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RESUMO

Os Residuos de Servigos de Saude — RSS sdo aqueles relacionados a satde humana ou
animal gerados pelas prestadoras de assisténcia médica, odontoldgica, laboratorial,
farmacéutica e instituicbes de ensino e pesquisa médica. Neste sentido, este estudo tem por
objetivo principal avaliar o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) na
Unidade Mista de Saude Jose Dezilio Fernandes localizada na cidade de Doutor Severiano-RN.
Para isso, 0 estudo contou com levantamento de material bibliogréfico, visitas in loco, registros
fotogréficos, bem como de elaboragdo e aplicacdo de questionarios semiestruturados aos
funcionarios e a diretoria geral da unidade para identificar o manejo dos RSS por ela prestados.
Observou-se que na unidade h& geracdo de residuos pertencentes ao grupo dos infectantes,
quimicos, comuns e perfurocortantes, sendo que grande parte desses corresponde aos Residuos
comuns. Ressalta-se que a separacao dos RSS é realizada pela unidade no momento e local da
sua geracdo, conforme estabelecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Ap6s a segregacdo, 0s residuos sdo
acondicionados em recipientes com coloragdes correspondente ao grupo a que pertencem. Em
seguida realizou-se as atividades de coleta interna e armazenamento externo, efetuadas pela
prépria gestdo da unidade, enquanto que a coleta externa, o tratamento e a disposi¢do final
ambientalmente adequada séo realizadas por uma empresa especializada em RSS, conforme a
legislacdo correlata. No entanto, foi possivel constatar que a capacitacdo dos funcionarios
deveria ocorrer continuamente, abordando todos os aspectos do gerenciamento dos RSS, de
modo a preservar a integridade do trabalhador como agente ativo nesse processo, da sociedade
e do meio ambiente. Assim como, na elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude conforme é definido pela ANIVISA, que assegura que todos 0s
estabelecimentos geradores de RSS devem por lei elaborar seus planos de gerenciamento.

Palavras-chave: Lixo hospitalar; Meio ambiente; Saude Publica; Segregacéo.



ABSTRACT

Healthcare Waste - RSS is that related to human or animal health generated by
healthcare, dental, laboratory, pharmaceutical and medical research and education institutions.
In this sense, this study has as its main objective to evaluate the management of Health Services
Waste (RSS) in the José Dezilio Fernandes Mixed Health Unit located in the city of Doutor
Severiano-RN. To this end, the study included a survey of bibliographic material, on-site visits,
photographic records, as well as the elaboration and application of semi-structured
questionnaires to the unit's employees and the board of directors to identify the handling of the
RSS provided by it. It was observed that in the unit, there is generation of waste belonging to
the group of infectious, chemical, common and sharps and most of these correspond to the
common waste. It is noteworthy that the unit performs the separation of RSS at the time and
place of its generation, as established by the National Health Surveillance Agency (ANVISA)
and the National Environment Council (CONAMA). After segregation, the waste is placed in
colored containers corresponding to the group to which it belongs. Subsequently, the unit’s own
management carried out internal collection and external storage activities, while a company
specializing in SSR, according to related legislation, performs external collection, treatment
and environmentally appropriate final disposal. However, it was found that the training of
employees should take place continuously, addressing all aspects of SSR management, in order
to preserve the integrity of the worker as an active agent in this process, society and the
environment. Likewise, in the elaboration of a Health Services Waste Management Plan as
defined by ANIVISA, which ensures that all RSS generating establishments must by law draw
up their management plans.

Keywords: hospital trash; Environment; Public health; Segregation
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1. INTRODUCAO

Os residuos sélidos provenientes dos servicos de sadde, comumente denominado de lixo
hospitalar constituem uma categoria especial em fun¢do do risco potencial de transmisséo de
doencas (MOURA et al., 2011). Seu gerenciamento é regulado ao mesmo tempo pela Resolugéo
da Diretoria Colegiada — RDC n° 306/04 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA e pela Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA n° 358/05.

Os geradores de Residuos de Servicos de Saude constituem todos 0s servigos cujas
atividades estdo intrinsecamente ligadas a saide humana ou animal, bem como os servicos de
assisténcia domiciliar, laboratorios analiticos de produtos para salde, necrotérios, funerarias,
servicos de medicina legal, farmécias, inclusive as de manipulagdo, centros de ensino e pesquisa
na area da saude, dentre outros, conforme definido pela RDC/ANVISA n° 222/18.

No entanto, o desenvolvimento da ciéncia médica e a incorporacao de novas tecnologias
em diagnosticos e tratamentos nos Gltimos anos, trouxe consigo a geracdo de novos residuos,
substancias e equipamentos com presenca de componentes mais complexos e muitas vezes mais
perigosos para 0 homem que manuseia e para 0 meio que o recebe. Vale destacar que das
149.000 toneladas de residuos residenciais e comerciais geradas diariamente, apenas 2%, é
composta por Residuos de Servico de Salde - RSS, e destes, 10 a 25% necessitam de cuidados
especiais (BRASIL, 2006).

E valido ressaltar, que parte dos residuos domiciliares possuem caracteristicas que
assemelham-se aos RSS, como por exemplo, pacientes diabéticos que administram insulina
injetavel, geram residuos perfurocortantes, que sdo dispostos juntamente com os residuos
comuns (GARCIA; ZANETTI-RAMOQOS, 2004).

Os impactos ambientais advindos de uma gestdo inadequada dos residuos hospitalares
podem atingir grandes proporcdes, podendo levar a contaminacBes e elevados indices de
infeccdo hospitalar, ou até mesmo a geracdo de epidemias pela contaminagéo no lencol freético
ou por diversos componentes que estdo presentes nos Residuos de Servicos de Saude
(CAFURE; PATRIARCHA-GRACIOLLLI, 2015).

Neste sentido, 0 manejo adequado dos RSS deve compreender as etapas de segregacéo,
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢cdo final
ambientalmente adequada, em decorréncia dos riscos que podem oferecer, por apresentarem
componentes quimicos, bioldgicos e radioativos (BRASIL, 2006).

O gerenciamento dos RSS deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos

fisicos e materiais, além da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos, sendo de
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responsabilidade dos geradores de RSS a elaboragdo de um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), baseado nas caracteristicas dos residuos e sua
classificacéo, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS (BRASIL, 2004).

Contudo, as solucgdes apontadas nas instituicdes de salde concentram-se na implantacao
do manejo dos RSS, sem que o processo de gestdo como um todo seja abordado. Neste sentido,
ha predominéncia na preocupacdo com a saida dos residuos dos ambientes geradores, sem levar
em consideracdo as etapas do manejo adequado destes, desde o proprio preparo dos
funcionarios, que por vezes encontram-se desinstrumentalizados para lidar com os residuos
provenientes das suas atuaces (CORREA; LUNARDI; CONTO, 2007).

Dessa forma, este estudo tem por objetivo avaliar o gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude em uma Unidade Hospitalar localizada na cidade de Doutor Severiano/RN,
contemplando desde a geracdo dos residuos em todos os setores do estabelecimento, até a sua
disposicéo final, elencando os riscos a saude publica e ao meio ambiente inerentes a0 manejo
dos RSS preconizados na Unidade.

2. OBJETIVOS
2.1 GERAL

Analisar o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) na Unidade Mista

de Saude José Dezilio Fernandes localizada na cidade de Doutor Severiano-RN.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar os Residuos de Servigos de Saude gerados na Unidade de Saude;

Classificar os residuos com base na Legislacdo vigente;

Verificar o manejo dado pela unidade de saude dos residuos produzidos, da geracédo até
a disposicéo final;

Elencar os possiveis riscos a saude publica e ao meio ambiente resultante do manejo

inadequado.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 RESIDUOS SOLIDOS

Em meados do século XVIII, a revolucdo Industrial iniciada na Inglaterra, marcada pela
transicdo da manufatura para a industria mecanica, promove 0 aumento da producdo e o
surgimento de novas tecnologias, alterando o0 modo de vida no planeta (POTT; ESTRELA,
2017).

O consumismo exacerbado proveniente desse modelo de desenvolvimento econémico e
tecnoldgico, trouxe consigo um incremento na geracao de residuos como, plasticos, papéis,
residuos organicos, metais, residuos de servigos de salde e residuos industriais. No entanto, o
maior problema ndo é a geracao dos residuos, mas sim o descarte e o tratamento que é dado a
estes, que na maioria das vezes ocorre de forma inapropriada (VILELA-RIBEIRO et al., 2009).

No Brasil essa tematica tem-se intensificado desde a Conferéncia Rio 92, por contribuir
direta ou indiretamente com o aquecimento global e as alteracGes climaticas. Desde entdo, tem-
se incorporado novas prioridades a gestdo sustentdvel de Residuos Soélidos, direcionando a
atuacdo dos governos, da sociedade e da indudstria, tendo como prioridades a reducdo dos
residuos nas fontes geradoras e a reducdo da disposicdo final no solo, maximizando o
reaproveitamento destes residuos, a coleta seletiva, a reciclagem, a compostagem e a
recuperacdo de energia (JACOBI; BENSEN, 2011).

Neste sentido, a Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS estabelecida pela Lei
n°12.305 de 2 de agosto de 2010, vem definir residuos sélidos como sendo todo e qualquer
material, substancia, objeto ou bem descartado oriundo das atividades humanas, nos estados
solido, semissolidos, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades
tornem inviavel o seu langcamento na rede publica de esgotos ou em corpos de agua, ou exijam
técnicas economicamente inviaveis face a melhor tecnologia disponivel.

Os residuos solidos, comumente chamados de “lixo” representam uma das grandes
preocupacOes da atualidade. Provenientes das atividades industriais, domésticas, comerciais,
agricolas e de servicos de saude, quando gerenciados de forma inadequada podem provocar
sérios danos ao ambiente e a salde dos seres vivos (DE ANDRADE; FERREIRA, 2011).

