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RESUMO

SOUSA, ANA TERESA RODRIGUES DE. Quantificacdo dos Residuos de Servico De
Saude De clinicas odontologicas e farmacias de Belo Horizonte — MG. 2022. 53. Monografia
(Graduacdo em Engenharia Ambiental e Sanitaria) — Departamento de Ciéncia e Tecnologia

Ambiental, Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Os Residuos de Servico de Saude (RSS) séo todos aqueles gerados em estabelecimentos com
atividades voltadas a atencdo a satde humana e animal. Assim, entre os geradores deste tipo de
residuo solido estdo inclusos as clinicas odontoldgicas e farmécias. O presente estudo tem como
objetivo quantificar os RSS provenientes de clinicas odontoldgicas e farmacias localizadas na
cidade de Belo Horizonte - MG com base no declarado em seus Planos de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). Foram amostrados 173 PGRSS de clinicas
odontoldgicas e 135 de farmécias da capital mineira. Foram realizadas analises estatisticas com
auxilio do software R versdo 4.1.1. com intuito de obter a estatistica descritiva dos dados de
geracdo dos RSS com respeito as regionais da cidade assim como testes de comparacdo da
distribuicdo dos dados relativos a porcentagem de RSS perigosos. Entre as clinicas
odontoldgicas obteve-se média de 16,61 L/dia para os estabelecimentos estudados e destes 35%
correspondiam a residuos perigosos. Para a atividade foi notada participacdo de residuos
perigosos acima do listado em norma internacional com grande participacdo de residuos com
risco biolégico associado. Entre as drogarias a média de RSS gerado por estabelecimento
encontrada foi de 60,32 L/dia com 3,17% de RSS perigosos. Ndo foram observadas diferencas
significativas ao nivel de 5% de significancia na participacdo percentual de RSS entre as
regionais da cidade em ambas as atividades, entretanto, verificou-se diferenca significativa no
percentual perigoso gerado entre as atividades analisadas. Notou-se baixa adesao aos programas
de coleta seletiva da capital principalmente entre as clinicas odontologicas e concentracdo dos
PGRSS analisados na regional centro-sul da capital. A partir deste trabalhou percebeu-se a
necessidade de melhoria da segregacdo dos RSS nos estabelecimentos de salde com vistas a
diminuicdo do montante de RSS perigoso e assim a reducdo dos riscos fornecidos a saude

publica.

Palavras-chave: Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude. Plano de Gerenciamento

de Residuos de Saude. Clinicas Odontoldgicas. Farméacias



ABSTRACT

SOUSA, ANA TERESA RODRIGUES DE. Composition of healt care waste from dental
clinics and pharmacies in Belo Horizonte — MG. 2022. 53. Undergraduate thesis
(Environmental and Sanitary Engineering) - Department of Environmental Science and
Technology, Federal Center of Technological Education of Minas Gerais, Belo Horizonte,
2022,

Health Care Waste (HCW) are generated in establishments with activities aimed at human and
animal healthcare. Among the generators of this type of solid waste are dental clinics and
pharmacies. The present study aims to quantify the HCW from dental clinics and pharmacies
in Belo Horizonte - MG based on their Health Care Waste Management Plans. Therefore, 173
PGRSS from dental clinics and 135 from pharmacies were sampled. Statistical analyzes were
performed using the R software version 4.1.1. in order to obtain the descriptive statistics of the
HCW generation, as well as comparison tests of the distribution of data related to the percentage
of dangerous HCW. Among the dental clinics, an average of 16.61 L/day was obtained for the
establishments studied and of these 35% corresponded to hazardous waste. A share of
hazardous waste above the international standard was noted, with a large share of biological
waste. Among the pharmacies, the average of HCW generated by establishment found was
60.32 L/day with 3.17% of dangerous HCW. No significant differences were observed at the
5% level of significance in the percentage participation of HCW between the city's regions in
both activities, however, there was a significant difference in the dangerous percentage
generated between the analyzed activities. Low adherence to selective collection programs in
the capital was noted, mainly among dental clinics. Were observed a concentration of PGRSS
analyzed in the center-south region of the capital. From this work it was noticed the need to
improve the segregation of RSS in health establishments aiming to reduce the amount of

dangerous RSS and thus reducing the risks posed to public health.

Key-words: Health care waste management. Health Care Waste Management Plans. Dental

Clinics. Pharmacies.
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS
ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
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COVID-19 - Coronavirus Disease 2019
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OMS - Organizacdo Mundial da Saude
PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
PMGIRS - Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos So6lidos
PMS - Plano Municipal de Saneamento
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RDC - Resolucdo da Diretoria Colegiada
RSS - Residuo de Servico de Saude
SLU - Superintendéncia de Limpeza Urbana
SMS - Secretaria Municipal de Saude

SNVS - Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria



1. INTRODUCAO

Os residuos solidos podem ser classificados de diversas formas, dentre as classificacdes
comumente dadas, destacam-se as presentes na Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS),
instituida pela Lei n® 12.305/2010, e na ABNT NBR 10004/2004. A PNRS traz a classificacéo
quanto a origem e periculosidade dos residuos (BRASIL, 2010), jAa ABNT NBR 10004/2004,

os classifica quanto ao risco potencial a saude ambiental e humana (ABNT, 2004).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n° 222/2018 traz no seu texto a definicéo
dos residuos de servicos de saude (RSS) tipo de residuo como sendo aqueles gerados em
servigos que prestam atencdo a satude humana e animal (ANVISA, 2018). A RDC ANVISA n°
222/2018 ainda fornece os grupos dos RSS, estes sendo separados de acordo com o risco que
podem fornecer a sade humana e ambiental (ANVISA, 2018). Assim, nota-se que este tipo de
residuo se faz presente na norma tanto com classificagdo de residuos relacionados a origem

guanto aos riscos potenciais.

No ambito internacional, tem-se a definicdo de RSS descrita pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), como aqueles residuos gerados em locais que desenvolvam atividades ligadas a
atencdo a saude humana (WHO, 2014). Sao separados, assim como em ANVISA (2018), em
grupos seguindo caracteristicas que indicam os riscos potenciais fornecidos por estes residuos
(WHO, 2014). Em WHO (2014) também se faz presente a classificacdo de residuos perigosos
através da reunido dos grupos de residuos que oferecem risco adicional a salde humana,

relacionando-se assim com a defini¢do presente em ABNT (2004).

Segundo ANVISA (2018) e BRASIL (2005), os RSS séo classificados em cinco grupos: o
Grupo A contém os residuos bioldgicos, o Grupo B os residuos com caracteristicas quimicas
perigosas, o Grupo C os residuos com risco radioldgico, o Grupo D aqueles que ndo apresentam
riscos adicionais se comparados aos residuos gerados em ambiente doméstico e, por fim, o

Grupo E onde estdo contidos os residuos perfurocortantes.

No Brasil, os RSS coletados totalizaram 289,9 mil toneladas em 2020 (ABRELPE, 2021) e esse
volume representa 0,38% do total coletado de Residuo Sélido Urbano no mesmo ano. Foi
notado um aumento de 14,6% no volume destinado a coleta de RSS de 2019 a 2020, esse
aumento pode ser justificado pela ocorréncia da pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV-2)
(ABRELPE, 2020; ABRELPE, 2021). ABRELPE (2021) também descreve a destinacao
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recebida pelo RSS no Brasil, no estudo cita-se que em 30% dos municipios brasileiros ndo ha
tratamento prévio em todo montante gerado de RSS, entre estes incluem-se aqueles que segundo
ANVISA (2018) devem passar por este processo, assim, aumentando 0s riscos potenciais dos
RSS de gerar impactos negativos a saude publica e ao meio ambiente. Entretanto, ABRELPE
(2021) ndo precisa a por¢do gerada nestes municipios representada por aqueles residuos que
necessitam de tratamento prévio. Do total que é adequadamente tratado, nota-se que a
incineracdo foi a principal forma de tratamento aplicada aos RSS no Brasil em 2020, sendo o
método utilizado em 43,2% do volume tratado (ABRELPE, 2021).

Apesar de representarem um volume diminuto quando comparado com os Residuos Solidos
Urbanos (RSU), os RSS necessitam de atencao especial, devido aos riscos que podem fornecer

a saude humana e ambiental.

Entre os riscos a salde humana, destaca-se o risco ocupacional inerente ao gerenciamento deste
tipo de residuo, exemplificado em ANVISA (2006) e WHO (2014), como o risco de infeccao
por exposi¢cdo aos virus causadores da Hepatite B e Hepatite C e, em WHO (2014), como a

exposi¢do ao virus HIV.

