por cada
profissional quando gera o residuo. Assim, a falta de conhecimento e envolvimento pode levar a segregacgao
inadequada, que compromete todas as demais etapas; 2°) impacta diretamente a quantidade massica gerada,
uma vez que misturados residuos infectantes com outros residuos, por exemplo, todo o volume precisa ser
tratado. Além disso, esta forma de proceder aumenta os riscos de acidentes de quem manipula 0s residuos nas
etapas subsequentes, pela impossibilidade de identificacdo destes; 3°) aumento de custos, quer pela necessidade

de tratamento dos residuos quimicos e infectantes, quer pela necessidade de tratamento e acompanhamento dos
profissionais e usuarios que sofrem acidentes.

O objetivo deste estudo foi identificar as inadequagBes presentes no processo de segregacdo e,
consequentemente, de todo o manejo dos RSS em um ambulatério de referéncia regional em diferentes
especialidades da area da salde, e que também funciona como local de desenvolvimento de ensino e pesquisa
nesta area.

MATERIAIS E METODOS

A avaliacdo do processo de segregacdo foi realizada por meio da caracterizacdo dos residuos gerados e
armazenados durante uma semana de trabalho, contemplando as categorias (comuns, reciclaveis, infectantes,
quimicos e perfurocortantes), conforme descrito na Resolu¢cdo RDC n © 306 (BRASIL, 2004). Na Instituicdo
em estudo os residuos do grupo D sdo segregados como comuns e reciclaveis. Os residuos armazenados foram
previamente identificados (local de geracdo, data e responsével), e mantidos em sala especificamente destinada
para armazenagem, até a caracterizacdo ocorrer. A totalidade dos residuos foi pesada, sendo posteriormente
retiradas amostras aleatérias de 200L de cada categoria, para avaliagdo da composicao e tipologia de residuo.
Para esta amostra, os dispositivos de acondicionamento foram abertos, examinados seus conteGdos e
segregados adequadamente, com repeticdo do processo de pesagem dos residuos. Os dados foram comparados
com 0s obtidos no mesmo processo desenvolvido em 2009. A descricdo detalhada da metodologia utilizada
para realizacdo desta atividade est& descrita em Schneider (2004).

Os resultados obtidos foram tabelados e avaliados através da analise descritiva utilizando Software Excel 2003
(Microsoft Office 7).

A previsdo de resultados possiveis de serem obtidos em caso de segregacdo 100% correta foram calculados
retirando os volumes de residuos comuns e reciclaveis encontrados junto aos infectantes, e somando a esses, 0
volume encontrado junto aos comuns e reciclaveis. A estratégia e o célculo foram repetidos para a categoria de
reciclaveis e comuns.

RESULTADOS

Os resultados obtidos na caracterizacdo foram sistematizados na forma de tabelas e analisados conforme os
objetivos especificados para os mesmos. A Tabela 1 apresenta os resultados da caracterizacdo de residuos
solidos realizada nos anos de 2009 e 2010.
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Tabela 1: Resultados obtidos nas caracteriza¢es nos anos de 2009 e 2010
Residuo 2009 2010 Média da Média da
Residuos Infectantes | Massa (Kg) % Massa (Kg) % massa (Kg) %
Infectantes 11,739 83,14 13,390 81,95 12,565+1,2 | 82,55+0,8
Perfurocortantes 0,001 0,01 0,000 0,00 0,001+0,0 0,01+0,01
Quimicos 0,855 6,06 0,150 0,92 0,503+0,5 3,49+3,6
Comuns 1,350 9,56 1,520 9,30 1,434+0,1 9,43+0,2
Reciclaveis 0,175 1,24 1,280 7,83 0,728+0,8 4,54+4,7
TOTAL 14,120 100,00 16,340 100,00 | 15,230+1,6 100,00
Residuos Comuns
Infectantes 0,100 0,87 0,205 2,22 0,153+0,1 1,55+0,9
Perfurocortantes 0,001 0,01 0,000 0,00 0,001+0,0 0,01+0,01
Quimicos 0,039 0,34 0,010 0,11 0,025+0,02 0,23+0,2
Comuns 9,520 83,04 5,909 63,98 7,715+2,6 | 73,51+13,5
Reciclaveis 1,805 15,74 3,111 33,69 2,458+0,9 | 24,72+12,7
TOTAL 11,465 100,00 9,235 100,00 | 10,350+1,6 100,00
Residuos Reciclaveis
Infectantes 0,025 0,76 0,150 1,63 0,088+0,1 1,20+0,6
Perfurocortantes 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000+0,0 0,00+0,0
Quimicos 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000+0,0 0,00+0,0
Comuns 0,575 17,37 1,870 20,34 1,223+0,9 18,86+2,1
Reciclaveis 2,710 81,87 7,175 78,03 4,943+3,2 79,95+2,7
TOTAL 3,310 100,00 9,195 100,00 6,253+4,2 100,00