O gerenciamento de residuos sélidos pode ser entendido como um conjunto de agdes
exercidas, direta ou indiretamente, nas etapas de coleta, transporte, transbordo, tratamento e
destinagdo final ambientalmente adequada dos residuos solidos e disposigdo final
ambientalmente adequada dos rejeitos (BRASIL, 2010).
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Em geral, os municipios costumam tratar o lixo produzido apenas como material ndo
desejado, a ser recolhido, transportado e no maximo, receber algum tratamento manual ou
mecanico para finalmente ser disposto em aterros (IBAM, 2001).

Estima-se que a populacdo mundial produza anualmente 1,4 bilhdes de toneladas de
Residuos Solidos Urbanos — RSU, uma média de 1,2 kg per capita por dia. A metade desse total
é gerada por menos de 30 paises, que no caso, correspondem aos mais desenvolvidos do mundo.
Estudos da Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU e do Banco Mundial apontam que daqui a
dez anos serdo 2,2 bilhGes de toneladas anuais. Neste ritmo até a metade desse século teremos
9 bilhdes de habitantes e 4 bilhdes de toneladas de lixo urbano por ano (SENADO FEDERAL,
2014).

No Brasil, os nimeros referentes a geracdo de RSU demonstram um total de 78,4
milhdes de toneladas/ano, com o aumento de 1% em relacdo a 2016. Em 2017 foram coletados
71,6 milhdes de toneladas, com um indice de atendimento de coleta de 91,2% para o pais,
demonstrando-se que 6,9 milhGes de toneladas de residuos ndo foram coletados e,
consequentemente, tiveram destino improprio (ABRELPE, 2017).

Cabe a administragdo nos municipios a responsabilidade sobre o gerenciamento dos
Residuos sélidos desde a coleta até a disposi¢édo final ambientalmente adequada. O lixo gerado
e ndo coletado, pode ficar dispostos de forma irregular nas ruas, em rios, corregos e terrenos
baldios, afetando negativamente o meio ambiente (JABOBI; BENSEN, 2011).

Desse modo, tem-se que 0s municipios que apresentam uma gestdo deficiente de
residuos sélidos podem sofrer com a polui¢do atmosférica proveniente de material particulado,
odores e gases nocivos; poluicdo hidrica decorrente da geracdo de chorume nos lixdes, ou
mesmo, do langcamento direto dos residuos no meio; contaminacdo e degradacdo do solo;
desvalorizacdo de areas no mercado imobiliario; além da proliferacdo de vetores de doencas
associadas aos residuos solidos (DE ANDRADE; FERREIRA, 2011).

De acordo com o Diagnoéstico do Manejo de Residuos Sélidos Urbanos para o ano de
2017 elaborado pelo Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento — SNIS, das 60,6
milhdes de toneladas coletadas em 2017, 64,7% foram dispostas em 640 aterros sanitarios, 8,1%
em 576 aterros controlados e 9,8% em 1.091 lix6es. Quanto & disposi¢éo final adotada, 2.049
municipios (36,8%) encaminham para aterros sanitarios e 30,1% encaminham de forma
ambientalmente inadequada: 1.067 (19,2%) municipios encaminham para lixdes e 607 (10,9%)
para aterros controlados, restando 1.847 (33,1) municipios sem informagéo (BRASIL, 2019).

As resolucdes e normatizacgdes existentes classificam os residuos sélidos em fungéo dos

riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica, e com relacdo a sua origem e natureza,
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de modo a auxiliar o gerenciamento adequado dos residuos de acordo com as atividades que
Ihe deram origem, seus constituintes e caracteristicas.

Os residuos sdo classificados de acordo com a ABNT NBR 10.004:2004 em:
Residuos classe | — Perigosos: Aqueles que apresentam periculosidade, ou uma das
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, Reatividade, Toxicidade e Patogenicidade.
Residuos classe 1A — N&ao perigosos ndo inertes: aqueles que ndo se enquadram nas
classificacbes de residuos classe I, e podem ter propriedades como, biodegradabilidade,
combustibilidade ou solubilidade em agua.
Residuos classe 11B — N&o perigosos inertes: quaisquer residuos que, quando amostrados de
forma representativa, segundo a ABNT NBR 10.007, e submetidos a um contato dindmico com
agua destilada ou deionizada em temperatura ambiente, com base na ABNT NBR 10.006, e ndo
tiverem nenhum de seus constituintes solubilizados a concentracfes superiores aos padrfes de
potabilidade de agua.

Quanto a origem, com base na PNRS n°12.305/2010, os residuos podem ser
classificados:
Residuos domiciliares: provenientes de atividades domésticas em residéncias urbanas;
Residuos de limpeza urbana: varricdo, limpeza de logradouros e vias publicas e outros
servigos de limpeza urbana;
Residuos s6lidos urbanos: englobam os residuos domiciliares e de limpeza urbana;
Residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos;
Residuos dos servicos publicos de saneamento basico;
Residuos industriais: gerados nos processos produtivos e instalagdes industriais;
Residuos de servico de saude: residuos gerados nos servicos de saude, conforme descrito em
regulamento ou normas pelos 6rgdo do Sisnama e do SNVS;
Residuos da construcao civil: oriundos de construcoes, reformas, reparos e demolicdes;
Residuos agrossilvopastoris: gerados em atividades agropecuarias e silviculturais;
Residuos de servicos de transporte: provenientes de portos, aeroportos, terminais
alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e passagens de fronteira;
Residuos de mineracdo: gerados na atividade de pesquisa, extracdo e beneficiamento de

minérios.
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3.1.2 Residuos de Servicos de Saude - RSS

Estudos realizados por Vilela-Ribeiro et al (2009) apontaram que os problemas
ambientais provenientes do manejo inadequado dos Residuos de Servicos de Saude - RSS
enfocam a importancia do conhecimento de todas as etapas envolvidas na gestdo dos RSS.
Portanto, torna-se imprescindivel o conhecimento das leis, normas, decretos e resolucfes que
regulamentam e normatizam a gestdo dos RSS desde a sua geragdo até a disposicdo final
ambientalmente adequada.

No Brasil, a partir de 1981 foi instituida a Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA)
pela Lei Federal n° 6.938 de 31 de agosto de 1981, criando o Sistema Nacional de Meio
Ambiente (Sisnama) e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), além de
instrumentos como Padrdes de Qualidade Ambiental, Zoneamento Ambiental, Avaliacdo de
Impactos ambientais, Licenciamento Ambiental e o Sistema Nacional de Informacdes
Ambientais (POTT; ESTRELA, 2017).

Considerando a crescente preocupacdo na area de Residuos Sélidos e os impactos
ambientais, sociais e econdmicos provenientes do manejo inadequado destes, foi criada a
Politica Nacional de Residuos Solidos — PNRS instituida pela Lei n° 12.305 de 2 de agosto de
2010, por meio da insercdo do principio de uma gestdo integrada e sustentavel dos residuos
solidos, incentivando programas de reciclagem e reaproveitamento, consércios publicos a
ampliacdo e a gestdo dos residuos nos municipios, direcionando sua gestdo por meio diretrizes
e normas técnicas e auxiliando na classificacdo destes de acordo com a origem e a
periculosidade (BRASIL, 2010).

Dentre as classes de residuos gerados pelo homem, tem-se aos Residuos de Servicos de
Salde — RSS. Vilela-Ribeiro et al (2009), destacaram que a sociedade mundial ndo consegue
gerenciar os 30 milhdes de quilos de lixos hospitalar produzidos anualmente em todo planeta.
Dentre estes, tém-se: seringas, agulhas, bisturis, curativos, tecidos e pecas anatbmicas humanas,
e remédios vencidos; todos eles integrantes de uma lista enorme, que em suma maioria, sao
depositados em lixdes a céu aberto.

O gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude é regulamentado pela RDC
ANVISA n° 306/2004 que institui a necessidade de aprimorar, atualizar e complementar os
procedimentos contidos na RDC n° 33, de 25 de fevereiro de 2003, tendo com resultado um
regulamento técnico harmonizado com as normas federais do Ministério do Meio Ambiente por
meio do CONAMA e do Ministério da Saude através da ANVISA referentes ao gerenciamento

dos RSS, visando preservar a satde publica e a qualidade do meio ambiente.
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A gestdo dos RSS é regulamentada também pela Resolu¢do CONAMA n° 358 de 29 de
abril de 2005 que dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final dos RSS e d& outras
providéncias, revogando as disposi¢cGes contidas na Resolucdo n°® 5/93 que estabelecia as
defini¢des, classificacdo e procedimentos minimos necessarios para 0 manejo adequado dos
RSS, e revoga ainda a Resolugéo n° 283/01.

Atualmente, as atividades que envolvem as etapas do gerenciamento dos RSS, sejam
publicos ou privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo as que exercem ac6es de ensino
e pesquisa, sdo regulamentadas pela RDC da ANVISA n° 222/2018, que revoga a RDC n°
306/2004 e define todos os servigos cujas atividades estejam relacionadas a atencdo de saude
humana ou animal (ANVISA, 2018).

A resolucdo CONAMA n° 275 de 25 de abril de 2001, estabelece o codigo de cores para
os diferentes tipos de residuos que irdo ser adotados nos coletores e transportadores, bem como,
nas campanhas de coleta seletiva. Vale citar a Resolucdo n° 06 de 19 de setembro de 1991, que
ndo é obrigatoria a incineragcdo ou qualquer outro tratamento de queima dos RSS, mas que 0s
municipios ou estados que optarem pela ndo incineracdo deverdo estabelecer normas para
tratamento especial como condi¢do para licenciar junto ao Orgdo competente a coleta, o
transporte, o acondicionamento e a disposicao final dos residuos gerados.