Ha também riscos ambientais associados aos RSS podendo desencadear impactos ambientais
na qualidade do ar, dos recursos hidricos e no solo (PIMENTA et al., 2022). Destaca-se, na
qualidade do ar, a emissdo de compostos quimicos perigosos, como no processo de incineracdo
(ANVISA, 2006), em especial a emissdo de dioxinas, como destacado em Khan et al. (2019).
Mol (2011) salienta que, entre pequenos geradores de RSS, ndo é habitual a realizacdo de
auditorias externas e a estipulacdo de exigéncias as empresas incineradoras de residuos
perigosos. Verma et al. (2008) listam que os riscos ambientais em plantas de incineracdo de
residuos nao se restringe a qualidade do ar, podendo se manifestar por meio de contaminacao
do solo e agua subterranea, fato este, devido a falta de tratamento antes da disposi¢do em rede
de esgoto ou disposicao incorreta dos efluentes liquidos gerados nestes empreendimentos.
Verma et al. (2008) destacam a presenca de substancias que apresentam toxicidade reiterando
a importancia de existéncia de estagcdo de tratamento de efluentes industriais. Os riscos
ambientais em aterros ou lixdes podem provir da destinacdo de RSS a coleta comum, sem
qualquer tipo de tratamento (KHAN et al., 2019) e da disposi¢do dos residuos gerados na
incineracdo, o que fornece ndo s6 a contaminacdo organica, mas, também, por metais pesados
(MANZOOR E SHARMA, 2019).
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A mitigacéo dos riscos associados aos RSS é dependente, em maior maneira, segundo ANVISA
(2006), do bom processo de gerenciamento destes residuos. Tais riscos, como salientado em
ANVISA (2006), sdo oferecidos a toda sociedade e ndo somente aos profissionais envolvidos
nos estabelecimentos de salde e gerenciamento de RSS. Entre os instrumentos da PNRS, séo
previstos os planos de residuos, dentre estes ha os Planos de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) (BRASIL, 2010). Os PGRSS, portanto, sdo documentos
obrigatdrios a todos aqueles geradores de RSS e devem contemplar o gerenciamento de
residuos. Devem contemplar o gerenciamento tanto em suas fases intraestabelecimento, quanto
extraestabelecimento, e devem descrever, entre outros, a estimativa de geracdo de residuos
discriminados pela classificacdo conforme os grupos, descrevendo também as agdes para
gerenciamento dos riscos associados aos residuos (BRASIL, 2010; ANVISA, 2018).

A Superintendéncia de Limpeza Urbana (SLU) é um dos érgdos responsaveis pela aprovacdo
dos PGRSS dos estabelecimentos geradores de Belo Horizonte - MG, no que diz respeito a fase
extraestabelecimento, havendo a necessidade dos estabelecimentos geradores dos RSS
submeterem os planos a avaliagdo da SLU, como condicdo para obtencdo do alvara de
funcionamento (BELO HORIZONTE, 2016). A Fundacéo Ezequiel Dias firmou parceira com
a Superintendéncia para o estudo dos RSS gerados em Belo Horizonte por meio de projeto
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico e a Fundacéo

de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais.

Sabe-se que o volume gerado e 0s grupos componentes dos RSS sdo determinantes para o
planejamento do gerenciamento dos RSS (ANVISA, 2018) e que diferentes estabelecimentos
geradores apresentam distintas caracteristicas dos RSS gerados. Assim, espera-se que a
quantificacdo e o mapeamento da geracdo dos RSS de clinicas odontoldgicas e farmacias,
realizada no presente trabalho, possam auxiliar nas tomadas de decisdes envolvendo o
gerenciamento destes residuos na capital mineira tendo em vista os riscos a saide humana e
ambiental fornecidos e o baixo numero de publicacdes cientificas disponiveis na literatura que
exploram o perfil de geracdo de RSS em clinicas odontoldgicas e, especialmente, farmécias no

Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Quantificar os Residuos de Servico de Saude de clinicas odontoldgicas e farmacias de Belo
Horizonte - MG.

2.2 Objetivos Especificos

e Quantificar os residuos segundo os grupos de Residuos de Servico de Saude (RSS) descritos
na Resolucdo da Diretoria Colegiada ANVISA n° 222/2018;

e Quantificar os RSS perigosos gerados segundo as regionais de Belo Horizonte para as duas
atividades estudadas;

e Comparar a geracdo de RSS com o descrito na literatura para os mesmos tipos de

estabelecimentos estudados em outras localidades.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1  Adefini¢do dos Residuos de Servico de Saude - RSS

A PNRS, implementada pela Lei n°12.305 de 02 de agosto de 2010 (BRASIL, 2010) e
regulamentada pelo Decreto n°® 10.936 de 12 de janeiro de 2022 (BRASIL, 2022), ao definir
Residuo Sdlido quanto a origem, lista os Residuos de Servigo de Satde como aqueles gerados
em servico de salde e incumbe norma elaborada por 6rgao do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria (SNVS) de determinar quais séo estes geradores (BRASIL, 2010).

Na definicdo do SNVS, realizada pela Lei n® 9.782 de 26 de janeiro de 1999, é descrito que a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é um dos 6rgdos competentes de
vigilancia sanitaria no ambito federal tendo a agéncia, entre suas atribuicdes, a coordenacao do
SNVS e estabelecimento de normas e a¢des de vigilancia sanitaria (BRASIL, 1999a). Como
legislacdo mais especifica sobre os RSS, tem-se a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
ANVISA n° 222, de 28 de margo de 2018 (ANVISA, 2018). A RDC ANVISA n° 222/2018

define os geradores de RSS como:

[..] todos os servicos cujas atividades estejam relacionadas com a atencdo a salde
humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar; laboratorios
analiticos de produtos para salde; necrotérios, funerarias e servi¢os onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de
medicina legal; drogarias e farmécias, inclusive as de manipulacéo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na &rea de salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para
diagnéstico in vitro; unidades maéveis de atendimento a salide; servicos de acupuntura;
servigos de piercing e tatuagem, saldes de beleza e estética, dentre outros afins. [...]
(ANVISA, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) traz em seu guia de boas préaticas de gerenciamento
de RSS definicdo semelhante, excluindo os estabelecimentos que prestam servigos a salde
animal (WHO, 2014). Como legislacao federal sobre os RSS, é destacado ainda a Resolucao
CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, que em seu texto dispde sobre o tratamento e a
disposicdo final dos RSS (BRASIL, 2005). Nesta resolucdo, as definicdes de RSS e de
estabelecimentos geradores destes residuos sdo harmonizadas aquelas encontradas em
ANVISA (2018).
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3.1.1 Os grupos de RSS

Os RSS, além de receberem classificacdo de residuo quanto a origem, sdo subdivididos em
grupos de acordo com o risco potencial a saide humana e ambiental fornecido por suas
caracteristicas (ANVISA, 2018; WHO, 2014; BRASIL, 2005).

Em ANVISA (2018) e Brasil (2005), os RSS sdo divididos em cinco grupos, 0s quais sao
descritos na Figura 3.1.

Figura 3.1- Quadro dosgrupos dos RSS, segundo RDC ANVISA n° 222/2018 e Resolucéo
CONAMA n° 358/2005

Grupo Definicéo

A Materiais que apresentem possivel presenca de agentes bioldgicos e que,

portanto, oferecem risco de infecc¢éo.

B Residuos que contenham substancias que possuam  caracteristicas
perigosas, inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade (ANVISA,
2018; BRASIL, 2005) carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e
quantidade (ANVISA, 2018), a saude publica e ambiental.

C Materiais que apresentem radionuclideos com niveis acima do descrito em
normas do CDTN CNEN para os quais ndo haja previsdo de reutilizacdo ou que

essa seja impropria.

D Residuos que ndo apresentem nenhum dos outros riscos abrangidos pelos outros
grupos.
E Os materiais escarificantes ou perfurocortantes.

Fonte: ANVISA (2018) e Brasil (2005)

Tanto em ANVISA (2018) quanto em Brasil (2005), os residuos com provavel presenca
bioldgica, Grupo A, sdo divididos em subgrupos, segundo as caracteristicas do residuo

bioldgico. Esta subdivisdo e seus exemplos podem ser observados na Figura 3.2.
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Figura 3.2-Quadro:Subdivisao dos residuos com provavel presenca bioldgica

Subgrupo Exemplos

Al Culturas microbioldgicas, amostras contendo ou que suspeite conter
organismos de relevancia epidemioldgica, bolsas transfusionais e materiais

contendo liquidos corporais.

A2 Carcagas animais provenientes de processo de experimentacdo que utilize

inoculagdo de microrganismos.
A3 Pecas anatdmicas humanas.

A4 Materiais que sejam gerados no processo de atencdo a salde, mas que nao

contenham liquidos corporais na forma livre.

A5 Materiais que se tenha suspeita ou comprovada presenca de prions.

Fonte: ANVISA (2018) e Brasil (2005)

Em WHO (2014), os RSS sdo, entretanto, divididos em sete grupos, estes estdo descritos na
Figura 3.3 a seguir.
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Figura 3.3 — Quadro:Classificacdo dos grupos de RSS, segundo a OMS

Grupo Descricao
Perfurocortantes Residuos que oferecam risco de corte ou perfuracéo.
Residuo Infectante Residuo que contenha ou seja suspeito de conter

organismos que possam oferecer risco de infeccao.
Residuo Patoldgico Pecas anatdmicas ou hemocomponentes.

Residuos Farmacéuticos ou Residuos contendo drogas fora do periodo de validade ou

Citotoxicos substancias com propriedades genotoxicas.
Residuos Quimicos Residuos contendo substancias quimicas
Residuos Radioativos Residuos contendo substancias radioativas.

Residuos N&o Perigosos  Residuos que ndo oferecam nenhum dos riscos descritos

NOSs OUtros grupos.

Fonte: WHO (2014)

3.2 O gerenciamento dos RSS

A RDC ANVISA n° 222/2018 também traz em seu corpo a regulamentacéo das boas praticas
de gerenciamento de RSS, bem como outras providéncias (ANVISA, 2018). Dentre as
defini¢des trazidas pela norma, existem trés que se fazem necessarias discutir em relacdo ao
gerenciamento de RSS: manejo de RSS, gerenciamento de RSS e Plano de Gerenciamento de
RSS (PGRSS) (ANVISA, 2018).

