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RESUMO

Os residuos solidos constituem os materiais descartados apos sua vida util que em geral, por si
sO, ndo tém valor econdmico, sendo susceptiveis de serem aproveitados ou transformados,
com uma reciclagem adequada. Os residuos gerados como consequéncia da atividade de
atendimento em saude também provocam uma importante preocupagdo social, a qual vem
aumentando, de forma mais significativa, desde a década de 1980. Tais residuos sdo aqueles
que, por suas caracteristicas, composi¢do e origem, requerem um manejo especifico, para
evitar a propagacao de infeccBes. O manejo de residuos hospitalares se rege pelos principios
basicos de biosseguranca, gestdo integral, minimizagdo na geracdo, cultura da ndo producédo
de lixo, precaucdo e prevencdo. O sistema de gestdo integral para o manejo de residuos
hospitalares como o conjunto coordenado de pessoas, equipamentos, materiais, insumos,
suprimentos, normativa especifica, plano, programas, atividades e recursos econdémicos, 0s
quais permitem o manejo adequado dos residuos pelos geradores e prestadores do servigo de
coleta de lixo. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o gerenciamento dos residuos de servicos
de saude das Unidades Basicas de Saude na sede do municipal de Macapa, conhecendo a
dindmica do gerenciamento dos Residuos Sélidos de Saude de cada Unidade Basica de Saude
pesquisada; além de identificar o grau de conhecimento e o de treinamento recebidos pelos
servidores sobre gerenciamento dos RSS, verificar a percepcao dos moradores do entorno das
UBS sobre os RSS e avaliar os possiveis impactos ambientais e a saide humana gerados pelos
RSS das UBS. Pesquisa se deu em 11 UBS localizadas na sede municipal da cidade de
Macapa e com a populacdo do entorno, possui de natureza descritiva e carater quali-
guantitativo. Foram adotados o0 questionario, com perguntas abertas e fechadas, e a
observacgao direta, como instrumentos de coleta de dados. Verificou-se que somente sete delas
possui Plano de Gerenciamento de RSS. As UBS nédo tém controle sobre a quantidade dos
residuos gerados. Em todas as UBS se da a segregacdo continua dos residuos infectantes,
comuns e perfurocortantes, com armazenamento interno, conforme prescreve a legislacdo
pertinente. Os gestores de RSS tém formacédo variada. Na avaliacdo dos possiveis impactos
ambientais e a saude humana gerados pelos RSS das UBS, viu-se que as UBS ndo produzem
RSS do tipo radioativo, e que apenas os residuos infectantes e perfurocortantes séo
segregados nas UBS. Os pontos negativos levantados foram: em apenas uma UBS héa
depdsito externo para acondicionar os contéineres da acdo do tempo, 0s quais estdo em mau
estado de conservagdo; foram encontrados residuos armazenados de forma incorreta nos
coletores internos na maioria das UBS; somente uma UBS respeita as normas de
biosseguranca no transporte dos residuos acondicionados até a sala de residuos.Os principais
pontos positivos observados foram: facil identificacdo e visualizacdo dos recipientes de coleta
interna; a presenca de caixas de perfurocortantes (DESCARPACKYS); a presenca de carros
constituidos por material lavavel, cantos arredondados e providos de tampas nos transportes
internos dos RSS e respeito as normas de biosseguranga na operacéo de limpeza do abrigo
interno de residuos das UBS.Levando-se em consideracdo os resultados obtidos, sugere-se as
sete UBS com deficiéncias no gerenciamento dos residuos: Novo Horizonte, Marcelo Céandia,
Hilda Iléia S. Ramos, Sdo Pedro, Marabaixo, Rubim Aronovitch e Perpétuo Socorro,
estabelecer um sistema integrado de manejo dos RSS, com énfase na capacitacdo do pessoal e
no estabelecimento de procedimentos adequados para todo o processo de gestdo desses
recursos, desde a segregacdo, passando pelo acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, reciclagem, tratamento e disposigéo final.

Palavras-chave: Andlise. Gestdo. Salde. RSS.



ABSTRACT

Solid waste is the material that has been discarded after its useful life, which in itself is of no
economic value and can be used or processed with adequate recycling. Waste generated as a
result of health care activity also causes a significant social concern, which has been
increasing, more significantly, since the 1980s. Such wastes are those that, due to their
characteristics, composition and origin, require a to prevent the spread of infections. The
management of hospital waste is governed by the basic principles of biosafety, integral
management, minimization in generation, culture of non-production of garbage, precaution
and prevention. The system of integral management for the management of hospital waste as
the coordinated set of people, equipment, materials, supplies, specific regulations, plan,
programs, activities and economic resources, which allow the proper management of waste by
generators and providers of the garbage collection service. The objective of this research was
to evaluate the management of the health services waste of the Basic Health Units at the
Municipality of Macapa, knowing the dynamics of the management of Solid Health Wastes
from each Basic Health Unit researched; in addition to identifying the level of knowledge and
training received by the servers on the management of the RSS, verifying the perception of
the residents of the UBS surrounding the RSS and evaluating the possible environmental and
human health impacts generated by the UBS RSS. Research was done in 11 UBS located in
the municipal headquarters of the city of Macapa and with the surrounding population, has a
descriptive nature and quali-quantitative character. The questionnaire was adopted, with open
and closed questions, and direct observation, as instruments of data collection. It was verified
that only seven of them have RSS Management Plan. UBS have no control over the amount
of waste generated. In all BHUSs, continuous segregation of infectious, common and sharps-
borne wastes is performed with internal storage as prescribed by relevant legislation. RSS
managers have varied backgrounds. In the evaluation of the possible environmental impacts
and human health generated by the UBS RSS, UBS did not produce radioactive type RSS,
and only the infectious and piercing effects are segregated in the UBS. The negative points
raised were: in only one UBS there is an external warehouse to store the containers of the time
action, which are in poor condition; incorrectly stored residues were found in the internal
collectors in most UBS; only one UBS respects the biosafety standards in the transportation of
the conditioned waste to the waste room. The main positive points observed were: easy
identification and visualization of the internal collection containers; the presence of sharps
boxes (DESCARPACKS); the presence of carts consisting of washable material, rounded
corners and fitted with lids in the internal transport of the RSS and in compliance with the
biosafety standards in the operation of cleaning of the internal shelter of residues of the UBS.
Taking into account the results obtained, it is suggested the seven UBS with deficiencies in
waste management: Novo Horizonte, Marcelo Candia, Hilda lléia S. Ramos, Sdo Pedro,
Marabaixo, Rubim Aronovitch and Perpétuo Socorro, to establish an integrated management
system for SSRs, with emphasis on staff training and establishment of adequate procedures
for the entire process of managing these resources, from segregation, packaging, collection,
storage, transportation, recycling, treatment and final disposal.