Hé& ainda Normas Técnicas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — NBRs que
norteiam as acOes de coleta, segregacdo, acondicionamento, tratamento e disposicédo final dos
RSS, destacam-se:

ABNT NBR 7.500:2018 — Identificacdo para transporte terrestre, manuseio, movimentagéo e
armazenamento de produtos perigosos;

ABNT NBR 7.501:2011 — Transporte terrestre de produtos perigosos — Terminologia;

ABNT NBR 7.503:2018 — Ficha de emergéncia para transporte terrestre de produtos perigosos;
ABNT NBR 9.191:2008 — Sacos Plasticos para acondicionamento de lixo, estabelecendo os
requisitos e métodos de ensaio;

ABNT NBR 12.807:2013 — Residuos de Servico de Saude — Terminologia;

ABNT NBR 12808:2016 — Classificagdo dos RSS quanto aos riscos potenciais a0 meio
ambiente e a saude publica;

ABNT NBR 12.809:2013 — Disp0e os procedimentos necessarios para o gerenciamento dos
RSS intraestabelecimento, por seus riscos biolégicos e quimicos;

ABNT NBR 12.810:2016 — Estabelece os procedimentos de coleta dos RSS;

ABNT NBR 13.853-1:2018- Coletores para RSS perfurocortantes ou cortantes.
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3.1.3 Gestdo de Residuos de Servicos de Saude

No Brasil, os residuos produzidos pelos servicos de satde sdo comumente conhecidos
por “lixo hospitalar” ou “residuo hospitalar”, mesmo sabendo-se que o lixo produzido em
hospitais ndo compde apenas esses tipos de residuos. No entanto, tal conceituacdo nao é
apropriada pois torna a palavra hospital quando relacionada ao lixo hospitalar a sensagéo de um
ambiente contaminado e sujo. Assim, é adequado a utilizacdo do termo Residuos de servicos
de Saude, que engloba todos os residuos oriundos da area da satde (RAMOS, 2013).

Os Residuos de Servicos de Saude — RSS sdo aqueles relacionados a saide humana ou
animal gerados pelas prestadoras de assisténcia médica, odontoldgica, laboratorial,
farmacéutica e instituicdes de ensino e pesquisa médica (HOPPE, 2005).

Garcia e Zanetti-Ramos (2004) apontam em seu estudo que os grandes geradores
possuem uma maior consciéncia a respeito do planejamento necessario e adequado para o
gerenciamento dos RSS. Contudo, pequenos geradores na maioria das vezes ndo possuem essa
consciéncia e 0s conhecimentos necessarios, ou até mesmo falta a estrutura para realizar o
manejo adequado.

De acordo com dados da ABRELPE (2017), 4.518 municipios prestaram os servicos de
coleta, tratamento e disposic¢do final de 256.941 toneladas de Residuos de Servicos de Saude —
RSS, o que corresponde a 1,2 Kg por habitante por ano.

O gerenciamento dos RSS se configura como um problema da atualidade enfrentada em
muitos paises em desenvolvimento, mediante o aumento populacional e a demanda por servigos
de saude decorrente de uma maior expectativa de vida da populacdo. Além disso, a questao
financeira torna-se um empecilho, que podem ser traduzidas em falhas nas diversas etapas do
manejo dos RSS, principalmente no que se refere a segregacéo e disposicao final destes residuos
(MAHLER; MOURA, 2017).

Neste sentido, a RDC n°222/18 vem definir o manejo dos RSS como a atividade de
manuseio dos RSS, cujas etapas sdo: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte
interno, armazenamento temporéario, armazenamento externo, coleta interna, transporte externo,
destinacdo e disposicdo final ambientalmente adequada. De acordo com a RDC n°306/04, os
RSS séo de responsabilidade dos estabelecimentos de servicos de satde, de modo que o seu
gerenciamento atendam as normas e leis cabiveis, desde a sua geracéo, até sua disposicao final.

Um dos grandes obstaculos para as agdes de gerenciamento dos RSS, € a inexisténcia
de uma correta classificacao destes residuos, pois requer a aplicacdo e o cuidado de todos que

compde o ambiente hospitalar, desde o0 médico e a enfermeira, que sdo geradores de residuos
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ao utilizar materiais e equipamentos descartaveis; o pessoal de limpeza, que se encarrega de
colocar os sacos plasticos, e recolher o lixo; 0s mecénicos e técnicos que realizam atividades
de manutencdo nos equipamentos e até mesmo 0s motoristas. Se algum desses funcionarios ndo
derem a devida importancia e cuidado na execuc¢do da sua tarefa, altera-se o0 bom desempenho

da gestdo e se agravam os riscos de contaminagdo (BRASIL, 2001).

3.1.3.1 Classificacdo dos RSS

A classificacao dos residuos de servicos de satde tem enfrentado intensas modificacfes
a medida em que ocorre a insercdo de novos tipos de residuos nas unidades de saude e do
comportamento destes no meio ambiente e satde (BRASIL, 2006).

No entanto, a categorizacao dos RSS é de fundamental importancia, por ser o ponto de
partida na elaboracdo dos planos de gerenciamento, visando a protecdo da salde publica e do
meio ambiente e que possam ser implementados dentro de cada realidade (OLIVEIRA et al.,
2013).

Existem véarios 6rgdos nacionais e internacionais que classificam os RSS, as mais
conhecidas e utilizadas no Brasil sdo da Associa¢do de Normas Técnicas (ABNT), do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). H& também, a classificacdo Alemd, a da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
Britanica, e a Environmental Protection Agency (Agéncia de Protecdo Ambiental — EPA) dos
Estados Unidos (VIEIRA, 2013).

Para classificar os RSS de acordo com seus riscos, estabelecidos pela Resolucdo RDC
n°306/04, incluem:

Grupo A: Residuos com presenca de agentes bioldgicos, que por suas caracteristicas
apresentam risco de infeccdo. Este pode ainda ser subdividido em cinco grupos que sao:

Al: Cultura e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos,
exceto hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de
cultura e instrumentos utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; entre
outras.

A2: Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos
a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, entre outros.

A3: Pecas anatbmicas do ser humano; produtos de fecundacdo sem sinais vitais, com peso
menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros.

A4: Kits de linha arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados; filtros de ar e gases
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aspirados de area contaminada; entre outros.

A5: Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo médica de individuos ou animais.

Grupo B: Residuos que contém substancias quimicas, que podem promover riscos potenciais
a saude publica e ao meio ambiente, por suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Exemplos: produtos hormonais e produtos antimicrobianos;
citostaticos; antineoplasticos; imunossupressores; entre outros.

Grupo C: Materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidade superiores aos limites de isencéo especificados nas normas do CNEN e para os quais
a sua reutilizacdo é imprépria ou ndo prevista.

Grupo D: Nao apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos de origem domiciliar. Exemplos: papel
higiénico e fralda, absorventes higiénicos, restos de alimentos, entre outros.

Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, como: Laminas de barbear, agulhas,

ampolas de vidro, brocas, laminas de bisturi, etc.

3.1.3.2 Segregacdao dos RSS

O fendmeno da descartabilidade é o principal responsavel pelo aumento do volume de
residuos em estabelecimentos de salde, determinando assim que as a¢fes sejam implementadas
em direcdo a uma segregacao dos residuos diretamente na fonte (NAIME; SARTOR; GARCIA,
2004).

Para Macedo et al (2007) a preocupacdo com a segregacdo dos RSS dentro dos
estabelecimentos de saude ainda € muito recente e somente passou a ganhar visibilidade e
importancia na Gltima década, com a aplicacdo de legislacdes especificas, como as resolucdes
da ANVISA e do CONAMA, que dispdem sobre o regulamento técnico do manejo dos RSS e
tornam obrigatdria a qualificacdo dos profissionais que atuam diretamente com RSS.

A ANVISA por meio da RDC n°306/2004 vem definir a segregacdo dos RSS como
sendo a separagdo dos residuos no momento e local onde foram gerados, de acordo com suas
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, seu estado fisico e os riscos envolvidos. E valido
ressaltar que a segregacdo dos RSS, no momento e local de sua geracdo, permite reduzir o
volume dos residuos perigosos, bem como a ocorréncia de acidentes de contaminagdo que
venham a prejudicar a salubridade ambiental e satde da populacéo.

Diante de tais aspectos, € pertinente afirmar que a conscientizacdo dos funcionarios
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qguando no cuidado com a segregacgédo dos RSS torna-se relevante para proporcionar uma visao
ampliada das questdes ambientais inerentes a essa tematica. Além disso, o conhecimento dos
custos na compra de materiais e insumos e no seu tratamento pds uso, pode auxiliar na
minimizacdo da utilizacdo descontrolada e inadequada de materiais hospitalares. Com isso,
espera-se uma maior participacdo destes e que sejam mais atuantes no processo de gestdo dos
RSS, encaminhando apenas para o tratamento aqueles que realmente necessitem ser tratados
(MACEDO et al., 2007).

Entende-se portanto, que o objetivo do gerenciamento dos RSS é o de minimizar a sua
geragdo e proporcionar um encaminhamento seguro e adequado, visando a seguranga dos
trabalhadores e a preservacdo do meio ambiente (MACEDO et al., 2007). Quando esta €
mantida a niveis minimos de volume, além de minimizar os riscos de exposi¢do a agentes
perigosos presentes em algumas fracdes, propicia a reducdo dos custos para o0 gerenciamento
(FEAM, 2008)

3.1.3.3 Acondicionamento dos RSS

A RDC n°222/2018 da ANVISA conceitua acondicionamento como o0 ato de embalar
residuos ja previamente segregados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos, sejam
resistentes as acdes de punctura, ruptura ou tombamento, e que sejam adequados fisica e
guimicamente aos residuos que irdo armazenar.

A utilizacdo de sacos plasticos, exceto para os residuos perfurocortantes, traz vantagens
como, eficiéncia, praticidade no manuseio, redugdo da exposi¢cdo do manipulador ao contato
direto com os residuos e melhoria nas condicfes higiénicas (NAIME; SARTOR; GARCIA,
2004).

Ainda segundo a RDC n° 222/2018, os RSS no estado solido, quando ndo existir
orientacdo especifica, devem ser acondicionados em sacos resistentes a ruptura, vazamentos e
que sejam impermeaveis. Devendo-se ser respeitados os limites de peso de cada saco, assim
como o limite de 2/3 (dois tercos) de sua capacidade de armazenamento, garantindo sua
integridade e fechamento, sendo proibida o esvaziamento ou reaproveitamento destes.