Entende-se por manejo de RSS para os fins da RDC ANVISA n° 222/2018:

[...] atividade de manuseio dos residuos de servigos de salde, cujas etapas sdo a
segregacdo, acondicionamento, identificagdo, transporte interno, armazenamento
temporario, armazenamento externo, coleta interna, transporte externo, destinacéo e
disposicdo final ambientalmente adequada dos residuos de servigos de saude [...]
(ANVISA, 2018).

Desta forma, nota-se, que o manejo envolve o manuseio de RSS em ambito intra e

extraestabeleciemento, ou seja, do momento de segregacdo a disposicdo ambientalmente
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adequada. Por outro lado, o gerenciamento dos RSS diz respeito ao conjunto de procedimentos
de gestdo que tem como objetivo minimizar a geracdo destes residuos e 0 encaminhamento
correto dos RSS visando a mitigacdo dos riscos oferecidos pelos mesmos, ndo somente aos
trabalhadores envolvidos, mas, também, a salde publica e ambiental (ANVISA, 2018). O
gerenciamento dos RSS é apontado em ANVISA (2006), caso aplicado de maneira correta e
eficiente, o processo é capaz de diminuir ou até mesmo eliminar riscos do ponto de vista
ocupacional, sanitario e ambiental. A importancia do gerenciamento dos RSS na minimizacgéo
é verificado em Pimenta et al. (2022), Khan et al. (2019) e Mello (2017) ao estudarem o
gerenciamento de RSS, sem discriminar a atividade desenvolvida. Entretanto, a méaxima
também é verificada em trabalhos que fazem se¢do por tipo de estabelecimento, como em Costa
et al. (2019), Tesfahun et al. (2014), Verma et al. (2008) onde o objeto de estudo sdo 0s RSS
gerados em hospitais, ou ainda em Aghalari et al. (2019), Nabizadeh et al. (2011), Vieira et al.
(2009), na anélise de RSS provenientes de clinicas odontolégicas. Assim, é demonstrado que a
relacdo entre o volume perigoso gerado e a eficiéncia da segregacdo no estabelecimento
prestador de servicos de atencdo a salde € observada tanto em casos gerais quanto especificos

assim, sendo uma caracteristica comum aos diversos geradores de RSS.

O PGRSS, por sua vez, é o documento que traz a descricdo de todas as atividades do
gerenciamento adotadas por um estabelecimento visando a preservacdo da salde coletiva
(ANVISA, 2018). Este documento é obrigatorio a todo estabelecimento gerador de RSS e este
tem a responsabilidade de elaborar, implantar e monitorar o PGRSS, havendo possibilidade de
terceirizacdo (ANVISA, 2018).

Dentre as informacfes necessarias nos PGRSS, esté a estimativa do total gerado discriminado
pela classificacdo entre os grupos estabelecidos por ANVISA (2018) e Brasil (2005). Esta
estimativa € fator decisivo para o planejamento das fases seguintes do manejo de RSS e

dimensionamento das estruturas correlatas (ANVISA, 2018).

Em Belo Horizonte - MG, o Decreto Municipal n° 16.509, de 19 de dezembro de 2016, que
regulamenta o artigo n° 46 da Lei n° 10.534/2012, define que a competéncia de analise,
aprovacdo e verificacdo de implementacdo do PGRSS, por meio de vistoria no ambito
intraestabelecimento, é da Secretaria Municipal da Saude (SMS), ja no ambito extra
estabelecimento, a competéncia é da SLU (BELO HORIZONTE, 2016).

3.3 Os RSS no Brasil e em Belo Horizonte
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A geracdo per capta de RSS no Brasil em 2020 foi de 1,4 kg/hab.ano (ABRELPE, 2021).
Entretanto, esta taxa ndo € igualmente distribuida entre as regides do pais, a regido Sudeste é a
responsavel pela maior taxa de geracgéo, 2,2 kg/hab.ano, seguida pela regido Centro-Oeste, 1,4
kg/hab.ano, Nordeste, 0,8 kg/hab.ano, Norte, 0,6 kg/hab.ano, e por fim, Sul, 0,6 kg/hab.ano.
Destaca-se que esta taxa é obtida através do total coletado de RSS e nédo pelo total gerado
(ABRELPE, 2021). Ao estudar a geracdo de RSS em hospitais brasileiros, Ribeiro et al. (2020)
apontam que a maior média provém dos hospitais localizados na regido Centro-Oeste, 5,04
kg/leito.dia, seguida pela regido Sudeste, 3,16 kg/leito.dia. Assim, nota-se que o0 descrito em
Ribeiro et al. (2020) dialogam com cenario apresentado ABRELPE (2021) a despeito do
recurso metodoldgico do primeiro serem os residuos gerados em hospitais e do segundo 0s

residuos coletados independentemente do tipo de estabelecimento gerador de RSS.

Ja em Belo Horizonte - MG, segundo o Plano de Municipal de Saneamento de Belo Horizonte
- PMS 2020/2023 (BELO HORIZONTE, 2020), 5,16 mil toneladas de RSS gerados na capital
foram aterrados em 2015, este volume representou 0,38% do total aterrado no mesmo ano,
mesma taxa descrita por ABRELPE (2021) no Brasil, em 2020. Desde 2018, a responsabilidade
de coleta e destinacdo final dos RSS gerados no municipio passou a ser da SMS, ndo havendo
dados no PMS 2020/2023 apds esta data de aterramento de RSS (BELO HORIZONTE, 2020).
No Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Sdélidos de Belo Horizonte (PMGIRS-
BH), Belo Horizonte (2017), é prevista meta de encaminhamento integral a reciclagem dos RSS
Grupo D (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005) até 2020, assim como segregacao nos moldes da
legislacdo relacionada ao tema de maneira adequada até 0 mesmo ano.

Estima-se, em Belo Horizonte (2017), que o perfil de geracdo de RSS na cidade de Belo
Horizonte - MG tem como maior representante, 70,18%, os residuos comparaveis aos
domésticos, Grupo D (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), valor préximo do intervalo descrito
como ideal por WHO (2014), de 90% a 75%. Assim como em WHO (2014), Belo Horizonte
(2017) descreve os residuos infectantes, Grupo A (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), como o
maior entre os residuos perigosos, representando 23,85% do total, porcentagem acima do
descrito como ideal por WHO (2014), de 10%. Os residuos perfurocortantes, Grupo E
(ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), somaram em Belo Horizonte (2017), 4,82% dos RSS
gerados na cidade. Os residuos com riscos quimicos associados, Grupo B (ANVISA, 2018;
BRASIL, 2005), somaram em Belo Horizonte, 1,15% do total gerado em acordo com 0 maximo

estabelecido de 5% por WHO (2014), estes residuos foram os menos gerados. Ndo houve, no
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entanto, geracdo, segundo Belo Horizonte (2017), de residuos com risco radiologico, Grupo C
(ANVISA, 2018; BRASIL, 2005).

3.4 Perfil de geragéo de RSS em estabelecimentos

WHO (2014) descreve o perfil de geracdo médio de RSS. E esperado que, em boas condicdes
de gerenciamento de RSS, os residuos perigosos representem entre 10% e 25% do total gerado
em um estabelecimento. Destes, espera-se que a maior parte seja residuo infectante, mas que a
parcela ndo ultrapasse 10% do total gerado e que no méximo 5% do volume total seja de residuo
quimico (WHO, 2014). Os residuos radioativos, por terem sua geracao ligada a atividades que
utilizem radionuclideos, ndo sdo esperados na grande maioria dos geradores de RSS (WHO,
2014).

Neves (2021) e Neves et al. (2022) descrevem a composicao dos residuos de hospitais de Belo
Horizonte - MG com valores préximos aos descritos como ideais em WHO (2014). Os residuos
comparaveis aos domésticos, Grupo D (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), representaram
82,00% do total gerado, sendo seguidos pelos residuos bioldgicos, Grupo A (ANVISA, 2018;
BRASIL, 2005), 13,89% e os residuos radiolégicos, Grupo C (ANVISA, 2018; BRASIL,
2005), foram os residuos com menor participacdo, 0,06%. Entretanto, Neves (2021) e Neves et
al. (2022) descrevem a porcentagem de materiais perfurocortantes, Grupo E (ANVISA, 2018;
BRASIL, 2005), 3,28%, maior que a de residuos quimicos, Grupo B (ANVISA, 2018; BRASIL,
2005), 0,78%.

Apesar da grande parcela, 82,00%, dos RSS de hospitais de Belo Horizonte - MG serem
comparaveis aos domésticos, segundo Neves (2021), apenas 10,49% do total gerado € destinado
a programas de coleta seletiva da capital, mesmo 89,58% dos hospitais avaliados tendo
declarado em seus PGRSS volume de residuo reciclavel. A pequena parcela de residuos
destinados a reciclagem é descrita também por Momeni et al. (2018) e por Nabizadeh et al.
(2012).

Martins et al. (2021), ao avaliarem a geracéo de residuo biolégico em um hospital de Belo
Horizonte — MG durante a pandemia da COVID-19 seguindo a defini¢do presente em ANVISA
(2018) e BRASIL (2005), apontam o subgrupo A4 como o mais gerado, representando 69,5%,
e descrevem um aumento de 30 vezes no volume gerado de RSS do subgrupo Al, entretanto,
estes, apds 0 aumento representaram apenas 5% dentro do total de RSS avaliado no estudo.
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Neves (2021) também descreve o subgrupo A4, mas anteriormente ao contexto pandémico,
como o mais notado entre os residuos bioldgicos, Grupo A (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005),

sendo o responsavel por 74% dos residuos infectantes.