Keywords: Analyze. Management. Health. RSS.
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1 INTRODUCAO

Os residuos solidos gerados nas unidades de atencdo a saude, pelas suas
caracteristicas e manejo ao que sdo ou vao ser submetidos, representam um risco significativo
para a salde e o ambiente. Define-se como residuos solidos os elementos ou objetos que s&o
gerados pela atividade humana e que, por nédo ter utilidade pratica ou valor econémico ou
comercial para quem os produz, sdo descartado e/ou abandonado. De maneira geral, esses
residuos sdo o resultado de processos de fabricacdo, utilizacdo, consumo ou limpeza; se
originam nos domicilios, ambientes de trabalho, comércios, indUstrias, restaurantes, prédios
administrativos etc. (COSTA, 2011).

Ja os residuos sélidos hospitalares sdo aqueles que provém do uso da medicina,
também conhecidos como residuos da saude; se referem, normalmente, aos produtos gerados
a partir da atencdo sanitaria que se da em unidades de saude e hospitais, por exemplo
(BARBOSA; IBRAHIN, 2014).

Tais residuos sdo aqueles gerados em grande quantidade nas instituicbes de saude
que, por suas caracteristicas, composicdo e origem, requerem ummanejo especifico, para
evitar a propagacéo de infecgbes (COSTA, 2011).

A eliminacdo dos residuos da atividade da salde é uma grande preocupacdo pela
questdo ambiental, pois muitos sdo classificados como infecciosos ou perigosos para a saude,
podendo, potencialmente, chegar a propagacdo de doencas infecciosas (BARBOSA,
IBRAHIN, 2014).

A legislagdo pertinente ao gerenciamento de residuos é cada dia mais exigente, e se
aplica a todos os setores, incluindo o setor de salde, pois, 0 desenvolvimento da atividade
assistencial que se pratica nas unidades de salde, implica em uma série de impactos
ambientais e na salde humana, que devem ser controlados e minimizados (SILVA FILHO;
SOLER, 2015), especialmente com o surgimento da Aids (Acquired Immunodeficiency
Syndrome, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, na década de 1980, a preocupagdo com
estes tipo de residuo se estendeu pelos centros de salde, que passaram a considerar
potencialmente perigoso tudo aquilo que se encontrava em contato com o paciente (COSTA,
2011).

Os residuos gerados como consequéncia da atividade de atendimento em salde
também provocam uma importante preocupacgdo social, a qual vem aumentando, de forma
mais significativa, desde a década de 1980 (SANTOS et al., 2014).
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A gestdo incorreta dos residuos perigosos pode liberar a0 meio ambiente substancias
danosas para 0s organismos vivos. Por isso, a normativa béasica sobre esses residuos
estabelece a obrigatoriedade de geri-los adequadamente através de sua correta segregacao e
identificacdo, para posterior manejo (tratamento e/ou eliminacdo) (JARDIM; YOSHIDA;
MACHADO FILHO, 2012)

Os produtos utilizados nos tratamentos e procedimentos médicos atuais sdo cada vez
mais variados e complexos. Essa situacdo leva a geracdo de uma grande variedade de
residuos, que se caracteriza pela heterogeneidade e, em alguns casos, pela sua periculosidade
(TEIXEIRA; VALLE, 2010).

Ainda na década de 1980, destaca-se 0 surgimento de desenvolvimentos legislativos
em matéria de gestdo de residuos de saude, encabecados pelo Brasil, a nivel de América
Latina. Além disso, um maior conhecimento sobre a Aids, suas formas de transmissao, 0s
riscosin reais e percebidos e 0s elevados custos da gestdo dos residuos sanitarios,
impulsionaram o desenvolvimento de legislacdo especifica em relagdo aos residuos
hospitalares (SILVA FILHO; SOLER, 2015).

O tipo de gestdo de residuos decorrentes das atividades de saude mais utilizada na
atualidade se baseia na acepcdo que, durante décadas, os residuos hospitalares tém sido
considerados perigosos; porém, nos ultimos anos, comega a existir a consciéncia, a nivel
internacional, de que essa era uma ideia equivocada, passando-se a aceitar que o risco dos
residuos hospitalares ¢ bem reduzido, que 95% desses residuos ndo sdo perigosos, € que o
restante é apenas pouco perigoso, se forem tomadas as medidas adequadas (COSTA, 2011).

No campo legal, os primeiros dispositivos voltados a direcionar o controle de
residuos sélidos no Brasil, incluindo os de servico de salde, se deu no final da década de
1970, por meio do Ministério do Interior, com a publicacdo da Portaria N°. 53, de 1 de mar¢o
de 1979 (BRASIL, 1979).

Atualmente, o gerenciamento adequado dos residuos solidos é definido pela Lei N°.
12.305/2010 (BRASIL, 2010), como um conjunto de a¢Ges que devem ser exercidas, direta ou
indiretamente, nas etapas de coleta até a destinacao final adequadas dos residuos solidos.