De acordo com o Manual da ANVISA que trata do gerenciamento dos RSS (BRASIL,
2006):

Grupo A — INFECTANTES: Os sacos devem ser colocados em materiais passiveis de serem
lavados, resistentes a ruptura, punctura e vazamento, impermeavel e com tampa provida de

abertura com cantos arredondados, para ndo haver contato manual, devendo-se ser identificados
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com o simbolo & que correspondem.

Quanto as possiveis colorag¢fes para acondicionar os residuos pertencentes ao grupo A, tem-se:

Quadro 1: Colorages para acondicionamento dos Residuos do Grupo A

Grupo Saco Branco Leitoso Saco Vermelho
Al X X
A2 X
A3 X
A4 X
A5 X

Fonte: BRASIL (2006)

Grupo B — QUIMICOS: Devem ser acondicionados com bases nas especificagdes do produto
fornecido pelos fabricantes.

Grupo C - RADIOATIVOS: Séo acondicionados em recipientes de chumbo, com blindagem
adequada ao nivel de radiacdo emitida pelo rejeito, devendo-se ser identificada pelo simbolo de
radioativo.

Grupo D — COMUNS: Acondicionados de acordo com as especificagdes dos servicos de
limpeza urbana locais.

Grupo E - PERFUROCORTANTES: Sédo acondicionados separadamente no local de

geracgdo, em recipientes rigidos, estanque, resistentes e identificados com simbologia adequada.

3.1.3.4 Identificacdo dos RSS

A identificacdo dos RSS € definida pela RDC n°306/2004 como um conjunto de
medidas que permitam o reconhecimento dos residuos contidos nos recipientes e sacos
plasticos, fornecendo informaces para o correto manejo dos RSS.

O recipientes de coleta interna e externa e os locais de armazenamento dos RSS, devem
ser identificados em locais que facilitem a sua visualizacao, de forma indelével, utilizando-se
de simbolos, cores, frases, aléem de outras exigéncias especificas de cada tipo de residuos
estabelecidos pelas legislagdes vigentes (BRASIL, 2006).

De acordo com o anexo Il da RDC da ANVISA n°222/2018 a identificagcdo dos grupos
dos RSS, séo realizados da seguinte forma:

Grupo A — INFECTANTES: Simbolo de risco biologico, com rétulo de fundo branco, sendo
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o desenho e os contornos de cor preta, acrescido da expressdo RESIDUO INFECTANTE
(Figura 01).

Figura 1: Residuos Infectantes

J

Fonte: BRASIL (2006)

Grupo B - QUIMICOS: E identificado por simbolo e frase de risco associado a periculosidade

dos residuos quimicos (Figura 02).

Figura 2: Residuos Quimicos

Fonte: BRASIL (2006)

Grupo C — RADIOATIVOS: Representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiacdo ionizante em trifolio de cor magenta ou purpura em roétulo de fundo amarela, com a
frase MATERIAL RADIOATIVO, REJEITO RADIOATIVO ou RADIOATIVO (Figura 03).

Figura 3: Residuos Radioativos
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Fonte: BRASIL (2006)

Grupo D — COMUNS: Identificado de acordo com o érgdo de limpeza urbana (Figura 04).
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Figura 4: Residuos Comuns
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Fonte: BRASIL (2006)

Grupo E - PERFUROCORTANTES: Identificado pelo simbolo de risco bioldgico, com
rétulo de fundo branco, e desenho e contornos de cor preta, acompanhado do nome RESIDUO
PERFUROCORTANTE ou PERFUROCORTANTE (Figura 05).

Figura 5: Residuos Perfurocortantes

J

RESIDUO PERFUROCORTANTE
Fonte: BRASIL (2006)

3.1.3.5 Coleta e transporte interno dos RSS

A coleta e transporte interno consiste no translado dos residuos dos pontos de geracéao
até o local definido para o0 armazenamento temporario ou a apresentacdo para a coleta externa.
O transporte interno deve ser realizado em sentido Unico, com roteiro definido e em horéarios
que ndo se coincidam com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de
visita ou de maior fluxo de pessoas. Os recipientes utilizados devem ser de material rigido,
lavavel e impermeéavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos
arredondados, e serem identificados com simbologia correspondente aos residuos nele contido
(BRASIL, 2003).

Segundo o IBAM (2001), o manuseio dos residuos infectantes deve ser realizada
mediante a utilizacdo de equipamentos de protecédo individual — EPI, como: avental pléstico,

luvas plasticas, bota de PVVC (por ocasido de lavagens) ou sapato fechado, éculos e méascara.
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3.1.3.6 Armazenamento temporario dos RSS

O armazenamento temporério permite a guarda dos recipientes contendo os residuos j&
previamente acondicionados, em local préximo aos pontos de geracao, na forma de agilizar a
coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento até o local destinado a coleta
externa. E valido ressaltar, que este podera ser dispensado em casos em que a distancia entre os
pontos de geracdo e armazenamento externo justifiguem (UFTM, 2015).

O abrigo temporéario deve ser provido de pisos e paredes revestidos de materiais
resistentes, lavaveis e impermeaveis, e estar identificado como “ABRIGO TEMPORARIO DE
RESIDUOS” (BRASIL, 2018).

3.1.3.7 Armazenamento externo dos RSS

O armazenamento externo dos RSS compreende a guarda dos residuos em recipientes
coletores especificos em local exclusivo no préprio estabelecimento com acesso a entrada de
veiculos até a realizacdo da coleta externa (SERAPHIM, 2010).

Em situacGes de auséncia de uma area fisica externa para a construcdo do abrigo dos
residuos, este pode ser substituido por abrigo reduzido ou por contéineres (equipamento

fechado), sendo necessario a adaptacdo da coleta externa a essa realidade (FERREIRA, 2014)

3.1.3.8 Coleta e transporte externo dos RSS

A coleta externa consiste na retirada dos materiais do armazenamento externo até a
unidade de tratamento ou disposicdo final por meio da utilizacdo de técnicas e processos que
garantam a preservacao das condicGes de armazenamento e a integridade dos trabalhadores, da
sociedade e do meio ambiente. O transporte pode ser realizado por diferentes tipos de veiculos,
geralmente sdo utilizados dois tipos de carrocerias: montadas sobre chassi de veiculos e do tipo
furgdo, ambas sem ou com baixa compactacdo, para evitar que os sacos se rompam. E valido
ressaltar a importancia da utilizacdo de EPIs na coleta e transporte dos RSS pelo pessoal
envolvido (HC-UFTM, 2016).

3.1.3.9 Tratamento externo dos RSS

Para a RDC da ANVISA n° 306/2004, o tratamento dos RSS consiste na aplica¢do de



27

métodos e técnicas que modifiquem as caracteristicas dos residuos, de modo a reduzir ou
eliminar riscos de contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente. Este
pode ser realizado no proprio local onde é gerado ou em outro estabelecimento. Os sistemas de
tratamento de RSS necessitam de licenciamento ambiental, com base na Resolu¢do do
CONAMA n° 237/1997, sendo passiveis de fiscalizacdo e controle pelos 6rgaos de vigilancia
sanitaria e do meio ambiente.

De acordo com a RDC n°306/2004 e a Resolucdo do CONAMA n°358/2005, 0s
tratamentos de residuos de servicos de saude devem ser diferenciados para cada grupo de acordo
com suas particularidades. A tabela a seguir mostra as principais técnicas de tratamento em

cada grupo que compde os RSS (Tabela 01).

Tabela 1: Tratamento dos RSS

CLASSIFICACAO DOS RSS TRATAMENTO

Grupo A — Infectantes Al e A2—devem ser submetidos a tratamento, por

meio de processos fisicos ou outros processos que
vierem a ser validados para a obtencao de reducdo ou
eliminacdo da carga microbiana.

A3—tratamento térmico por incineragao.
Ad4—podem ser dispostos sem tratamento prévio.
A5—devem sempre ser encaminhados a sistemas de

incineragéo.

Grupo B — Quimicos Os residuos pertencentes a este grupo que
apresentam  caracteristicas de periculosidade,
quando ndo forem submetidos a processo de
reutilizacéo, recuperacdo ou reciclagem, devem ser
submetidos a tratamento e disposi¢do final
especificos.

Residuos liquidos devem ser submetidos a

tratamento especificos.

Grupo C - Radioativos Devem ser armazenados, em condic¢des adequadas,
para 0 decaimento do elemento radioativo, em

conformidade com a norma NE — 6.05 da CNEN.

Grupo D — Comuns Semelhante aos residuos domiciliares.
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Grupo E — Perfurocortantes  Devem ser submetidos a tratamento por meio de
processos fisicos ou outros processos que vierem a
ser validados para a obtencdo de reducdo ou

eliminacdo da carga microbiana.

Fonte: BRASIL (2004) e BRASIL (2005)

As tecnologias de tratamento devem permitir a desinfecgéo/esterilizacdo da parcela de
residuos infectantes, com o intuito de torna-los inertes do ponto de vista patogénico
(ELEUTERIO; HAMADA,; PADIM, 2008).

Segundo Eleutério, Hamada e Padim (2008) esses métodos podem ser divididos em dois
grandes grupos:

Processos Térmicos: utilizam o aumento de temperatura para destruicdo ou inativacdo de
patdgenos. Embora a incineracdo seja uma reacdo de oxidacdo quimica exotérmica, esta é
incluida neste grupo. As principais técnicas sdo:

Autoclavagem: utiliza vapor superaquecido sob condig¢des controladas que, quando em contato
com os residuos promovem a sua desinfeccéo.

Microondas: os residuos sao submetidos a radiacao eletromagnética de alta frequéncia gerando
no final do processo uma temperatura em torno de 98°C.

Incineracao: método de queima dos residuos a temperaturas superiores a 1.000°C por periodo.
Entretanto, apds esse estagio os gases provenientes da queima sao elevados para que haja a
desintegracdo das moléculas de dioxinas e furanos.

Pirdlise: consiste no aquecimento dos residuos em uma atmosfera sem a presenca de oxigénio,
podendo atingir uma temperatura de até 1.000°C.