A Tabela 1 mostra o grau de mistura ainda existente nos diferentes grupos de residuos e reforca a importancia
da segregacdo adequada, uma vez que ao profissional da salde cabe o papel intransferivel de resolver, no
momento da geracdo, onde descartard o residuo resultante da assisténcia em salde. Observa-se a presenca
consideravel de residuos comuns junto aos infectantes, o que traz trés consequéncias importantes: 1) reducdo
do volume total de reciclaveis e comuns; 2) aumento dos custos de tratamento (pelo aumento do volume final
total); 3) aumento do impacto ambiental.

Neste sentido, Bastos et al (2009) afirmam que a segregacao eficiente dos RSS, no momento e local em que séo
gerados, contribui para a reducdo de volume de residuos potencialmente infectantes, evitando a mistura com os
comuns e aumentando a quantidade de reciclveis, contribuindo para a preservagdo do ambiente.

Por outro lado, observa-se mistura de infectantes junto aos comuns e reciclaveis, do que decorre, entre outros
fatores: 1) comprometimento de todo o volume (que deveria ser tratado como infectante); 2) aumento dos
riscos de acidentes pela impossibilidade de identificacdo dos mesmos pelos que entrardo em contato com 0s
residuos nas etapas subsequentes de manejo; 3) comprometimento da l6gica de reciclabilidade pela presenca de
infectantes junto aos residuos deste tipo.

Segundo Silva e Costa (2009), na maioria dos hospitais brasileiros a eliminagéo e o possivel reaproveitamento
dos RSS sdo um desafio. Os autores continuam afirmando que uma solucéo seria a reducdo do volume gerado
de residuos, o0 que exige mudancas nos padrées de producdo e consumo e a implantacdo de programas de
coleta seletiva de residuos.

A Tabela 1 também permite comparar a geragao entre 0s anos de 2009 e 2010. Destaca-se 0 aumento do
volume de reciclaveis, o que reforca a importancia da implementacdo das a¢Ges que constam no Plano de
Gerenciamento como potencialmente importante na reducdo de erros na segregacdo. Silva e Costa (2009)
avaliam a implementacdo do PGRSS e constataram que a quantidade reciclada de residuos foi bastante
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significativa ap6s o plano. O plano deve servir também como base para definicbes de condutas e para a
capacitacdo constante de todos os envolvidos no processo de manejo desses residuos.
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O monitoramento da geracao de residuos e a sua caracterizagdo quali-quantitativa € uma ferramenta importante
para avaliar a eficiéncia da implementagdo do PGRSS, uma vez que apontam comportamentos dos profissionais
quanto a segregacdo, Gerber et al (2007) ressaltam a importancia de elaborar indicadores de producéo de RSS
como item de controle de acompanhamento da geracdo de residuos para introduzir programas de redugdo de
geragdo dos mesmos.