Esta Lei institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), como aquela que
“retune o conjunto de principios, objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e a¢Oes adotados
[...] com vistas a gestéo integrada e ao gerenciamento ambientalmente adequado dos residuos
solidos” (BRASIL, 2010, p. 1), estabelecendo seus principios, objetivos e instrumentos,

assim como sobre as diretrizes referentes a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos
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solidos, incluidos os perigosos, e ainda as responsabilidades dos geradores e as do poder
pablico, bem como os instrumentos econdmicos aplicaveis.

Ja o gerenciamento dos residuos dos servicos de saude é definido pela Resolucéo do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) N°. 358, de 29 de abril de 2005
(BRASIL, 2005), aplicando-se a

[...] todos os servicos relacionados com o atendimento a sadde humana ou animal,
inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios
analiticos de produtos para salde; necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagdo); servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulacéo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores
de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades mdveis de atendimento a
salide; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares (p. 1).

A Resolucéo cria o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde
(PGRSS), definido como um documento que faz parte do processo de licenciamento
ambiental, que se baseia nos principios da ndo geracdo de residuos e na diminuicdo de
geracgdo de residuos, cujo objetivo é apontar e descrever as a¢Oes relacionadas ao seu manejo,
no ambito dos servicos mencionados na Resolugdo, que se relacionam com a geracao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e
disposicdo final, bem como a protecdo a satde publica e ao meio ambiente (BRASIL, 2005).

A pergunta-problema da pesquisa foi: 0o gerenciamento interno e externo dos RSS
das Unidades Basicas de Salde da sede do municipio de Macapa esta de acordo com a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) Ne°. 306, de 07 de dezembro de 2004 e Resolucdo do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) N°. 358, de 29 de abril de 2005?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS

A legislacdo brasileira classifica os Residuos de Servicos de Saude (RSS) em cinco
grupos:

Grupo A, ao qual “pertencem os residuos com a possivel presenca de agentes
bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem
apresentar risco de infecgdo” (BRASIL, 2005, p. 6).

Identificam-se tais residuos como aqueles que contém microrganismos patdgenos,
tais como bactérias, parasitas, virus, fungos, virus oncogénicos e recombinantes como toxinas,
com o eficiente grau de viruléncia e concentracdo, que possa produzir uma doenca infecciosa
em hdspedes susceptiveis, assim como todo residuo hospitalar e similar suspeito de ter sido
misturado com residuos infecciosos (incluindo restos de alimentos parcialmente consumidos
ou sem consumir, que tenham tido contato com pacientes considerados de alto risco) ou que
gerem duvidas sobre sua classificacdo (VIANA; SILVEIRA; MARTINHO, 2015).

Entre 0os RSS do grupo A ha os biossanitarios, que constituem 0s elementos ou
instrumentos utilizados durante a execugdo dos procedimentos assistenciais que tém contato
com matéria organica, sangue ou fluidos corporais do paciente humano ou animal, tais como
gaze, curativos, seringas, algodao, drenos, bandagens, mechas, luvas, bolsas para transfusao
sanguinea, cateteres, sondas, material de laboratério (tubos capilares e de ensaio, meios de
cultura, laminas, laminulas) (DERISIO, 2017).

Acrescenta-se nesse grupo, os residuos anatomopatoldgicos, provenientes de restos
humanos; amostras para andlises, incluindo bidpsias, tecidos organicos amputados; partes e
fluidos corporais, removidos durante necropsias, cirurgias ou outros procedimentos, tais como
placentas, restos de exumacdes, entre outros (VIANA; SILVEIRA; MARTINHO, 2015).

Ao grupo A, pertencem ainda os residuos provenientes de animais de experiéncias,
inoculados com microrganismos patdgenos e/ou precedentes de animais portadores de
doencas infectocontagiosas (DERISIO, 2017).

Grupo B, que compreendem os residuos “contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade” (BRASIL, 2005, p. 7).

Sdo os restos de substancias quimicas e suas embalagens ou qualquer outro residuo

contaminado com elas, os quais, dependendo de sua concentracdo e tempo de exposicgéo,
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possuem o potencial para causar morte, lesdes graves ou efeitos adversos a salde e ao meio
ambiente (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

No grupo Bexistem também os farmacos parcialmente consumidos, vencidos e/ou
deteriorados, que foram usados em qualquer tipo de procedimento, dentro dos quais estdo
incluidos os residuos produzidos em laboratérios farmacéuticos e dispositivos médicos que
ndo cumprem os padrées de qualidade, incluindo suas embalagens (VIANA; SILVEIRA;
MARTINHO, 2015).

Ha ainda os residuos citotoxicos, que se incluem no grupo B; sdo os excedentes de
farmacos oriundos de tratamentos oncoldgicos e elementos utilizados em sua aplicacao, tais
como seringas, luvas, frascos, bolsas de papel absorventes e demais materiais usados na
aplicacdo do farmaco (ALBUQUERQUE, 2012).

Outros residuos pertencentes ao grupo B sdo 0s metais pesados que sdo 0s objetivos
ou restos deles em desuso, contaminados ou que contenham materiais pesados, como chumbo,
cromo, cadmio, antimonio, bario, niquel, estanho, vanadio, zinco e mercurio. Este Gltimo
pode proceder do servico de odontologia em processos de retirada ou preparacdo de
amalgamas, do rompimento de termémetros ou de acidentes de trabalho nos quais o mercdrio
esta presente (DERISIO, 2017).

Existem também os residuos reagentes que, em condi¢gdes normais, ao misturar-se o
entrar em contato com outros elementos, compostos, substancias ou residuos, geram gases,
vapores, fumos toxicos, explosdo ou reagem termicamente, colocando em risco a saude
humana ou 0 meio ambiente; incluem liquidos de revelacdo e fixacdo de laboratorios, meios
de contraste, reagentes de diagndstico in vitro e de bancos de sangue (TEIXEIRA; VALLE,
2010).