Processos Quimicos: utiliza-se um oxidante quimico por um periodo de 15 a 30 minutos, no
entanto, € necessario que haja a trituracao prévia dos materiais a serem desinfetados.

Com base nos dados da ABRELPE (2017), das 256.941 toneladas de RSS coletadas em
4.518 municipios do Brasil, 47,6% foram incinerados, 22,1% autoclavados, 2,7% tratados por

microondas e 27,6% utilizaram outras técnicas de tratamento.
3.1.3.10 Disposicgéo final dos RSS
Ha uma grande diferenca entre destinacao e disposicao final ambientalmente adequada.

A primeira se refere as técnicas de reutilizacdo de residuos, reciclagem, compostagem,

recuperacdo e aproveitamento energético ou outras destinacdes admitidas pelos 6rgéos
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competentes do Sisnama, do SNVS e do Suasa, entre elas até a propria disposi¢do final, que
compreende a distribuicdo ordenada de rejeitos em aterros de modo a evitar danos ou riscos a
salide publica e a seguranca e a minimizar os impactos ambientais adversos (BRASIL, 2010).
As formas de disposicao final dos RSS utilizadas atualmente sdo:
Aterro Sanitario: Utilizado para dispor os residuos sélidos no solo de forma segura e
controlada, de forma a assegurar & preservacdo ambiental e a salde humana. Esse método
consiste na compactacdo dos residuos em camada sobre o0 solo devidamente impermeabilizado
e no controle de efluentes liquidos e emissdes gasosas provenientes da decomposicdo dos
residuos (HC-UFTM,2016).
Aterro Classe | — Residuos Perigosos: Técnica de disposi¢do final de residuos quimicos no
solo, utilizando procedimentos especificos para o confinamento destes (BRASIL, 2006).
Lixdo ou Vazadouro: E uma forma inadequada de dispor residuos sélidos mediante os
impactos ambientais negativos por ele gerados (IBAM, 2001). Consiste basicamente na
disposicéo dos residuos diretamente no solo a céu aberto.
Aterro Controlado: Também é uma forma de confinar os residuos sem poluir o ambiente
externo, porém ndo promove a coleta e o tratamento do chorume, e a coleta e a queima do
biogas (IBAM, 2001).
Valas Sépticas: Chamada de Célula Especial de RSS, esta técnica é empregada em pequenos
municipios e consiste no preenchimento de valas escavadas impermeabilizadas, com largura e

profundidade proporcionais a quantidade de lixo a ser enterrada (BRASIL, 2006).

3.1.3.11 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) ¢ um documento
gue se baseia nos principios da ndo geracdo e da minimizacdo da geracdo dos RSS, apontando
e descrevendo as acOes relativas ao seu manejo, propondo medidas de adequacdo do
empreendimento as exigéncias contidas na PNRS e demais legislagbes vigentes (HC-UFTM,
2018).

O PGRSS consiste em um documento integrante do licenciamento ambiental dos
estabelecimentos geradores, baseado nos principios da ndo geragdo e minimizacéo dos residuos.
O documento aborda as a¢des relacionadas ao manejo dos RSS e contempla aspectos referentes
a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposi¢éo final, bem como a prevencao da salde publica e preservacdo do meio ambiente
(FERREIRA, 2014).
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A ANVISA e o Ministério do Meio Ambiente, criaram no ano de 2006 o manual do
PGRSS, ancorados na RDC n°306/2004 e na Resolugdo do CONAMA n°358/2005, com 0
intuito de minimizar a geracdo dos RSS e os problemas decorrentes do manejo inadequado
destes, buscando alternativas que favorecam a reciclagem, reducdo dos riscos na area de
saneamento ambiental e da satde publica (HC-UFTM, 2018).

Todo servigo gerador de RSS deve dispor de Plano de Gerenciamento de RSS,
observando as regulamentaces federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal. Os novos
geradores terdo um prazo de 180 dias, a parir do seu funcionamento, para apresentar seu PGRSS
(BRASIL, 2018).

O responsavel legal do servigo devera indicar um profissional devidamente habilitado
que se responsabilize pela elaboracdo do PGRSS, implementacdo, operacionalizacdo e
gerenciamento dos RSS (BRASIL,2019).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 AREA DE ESTUDO

A éarea de estudo esta localizada na cidade de Doutor Severiano situada no interior do
Rio Grande do Norte, na Mesorregido do Alto Oeste Potiguar, mais precisamente na
Microrregido da Serra de S&o Miguel, a 446 Km distante da capital, Natal (PREFEITURA
MUNICIPAL DE DOUTOR SEVERIANO/RN, 2019).

Com uma extensdo territorial de 113,737 Km2 apresenta populacdo estimada de 7.080
habitantes (IBGE, 2018), conforme a Figura 6.

Figura 6: Localizacdo da Cidade de Doutor Severiano - RN

N Localizaciio da Area de Estudo

‘E Doutor Severiano

Rio Grande do Norte

T T
9327000 9330000

Fonte: Oliveira (2016)

Visando estudar o manejo dos RSS em um hospital publico do municipio, esta pesquisa

teve como foco principal o diagnostico dos RSS em uma unidade mista de saude (Figura 7).
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Figura 7: Localizacdo da Unidade de Satide
| Localizagdo da Unidade de Saide | . ’ K Ilig 4 s I

A - 2 i} Camara Municipal de Dr Severiano
X ? Dr.Severiano

i 2|

e ‘ e} o SRR, sl v
Fonte: Adaptado do Google Earth (2019)

Sendo assim, a Unidade Mista José Dezilio Fernandes, segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES (2019), foi caracterizada como unidade sem atividades de
ensino, desenvolvendo atividades ambulatoriais de atencdo a basica e média complexidade,
bem como atendimento hospitalar de média complexidade. Possui como atividade principal a
assisténcia a saude, que compreende a consulta ambulatorial, apoio diagnostico, terapias
especiais, assisténcia a emergéncias, entrega/dispensacdo de medicamentos, promocdo da
salde, prevencédo de doencas e agravos e producdo do cuidado. O hospital, como é classificado
0 estabelecimento, também realiza atividades de internag&o.

Esta unidade de satde funciona desde o ano de 2003 e conta com 52 profissionais no

seu quadro de funcionarios ativos conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 2: Quantidade de funcionérios ativos

Profissdo/area Quantidade
Médicos 3

Enfermeiros 5

[EEN
o

Técnicos de Enfermagem

Dentistas

Auxiliar de dentista

Técnico de Salde Bucal

Fonoaudidlogo

Nutricionista

Psic6logo

Fisioterapeuta

Agentes Comunitaria de Saude

Limpeza

g g gl R B R R R RN

Motoristas

[EEN
[EEN

Outros funcionarios

Fonte: Autora (2019)

De acordo com a Diretoria da Unidade de Salde, os servi¢os prestados a populagéo sao:
consultas, internacdo, tratamento odontol6gico, vacinacdo, exames laboratoriais, pequenas
cirurgias e entrega de medicamentos, além de atendimentos em fonoaudiologia, psicologia,
nutri¢do e fisioterapia.

A pesquisa foi caracterizada quanto aos seus objetivos como uma pesquisa do tipo
exploratdria descritiva. Exploratoria por que buscou levantar informag6es sobre o objeto de
estudo, delimitando-o visando explicitar a proposic¢édo das hipoteses (SEVERINO, 2007). Ja na
descritiva, apresentou-se os fatos e fendmenos da realidade da organizacdo em estudo
(SCHENINI; BRINCKMANN; SILVA, 2006).

Neste sentido, este estudo foi realizado em duas etapas:

Etapa I: A primeira constou de revisdo da literatura através de material bibliografico, a fim de
realizar o embasamento tedrico necessario para a elaboracdo da pesquisa, em artigos técnicos
cientificos publicados em meios escritos e eletronicos.

Etapa Il: Na segunda etapa, a coleta de dados foi realizada através de visitas in loco. Para a

investigacao foram elaborados questionarios semiestruturados a diretoria geral para a obtencéo
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de dados primérios em relacdo ao manejo dos Residuos de Servi¢os de Saude prestados e
realizados nesta unidade de saude, e aos servidores da unidade (médicos, enfermeiros, técnicos,
auxiliar de servigos gerais, dentistas e entre outros) para diagnosticar e identificar o
conhecimento destes em relagdo aos RSS, bem como do conhecimento dos riscos inerentes a
sua geracdo e manejo para a saude dos préprios funcionérios, da comunidade e ao meio
ambiente (APENDICE A).

Os questionarios foram aplicados por setor de atendimento na Unidade, dos quais, a
diretoria, médicos, odontdlogos, enfermeiros, entre outros. Foram aplicados 23 questionarios
aos servidores da unidade de salde. Os dados fornecidos pela Diretoria, auxiliou no
levantamento dos Residuos de Servicos de Salde gerados na unidade, para fins de identificagdo
e classificacdo com base na RDC n° 222/18 da ANVISA.

A pesquisa contou também com registros fotograficos com a finalidade de documentar
a realidade observada na unidade de salde no que se refere aos utensilios utilizados no
acondicionamento dos RSS e os tipos de residuos descartados.

Desta forma, o0 manejo dos RSS realizado pelo hospital compreenderam as seguintes
etapas: segregacao, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e
disposigéo final ambientalmente adequada, de acordo com as informagGes obtidas durante a
elaboracdo deste estudo com base na legislagéo vigente, envolvendo os aspectos ambientais que

estdo associados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os Residuos de Servigos de Saude se constituem em um problema complexo enfrentado
atualmente por envolver aspectos éticos e técnicos, ampliando-se aos funcionarios, as
organizacBes e ao meio ambiente. Neste sentido, existem muitas organizacdes publicas e
privadas que ja realizam o descarte adequado de seus residuos, bem como a necessidade de
atender as legislacbes ambientais que regulamentam e regem 0 manejo dos RSS, como sua
responsabilidade socioambiental (SILVEIRA; ZANCHIN, 2017).