Entretanto, sabe-se que os residuos tém correspondéncia com o tipo de atividade desenvolvida
nos estabelecimentos (WHO, 2014), logo se faz necessario avaliar o perfil de geracdo de

maneira mais especifica.

3.4.1 Perfil de geracdo de RSS em clinicas odontoldgicas

As clinicas odontoldgicas séo classificadas pela OMS como fontes minoritérias de RSS (WHO,
2004), sendo os exemplos de residuos gerados esperados descritos na Figura 3.4.

Figura 3.4 Quadro: RSS esperados em clinicas odontolégicas

Tipo de RSS Exemplos

Perfurocortantes Ampolas usadas, seringas e agulhas

Residuos Patologicos ou Materiais contaminados com sangue e/ou outros

Infectantes fluidos corporais tais como gases e mascaras.

Residuos  Farmacéuticos ou Produtos de desinfeccdo vencidos e amélgama.

Citotdxicos ou Quimicos

Né&o Perigosos Residuos administrativos como folhas de oficio,

jornais, revistas e mascaras e luvas ndo contaminadas.

Fonte: WHO (2014)

Vieira et al. (2009) descrevem que a maior parte dos RSS de clinicas odontol6gicas eram
comparaveis aos domésticos, 48,1%, estes sao compostos, em maior escala, por plastico e papel,
sendo passiveis de destinacdo a reciclagem. A adesdo a reciclagem, entretanto, ndo foi
amplamente observada por Momeni et al. (2018), em Birjand, Ird, onde apenas 20% das clinicas
odontologicas participavam de programas de reciclagem, apesar de 54,4% dos RSS serem
comparaveis aos domesticos. Nabizadeh et al. (2012) também descreve baixa adesdo a
reciclagem entre as clinicas de Hamadan, Ird, onde 68,06% dos residuos sdo comparaveis aos
domésticos. Os residuos ndo perigosos, Grupo D (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), também
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sdo descritos como sendo 0 grupo com maior geracéo entre os RSS em clinicas odontoldgicas
por Aghalari et al. (2020), em Babol, Ird, estes representam 34,03% em consultorios

generalistas e 36,62% em consultdrios especializados.

Os residuos bioldgicos, Grupo A (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), seguindo o descrito como
ideal em WHO (2014), representaram a maior parcela entre os residuos perigosos e a segunda
maior parcela do total gerado em Aghalari et al. (2020), 28,4% entre os consultorios
generalistas e 24,4% entre os especializados. Em outros trabalhos, os residuos biol6gicos
representaram: Momeni et al. (2018), 24,48%, Nabizadeh et al (2012), 24,48%, e em Vieira et
al. (2009), 24.3%. Nota-se, entretanto, que todos superam a porcentagem maxima ideal de 10%
do total de residuos biologicos. Mandalidis et al. (2018), ao avaliar os RSS de clinicas
odontolégicas em Xanthi, Grécia, também descreveu o grupo dos residuos biolégicos como o
maior entre 0s perigosos, entretanto, essa porcdo superou o montante comparavel aos

domeésticos.

Os RSS com caracteristicas quimicas perigosas, Grupo B (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005),
somaram 12,3% em consultérios generalistas e 4,9% em consultorios especializados, como
descrito em Aghalari et al. (2020), 11,8% em Momeni et al (2018), 3,5% em Mandalidis et al.
(2018) e foram responsaveis por 7,33% dos residuos em Nabizadeh et al (2012).

Em WHO (2014), os residuos com risco radiologico, Grupo C (ANVISA, 2018; BRASIL,
2005) ndo sdo descritos como esperados para as clinicas odontolégicas. Ndo foi relatada a
geracdo de RSS com risco radiolégico em Aghalari et al. (2020), Momeni et al. (2018),
Mandalidis et al. (2018), Nabizadeh et al. (2012) e Vieira et al. (2009).

Os RSS perfurocortantes ndo foram contabilizados no grupo de residuos que poderiam oferecer
risco bioldgico em Vieira et al (2009). Os perfurocortantes totalizaram 20% dos residuos
analisados por Aghalari et al. (2020), tanto em clinicas generalistas, quanto especializadas, em
Bobal, Ird. Estes, entretanto, somaram 3,9% em Momeni et al. (2018), 1,6% em Mandalidis et
al. (2018) e 3,1% em Nabizadeh et al. (2012).

3.4.2 Perfil de geracao de RSS em farmécias

As farmécias sdo prestadores de servicos relacionados a atencdo a saude como a posologia

adequada, readequacdo de habitos e orientagbes gerais ao tratamento (CFF, 2001) e séo
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classificadas como fontes majoritérias de RSS em relagcdo ao volume de residuo gerado (WHO,
2004), sendo os exemplos de residuos gerados esperados descritos na Figura 3.5 - Quadro.

Figura 3.5 - QuadroRSS esperados em farmacias

Tipo de RSS Exemplos

Residuos Perigosos Medicamentos fora do prazo de validade ou das
condicBes ideais de comercializacdo e residuos
provenientes do servi¢o de atendimento atencdo a

salde prestados

Né&o Perigosos Embalagens vazias e residuo do processo

administrativo e de atendimento.

Fonte: Adaptado de WHO (2014)

Oliveira et. al (2018) descreve geracao de residuos bioldgicos e quimicos, comparaveis aos
domésticos e perfurocortantes, sem geracdo de residuos radioativos em Vitoria da Conquista,
Brasil. No estudo, entretanto, ndo foram fornecidos dados quantitativos dos grupos de residuos,
assim, de maneira qualitativa, os residuos comparaveis aos domésticos foram descritos como

sendo a maior parte dos residuos gerados, seguidos por residuos quimicos e bioldgicos.

H4&, na literatura, poucos trabalhos que se debrucaram no estudo dos residuos gerados em
farmécias, este fato é exemplificado por pesquisa na base dos Periddicos CAPES com o0s
descritivos “pharmacy waste management”, “pharmacy store waste composition”, “pharmacy
store waste quantification”, “drugstore waste composition” “drugstore waste quantification” e
“drugstore waste management” no titulo, ndo retornando resultados relacionados a composigao

de residuos gerados nesses estabelecimentos.

3.5  Riscos a saude ambiental e humana oferecidos pelos RSS

Sabe-se que o gerenciamento de RSS é o processo capaz de minimizar os riscos oferecidos
pelos RSS a salide humana e ambiental (ANVISA, 2006), assim é necessario descrever 0s

possiveis riscos oferecidos por estes residuos.
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Os riscos ocupacionais ligados ao manejo dos RSS podem estar ligados aos residuos bioldgicos,
Grupo A (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), ao desenvolvimento de doencas causadas por
contato com patdgenos, tais como o virus da Hepatite B, Neisseria gonorrhoeae e
Mycobacterium tuberculosis (WHO, 2014). O contato com tais agentes pode se dar pela
ingestdo ou inalac@o acidental no processo de manejo de RSS do Grupo A (WHO, 2014 e
MANZOOR E SHARMA, 2019). Vieira et al. (2011) descreve a persisténcia de bactérias
patogénicas em RSS provenientes de clinicas odontoldgicas em Belo Horizonte - MG, de
maneira viavel até 48 horas apds a sua geracdo. Khan et al. (2019) e Verma et al. (2008)
apontam para o reuso de seringas, habito que eleva as chances de contaminagdo por HIV e virus
causadores de Hepatites, e agulhas que ainda persiste em regiGes com dificil acesso a

suprimentos e com politica sanitaria incipiente ou inexistente.

Nos residuos com risco quimico associado, Grupo B (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), podem
promover quadros de intoxicagdo aguda, caso a exposicao seja pontual, ou quadros cronicos, se
a exposicdo for prolongada. Além disto, h4 a possibilidade de acidentes devido ao uso de
produtos com caracteristicas explosivas ou corrosivas (WHO, 2014). Ha ainda risco
ocupacional no processo de tratamento de RSS devido a exposi¢cdo dos trabalhadores aos
efluentes gasosos gerados no processo de incineracao de residuos (KHAN et al., 2019). WHO
(1998) aponta que a concentragdo de TCDD (tetraclorodibenzodioxina) no sangue de
trabalhadores em indudstrias com emissdo de dioxinas apresentam concentracfes superiores em

1 a 3 ordens de magnitude que o encontrado na populacédo geral.

Os residuos com risco radioldgico associado, Grupo C (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005),
apesar de raramente gerados (WHO, 2014), faz-se necessario listar os riscos associados a eles,
devido suas caracteristicas nocivas a salide humana, a exemplo do ocorrido envolvendo o Césio-
137, na cidade de Goiania em 1987 onde, segundo descrito por Fuini et al. (2013), foram
notados impactos na satde publica, ndo sé na saude fisica, mas, também na saude psicossocial.
A exposicdo a residuo radioativo, de maneira pontual, pode levar a episédios de vomito e
diarreia, por suas caracteristicas citotoxicas, podem, também, levar ao desenvolvimento de
tumores (WHO, 2014).