Ainda nesse grupo, tém-se 0s recipientes pressurizados de gases anestésicos,
medicamentos, 6xidos de etileno e outros que tenham essa apresentacao, cheios ou vazios, e
0s Oleos usados, que constituem os Oleos com base mineral ou sintética, que tenham se
tornado inadequados para o uso destinado ou previsto inicialmente, tais como os lubrificantes
de motores e de transformadores, usados em veiculos, as graxas e 0s residuos de caixas de
gordura (DERISIO, 2017).

Grupo C, que integram “materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagéo especificados nas normas
da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-CNEN” (BRASIL, 2005, p. 8).

Sdo substancias que emitem energia previsivel e continua, em forma alfa, beta ou de

fotons, cuja interacdo com a matéria pode gerar raios X e néutrons. Esses residuos contém o



16

estdo contaminados com radionuclideos em concentragdes ou atividades superiores aos niveis
de isencgéo estabelecidos por lei sobre controle de material radioativo, e para 0s quais ndo se
prevé nenhum uso. Esses materiais se originam no uso de contes radiativas ligadas a uma
determinada pratica e sdo retidos para restringir as taxas de emissdo deles na biosfera,
independentemente de seu estado fisico (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

Grupo D, ao qual pertencem os residuos “que ndo apresentem risco bioldgico,
quimico ou radiologico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares” (BRASIL, 2005, p. 8).

Aqui se encontram os vestuarios descartaveis, restos de alimentos e do preparo de
deles, residuos oriundos das areas administrativas, residuos de varri¢do, flores, podas e
jardins, residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude, papeis e toalhas higiénicas,
fraldas ou qualquer outro elemento descartavel que a tecnologia médica produz (TEIXEIRA;
VALLE, 2010).

Grupo E, ao qual fazem parte os residuos perfurocortantes ou escarificantes, os
quais por suas caracteristicas perfurantes ou cortantes podem originar um acidente percutaneo
infeccioso. Entre eles se encontram agulhas, lancetas, laminas, restos de ampolas, pipetas,
micropipetas, laminas ou vidro ou de bisturi, limas endodonticas, brocas, escalpes, placas de
Petri e outros similares (BRASIL, 2005).

2.1.1 Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude da Organizacdo Mundial da

Saude

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) classifica os RSS em sete grupos:

Residuos gerais ndo perigosos similares por sua natureza aos residuos domeésticos.

Residuos patoldgicos, que incluem tecidos, érgdos, partes do corpo, fetos humanos e
cadaveres de animais, assim como sangue e fluidos corporais.

Residuos radioativos solidos, liquidos e gasosos de procedimentos de andlises
radioldgicas, tais como 0s exames para a localizacdo de tumores.

Residuos quimicos, em que se enquadram os residuos perigosos (tdxicos, corrosivos,
inflamaveis, reagentes ou genotoxicos) e ndo perigosos.

Residuos infecciosos, que sdo aqueles residuos que contém patdgenos em quantidade
suficiente para representar uma ameaca, tais como culturas de laboratérios, residuos de
cirurgia e autopsias de pacientes com doencas infecciosas, residuos de pacientes de salas de

isolamento ou de unidade de hemodialise e residuos ligados a animais infectados.
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Objetos perfurocortantes, que incluem qualquer artigo que poderia causar corte ou
puncdo (especialmente agulhas e laminas).
Residuos farmacéuticos, aqueles provenientes da indudstria farmacéutica, que sdo 0s

medicamentos derramados, vencidos ou contaminados (WHO, 2014).

2.2 SISTEMA DE GESTAO INTEGRAL PARA O MANEJO DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE - RSS

Antes de se iniciar a considerar a questdo da gestdo integral dos RSS, é necessario
compreender algumas definigoes.

Assim, entende-se por sistema o conjunto coordenado de componentes e elementos
gue atuam articuladamente, cumprindo uma funcao especifica; como gestdo, compreende-se 0
conjunto dos métodos, procedimentos e acBes desenvolvidas pela geréncia, direcdo ou
administrador do gerador de residuos hospitalares, sejam estas pessoas fisicas ou juridicas;
por gestdo integral, tém-se que representa 0 manejo que implica na cobertura e planejamento
de todas as atividades relacionadas com a gestdo dos residuos hospitalares, desde a sua
geracdo até a sua disposicao final (BARBOSA, 2014).

Como plano de manejo de residuos gerados nos estabelecimentos de salde, concebe-
seo documento concebido pelos geradores de residuos hospitalares, o qual contém, de maneira
organizada e coerente, as atividades necessarias para a garantia da gestao integral dos residuos
gerados nos estabelecimentos de satde (ALBUQUERQUE, 2012).

Entende-se o sistema de gestdo integral para 0 manejo de residuos hospitalares como
0 conjunto coordenado de pessoas, equipamentos, materiais, insumos, suprimentos, normativa
especifica, plano, programas, atividades e recursos econdmicos, 0s quais permitem o manejo
adequado dos residuos pelos geradores e prestadores do servico de coleta de lixo (JARDIM,;
YOSHIDA; MACHADO FILHO, 2012).

Esse sistema envolve aspectos de planejamento, concepcdo, execugdo, operagéo,
manutencdo, administracdo, vigilancia, controle e informacéo, e comeca com um diagndstico
situacional e um real compromisso dos geradores e prestadores de servigo (SILVA FILHO;
SOLER, 2015).