Um exemplo a ser citado é a Unidade Mista de Saude José Dezilio Fernandes localizada
no municipio de Doutor Severiano/RN, foco deste estudo. Com o auxilio de um questionério
semiestruturado aplicado a diretoria do hospital, foi possivel realizar o diagnostico da gestdo
dos RSS pela unidade de satde, desde a geracdo até a disposicao final ambientalmente adequada
dos residuos.

Com isso, observou-se que o hospital trabalhava 0 manejo dos residuos provenientes
das suas atividades, envolvendo as etapas de segregacdo, acondicionamento, identificacéo,
coleta e transporte interno, armazenamento externo, coleta e transporte externo, tratamento e
disposicao final.

A primeira parte da pesquisa consistiu na identifica¢do dos residuos que foram gerados
na Unidade de Saude para fins de classificacdo com base na RDC da ANVISA n° 222/2018. A
ANVISA através da RDC classifica 0s RSS em cinco grupos: Grupo A — Infectantes; Grupo B
— Quimicos; Grupo C — Radioativos; Grupo D — Comuns; e Grupo E — Perfurocortantes. Assim,
foi possivel identificar os RSS, agrupando-os de acordo com a classe conforme descrito na
Tabela 3.
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Tabela 3: Classificacdo e acondicionamento dos RSS

Classificacdo dos RSS

Residuos

Acondicionamento

Grupo A - Residuos Vacinas com microrganismos S&o acondicionados em
Infectantes atenuados; sacos plasticos de cor
Fios, filtros e Kkits de linhas branca leitosa.
arteriais;
Fezes, Urina e SecrecOes
(Fralda)
Sangue e hemoderivados; Rede de esgoto particular
Fezes, Urina do hospital/Expurgo
(Exames laboratoriais) (Fossa séptica)
Grupo B - Residuos Medicamentos S&o acondicionados em
Quimicos vencidos/inutilizados; caixas de papeldao até a
coleta externa.
Residuos de saneantes, Recolhidos pela propria
desinfetantes e desinfestantes; empresa;
Residuos  contendo  metais Descarte na rede publica de
pesados, reagentes para esgotos sanitarios.
laboratorio.
Grupo C - Residuos N&o possui N&o possuli
Radioativos
Grupo D - Residuos Papel; S&o acondicionados em
Comuns Plastico; sacos plasticos de cor
Vidro; preta/azul.
Organico.
Grupo E - Residuos Agulhas; S&o acondicionados em
Perfurocortantes Vidrarias; recipientes de papelédo
Brocas; (coletor de  materiais
Bisturi e similares. perfurocortantes).

Fonte: Autora (2019)
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Contudo, ressalta-se que a quantidade de residuos infectantes ou contaminantes que sdo
gerados no hospital em comparacao aos residuos comuns (domiciliares), € bem inferior. Neste
contexto, que se estabeleceu a importancia da realizacdo da segregacao dos residuos tanto no
ambiente quanto no momento em que foram gerados, para que fossem encaminhados a central
de tratamento somente os residuos contaminados e evitar a contaminacdo dos residuos com
caracteristicas domiciliares.

De acordo com o Manual do IBAM (2001) o procedimento mais importante no manejo
dos RSS é a separacdo dos residuos infectantes dos residuos comuns, uma vez que, estes
representam apenas 10 a 15% do total de residuos gerados, e o lixo comum néo necessita de
maiores cuidados.

Foi constatado, portanto, que a segregacdo dos RSS pela unidade de saude se deu por
separacdo dos residuos infectantes ou contaminantes passiveis de transmitir doengas, dos
residuos perfurocortantes, e dos residuos comuns. De acordo com Uehara, Veiga e Takayanagui
(2019), a segregagéo representa uma etapa primordial no manejo dos RSS, ou seja, todas as
etapas do manejo sao comprometidas quando ocorre uma segregacao inadequada.

A falta de manejo na gestdo dos RSS ¢é a principal causa de infec¢do hospitalar. No Rio
de Janeiro nos hospitais municipais onde se processa a segregacao criteriosa dos residuos
infectantes, obteve-se como resultado que o indice de internacdes por infeccdo hospitalar caiu
em cerca de 80% (IBAM, 2001).

Logo, segue-se para o0 acondicionamento dos RSS realizado na unidade de saude
descrito na tabela 3 acima. As imagens abaixo retratam como foi realizada a segregacéao, o
acondicionamento e a identificacdo dos RSS na unidade hospitalar por setor de atendimento.

No setor de enfermagem observou-se recipientes de papel@o para acondicionamento de
materiais perfurocortantes (Figura 8A), recipientes de cor branca para residuos infectantes
pertencentes ao grupo A — soro e linhas arteriais (Figura 8B), e para residuos infectantes ou

contaminantes (Figura 8C e 8D).
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Figura 8: Segregacdo, acondicionamento e identificacdo dos RSS no Setor de Enfermagem

Fonte: Autora (2019)

Na sala de pequenas cirurgias foram detectados coletores de papeldo para residuos
perfurocortantes (Figura 9A), e sacos plasticos pretos para armazenamento dos residuos
comuns (Figura 9B).
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Figura 9: Sala de pequenas cirurgias
A

Fonte: Autora (2019)

De igual forma observou-se na sala de coleta de exames laboratoriais descrito na Figura
10A e Figura 10B. Estudo realizado por Valadares (2009) em seis hospitais na Regido dos
Inconfidentes, observou-se a utilizacdo de recipientes de papeldo e de pléstico para
acondicionamento dos perfurocortantes, atendendo o que a norma RDC n° 306/04 preconiza,

ou seja, utilizacdo de recipientes rigidos para o acondicionamento destes residuos.

Figura 10: Sala de exames laboratoriais

Fonte: Autora (2019)

De acordo com a Tabela 3, os residuos liquidos pertencentes ao Grupo A, dos quais —
Sangue, urina e fezes provenientes da coleta de exames laboratoriais, foram descartados em
vaso sanitario exclusivo para este fim, localizado em area isolada na sala de coleta de exames

(Figura 11). De acordo com a Tecnica de Laboratério, o efluente é encaminhado & uma fossa
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séptica particular do hospital. O expurgo, como foi denominado pela informante é utilizado em
muitas unidades de saude de pequeno porte, sendo esta préatica fiscalizada e autorizada pela

Vigilancia Sanitaria Municipal.

Figura 11: Expurgo de residuos liquidos provenientes de exames laboratoriais

Fonte: Autora (2019)

Estudos realizados por Silva (2004) em hospital paulista, material como o sangue, as
secrecdes e fluidos organicos dos pacientes eram descartados em vaso sanitario do expurgo da
unidade sem tratamento prévio, resultado este que corroboram com os encontrados neste estudo.

Tambeém foi possivel identificar coletores de residuos comuns distribuidos pela unidade
em salas de espera, corredores e ambientes externos, de modo a evitar que residuos domiciliares
sejam dispostos juntamente com os residuos contaminantes, traduzindo-se em falhas e custos

adicionais no manejo dos RSS (Figura 12).

Figura 12: Coletores de residuos comuns

Fonte: Autora (2019)
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No entanto, hd uma caréncia no que se refere a identificacdo dos recipientes que
acondicionardo os RSS. Apesar da utilizacdo de sacos plasticos de cor branca leitosa para
acondicionar os Residuos Infectantes, sacos plasticos pretos ou azuis para residuos comuns e
coletores de papeldo para Residuos Perfurocortantes, se faz necessario identificar o recipiente
com o simbolo correspondente, para evitar falhas quando da segregacéo e acondicionamento,
podendo-se traduzir em danos a saude dos trabalhadores e do meio ambiente.

Por conseguinte, seguiu-se para a execugao da coleta interna, tendo como responsavel
um funcionario do quadro funcional do hospital que desempenhava as fungdes de limpeza e
coleta do lixo. A coleta foi realizada trés vezes ao dia, de modo a evitar a exposi¢do dos
profissionais e pacientes aos residuos contaminados, bem como, a proliferacdo de moscas e
outros vetores de doencas. O transporte interno foi realizado de forma manual até o
armazenamento externo, como este se localiza proximo ao local de geracao, na prépria estrutura
da unidade.

Com base nas informacdes repassadas pela dire¢do da unidade, o funcionario sempre
usava os equipamentos de protecédo individual — EPIs (luvas, camisa manga longa, bota), com
0 intuito de assegurar a saude pessoal do trabalhador, de seus colegas e dos pacientes.

O armazenamento externo estava disposto em dois compartimentos para o abrigo dos
residuos contaminantes (Figura 13A), bem como dos residuos comuns (Figura 13B) com acesso
exclusivo dos responsaveis pela coleta interna e externa. O compartimento dos residuos
contaminados estavam protegidos apenas por um portdo com tela e cadeado para evitar a
entrada de animais e a proliferacdo de vetores de doencas. Notou-se que o local do abrigo

possuia acesso direto para veiculos conforme previsto na legislacdo correlata.



42

Figura 13: Armazenamento externo dos Residuos de Servicos de Saude

B

Fonte: Autora (2019)

Alguns materiais pos utilizacdo em atividades de atencdo a saude humana receberam
tratamento no proprio estabelecimento, através do processo de esterilizacdo em autoclave,

conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4: Tratamento Interno destinados aos RSS

TRATAMENTO INTERNO MATERIAIS DE USO EM SAUDE

Esterilizacéo Pincas;

Materiais Odontoldgicos;
Latex;

Kits de Nebulizag&o;

Gases;

Compressas;

Campo Fenestrado (Cirurgias).

Fonte: Autora (2019)

Com relacdo a coleta externa, tratamento e disposicao final, sdo de incumbéncia de uma
empresa especializada em tratamento de RSS. Contudo, foi detectado que o hospital ndo
dispunha de conhecimentos acerca do tratamento ao qual os residuos eram submetidos, bem
como da disposicdo final que recebiam, demonstrando que a maioria dos geradores dos RSS
estdo preocupados apenas na retirada desses residuos, sem se importar com a gestdo dos RSS

como um todo.
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A coleta externa dos Residuos comuns foi realizada pela prefeitura municipal, enquanto
que os residuos contaminados foram coletados por uma empresa terceirizada, com frequéncia
quinzenal. Dois funcionarios da empresa contratada realizam a coleta dos residuos, retirando-
os do abrigo (Figura 14A) e colocando-os em bombonas de 200 Litros (Figura 14B), ndo

havendo a separacéo por classificagéo.