Entre os residuos perfurocortantes, Grupo E (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), existem riscos
fisicos ligados a possiveis ferimentos durante o manejo deste grupo de RSS (WHO, 2014). E
destacado, também, que os residuos perfurocortantes podem potencializar os riscos a saude

humana de outros agentes perigosos por fornecer outro meio de entrada que ndo absorcéo
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cuténea ou inalacdo (WHO, 2014). Desta maneira toma-se como exemplo os riscos bioldgicos
devido a acidentes com materiais contaminados com sangue e/ou outros fluidos corporais que
podem desencadear infecgdes como da Hepatite B ou da AIDS (WHO, 2014; ANVISA, 2006).

Para a mitigacdo dos riscos ocupacionais, ANVISA (2006) sugere aos profissionais atuantes no
manejo de RSS, o uso correto dos equipamentos de protecdo individual, manutencdo do
esquema vacinal atualizado, atencéo e cautela no momento de desempenhar as tarefas e sempre

seguir as boas praticas de biosseguranca.

Um dos objetivos do gerenciamento também ¢ a reducédo do volume perigoso dos RSS, assim,
reduzindo o risco oferecido a sociedade (ANVISA, 2018). Sabbahi et al. (2020) descreveu que
o treinamento dos profissionais envolvidos na segregagédo de RSS influenciou positivamente na
diminuicao da porcentagem de residuos perigosos, assim como o descrito em Mosquera et al.
(2014). Foi listado, também, em Boricha et al (2021) e Chikanma et al (2021), a necessidade
de aumentar a consciéncia sobre praticas ambientalmente responsaveis dos profissionais de
salde, ja que foi notado desconhecimento por parte destes do processo de manejo dos residuos
gerados em suas atividades. Em Tesfahun et al. (2014), uma outra faceta da falta de
conhecimento ambiental é explorada: a baixa percepcdo do risco ambiental e sanitario
(Yenesew et al. 2012) fornecidos pelos RSS, aumentando os riscos ocupacionais. Além de
aumentar a familiaridade dos profissionais de satide com o processo de manejo de RSS, faz-se
necessario transformar a consciéncia em pratica, ja que Boricha et al. (2021) demonstrou

disparidade entre a consciéncia e a tomada de atitudes orientadas por ela.

Os riscos a satde publica inerentes aos RSS séo descritos em ANVISA (2006) e em Pimenta et
al. (2022) como a contaminacdo de solo, dgua subterranea e ar, caso nao haja destinacdo
adequada seguindo as normas estabelecidas. No que diz respeito aos prejuizos a qualidade do
ar, vale lembrar que entre os tratamentos aplicados aos RSS no Brasil, em 2020, o mais
utilizado, tratando 43,2% dos RSS coletados neste ano, foi a incineracdo (ABRELPE, 2021). O
tratamento térmico de residuos no Brasil é regulamentado pela Resolugdo CONAMA n° 316,
de 29 de outubro de 2002, nesta ha a descricdo de possibilidade de tratamento térmico dos RSS
contidos nos Grupos A, B e D (CONAMA, 2002), entretanto, segundo ANVISA (2018), apenas
0s RSS contidos nos subgrupos A3 e A5 devem ser tratados exclusivamente por incineragéo, o

tratamento dos outros subgrupos por este método ¢ eletivo.
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Ghasemi e Yusuff (2016) descrevem a incineragdo como um processo com custo elevado e com
grande necessidade de controle das emisses gasosas, entretanto, com grande capacidade de
reducdo de volume. Khan et al. (2019) destacam a possibilidade de geracdo e emissdo de
dioxinas durante o tratamento de residuos por incineracdo. As dioxinas, por se tratarem de
Poluentes Organicos Persistentes (POP’s), apresentam capacidade de bioacumulacdo nas
cadeias alimentares e toxicidade afetando a salde humana e animal podendo induzir o
surgimento de quadros de insuficiéncia cardiaca, problemas neurolégicos e tumores (WHO,
1998).

Mello (2017) ao avaliar as emissdes de dioxinas e furanos em plantas de incineragéo de residuos
perigosos em Minas Gerais, incluindo RSS, descreve aumento de 11,5 vezes nas emissoes
desses gases entre 2008 e 2015 no estado. Este cenario, segundo Mello (2017), pode ser
justificado pela promulgacdo da PNRS (BRASIL, 2010) e pelo crescimento do nimero de
plantas de tratamento no estado, impulsionado pela necessidade de atendimento a legislacdo e
aumento da geracdo de residuos. Mol (2011), ao estudar a incineracdo de RSS no municipio de
Belo Horizonte - MG destacou que, mesmo destinando corretamente os RSS passiveis de
tratamento por incineracdo, € mais notado entre pequenos geradores destes residuos do que em
grandes geradores a exigéncia apenas do descrito em legislacdo aos prestadores do servico de
tratamento térmico. Este quadro tem sua importancia aumentada quando se observa o atual
padrdo de crescimento no volume de RSS gerado descrito em ABRELPE (2021), destacado
anteriormente, assim como a expansdo das plantas de incineracdo no estado de Minas Gerais,
apontada pelas solicitagdes em fase prévia e de instalacdo junto a Secretaria de Estado de Meio

Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel, mencionada por Mello (2017).

Em WHO (1998), lista-se que a exposi¢do as dioxinas, além de ter carater ocupacional,
apresenta carater acidental e ambiental, ficando destacado que a implementacdo de sistemas de
controle ambiental com mau funcionamento ou a inexisténcia destes em plantas de tratamento
de RSS apresenta um risco a salde publica ndo restrito ao espaco geografico ou ao momento

de uso desta tecnologia, devido ao carreamento de poluentes e persisténcia.

Em matéria de prejuizo a qualidade dos recursos hidricos e solo, Ghasemi e Yusuff (2016)
apresentam a possibilidade de contaminagdo do solo e de recursos hidricos por efluentes
liquidos gerados no tratamento dos RSS, Verma et al. (2008), que necessitam de tratamento e
destinacdo final ambientalmente adequada a suas caracteristicas quimicas. Em casos extremos,

na inexisténcia de tratamento e disposicao irregular, situacdo encontrada para 30,2% dos RSS
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no Brasil, segundo ABRELPE (2021), a contaminagdo do solo se da de maneira direta por meio
de POP’s e metais pesados (KHAN et al., 2019 e MANZOOR E SHARMA, 2019).

Em Tesfahun et al. (2014) é destacado um desafio ao gerenciamento de RSS, a geragédo de
residuos pode apresentar variacOes sazonais devido a doencas endémicas, de maneira mais
abrupta destacado pela crise sanitaria decorrente da pandemia do novo coronavirus em Martins
et al. (2021). Outro desafio foi apontado por Mello (2017) no que diz respeito a amostragem
para controle ambiental de dioxinas e furanos, que leva a um processo trabalhoso e dificulta a

sua realizacdo de maneira rotineira.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1  Areade Estudo

A cidade de Belo Horizonte - MG € a capital do estado de Minas Gerais, tem popula¢do no ano
de 2020 estimada em 2.521.564 (IBGE, 2020), sendo o setor de servi¢cos 0 mais participativo
no PIB (IBGE, 2019).

A SLU é um dos orgdos responsaveis pela aprovacdo dos PGRSS dos estabelecimentos
geradores de RSS na cidade de Belo Horizonte, sendo responsavel pela analise do
gerenciamento extra estabelecimento, conforme o Decreto Municipal n° 16.509, de 19 de
dezembro de 2016 (BELO HORIZONTE, 2016). A Fundagio Ezequiel Dias (FUNED) compete
o0 desenvolvimento de pesquisas cientificas no campo da satde publica, com vistas a solucionar
problemas de saude no estado de Minas Gerais e do Brasil (MINAS GERAIS, 2020). Logo,
percebe-se que o estudo do gerenciamento dos RSS, especialmente, da geracdo de RSS no

municipio de Belo Horizonte tem relagdo com as atividades da Fundacao.

O presente estudo foi realizado a partir dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servico
de Saude (PGRSS) disponibilizados pela SLU a FUNED, por meio de parceria, para estudo dos
RSS gerados em Belo Horizonte

4.2  Amostragem

Os PGRSS amostrados foram aqueles submetidos a analise da SLU para verificacdo da
implementacdo do previsto no documento, segundo o descrito em Belo Horizonte (2016), até
janeiro de 2020. Foram amostrados PGRSS de estabelecimentos com status “implantado”,
“aprovado” ou “aprovado com condicionante”, ou seja, aqueles planos de estabelecimentos que,
por meio de vistoria, verificou-se a implementacdo do descrito no plano, aqueles aprovados
pela SLU no que diz respeito ao gerenciamento de RSS, ndo havendo vistoria e aqueles em que

se fazem necessarias pequenas adequagdes, mas que ndo foram vistoriados.

Os PGRSS amostrados foram de estabelecimentos registrados sob Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ) com atividades relacionadas a clinicas ou consultorios odontologicos e

farmacias.
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4.3 Tratamento de dados

Apds a amostragem dos PGRSS que se enquadraram nos requisitos listados anteriormente,
foram transferidos para uma planilha os dados referentes a identificacdo do empreendimento
(nome, atividade desenvolvida e regional de origem) e quantificacdo dos residuos conforme os
grupos previstos em ANVISA (2018) e Brasil (2005). O arquivo foi salvo em formato .CSV

para que seja possivel realizar analise estatistica.
4.4 Andlises Estatisticas

As andlises estatisticas se deram com o auxilio do software estatistico R, versao 4.1.1. Foi
realizada analise descritiva dos dados, a fim de obter média, mediana, desvio padréo e os quartis
dos dados analisados, assim como analises atraves de graficos. Para as analises dos residuos
provenientes de estabelecimento que desempenham a mesma atividade, o parametro utilizado
para segregacdo dos dados, além dos grupos de ANVISA (2018) e Brasil (2005), foi a regional
de origem, com objetivo de obter informacdes acerca da distribuicdo geografica dos residuos
em Belo Horizonte - MG.