Ressalta-se que o0 manejo de residuos hospitalares se rege pelos principios basicos de
biosseguranca, gestdo integral, minimizagdo na geracdo, cultura da ndo producéo de lixo,
precaucéo e prevencdo (BARBOSA, 2014).
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2.2.1 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS

De acordo com a Resolucdo da ANVISA N° 306, de 07 de dezembro de 2004
(BRASIL, 2004) e com a Resolucdo CONAMA N° 358, de 29 de abril de 2005 (BRASIL,
2005), todos os geradores de Residuos de Servicos de Salde definirdo e conceberdo o
PGRSS, em carater obrigatdrio, de acordo com as atividades que desenvolvem, tendo como
ponto de partida seu compromisso institucional de carater sanitario e ambiental, o qual deve
ser claro, com propostas de melhoramento continuo dos processos e voltado para a
minimizagao de riscos para a salde e a0 meio ambiente.

Segundo a Resolucdo N° 306 da ANVISA, o PGRSS:

[...] é o documento que aponta e descreve as acgles relativas ao manejo dos residuos
solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento,

coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicédo final, bem como as a¢des
de protecéo a salde publica e ao meio ambiente (BRASIL, 2004, p. 4).

Ou seja, o Plano deve focar-se a conceber e implementar boas préaticas de gestédo,
voltadas a prevencdo dos efeitos prejudiciais para a salide e o meio ambiente pelo manejo
inadequado de residuos, assim como ao melhoramento na gestéo de tal residuo.

Neste sentido, assume-se que a gestdo deve voltar-se a minimizar a geracdo de
residuos, através da utilizacdo de insumos e procedimentos com menos contribuicdes para o
fluxo de residuos e uma adequada segregacdo deles, a fim de minimizar a quantidade de
residuos perigosos (JARDIM; YOSHIDA; MACHADO FILHO, 2012).

2.2.1.1. Diagnéstico situacional ambiental e sanitario

A elaboracdo do PGRSS deve partir da realizagdo do diagndstico ambiental e
sanitario do manejo dos RSS, para o cumprimento da normatividade vigente. No diagnostico,
deve-se efetuar a caracterizagdo qualitativa e quantitativa dos residuos gerados nas diferentes
secOes da instituicdo de saude, classificando-os conforme o disposto na Resolucio CONAMA
N°. 358 (SILVA FILHO; SOLER, 2015).

O diagnostico devera incluir a avaliagdo do derramamento liquido na rede publica de
esgoto, as emissdes atmosféricas, as tecnologias implicadas na gestdo de residuos, bem como
sua capacidade de resposta diante de situagdes de emergéncia. Uma vez identificadas as
fontes de geracédo de residuos, deve-se estimar as quantidades e o tipo de residuos, efetuando
0 seu devido registro (BARBOSA, 2014).
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Com o fim de facilitar a realizagdo desse diagnostico, sistematizou-se uma
classificacdo de RSS que podem ser gerados em cada setor ou servico de um centro de

atencdo de saude. O resultado dessa sistematizacédo € apresentado no Quadro 01.

Quadro 01 — Servigos de um centro de atencdo de salde e os tipos de residuos que podem

gerar.

Servico de um hospital

Tipos de residuo

Servigos de hospitalizagéo:
1. Salas de hospitalizacao
2. Salas de cirurgias
3. Salas de parto
4. Central de equipamentos
5. Admissdo
6. Servigos de emergéncia

Residuos nao perigosos
Residuos infecciosos perigosos

Servicos auxiliares de diagndstico:
7. Anatomia patoldgica
8. Laboratorio
9. Diagnostico radioldgico
10. Consultorios
11. Audiometria
12. Isétopos radiativos
13. Endoscopia
14. Cistoscopia
15. Radioterapia
16. Banco de sangue
17. Medicina fisica

Residuos infecciosos perigosos
Residuos quimicos
Residuos radiativos

Servicos de consulta externa:
18. Consulta externa

Residuos nao perigosos

Servicos diretos complementares:
19. Enfermaria
20. Relacdes publicas e servico social
21. SAME (arquivo clinico)
22. Dietética
23. Farmécia

Residuos nao perigosos
Residuos perigosos quimicos e infecciosos

Servigos gerais:
24. Servigos indiretos
25. Cozinha
26. Lavanderia
27. Deposito
28. Engenharia e manutencéo

Residuos nao perigosos
Residuos perigosos quimicos e infecciosos

Fonte: Adaptado de Costa (2011).
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2.2.1.2 Programa de formacao e educacéo

Um dos fatores determinantes para o éxito do PGRSS é o fator humano, cuja
disciplina, dedicacdo e eficiéncia sdo o produto de uma adequada preparacdo, instrucdo e
supervisao, por parte do pessoal responsavel pela elaboracgéo e execucao do Plano.

A esse respeito, a Resolucdo RDC da ANVISA N°. 306 determina que:

18 - O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos deve ser
capacitado na ocasido de sua admissdo e mantido sob educacdo continuada para as

atividades de manejo de residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene
pessoal, dos materiais e dos ambientes (BRASIL, 2004, p. 12).

Essa capacitacdo deve ser realizada pelo gerador de RSS a todo o pessoal que atua na
instituicdo, com o objetivo de dar a conhecer os aspectos relacionados com o manejo dos
residuos, em especial aos procedimentos especificos, fungdes, responsabilidades, mecanismos
de coordenacdo entre as diferentes areas funcionais, tramites internos, bem como as diretrizes
estabelecidas pela legislacdo do Ministério da Saude.

O programa de formacdo e educacdo contemplara as estratégias e metodologias de
capacitacdo necessarias para o éxito do PGRSS, com formacdo teorica e préatica, temas gerais
e especificos, capacitacdo em diferentes niveis, sistemas de avaliacdo etc. (SILVA FILHO;
SOLER, 2015).

Sobre tal programa, tém-se a orientacdo da Resolu¢cdo RDC da ANVISA N°. 306:

20 - Os servicos geradores de RSS devem manter um programa de educacdo
continuada, independente do vinculo empregaticio existente.
[...] 20.1 - Os programas de educacdo continuada podem ser desenvolvidos sob a

forma de consorciamento entre os diversos estabelecimentos existentes na localidade
(BRASIL, 2004, p. 13).