Figura 14: Coleta Externa dos RSS
A

Fonte: Autora (2019)

E notdrio os riscos a salide humana e ao meio ambiente advindos do grau de
periculosidade dos RSS. Neste sentido, observou-se que no momento da coleta externa os
funcionarios utilizavam cal¢a comprida, camisa manga longa, bota e luva, este Gltimo chama
atencéo pelo fato da luva ser em tecido mesmo o funcionario estando em contato direto com 0s
residuos, expondo-o assim, a possiveis contaminagdes, seja por liquidos que possam estar
presentes, ou mesmo residuos perfurocortantes que estejam mal acondicionados (Figura 15).

O manual da ANVISA demonstra que o risco no manejo dos RSS esta principalmente
associado a falhas no acondicionamento e segregacdo dos materiais perfurocortantes sem

utilizacdo de protegdo mecénica (BRASIL, 2006).
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Figura 15: Utilizacdo de EPIs na coleta externa

Fonte: Autora (2019)

O residuo foi acondicionado em recipientes plasticos tipo bombona com capacidade de
25 Kg. Apds a coleta as bombonas sdo contabilizadas para fornecer a quantidade de residuos
de servicos de salde que sdo gerados quinzenalmente (Tabela 5). Foi questionado o quantitativo
de residuos gerados pela unidade de acordo com sua classe, porém a unidade hospitalar ndo

possuia essas informagdes.

Tabela 5: Geracdo de RSS na Unidade de Salde

Més Numero de Quantidade de RSS
Bombonas (200 L) em Kg
12 coleta de abril 3 75
22 coleta de abril 3 75
12 coleta de maio 3 75
22 coleta de maio 5 125
12 coleta de junho 4 100

Fonte: Autora (2019)

Um veiculo exclusivo da empresa, do tipo caminhdo bau, realiza o percurso do
armazenamento temporario até o local de tratamento (Figura 16A). Ressaltou-se que o veiculo
recebeu identificacdo correspondente ao residuo que estad transportando, que neste caso,

correspondia a residuos infectantes (Figura 16B).
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Figura 16: Transporte Externo dos RSS
A

Fonte: Autora (2019)

De acordo com funcionario da empresa contratada, ao chegar na unidade de tratamento
0s residuos receberam tratamento térmico por incineracdo. As cinzas resultantes desse processo
sdo encaminhadas a um aterro sanitario devidamente licenciado pelo 6rgdo ambiental
competente.

Vale salientar que o tratamento de RSS por incineracdo devera ser controlada de modo
a evitar a contaminacdo do ar pela emissdo de poluentes para a atmosfera contendo dioxinas e
furanos (BRASIL, 2006).

Um dos pontos abordados durante a pesquisa, se refere a existéncia de um Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satide — PGRSS de modo a auxiliar e nortear os
trabalhos de manejo dos residuos gerados na unidade. Entretanto, a Secretaria Municipal de
Saude - SMS informou gue a unidade hospitalar ndo dispunha de tal documento.

Ainda de acordo com a SMS, o hospital ndo possuia o licenciamento ambiental pois as
atividades desempenhadas no hospital se referem a atencdo basica de saude, constando apenas
com a licenga da vigilancia sanitaria municipal.

A importancia dos Residuos de Servicos de Saude — RSS no contexto da gestdo
hospitalar, exige uma maior atencdo dos gerentes de RSS, pois um manejo inadequado destes
além de resultar em um maior custo aos hospitais, potencializa os riscos de envolvimento dos
funcionarios a acidentes entre os que atuam naquele ambiente (ANDRE; VEIGA;
TAKAYANAGUI, 2016).

Sendo assim, a questdo dos RSS ndo deve ser somente analisada sob o aspecto da

transmissdo de doencas infecciosas, mas também a questdo da saude do trabalhador e a
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preservacdo do meio ambiente (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004). Neste sentido, foram
elaborados e aplicados questionamentos aos funcionarios da unidade hospitalar em estudo no
que diz respeito a percepc¢do destes sobre a destinacdo dos RSS.

Com relacdo ao género dos entrevistados, teve-se que a maioria, 69,57% sdo do sexo
feminino, enquanto que 30,43% masculino. Na tabela abaixo, se apresentam os dados
percentuais de informantes de acordo com o cargo que exercem ou sua area de formacg&o. Pde-
se constatar, portanto, que o publico entrevistado foi bastante diversificado, destacando-se
21,73% técnicos de enfermagem, 17,39% enfermeiros, e 13,04% Auxiliares de Servicos Gerais
(Tabela 6).

Tabela 6: Nimero de entrevistados

Cargo/fungéo Quantidade Percentual dos

entrevistados

Médico 1 4,35%
Enfermeiro (a) 4 17,39%
Técnico de Enfermagem 5 21,73%
Dentista 1 4,35%
Técnico de Saude Bucal 2 8,69%
Auxiliar Odontolégico 1 4,35%
Técnico de Laboratorio 1 4,35%
Farmacéutico 1 4,35%
Fisioterapeuta 1 4,35%
Psicélogo 1 4,35%
Agente Comunitaria de Saude 1 4,35%
Auxiliar de Servigos Gerais 3 13,04%
Copeira 1 4,35%

Total 23 100%

Fonte: Autora (2019)

Quando questionados se detinham conhecimentos acerca do conceito de lixo hospitalar
e dos riscos a saude publica e a0 meio ambiente que podem vir a ocasionar, a pesquisa
demostrou que 100% dos entrevistados afirmaram conhecimento sobre a tematica, bem como
da importéncia dos cuidados que devem ser tomados no manejo dos RSS, de modo a promover
a salubridade no ambiente hospitalar.

Assim, foi questionado se os profissionais tiveram contato com esse tema durante a sua
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formag&o académica. Obteve-se como resultado que 78,26% afirmaram que sim, ao passo que
21,74% declararam desconhecer o assunto e que somente tiveram contato com o tema no
momento em que iniciaram seus trabalhos na unidade. Ressalta-se que destes, cerca de 13,04%
é referente aos auxiliares de servicos gerais, funcionarios estes que lidam diretamente com 0s
residuos contaminados, constituindo-se portanto, como agentes ativos e decisorios na gestdo
dos RSS dentro do ambiente hospitalar (Tabela 7).

Tabela 7: Vocé teve algum contato com essa tematica durante a formacéo académica?

Cargo/fungdo Sim Nao
Médico 4,35%  0,00%
Enfermeiro () 17,39% 0,00%
Técnico de Enfermagem 21,73%  0,00%
Dentista 4,35% 0,00%
Técnico de Saude Bucal 8,69%  0,00%
Auxiliar Odontoldgico 4,35%  0,00%
Técnico de Laboratorio 4,35%  0,00%
Farmacéutico 4,35%  0,00%
Fisioterapeuta 4,35% 0,00%
Psicélogo 0,00% 4,35%
Agente Comunitaria de Salde 4,35% 0,00%
Auxiliar de Servigos Gerais 0,00% 13,04%
Copeira 0,00% 4,35%
Total 78,26% 21,74%

Fonte: Autora (2019)

A necessidade de informar e auxiliar os funcionarios nos cuidados com o manuseio dos
residuos, e a importancia de se haver um correto manejo dos RSS contemplando todas as etapas
da sua gestdo, foi questionado se o hospital realizava palestras e/ou capacitagdes dos
funcionarios acerca dos RSS. Com isso, observou-se que 39,14% relataram que a unidade de

salde realizava, 26,08% afirmaram que ndo e 34,80% néo souberam informar (Tabela 3).
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Tabela 8: O hospital realiza palestras e/ou capacita¢Oes acerca dos RSS?

Cargo/fungédo Sim Nao Na&o sei
Médico 0,00% 0,00  4,35%
Enfermeiro (a) 435%  8,69% 4,35%
Técnico de Enfermagem 435% 13,04%  4,35%
Dentista 435%  0,00% 0,00%
Técnico de Saude Bucal 435% 0,000  4,35%
Auxiliar Odontolégico 0,00 0,00%  4,35%
Técnico de Laboratorio 435% 0,000  0,00%
Farmacéutico 0,00% 0,00%  4,35%
Fisioterapeuta 0,00%  0,00% 4,35%
Psicologo 0,00%  0,00% 4,35%

Agente Comunitaria de Salde 435%  0,00% 0,00%

Auxiliar de Servicos Gerais 13,04% 0,00% 0,00%

Copeira 0,006 4,35%  0,00%

Total 39,14% 26,08%  34,80%
Fonte: Autora (2019)

De acordo com a diretoria da unidade de saude, o hospital realiza palestras com 0s
funcionarios, mas que no entanto, estas ndo ocorrem com regularidade e frequéncia. Alguns
funcionarios que ja participaram desses eventos, informaram que a questdo dos RSS é abordada
de maneira superficial.

Segundo a RDC 306/2004 ¢ de competéncia dos servicos geradores de RSS promover a
capacitacdo e o treinamento inicial e de forma continuada com o pessoal envolvido diretamente
no gerenciamento dos RSS.

Garcia e Zanetti-Ramos (2004) afirmaram que o treinamento dos funcionarios para a
correta segregacdo dos residuos se constitui em um trabalho compensatorio, pois resulta no
encaminhamento para a coleta, tratamento e disposicdo final apenas os residuos que realmente

necessitem desses procedimentos, traduzindo-se em reducdo de custos para as organizagoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que na unidade de salide em estudo ha a geracdo de residuos pertencentes
ao grupo dos infectantes, quimicos, comuns e perfurocortantes, sendo que grande parte destes
corresponde aos Residuos Comuns, ou seja, similar aos residuos domiciliares.

Com relacéo ao manejo dos Residuos de Servicos de Saude prestados pela unidade, tem-
se que esta contemplou as etapas de segregacdo, acondicionamento, identificacdo, coleta e
transporte interno, armazenamento externo, coleta e transporte externo, tratamento e disposi¢ao
final ambientalmente adequada.