A formacdo profissional deve estar voltada para o desenvolvimento de uma visdo mais ampla sobre as questfes
ambientais da atualidade, despertando seu interesse e estimulando sua participagdo nos programas de qualidade
ambiental nas unidades de salde. Além das questfes ambientais, 0 conhecimento sobre 0s custos associados ao
uso de materiais e insumos e ao seu tratamento ap6s 0 uso pode desertar uma maior conscientizacao,
diminuindo o seu uso inadequado ou descontrolado (SISINNO e MOREIRA, 2005)

A Tabela 2 apresenta o cenario previsto caso a eficiéncia da segregacdo fosse 100% (todos residuos
acondicionados corretamente).

Tabela 2: Projecao da geracao final de residuos com segregacao adequada (2010)

Categoria de Meédia da massa Meédia da massa Massa segregada Massa caso
residuo amostrada (Kg) corretamente erroneamente (Kg) | 100% eficiéncia
segregada (Kg) (Kg)
Infectantes 15,230 12,565 0,241 12,806
Comuns 10,350 7,715 2,655 10,372
Reciclaveis 6,253 4,943 3,186 8,129

A Tabela 2 mostra a projegdo de volume que seria gerado em cada categoria caso a segregacdo fosse
adequadamente realizada, ou seja, retirando os volumes de residuos comuns e reciclaveis encontrados junto aos
infectantes, e somando a esses, 0 volume encontrado junto aos comuns e reciclaveis. Para as demais categorias
foi utilizada a mesma logica de calculo, onde na coluna 5 esta o volume total, caso houvesse 100% da eficacia
na segregacdo. Caso a segregagdo fosse adequada, teriamos uma reducdo de 15,92% (diferenca entre a média
da amostra e o valor final com a maxima eficiéncia) dos infectantes e, consequentemente, uma reducédo de
custos com o tratamento. Mostra também um aumento consideravel do volume final de reciclaveis, que pode
ser revertido em receitas (impactando também nos custos finais de tratamento), ao mesmo tempo em que reduz
0s impactos ambientais que residuos de servicos de salde podem provocar. Cabe destacar ainda que a correta
segregacdo dos residuos comuns permite seu destino adequado, com redugdo importante do impacto ambiental.

Nitsche et al (2007) afirmaram que melhorar a segregacdo € uma das solu¢Ges para a redugdo da geracdo de
residuos, bem como treinamentos, reciclagens periodicas e avaliacdo constante do plano. Os autores continuam
indicando que um manejo adequado, controla e reduz com seguranca e economia riscos a salde e pode ser
considerado indicador de qualidade e eficiéncia do estabelecimento.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos na avaliagdo da segregacéo de residuos permitem concluir:

1) é indispensavel a elaboracdo de Planos de Gerenciamento e 0 monitoramento através da segregacao,
como forma de identificar e utilizar indicadores para 0 manejo adequado e aprimoramento constante
deste processo;

2) a segregacdo é etapa estratégica na obtencdo de resultados ideais de manejo, uma vez que dela
dependem todas as demais etapas (conforme tabela 2);

3) os resultados de segregacdo sdo fundamentais para correcdo de inadequagdes, uma vez que permite
identificar o que dificulta a segregacéo, quais setores sdo mais problematicos e que ac¢fes precisam ser
desenvolvidas no sentido de obter a maxima eficacia e eficiéncia no manejo dos residuos;

4) a segregacdo depende fundamentalmente dos profissionais da salide e ocorre no momento em que
estdo desenvolvendo o cuidado, € indispensavel que a instituicdo desenvolva Educacdo Permanente
como estratégias de consolidacdo de comportamentos adequados em relagéo aos RSS.
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A obtencdo de resultados satisfatorios, e a manutencdo dos mesmos nas Instituicdes pertencentes a este
estudo depende de uma mudanga conceitual de todos os envolvidos no processo de manejo dos RSS, de
forma a aumentar a visibilidade sobre a problematica e influir no desenvolvimento de uma consciéncia
coletiva de tal forma que comportamentos adequados possam também atingir cada domicilio, uma vez que
estes também sdo geradores de residuos perigosos e infectantes (GARCIA e ZANETTI-RAMOS,2004)
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