Quanto aos temas de formacdo geral do programa de formacéo e educacdo, referem:
legislacdo ambiental e sanitaria vigente; o PGRSS elaborado pelo gerador, com a divulgacéo
dos diferentes programas e atividades que o integram; riscos ambientais e sanitarios pelo
manejo inadequado dos residuos sanitarios; seguranca industrial e satude ocupacional; e
conhecimento do organograma e responsabilidades atribuidas a cada colaborador (JARDIM;
YOSHIDA; MACHADO FILHO, 2012).

Ja com relacdo aos temas de formacéo especifica, voltados ao pessoal diretamente
envolvido com a gestdo de RSS, sdo indicados: aspectos de formagdo geral; condutas de
biosseguranca; manejo integral, técnicas apropriadas para o trabalho de limpeza e

desinfeccdo; oficinas de segregacdo de residuos; eliminacdo de residuos, procedimentos
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utilizados, formulacéo e aplicacdo de solucGes, materiais utilizados e sua devida manipulagéo
(GARCIA, 2015).

2.2.1.3 Segregacao na fonte

A segregacdo na fonte é a base fundamental da adequada gestdo de residuos e
consiste na separacao seletiva inicial dos residuos procedentes de cada fonte, dando-se inicio
a uma cadeia de atividades e processos cuja eficacia depende da adequada classificacao inicial
dos residuos. Os residuos segregados devem ser embalados em sacos ou recipientes, cujas
caracteristicas devem ser compativeis tanto com o volume diaria gerado como com o tipo de
residuo. Os residuos ndo devem ultrapassar 75% do volume dos recipientes (BARBOSA,
IBRAHIN, 2014).

Nesse aspecto, as recomendacdes sdo:

Os sacos de acondicionamento devem ser constituidos de material resistente a
ruptura e vazamento, impermeavel, respeitados os limites de peso de cada saco,
sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavével, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados e ser resistentes ao tombamento.

Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas de
parto ndo necessitam de tampa para vedagdo, devendo os residuos serem recolhidos
imediatamente apds o término dos procedimentos.

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de

material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com
tampa rosqueada e vedante (BRASIL, 2006, p. 44).

Para a correta segregacdo dos residuos, se localizardo os contéineres em cada uma
das areas e servicos da instituicdo geradora, nas quantidades necessarias de acordo com o tipo
e a quantidade de residuos gerados. Os recipientes utilizados devem cumprir com as
especificacbes normativas (ALBUQUERQUE, 2012).

Nas salas de cirurgia, cardiologia, pediatria, gineco-obstetricia, gastrenterologia,
urgéncias, odontologia, urologia, hospitalizacdo de pacientes infectados ou de cirurgias ou
com ferimentos, terapia respiratoria, hemodialise, quimioterapia, salas de cuidados intensivos
ou de isolamentos, urgéncias, curativos, pesquisa, laboratorio clinico e de genética, bancos de
sangue, coleta de material para exame, morgue, unidades de apoio como lavanderia, salas de
vacinacdo e em todos os demais, onde se desenvolvem procedimentos invasivos ou
aditividades similares, devem-se usar recipientes para residuos perigosos e nao perigosos,
segundo a classificacdo da legislacdo (SILVA FILHO; SOLER, 2015).



22

Quanto aos residuos gerados nos servicos de alimentacdo, estes sdo, em geral, ndo
perigosos, e biodegradaveis, compostos por sobras de alimentos, como cascas, sementes,
folhas etc., produto da preparacdo de alimentos, restos de alimentos preparados e néo
consumidos; portanto, devem ser tratados como tal. Os residuos de alimentos procedentes de
salas de hospitalizagdo com pacientes isolados sdo considerados contaminados e deverdo ser
tratados como infecciosos ou de risco bioldgico (BRASIL, 2006).

Ja os residuos gerados nas atividades administrativas, como escritorios, auditorios,
salas de espera, corredores e similares sdo considerados nao perigosos, comuns e, em alguns
casos, reciclaveis; portanto, podem ser tratados como tais (BRASIL, 2006).

Os residuos gerados em areas externas, como os jardins, basicamente s&o
biodegradaveis (folhas e flores de arvores, residuos de corte de gramado, podas de arvores,
varricdo de area comum, entre outros) podem ser submetidos a compostagem, para se obter
um material atil para a adubagdo de solos, podendo ser utilizado no proprio jardim
(ALBUQUERQUE, 2012).

A respeito dos residuos de farmacos, parcialmente consumidos, vencidos e/ou
deteriorados, incluindo suas embalagens e bulas, devem ter um manejo adequado e
responsavel, de conformidade com a legislacdo. As embalagens e recipientes que ndo tenham
tido contato direto com os residuos farmacos poderao ser reciclados antes de sua inutilizagéo,
com o objetivo de garantir que tais residuos ndo cheguem ao mercado ilegal (SILVA FILHO;
SOLER, 2015).

Sobre os residuos quimicos, é preferivel que eles sejam manejados em suas proprias
embalagens, pacotes ou recipientes, atendendo as instrucdes dadas em suas etiquetas dos
fornecedores, cuidando a ndo os misturar, quando forem incompativeis ou causem reacao
entre si. Deve-se consultar os manuais de seguranca industrial e salide ocupacional, nesses
casos.

Sobre o0s residuos radiativos, eles devem ser classificados e separados
imediatamente, no proprio local de sua geracédo, para facilitar seu acondicionamento. Deve-se
segregar tanto os sélidos como os liquidos, de forma diferenciada e em recipientes diferentes
dos recipientes dos residuos comuns (BARBOSA; IBRAHIN, 2014).

