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1. INTRODUCAO

Na contemporaneidade, o numero crescente de animais de estimacéo e da
busca pelo bem estar animal por parte dos proprietarios impulsiona o crescimento
no setor de procedimentos veterinarios para fins curativos e preventivos, o que
acaba proporcionando um aumento no namero de clinicas veterinarias, que sao
responsaveis por uma parcela significativa na geracdo de residuos de servigos de
saude (RSS). O volume gerado em estabelecimentos veterinarios sao
componentes representativos dos residuos urbanos pelo potencial de risco que
representam & salde e ao meio ambiente (ARAUJO; JERONIMO, 2012).

Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em
2004, aprovou a Resolucdo da Diretoria Colegiada 306 (RDC 306/04) a qual
dispbe sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude. Em 2005, em concordancia com a RDC 306/04, o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) aprovou a Resolugdo 358, que dispbe
sobre o tratamento e disposicao final dos residuos de servi¢cos de saude (BRASIL,
2005). Em agosto de 2010 foi aprovada a Lei n° 12.305 que institui a Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) (BRASIL, 2010), que aborda, de forma
ampla, a gestdo de residuos e atribui responsabilidades nos niveis nacional,
estadual e regional. Em relacéo aos residuos de servicos de saude essa lei atribui
ao gerador dos residuos & responsabilidade de providenciar o seu adequado
gerenciamento. Além disso, a PNRS determina que o0s estabelecimentos
veterinarios devam obrigatoriamente elaborar e implantar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS).

Objetivou-se investigar o gerenciamento de residuos em clinicas
veterinarias do municipio de Pelotas/RS, baseando-se nas normas e exigéncias
legais, desde o momento de sua geragéo ate a destinacgéo final.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado no municipio de Pelotas durante o segundo
semestre de 2014.

Foi utilizada a metodologia de abordagem qualitativa em 15 Clinicas
Veterinarias, escolhidas aleatoriamente em diferentes regides da cidade. E
importante ressaltar que néo foi possivel obter junto ao Conselho de Medicina
Veterinaria (CRMV) a totalizacéo de clinicas em funcionamento no municipio de
Pelotas. Entretanto, todos os estabelecimentos entrevistados sdo registrados no
CRMV.

O contato inicial com o0s responsaveis técnicos dos estabelecimentos
médicos veterinarios foi realizado por telefone, consultando-os quanto a
disposicdo em participar da pesquisa, caracterizando assim uma amostragem do
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tipo ndo probabilistica por acessibilidade (THRUSFIELD, 2004). A coleta das
informacdes foi realizada utilizando-se a técnica de entrevista estruturada, através
de um questionario adaptado de ARAUJO; JERONIMO (2012), contendo
perguntas sobre aspectos do gerenciamento dos residuos de saude. A aplicacédo
do questionério foi realizada in loco por um Gnico pesquisador. Os dados foram
submetidos a analise por estatistica descritiva e as médias foram comparadas por
distribuicdo de frequéncia relativa simples utilizando o software Microsoft Excel®
2007.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a segregacdo, pode ser constatado que 100% das
clinicas realizam a separacéo dos residuos no momento e local da sua geracao,
de acordo com as suas caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas. Da mesma
forma, todas prezam pelo correto acondicionamento em sacos impermeaveis e
resistentes a ruptura e vazamentos. Desses, 14 estabelecimentos afirmam
cumprir as normas previstas na legislacdo quanto a identificar corretamente com
0s respectivos simbolos e rétulos, correspondentes aos grupos A (biologicos), B
(quimicos), C (radioativos), D (comum organico e reciclavel) e E
(perfurocortantes). Essa situacéo difere da encontrada por ARAUJO; JERONIMO
(2012), que identificaram em 100% das clinicas veterinarias de Mossoré/RN a néao
realizacdo de nenhum tipo de identificacdo nos residuos gerados, estando os 12
estabelecimentos em néo aplicabilidade com a legislacéao.

Considerando o transporte interno, apenas 53% dos responsaveis técnicos
responderam atender um roteiro previamente definido, que contemplem horarios
nao coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos, medicamentos e
periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas. Adicionalmente, 87% dos
entrevistados afirmaram que os residuos sdo armazenados e transportados
separadamente, em recipientes enviados pela empresa que faz a coleta.

Outro aspecto importante € 0 armazenamento temporario de residuos de
facil putrefacdo como cadaveres de animais. Neste sentido, 27% dos
estabelecimentos entrevistados alegaram ndo conservar 0s residuos sob
refrigeracdo porque ndo ha geracdo. Esse aspecto ndo condiz com a realidade
dos estabelecimentos ja que todos realizam procedimentos cirlrgicos, o que
acaba gerando residuos que devem ser refrigerados até o momento de serem
recolhidos por empresa especializada. Nesse estudo, 20% das clinicas
entrevistadas afirmaram néo fazer a refrigeracdo dos residuos de facil putrefacéo,
sendo que destes, 7% descartam residuos da classe A em lixo comum. Desta
forma, apenas 46% cumprem o proposto pela legislacao.

Ao serem abordados sobre a reducdo da carga microbiana de residuos
“classe A”, verificou-se que apenas 13% das clinicas veterinarias possuem
tratamento, enquanto que 20% afirmam que ndo geram. Portanto, levando-se em
consideragdo que a legislacdo preconiza que os residuos “classe A" devem
obrigatoriamente ser autoclavados ou incinerados no local de sua geracéo,
constatou-se que 67% dos estabelecimentos nédo o fazem.