A segregacdo dos RSS, dentro da realidade observada, tornou-se imprescindivel na
reducdo de residuos infectantes no ambiente hospitalar, traduzindo-se em reducédo de custos a
unidade no que se refere ao tratamento e disposicdo final ambientalmente adequada para estes
residuos. Ressalta-se que a separacao dos RSS é realizada pela unidade no momento e local da
sua geracao, conforme estabelecido pela ANVISA e pelo CONAMA.

Ap0s a segregacdo, os residuos sdo acondicionados em recipientes com coloragoes
correspondentes aos grupos a que pertencem. No entanto, deve-se haver uma maior atencdo por
parte da prestadora de servicos de satde em relacéo a identificacdo dos recipientes aonde estes
irdo ser armazenados, 0s quais ndo possuem simbologia correspondentes aos residuos que neles
estdo contidos definido pela ANVISA, podendo ocasionar em falhas no manejo dos RSS e
danos a salde publica e ao meio ambiente.

Em seguida realizou-se as atividades de coleta interna e armazenamento externo,
efetuadas pela propria gestdo da unidade. Enquanto que a coleta externa, o tratamento e a
disposicao final ambientalmente adequada séo realizadas por uma empresa especializada em
tratamento de RSS.

No entanto, foi possivel constatar que a capacitacdo dos funcionarios deveria ocorrer
continuamente, abordando todos os aspectos do gerenciamento dos RSS, de modo a preservar
a integridade do trabalhador como agente ativo nesse processo, da sociedade e do meio
ambiente. Assim como, na elaboragdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude conforme é definido pela RDC da ANIVISA 222/2018, que assegura que todos 0s
estabelecimentos geradores de RSS devem por lei elaborar seus planos de gerenciamento.

Com isso, € necessario que a unidade de saude elabore o seu Plano de GRSS, nédo
somente para atender as exigéncias legais, mas para auxiliar e fornecer subsidios para a
realizacdo de seus trabalhos. Deve-se, portanto, contratar um profissional de conhecimento na

area que se responsabilize pela elaboragéo do plano, observando os aspectos sociais, financeiros
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e ambientais que estdo associados.
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APENDICE A - Questionarios
Questionario aplicado a Diretoria da Unidade Mista José Dezilio Fernandes

1. Sexo
[ ] Feminino [ ]Masculino
2. Cargo/Funcao: Tempo na Fungéo

3. Tempo de funcionamento da Unidade Mista de Saide em anos:

4. NuUmero de Funcionarios

Médicos Limpeza
Enfermeiros Motoristas
Técnicos de Enfermagem Outros funcionarios:
Agentes de Saude

Especificar:
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5. Servicos prestados pela unidade:

|:| Consultas |:|Exames Laboratoriais

|:| Internacéo |:|Pequenas cirurgias/Cirurgias
|:|Tratamento Odontoldgico |:| Entrega de medicamentos

[ ]Vacinagio [Joutros.

Especificar:

6. Tipos de Residuos de Servigo de Saude gerados na Unidade:
Grupo A: Residuos Biol6gicos

Quantidade aproximada: kg

|:| Pecas anatdbmicas Humanas

|:|Vacinas de microrganismos vivos ou atenuados

[ ] culturas

|:| Fios, Filtros e Kits de linhas arteriais

|:| Sangue e hemoderivados

|:| Fezes, Urina e Secregdes

|:| Orgéos/Tecidos/Fluidos contaminados com prions
|:| Produtos de fecundacéo sem sinais vitais

|:| QOutros.

Especificar:




Grupo B: Residuos Quimicos

Quantidade aproximada: kg

|:| Medicamentos vencidos/inutilizados
|:| Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes.
|:| Residuos contendo metais pesados, reagentes para laboratorio.

[ ]outros.

Especificar:

Grupo C: Residuos Radioativos

Quantidade aproximada: kg

[ ]Rejeitos radioativos ou contaminados

Grupo D: Residuos Comuns

Quantidade aproximada: kg

[ ]Papel

Especificar:

Grupo E: Residuos Perfurocortantes

Quantidade aproximada: kg

|:|Bisturi e similares

|:| Outros.

Especificar:

7. Quanto a segregacédo dos residuos gerados
|:| E realizada no momento e local da sua geragéo
[ ]Néo é realizada
|:| Né&o tenho conhecimento

[ ]outros:

8. Quanto ao acondicionamento dos residuos de salde



58

Grupo A: Residuos Biol6gicos

|:| Séao acondicionados em sacos plasticos da cor branca leitosa ou vermelha
|:|Séo acondicionados em recipientes de plastico resistente

[ ]Néo tenho conhecimento

[ ]outros:

Grupo B: Residuos Quimicos

[ ]séo acondicionados em recipientes de vidro

|:| N4o tenho conhecimento

[ ]outros:

Grupo C: Residuos Radioativos

|:|Séo acondicionados em contéineres de chumbo

|:| N4o tenho conhecimento

|:| Outros:

Grupo D: Residuos comuns

|:|Séo acondicionados em sacos plasticos de cor preta
|:|Séo acondicionados em sacos plasticos de cor azul
|:|Séo acondicionados em recipientes de plasticos resistentes
|:| Né&o tenho conhecimento

|:| Outros:

Grupo E: Residuos Perfurocortantes

[ ]Séo acondicionados em recipientes plasticos resistentes
[ ]séo acondicionados em recipientes de papeldo resistentes
[ ]Néo tenho conhecimento

|:| Outros:

9. As embalagens utilizadas no acondicionamento dos residuos de servi¢os de saude sao

identificados pelo simbolo correspondente de cada tipo de residuo?
[ ]sim [ ]Néo [ ] Néo tenho conhecimento
10. Existe um local exclusivo na Unidade Mista de Salde para o armazenamento dos residuos
gerados?
[ ]sim [ ]N&o [ ]Néo tenho conhecimento
11. Quem é o responsavel pela coleta interna dos residuos gerados?
|:| Funcionério terceirizado
|:| Funcionério do quadro funcional do hospital
|:| Né&o tenho conhecimento
|:|Outros:
12. Com qual a frequéncia ocorre a coleta interna?
[ ] Diariamente
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[ ]semanalmente

[ ]Quinzenalmente

[ ]Mensalmente

[ ]Néo tenho conhecimento

[ ]outros:

13. Quanto ao transporte interno como este é realizado até a efetiva coleta externa?

|:| Manual

[ ]carrinho sem tampa

[ ]carrinho com tampa
[ ]Néo é efetuado transporte interno
[ ]Néo tenho conhecimento

[ ]outros:

14. Os residuos recebem algum tipo de tratamento antes da coleta externa e da destinagéo

final no local onde é gerado? Se sim, especificar o tipo de residuo e o tratamento que é
dado a este.

[ ]sim [ ]Néo [ ] Nao tenho conhecimento

Tipo de Residuo: Tratamento:

15. Quem é responsavel pela coleta externa dos residuos gerados no hospital?
[ ] Prefeitura Municipal
[ ]Empresa Especializada. Especificar:
[ ]Néo tenho conhecimento

[ ]outros:

16. Qual a forma de transporte dos residuos de servicos de satude do local onde é coletado até

o0 tratamento externo ou disposicéo final?
|:|Ve|’culo exclusivo para coleta de residuos especiais ou perigosos
|:|Ve|’culo para coleta de residuos comuns
|:| Né&o tenho conhecimento

[ ]outros:

17. Os residuos recebem algum tipo de tratamento externo? Se sim, especificar.

[ ]sim [ INéo [ ] Néo tenho conhecimento
Grupo A: Residuos Biol6gicos
[ ]Autoclave [ ] Incineragéo ] Microondas

|:| Néao tenho conhecimento



[ ]outros:

Grupo B: Residuos Quimicos
[ ]incineragéo [ INeutralizaggo/Destruicgo quimica
|:| Destilagdo/Recuperacao Dléo tenho conhecimento

[ ]outros:

Grupo C: Residuos Radioativos
[ ]Decaimento de Meia Vida

|:| N4o tenho conhecimento

[ ]outros:

Grupo D: Residuos Comuns

[ ]Reciclagem
[ ]incineragéo
[ ]Nao tenho conhecimento

[ ]outros:

Grupo E: Residuos Perfurocortantes
[ ]Desinfecgéo quimica

[ ]incineragéo
|:| N4o tenho conhecimento

[ ]outros:

18. Qual a destinacdo final dada aos residuos?
[ ] Aterro Sanitario
[ ]Aterro Classe |
|:| Lixao
[ ]Vvala Séptica
[ ]Néo tenho conhecimento

[ ]outros:

19. No caso de haver algum rejeito/residuo liquido como € feito o seu descarte?

[ ] Rede pblica de esgotos

[ ] solo

|:| E acondicionado até a coleta

[ ]Néo possui
|:| N4o tenho conhecimento

[ ]outros:
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20. O hospital realiza capacita¢des dos funcionarios acerca dos riscos inerentes ao manejo

inadequado dos residuos que gera?

[]sim [ ]Néo

21. O hospital possui licenciamento ambiental junto ao 6rgao ambiental competente?
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[ ]sim [ ]Néo
22. O hospital possui um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de satde — PGRSS?
[]sim [ INao []Néo tenho conhecimento

Questionario aplicado aos funcionarios do hospital

1. Sexo
I:I Feminino |:| Masculino
Cargo/Funcdo:

3. Periodo em anos que trabalha no hospital:

Tem conhecimento sobre o que € lixo hospitalar?

|:| Sim [ ]Néo

5. Tem conhecimento dos riscos a satde e ao meio ambiente que estes podem ocasionar?

[ ]sim [ ]Nao

6. Vocé teve algum tipo de contato com essa tematica durante a sua formagéo académica?

[] sim [] Nao

7. O hospital realiza palestras e/ou capacitacdo dos funcionarios acerca do Residuos de Servicos
de Saude?

|:| Sim |:|Néo |:| N4o sei