Os recipientes para a segregacdo, coleta e armazenamento dos residuos radiativos
devem ser adequados as suas carateristicas fisicas, quimicas, bioldgicas e radioldgicas dos
produtos que conterdo, e deve-se manter sua integridade, para se evitar o escape de
substancias radiativas. A contaminacao superficial externa desses recipientes deve ser inferior

a 4 Bg/cmz para emissdes alfa, medidos na superficie de 300 cm? (COSTA, 2012).
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Os residuos radiativos sélidos combustiveis devem ser coletados em sacos plasticas
reforgados e transparentes, que permitam observar o seu contetdo. Para a sua armazenagem,
se recomenda a introducdo dos sacos em tanques plasticos. Os demais radiativos sélidos ndo
combustiveis podem ser coletados em recipientes rigidos ou recipientes com fechamento
(SILVA FILHO; SOLER, 2015).

Para a coleta de residuos radiativos solidos, € recomendado o uso de cestos
acionados por pedais e com saco plastico em seu interior, nas areas de trabalho.

Ja os residuos radiativos liquidos devem ser recolhidos em embalagens plasticas de
coca larga, com bom fechamento, devendo o pH ser das solugdes ser medido, o qual podera
oscilar entre 7 e 8. Os residuos liquidos organicos que podem atacar as embalagens plasticas
devem ser conservados em recipientes de vidro, os quais serdo colocados dentro de um
recipiente metalico, capaz de conter o volume dos residuos, em caso de quebra do vidro
(RODRIGUES; KRIEGER; SANTOS, 2013).

Por sua vez, os residuos radiativos com risco bioldgico, tais como animais de
experimentacao ou 6rgdos isolados devem ser conservados em sacos de nylon, congelados, ou
em solucgdes adequadas (ALBUQUERQUE, 2012).

Em todas as areas do estabelecimento gerador dos RSS deverdo ser instalados
recipientes para o deposito inicial de residuos. Alguns recipientes sdo descartaveis e outros
reutilizaveis, todos devem estar perfeitamente identificados e marcados, com a cor
correspondente a classe de residuos (Figura 01) (BRASIL, 2006).

Figura 01 — Simbolo e cores dos residuos que podem ser destinados a reciclagem ou

reutilizagéo.
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Fonte: Adaptado de Brasil (2006).



24

A identificacdo dos residuos por tipo é importante pois possibilita o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, oferecendo as informagfes necessarias para o
correto manejo dos RSS.

Assim, com excecdo dos recipientes para residuos biodegradaveis e ordinarios, 0s
demais recipientes, tanto retornaveis como os sacos, deverdo ser rotulados, como indicado no
Quadro 02.

Quadro 02 — Simbolos de identificacdo dos grupos de residuos.

Grupo de residuo Simbolo

Os residuos do grupo A séo identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com roétulos de fundo branco, desenho
e contornos pretos.

J

Os residuos do grupo B sao identificados atraves do simbolo
de risco associado e com discriminagéo de substancia
quimica e frases de risco.

ATENGAO
Os rejeitos do grupo C sdo representados pelo simbolo
internacional de presenca de radiacao ionizante (trifolio de ".
cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos
pretos, acrescido da expressao MATERIAL RADIOATIVO. ‘

78
>/

1 - Y - N\ —
Os residuos do grupo D podem ser destinados a reciclagem [ A P
ou a reutilizacéo. ‘Ck\
\

Os produtos do grupo E sdo identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho
e contornos pretos, acrescido da inscrigio de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o
residuo.

/

RESIDUO PERFUROCORTANTE

Fonte: Adaptado de Brasil (2006).

Os recipientes utilizados para o armazenamento de residuos hospitalares e similares
devem ter as seguintes caracteristicas: ser cilindricos, resistentes a quedas, sem bordas

internas, com alcas que facilitem o manejo durante a coleta; construidos em material rigido
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impecavel, de facil limpeza e resistente a corrosdo, como o pléstico; dotado de tampa com
bom ajuste, bordas arredondadas e boca larga para facilitar o seu esvaziamento; construidos
de tal forma que, estando fechados ou tampados, ndo permitam a entrada de agua, insetos ou
roedores, nem o escape de liquidos por suas paredes ou pelo fundo; possuam capacidade de
armazenamento de acordo com o estabelecido no PGRSS de cada gerador; devem ser
rotulados com o nome do departamento, setor ou servico a que pertencem, o tipo de residuo
que contém e os simbolos internacionais (BARBOSA; IBRAHIN, 2014).

Os residuos anatomopatoldgicos, biosanitarios e corto-perfurantes deverdo ser
empacotados em sacos descartaveis e/ou material que permita sua desativacdo ou tratamento,
assegurando que em sua constituicdo ndo contenha PVC ou outro material que possua atomos
de cloro em sua estrutura quimica (SILVA FILHO; SOLER, 2015).

Os recipientes para residuos corto-perfurantes devem ser descartaveis e ter as
seguintes caracteristicas: ser rigidos, em propileno de alta densidade ou outro polimero que
ndo contenha PVC; resistente a ruptura e perfuracdo por elemento corto-perfurante; com
tampa ajustavel ou de rosca, de boca estreita, de tal forma que, ao ser fechado, fique
completamente hermético; ter resisténcia a puncdo de cisalhamento superior a 12,5 N; ser

descartavel e de paredes grossas (BRASIL, 2006).

2.2.1.4 Inativagdo de residuos hospitalares

Os residuos infecciosos biosanitarios, corto-perfurantes e de animais podem ser
levados a aterro sanitarios apOs prévia inativacdo de alta eficiéncia (esterilizacdo) ou
incineracdo; os residuos anatomopatoldgicos e de animais contaminados podem ser inativados
quimicamente (ALBUQUERQUE, 2012).