Verificou-se a normalidade dos dados a partir do teste de Shapiro-Wilk. Devido a distribuicao
destes ndo seguir a distribui¢do normal, utilizou-se teste ndo paramétrico, Kruskall-Wallis, para
a comparacdo dos montantes gerados nos grupos de RSS previstos em ANVISA (2018) e Brasil
(2005) entre as atividades analisadas e a participacdo dos RSS no total gerado entre as regionais
da cidade para cada uma das atividades. E para comparacao da participacdo de RSS dentre o
total gerado entre as atividades realizou-se o teste de Mann Whitney. Os testes utilizaram nivel

de 5% de significancia.
4.5 Interpretacdo dos dados

Ap0s a andlise estatistica, foi listado em planilha eletrénica o resumo obtido para cada anélise,
com objetivo de melhorar a visualizacdo e possibilitar a comparacao dos perfis de geracdo de
RSS encontrados. A interpretacdo dos resultados obtidos foi baseada também nos gréficos

desenvolvidos nas analises.

Os perfis de geragdo encontrados foram comparados com os intervalos descritos em WHO
(2014), encontrados em estabelecimentos onde o gerenciamento dos RSS se da de maneira

adequada. Foi realizada, também, comparacdo com o perfil descrito em estudos disponiveis na
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literatura cientifica sobre a composicdo dos RSS em atividades como as estudadas em Belo

Horizonte - MG ou em outras localidades.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

51  Conjunto de dados observados

Foram disponibilizados pela SLU um total de 1254 PGRSS de estabelecimentos de salde
localizados na capital mineira cujos status eram “implantado”, “aprovado” ou “aprovado com
condicionantes”. A partir disto, selecionou-se aqueles cuja atividade cadastrada no CNPJ fazia

mencao as atividades estudadas neste trabalho: clinicas odontoldgicas e farméacias.

Os PGRSS que atenderam aos critérios acima listados totalizaram 308 planos e a distribuicéo
entre as atividades e entre as regionais da cidade de Belo Horizonte € apresentada na Tabela
5.1.

Tabela 5.1- PGRSS amostrados de clinicas odontolégicas e farmacias em Belo Horizonte -

MG, segundo as regionais da cidade

Localidade Clinicas Odontologica Farmacias
Barreiro 14 6
Centro-Sul 96 50
Leste 1 11
Nordeste 9 10
Noroeste 7 15
Norte 4 2
Oeste 16 17
Pampulha 13 18
Venda Nova 13 6
Belo Horizonte 173 135

Fonte: A autora
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Notou-se que h&a uma concentracdo de planos provenientes da regional Centro-Sul na amostra
analisada, o que pode ser explicado pelo fato da regido hospitalar de Belo Horizonte se localizar

nesta porcdo da capital, 0 que poderia promover concentracdo de estabelecimentos de saude.

Deve-se destacar que ha um contraste com a realidade encontrada na regional Norte da capital,
a regional com menor namero de planos nas duas atividades analisadas. Este cenario associado
com o indice de Desenvolvimento Humano do Municipio (IDH-M) de Belo Horizonte, que em
2010 na regional Centro-Sul era de 0,995 e na regional Norte de 0,733 na dimens&o de renda
(IDM-R) (PBH, 2018), aponta para a pouca representacdo de estabelecimentos de atencdo a

salde em regiGes mais pobres da cidade.
5.2  Tratamento de dados e analise estatistica

Nas secdes a seguir, serdo descritos e discutidos os resultados obtidos para cada um dos grupos

de estabelecimentos estudados no decorrer deste trabalho.
5.2.1 Clinicas Odontoldgicas

Os RSS provenientes de clinicas odontolégicas de Belo Horizonte obtiveram média de geracdo
de 16,61 L/estabelecimento.dia. Assim o perfil médio percentual apontou que 35%
correspondiam a residuos perigosos e 65% ndo perigosos. Nota-se que o perfil de geracdo
municipal para este grupo de estabelecimentos destoa do descrito como ideal em WHO (2014),
onde os residuos perigosos representam parcela entre 10 e 25% do total. A porcentagem
perigosa encontrada supera o descrito por Vieira et al (2009) para a cidade de Belo Horizonte,
de 24,3%. Entretanto, Vieira et al (2009) utilizam metodologia diferente da aplicada neste
trabalho, ha analise direta dos residuos e ndo pelo declarado nos PGRSS, ademais, Vieira et al
(2009) utilizam numero amostral menor, trés estabelecimentos, e ndo é possivel verificar a
regional a qual pertencem. Desta forma, a diferenca verificada na porcentagem para a mesma
cidade pode se dar pela temporalidade, metodologia utilizada e distribuicdo geogréafica das
amostras. A taxa de geragé@o de RSS perigoso encontrada foi menor do que a descrita para outras
localidades, tais como Babol, Ird, por Ahalari et al. (2020), Birjand, Ird, por Momeni et al.
(2018), e Xanthi, Grécia, por Mandalidis et al. (2018). Deve-se destacar também que estes
estudos, assim como em Vieira et al (2009), adotam andlise direta dos residuos utilizando

nimero amostral menor do que o utilizado no presente trabalho.



31

Observa-se, na Tabela 5.2, que o perfil de geragéo de RSS quantitativo tem variacao entre as
regionais. A proporcdo de residuos perigosos entre as regionais da cidade demonstraram
variacdes, como observado na Figura 5.1 a seguir, entretanto ndo foi observado diferenca

significativa ao nivel de 5% no teste de Kruskall-Wallis (p.valor = 0,2363).
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Tabela 5.2— Estatistica descritiva dos RSS provenientes de Clinicas Odontologicas em Belo

Horizonte, segundo 0os PGRSS
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Barreiro 14 19,35 | 15,80 | 1,64 7,22 | 17,77 | 20,33 | 60,63
Centro-Sul 96 13,25 | 14,02 | 0,26 3,15 8,99 | 18,521 | 76,60
Leste 1 125,38 | N.A. | 125,38 | 125,38 | 125,38 | 125,38 | 125,38
Nordeste 9 12,14 | 11,95 | 0,13 5,26 | 10,98 | 15,635 | 40,16
Noroeste 7 5,22 5,72 0,71 2,46 3,27 | 5,012 | 17,62
Norte 4 12,08 | 10,19 | 1,06 3,48 | 12,55 | 20,67 | 22,15
Oeste 16 13,44 | 14,99 | 0,30 1,82 | 6,372 | 20,925 | 45,07
Pampulha 13 3454 | 4461 | 0,53 8,71 | 12,61 | 55,81 | 153,89
Venda Nova 13 26,68 | 26,14 | 4,96 9,69 | 18,05 | 35,84 | 100,69
Belo
Horizonte 173 16,61 | 21,41 | 0,13 3,53 | 10,11 | 20,27 | 153,89

Fonte: A autora
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Figura 5.1 — Por¢édo de RSS perigosos no total gerado entre as regionais de Belo Horizonte
para as Clinicas Odontologicas
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Fonte: A autora

As regionais Norte e Noroeste apresentam as duas maiores participagdes de residuos perigosos
no total declarado no PGRSS, entretanto, sdo as regionais com as menores médias de geragdo
de residuos para este grupo de estabelecimentos. Estes dados podem indicar para o descrito por
Sabbahi et al (2020) e Mosquera et al (2014), sobre a necessidade da melhoria na segregacao
dos residuos no momento de sua geragdo, 0 que passa pela capacitagdo e treinamento dos
profissionais de salde. Boricha et al (2021) e Chimanka et al. (2021) sdo desta forma retomados
por salientar a pouca compreensdo dos alunos e profissionais de Odontologia sobre os riscos
ambientais associados ao tratamento e disposicdo final dos residuos gerados em sua atividade
laboral. Assim, este estudo reforca a recomendagéo de Boricha et al (2021) e Chimanka et al.
(2021) no que tange a necessidade de aumentar a consciéncia ambiental destes profissionais e
a conversao do conhecimento técnico em pratica. Esta recomendacdo dialoga com o
determinado na PNEA (BRASIL, 1999b), onde a capacitacdo deve ser voltada para
incorporacdo da dimensdo ambiental na formacdo, especializagdo e atualizagdo dos
profissionais de todas as areas do conhecimento.
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Ao analisar os RSS provenientes de clinicas odontoldgicas em Belo Horizonte — MG, segundo
0s grupos previstos em ANVISA (2018) e Brasil (2005), encontrou-se a proporcao descrita na

Figura 5.2 a seguir.

Figura 5.2 — Composicdo Percentual dos RSS provenientes de Clinicas Odontologicas de
Belo Horizonte, segundo grupos de ANVISA (2018) e Brasil (2005)

= GrupoA = GrupoB Grupo E = Grupo D - Coleta Comum m Grupo D - Coleta Seletiva

Fonte: A autora

A porcentagem representada pelos residuos bioldgicos encontrada para as clinicas
odontolégicas de Belo Horizonte/MG superou a porcentagem maxima de 10% descrita em
WHO (2014) e os resultados encontrados por Momeni et al (2018), de 29,8%, Aghalari et al
(2020), e de 28,4% e Vieira et al (2009). Estes dados indicam a necessidade de aprimorar a
segregacao e, consequentemente, diminuir a geragao de residuos com risco biolégico com vistas

a minimizar os riscos ambientais e laborais, como apontado em Vieira et al (2011).