O armazenamento externo é realizado corretamente por 73% das clinicas
veterindrias entrevistadas, estando o0s residuos acondicionados em sacos
plasticos. Contudo, 27% afirmaram ndo possuir armazenamento externo devido
ao pouco volume gerado, a frequéncia de recolhimento e também por estarem
funcionando a pouco tempo. Os responsaveis técnicos responderam que o
proprio local de geragdo € também o lugar onde os residuos permanecem
armazenados até o0 momento de seu recolhimento por empresa especializada,
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embora tenham salientado que tomam todos os cuidados quanto a segregacao,
identificagcdo, transporte interno e armazenamento. GARCIA; RAMOS (2004)
afirmam que os pequenos geradores de residuos de servicos de saude néo
contam com grau de consciéncia e de conhecimentos sobre o0 gerenciamento de
residuos como os grandes geradores, e também néo possuem infraestrutura para
realiza-lo adequadamente.

A coleta e o transporte externo, que consistem na remocao dos residuos
sélidos de servico de saude do abrigo de residuos até a unidade de disposi¢ao
final, séo realizados por empresas terceirizadas conforme as normas NBR 12.810
e 14.652, em 60% das clinicas visitadas. Diferentemente, 27% nao souberam
responder afirmando que a pratica fica a cargo da empresa terceirizada. Ainda,
13% dos locais entrevistados confirmaram nao seguirem as normas, sendo que
desses, 7% relataram que o residuo gerado é transportado até a matriz, em outro
ponto da cidade, sem atender as normas mencionadas.

A disposicédo final dos residuos em 80% das clinicas é realizada por
empresas terceirizadas, que possui licengca ambiental junto aos 0rgaos
competentes. Em 7% dos estabelecimentos, o destino final dos residuos € a
incineracdo, que é realizada pelo préprio responsavel técnico, em uma area sem
licenca ambiental, localizada no interior do municipio de Pelotas/RS. Além disso,
6% ndo possuem contrato com uma empresa que faca o recolhimento dos
residuos, enquanto que 7% desconhecem a posse ou ndo de licenca da empresa
prestadora de servico. CASTRO et al. (2007) investigaram 12 clinicas veterinérias
do municipio de Jau/SP e constataram que 61% dos residuos gerados tinham
como destino final, apds tratamento, o aterro sanitario de uma cidade vizinha,
42% eram enviados diretamente para o lixdo e apenas 7% enterrados em
propriedades particulares.

Nas clinicas investigadas, 53% ndo apresentavam o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), sendo que o
responsavel técnico de uma delas afirmou que teria o prazo de um ano para a sua
elaboracdo. Entretanto, sabe-se que o plano é um documento obrigatério a
concessao do alvard de funcionamento de uma clinica veterinaria por parte da
Vigilancia Sanitaria Municipal. Torna-se importante ressaltar que as vigilancias
sanitarias estaduais e municipais € atribuida a competéncia de divulgar, orientar e
fiscalizar o cumprimento da RDC 306/04 (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010). Por
outro lado, 40% seguem a legislacdo vigente, enquanto que apenas 7% a
desconhecem. Ao serem questionados sobre terem uma copia do referido plano,
27% dos estabelecimentos afirmaram disponibilizar para consulta por
funcionarios, pacientes, fiscais e o publico de uma forma geral. Diferentemente,
ARAUJO; JERONIMO (2012) constataram que 100% das clinicas veterinarias do
municipio de Mossor6/RN n&do possuiam PGRSS.

O treinamento dos funcionarios sobre os procedimentos para higienizagéo,
manuseio, segregacao e coleta interna dos residuos é realizado em apenas 13%
dos estabelecimentos. Desses, 7% realizam apenas uma Unica vez. Em 87% das
clinicas veterinarias, o treinamento nao é realizado porque o manejo dos residuos
é feito pelos médicos veterinarios, sendo considerados, mesmo que de forma
implicita, aptos a realizar os procedimentos sem treinamento. MULLER et al.
(2013) verificaram que 94% dos alunos de cursos da area da saude desconhecem
a legislacao referente aos residuos de servigcos de saude. Esse fato demonstra
gue conhecimentos sobre o0 gerenciamento de residuos estdo sendo
negligenciados no meio académico, o que acaba refletindo no saber desses
futuros profissionais.
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Com relacdo ao destino das carcacas de animais mortos, 100% afirmaram
devolver ao proprietério, que é responsavel pelo destino adequado. Contudo, na
maioria das vezes os cadaveres sdo enterrados em locais inapropriados ou
simplesmente destinados ao sistema de coleta urbana do municipio.

4. CONCLUSOES

O gerenciamento de residuos realizado pelas clinicas veterinarias nao
atendem aos critérios e procedimentos estabelecidos pela legislacdo vigente,
sendo a situacdo desconhecida pelo Servico de Vigilancia Sanitaria do municipio
de Pelotas/RS.

A Vigilancia Sanitaria Municipal deve fiscalizar mais efetivamente as
clinicas veterinarias do municipio de Pelotas/RS.

Ha necessidade de um trabalho articulado e simultdneo de divulgacéo e
conscientizacdo direcionado a médicos veterinarios, abordando as implicacfes
legais, ambientais, mercadolégicas e sanitarias pertinentes ao gerenciamento dos
residuos de servigcos de saude.
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