Os residuos quimicos, Grupo B (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), apresentaram porcentagem
inferior & maxima descrita como ideal em WHO (2014) de 5% do total gerado em
estabelecimentos de salde. Esta porcentagem é inferior também ao verificado por Momeni et
al (2018), de 11,8%, e Nabizadeh et al (2012), de 7,33%.



35

Notou-se que nenhum dos PGRSS analisados previu geracdo de residuo radioativo, tipificado
como Grupo C (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), em consonancia com as informacoes
previamente publicadas por WHO (2014), Aghalari et al. (2020), Momeni et al. (2018),
Mandalidis et al. (2018), Nabizadeh et al. (2012) e Vieira et al. (2009).

Os residuos perfurocortantes, Grupo E (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), foram previstos em
todos os planos analisados, assim como os residuos comuns, Grupo D (ANVISA, 2018;
BRASIL, 2005). J& os residuos bioldgicos, Grupo A (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), e
quimicos, Grupo B (ANVISA, 2018; BRASIL, 2005), ndo foram mencionados em todos 0s
planos analisados, estes residuos foram previstos em 171 e 144 planos dos 173 avaliados,

respectivamente Grupo A e Grupo B.

Ao analisar a geracdo de RSS ndo perigosos, aqueles integrantes do Grupo D (ANVISA, 2018;
BRASIL, 2005), notou-se que apesar de terem geracdo prevista em todos 0s PGRSS analisados,
em apenas 16 planos estes tém destinacdo parcial para os servicos de coleta seletiva da capital.
O montante destinado a reciclagem equivale a 2,0% do total gerado por esta atividade na capital
mineira, este cenario pode ser explicado por dois fatores: regionalidade e atividade. Tem-se em
Belo Horizonte (2020) que apenas 3,9% do RSU gerado na cidade é reciclado. Em Almeida e
Mol (2020) a capital mineira apresenta média de cobertura nos servicos de coleta porta a porta
inferior & verificada em &mbito estadual e federal. A isto soma-se a baixa adesdo entre as
clinicas odontolégicas descritas em Momeni et al. (2018). Além da baixa adesdo a coleta
seletiva verificada, nota-se que a estratégia foi adotada apenas por 9,24% dos estabelecimentos,
demonstrando desigualdade geografica ja que apenas PGRSS de quatro regionais preveem este
tipo de destinacdo final como observado na Figura 5.3. Dentre os PGRSS que preveem
destinacdo a coleta seletiva onze, equivalente a 68,75%, sdo provenientes da regional Centro-

Sul de Belo Horizonte.
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Figura 5.3 — Percentual de PGRSS de Clinicas Odontoldgicas que listam a destinacéo de
residuos do Grupo D a coleta seletiva e a coleta regular.
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Fonte: A autora

Deve-se atentar que mesmo néo estando dentro do intervalo ideal de WHO (2014), a parcela de
residuos ndo perigosos dentre os RSS é majoritaria, mas, deste montante, uma pequena parcela
(2%) € destinada aos servicos de coleta seletiva da capital. Este fenbmeno pode estar associado
a baixa adesdo as campanhas de reciclagem entre as clinicas odontoldgicas pois, segundo Vieira
et al. (2009), a maior parte dos residuos comuns gerados nestes estabelecimentos é composta

por residuos reciclaveis.

5.2.2 Farmécias

Os RSS provenientes de farméacias de Belo Horizonte obtiveram média de geragdo de 60,32
L/estabelecimento.dia com geracdo absoluta de 8201,67 L/dia para os 135 PGRSS avaliados.
Estes valores superam a média e geracdo absoluta verificada para as clinicas odontologicas e
encontram amparo em WHO (2014), que classifica as farmacias como fontes majoritarias de
RSS no que concerne a quantidade gerada. Foi verificada diferenca significativa a nivel de 5%
de significancia no teste de Mann-Whitney no volume total gerado de RSS entre as duas

atividades. Dentre estes residuos, 3,17% correspondiam a residuos perigosos e 96,83% néo
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perigosos, desta forma, percebe-se que o perfil municipal de geragéo de RSS provenientes de
farmécias atende o estabelecido de residuos perigosos maximos em até 10% a 25%.

A Tabela 5.3 apresenta estatisticas descritivas dos dados de geracéo de residuos dos PGRSS
das farmécias, sendo discriminada por regional. Notou-se que os dados desta atividade
apresentam modulos superiores de desvio padrdo que os verificados para as clinicas

odontologicas, indicando para maior variabilidade do quantitativo de residuos.

Tabela 5.3 — Estatistica descritiva dos RSS provenientes de Farmacias em Belo Horizonte,
segundo os PGRSS
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Barreiro 6 63,43 70,58 0,6 4.45 41,05 146,60 146,8
Centro-Sul 50 63,17 60,51 0,21 8,2 38,63 100,4 264,75
Leste 11 66,34 67,95 2,83 8,15 19,23 146,10 151,60
Nordeste 10 27,87 61,64 0,91 2,83 6,45 12,78 201,30
Noroeste 15 48,34 55,59 0,97 2,60 20,45 8752 146,40
Norte 2 4951 64,90 362 3,62 4951 9540 95,40
Oeste 17 78,64 66,42 1,04 7,64 95,34 146,60 147,60

Pampulha 18 52,40 62,65 084 2,60 13,40 136,60 146,80
Venda Nova 6 80,65 5484 2542 3154 6643 146,80 147,30

Belo
Horizonte 135 60,32 61,54 0,21 471 32,73 136,60 264,75

Fonte: A autora

A Figura 5.4 descreve o percentual de residuo perigoso médio declarado em cada uma das
regionais de Belo Horizonte nos PGRSS das farmécias analisadas.
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Figura 5.4 — Porcédo de RSS perigosos no total gerado entre as regionais de Belo Horizonte
para as Clinicas Odontologicas
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Fonte: A autora.

Percebeu-se que em quatro das nove regionais da cidade, o percentual foi abaixo do descrito
como ideal em WHO (2014). A maior porcdo de residuos perigosos dentre o total foi verificada
na regional Nordeste, coincidindo com o inicio do intervalo de 10 a 25% de RSS perigosos em
WHO (2014). Além da baixa participacdo percentual de RSS perigosos nesta atividade,
destacou-se também maior média de geracdo total de residuos, indicando que as farméacias sdo
responsaveis por menor geracdo absoluta de residuos perigosos do que as clinicas
odontologicas. Segundo o teste de Kruskall-Wallis, ndo ha diferenca significativa (p.valor =
0,3567), a nivel de 5% de significancia, entre as regionais da cidade para o percentual de RSS

perigoso no total gerado para as farmécias.

Desta maneira, notou-se que ambas as atividades ndo apresentam varidveis geogréaficas
significativas no que diz respeito ao percentual de residuo perigoso em ambito municipal.
Entretanto, verificou-se que a participagdo da porcentagem perigosa € influenciada pela
atividade desenvolvida nos estabelecimentos de satde, assim como listado em WHO (2014).

Vale reforcar que a segregacdo tem papel chave na participacdo de RSS perigosos no total
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gerado em sintonia com o descrito em Sabbahi et al (2020), Mosquera et al (2014) e Vieira et
al (2011).

Ao avaliar os RSS das farmécias discriminando-os nos grupos descritos na RDC ANVISA n°
222/2018 (ANVISA, 2018) e Resolugdo CONAMA n° 358/2005 (BRASIL, 2005), verificou-

se o perfil presente na Figura 5.5 a seguir.

Figura 5.5 - Composicédo Percentual dos RSS provenientes de farmacias de Belo Horizonte,
segundo grupos de ANVISA (2018) e Brasil (2005)
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Fonte: A autora.

Os residuos biolégicos, Grupo A (ANVISA, 2018 e BRASIL, 2005), foram previstos em 99
PGRSS dos 135 analisados, 73,33% dos planos, sendo o grupo de RSS com menor nimero de
citacdo dentre os gerados nos PGRSS analisados e representaram 0,88% dos residuos totais.
Como esperado, devido a baixa participacdo de RSS perigosos no total gerado entre as
farmacias, os residuos biologicos estdo abaixo do limite de 10% dentro dos RSS totais descritos
em WHO (2014). Nota-se que o Grupo A (ANVISA, 2018 e BRASIL, 2005) € o segundo grupo
de residuo perigoso mais gerado entre as farmacias, estes representaram 27,81% dos residuos
perigosos para este tipo de atividade, sendo superados pelos residuos quimicos. Esse padrao
difere do perfil percentual verificado para as clinicas odontologicas neste trabalho. Foram

notadas diferencas significativas na geracdo de residuos com risco biolégico entre as duas
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atividades a nivel de 5% de significancia no teste de Kruskall-Wallis. Oliveira et al. (2018)
verificou geragdo de residuos biol6gicos em apenas uma das trés farmécias avaliadas em Vitéria
da Conquista - BA e estes ainda representavam quantidade minoritaria no total gerado no
estabelecimento em questdo. WHO (2014) néo lista residuos biolégicos como tipo de residuo
esperado em farmacias. Isto posto, os valores encontrados seguem o indicativo de menor
ocorréncia de geracdo dos residuos que compdem o Grupo A (ANVISA, 2018 e BRASIL, 2005)

no que diz respeito ao numero de fontes e volume absoluto e volume percentual.

Os residuos com risco quimico associado, Grupo B (ANVISA, 2018 e BRASIL, 2005), foram
descritos em 133 dos 135, 98,5%, dos planos analisados para esta atividade, e corresponderam
a1,92% dos RSS totais gerados nas farméacias. Este valor esta abaixo do maximo prescrito para
0 conjunto de residuos quimicos e radioativos em WHO (2014) de 5%. Entre os RSS perigosos,
0 Grupo B (ANVISA, 2018 e BRASIL, 2005) representou 60,5% do volume gerado, sendo
também o grupo de RSS perigosos citado no maior numero de planos. Os residuos quimicos
ndo superaram, percentualmente, a participacdo de 3,85% deste tipo de residuo no perfil
encontrado para clinicas odontoldgicas, por outro lado, em valores absolutos percebeu-se maior
aporte de residuos quimicos sob responsabilidade das farmacias, 157,10 L/dia, do que das
clinicas, 113,85 L/dia, sendo observadas diferencas significativas a nivel de 5% de significancia
no teste de Mann Whitney. Em Oliveira et al. (2018), duas das trés farmécias avaliadas tém
geracdo deste tipo de residuo. A participacdo do Grupo B no total em Belo Horizonte pode
sofrer variacGes em relacdo ao aqui verificado nos proximos anos, uma vez que os dados
utilizados neste trabalho séo anteriores a publicacdo do Decreto n°® 10.388/2020 (BRASIL,
2020). Brasil (2020) regulamenta 8§ 1° do caput do art. 33 da Lei n® 12.305/2010 e o institui 0
sistema de logistica reversa de medicamentos de uso domiciliar vencidos, o Decreto considera
as farmécias como um dos estabelecimentos onde os pontos de recolhimento destes residuos
devem ser instalados. Destaca-se que a cidade de Belo Horizonte, por ser capital estadual,
integra a lista de cidades da primeira fase de estruturacdo e implementacdo do sistema de

logistica reversa sobre o qual legisla Brasil (2020).

A geracdo de residuos que compdem o Grupo C (ANVISA, 2018 e BRASIL, 2005) ndo foi
verificada em nenhum dos 135 PGRSS analisados para esta atividade, resultado similar ao
verificado entre as clinicas odontologicas e consonante com o descrito por Oliveira et al. (2018)
e WHO (2014).
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O Grupo E (ANVISA, 2018 e BRASIL, 2005), composto pelos residuos perfurocortantes,
obteve a menor média de geracdo no total gerado, representando 0,37% e 11,6% entre 0s RSS
perigosos. Este tipo de residuo foi listado em 74,81% dos PGRSS analisados, ou seja, em 101
dos 135 planos sendo o segundo grupo menos citado e superando apenas os residuos biologicos.
Este quadro difere em relacdo ao verificado para as clinicas no que concerne ao numero de
estabelecimentos geradores, mas, assim como demonstra diferenga significativa no volume

médio gerado a nivel de 5% de significancia.

No que concerne aos RSS ndo perigosos, verificou-se participagdo expressiva nos montantes
de RSS declarado nos PGRSS das farmécias analisadas, correspondendo a 96,83% do total
gerado com media de 7942,01 L/dia. A geracdo deste tipo de residuo foi listado em todos os
planos analisados para esta atividade, assim como entre as clinicas odontol6gicas, entretanto,
para as farméacias, notou-se diferencas no que tange aos residuos destinados a reciclagem. Ao
realizar o teste de Kruskall-Wallis, verificou-se que ha diferenca significativa na média gerada

de residuo comum e para o montante destinado entre as duas atividades.

Os residuos que compdem o Grupo D (ANVISA, 2018 e BRASIL, 2005) destinados a coleta
comum foram previstos em todos os PGRSS avaliados, ja a coleta seletiva foram previstos em
56 PGRSS, 41,48% dos planos, havendo representantes em todas as regionais da cidade e ndo
sendo notada concentracdo de listagem de destinacdo a coleta seletiva, ao contrario do
observado entre as clinicas odontoldgicas, como pode ser observado na Figura 5.6 seguir.
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Figura 5.6 - Percentual de PGRSS de Farmacias que listam a destinacéo de residuos do Grupo
D a coleta seletiva e a coleta regular.
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Nota-se que, percentualmente, o numero de planos que prescreveram destinacao de residuos do
Grupo D para a reciclagem é semelhante ao nimero de PGRSS que descrevem destinacédo a
coleta comum. Excecdes feitas a regional Centro-Sul e regional Oeste. A regional Centro-Sul,
diferentemente do observado entre as clinicas, apresenta maior citagdo percentual a destinacéo

do Grupo D a coleta comum.

Ao analisar o volume de residuos do Grupo D destinado a coleta seletiva obteve-se média de
3823,08 L/dia, representando 46,61% do total de RSS gerado entre as farmacias e 48,14% do
montante ndo perigoso. Ja aqueles destinados a coleta comum, de maneira complementar,
apresentaram média de 4118,93 L/dia, sendo responsaveis por 50,22% do total de RSS para
esta atividade e 51,86% entre os RSS ndo perigosos. Estes valores, tanto percentuais quanto
absolutos, superam os verificados para as clinicas para as duas alternativas de destinagdo de
residuos comuns. Em Oliveira et al. (2018), os residuos ndo perigosos também sdo descritos
como parte majoritaria entre os RSS provenientes de farmacias, entretanto ndo ha citacdo a
destinacdo a coleta seletiva ou a composicéo destes residuos. Em WHO (2014) os residuos ndo

perigosos listados com geracdo esperada em farmacias séo reciclaveis, Figura 3.5 - Quadro,
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indicando potencial para aumentar a destinacdo dos residuos gerados nas farmécias de Belo
Horizonte -MG que comp6em o Grupo D através do fomento & adeséo as campanhas de coleta

seletiva existentes na capital.
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6. CONCLUSOES

Ao estudar os RSS gerados em farmacias e clinicas odontoldgicas de Belo Horizonte - MG,
seguindo o declarado nos PGRSS dos estabelecimentos geradores, verificou-se que as duas
atividades, apesar de configurarem como geradoras de RSS, apresentam perfil de geracdo de
residuos diferente tanto no que diz respeito a quantidade como nas caracteristicas que ditam o

risco potencial destes.

Para as duas atividades, foram notadas variagbes no nimero de PGRSS entre as regionais da
cidade. Os resultados apontam para a concentragédo de estabelecimentos que prestam assisténcia

a saude na regional Centro-Sul.

No que diz respeito as clinicas odontoldgicas, percebeu-se participagdo expressiva de RSS
perigosos no total gerado, acima do estabelecido em recomendacdo internacional. A parcela
representada pelo Grupo A, além de superar o recomendado, estad acima do verificado em
trabalhos cientificos anteriores para a capital e outras localidades, achado que pode ter sua fonte
na ineficiéncia em segregacdo de residuos. Notou-se também baixa adesdo aos programas de

coleta seletiva da capital e volume baixo destinado a esta alternativa.

Em relacdo as farmécias, verificou-se pequena participacdo dos RSS perigosos no total gerado
indo ao encontro a recomendacdo da OMS. Ainda que a destinacdo de residuos comuns a coleta
seletiva seja mais recorrente entre as farmacias e que estes representem um montante maior do
que o verificado entre as clinicas odontoldgicas, 0 nimero de PGRSS que preveem essa

destinacao totaliza menos da metade dos planos analisados para esta atividade.
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7. RECOMENDACOES

Recomenda-se que haja melhoria na segregacdo de RSS nos estabelecimentos como forma de
diminuir o volume de RSS perigosos gerados e, por consequéncia, 0s riscos a satde publica por
estes fornecidos. Para além de atitudes focadas nos profissionais atuantes nestas atividades,
destaca-se que ha necessidade de ampliar as discussdes relacionadas ao gerenciamento de RSS
entre os estudantes da area de satde com vistas a aumentar a consciéncia dos riscos ambientais

associados ao gerenciamento destes residuos.

Recomenda-se a¢des de fomento a adesdo as campanhas de coleta seletiva presentes na capital
junto aos estabelecimentos geradores de RSS, assim como faz-se necessario ampliar o nUmero

de bairros contemplados por estas a¢des na cidade.

Recomenda-se o0 desenvolvimento de pesquisas de caracterizacdo de RSS junto a
estabelecimentos pertencentes a estas atividades com utilizacdo de dados primarios para
verificacdo das taxas de geracdo de RSS encontradas neste trabalho. Ha a necessidade, também,
de ampliar a produgdo cientifica sobre o assunto para as duas atividades, sendo especialmente
necessario trabalho junto as farmacias, pois, aléem do baixo nimero de publicacbes, ha
indicativos de mudanca no perfil de geracdo devido a instituicdo do sistema de logistica reversa

de medicamentos com potencial aumento de participacdo de RSS perigosos.

Por fim, faz-se necessario estudar as dinamicas sociais envolvidas na heterogeneidade de acesso
aos servicos de saude na cidade de Belo Horizonte, que se manifestaram neste trabalho por
meio da diferenca nos numeros de PGRSS disponiveis entre as regionais, e a devida acdo
publica para a modificacdo deste cenario.
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