A inativacdo de alta eficiéncia se d& por autoclave de calor umido (esterilizagdo), em
que o vapor saturado atua como transportador de energia, e seu poder caldrico penetra nos
residuos causando a destruicdo dos microrganismos patégenos contidos nos residuos
biosanitarios (SILVA FILHO; SOLER, 2015).

A inativacdo deve ser feita sob presséo de vapor, temperatura e tempo adequados,
que assegurem a eliminacdo de todos 0s microrganismos patdgenos, garantindo o
cumprimento dos padrdes ideias de desinfeccao:

O processo de autoclavagem inclui ciclos de compressdo e de descompressdo de

forma a facilitar o contato entre o vapor e os residuos. Os valores usuais de pressao
sdo da ordem dos 3 a 3,5 bar e a temperatura atinge os 135°C. Este processo tem a
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vantagem de ser familiar aos técnicos de salde, que o utilizam para processar
diversos tipos de materiais hospitalares (BRASIL, 2006, p. 53).

No entanto, os residuos com gorduras e matérias organica volumosa atuam como
barreiras, obstaculizando o processo de desinfeccdo, razdo pela qual este método ndo é
eficiente para a desinfeccdo de residuos anatomopatoldgicos e de animais, sendo adequado
para a inativacao de residuos biosanitarios, corto-perfurantes e alguns liquidos, exceto sangue
(COSTA, 2012).

Conforme o documento Technical Assistance Manual: State Regulatory Oversight of
Medical Waste Treatment Technology, da EPA, Estados Unidos, sdo varios os niveis de
inativacdo microbiana, sendo que para o tratamento dos RSS, é necessario que se atinja pelo

menos o nivel 3, constante no Quadro 03, a seguir.

Quadro 03 — Niveis de inativacdo microbiana de acordo com a Environment Protection
Agency - EPA, EUA.

Nivel de Descricéo

inativacao

Nivel 1 Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos com uma
reducdo maior ou igual a 6 Logo.

Nivel 2 Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos e

hidrofilicos, parasitas e microbactérias com uma reducéo maior ou
igual a 6 Logio.

Nivel 3 Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos e
hidrofilicos, parasitas e microbactérias com uma reducéo maior ou
igual a 6 Log10 e inativacdo de esporos de B. staerotermophilus ou B.
subtilis com uma reducdo maior ou igual a 4 Logzo.

Nivel 4 Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos e
hidrofilicos, parasitas e microbactérias e inativacdo de esporos de B.
staerotermophilus ou B. subtilis com uma reducdao maior ou igual a 6
Logzo.

Fonte: Adaptado de Brasil (2006).

Sempre que seja utilizado 0 método de inativacdo por autoclave de calor tmido com
residuos corto-perfurantes, estes devem ser triturados antes de ser enviado ao aterro sanitario.
Este tipo de residuo poderd ser reciclado em plantas de fundigdes de metais
(ALBUQUERQUE, 2012).

H& ainda a inativagdo por calor seco, processo que utiliza altas temperaturas e
tempos de permanéncia que asseguram a eliminacdo de microrganismos patdgenos. No
chamado autoclave de calor seco, se utiliza a seco a 180 °C, submetendo-se os residuos a

tempos de até duas horas. Com esse tipo de tecnologia ndo é possivel desinfetar os residuos
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de papel, téxteis ou os que possuem substancias alcalinas, ou gorduras, entre outras, ou seja,
aqueles que queimam, volatizem ou se tornem liquidas a essas temperaturas (BARBOSA,;
IBRAHIN, 2014).

Outro método de inativacdo dos RSS ¢é a inativacdo por radiacdo, que contempla a
exposicdo dos residuos a acdo de uma fracdo do espectro eletromagnético, como o
ultravioleta, para superficies ou materiais pouco densos e delgados, ou atraves do uso de outro
tipo de radiacdo, como os raios gama, ainda mais penetrantes (BRASIL, 2006).

A inativacdo por micro-ondas destréi microrganismos pelo aumento da temperatura
dentro da massa de residuos; é um processo relativamente novo.

E uma tecnologia relativamente recente de tratamento de residuo de servicos de
salde e consiste na descontaminacdo dos residuos com emisséo de ondas de alta ou
de baixa frequéncia, a uma temperatura elevada (entre 95 e 105°C). Os residuos

devem ser submetidos previamente a processo de trituracdo e umidificacdo
(BRASIL, 2006, p. 54).

E importante ressaltar que nem todas as unidades que existem no mercado servem
para todos os residuos infecciosos, razdo pela qual, ao se adquirir essa tecnologia € necessario
diferenciar a convencional, utilizada em alimentos, da tecnologia de micro-ondas que serve
para os residuos infecciosos.

E possivel também a utilizacdo de gases desinfetantes para a inativacio de RSS,
porém, 0s riscos associados a seu uso ndo tém permitido a popularizacdo dessa técnica, a qual
requer equipamentos e procedimentos especiais (RODRIGUES; KRIEGER; SANTQOS, 2013).

2.2.1.5 Movimento interno de residuos hospitalares

Consiste em transportar 0s residuos do lugar de geracdo ao armazenamento
temporario ou central, segundo 0 caso:

A coleta e transporte interno dos RSS consistem no traslado dos residuos dos pontos

de geragdo até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento

externo, com a finalidade de disponibilizacdo para a coleta. E nesta fase que o

processo se torna visivel para o usuario e o publico em geral, pois os residuos sdo

transportados nos equipamentos de coleta (carros de coleta) em areas comuns
(BRASIL, 20086, p. 45).

Ao se planejar e estabelecer rotas internas para a movimentacdo de RSS, deve-se
considerar que tais rotas devem cobrir a totalidade da instituicdo. Para tal, se elaborard um
diagrama do fluxo de residuos sobre o esquema de distribuicdo do predio, identificando as

rotas internas de transporte e em cada ponto de geracdo: o numero, a cor e a capacidade dos
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recipientes a serem utilizados, assim como o tipo de residuo gerado (ALBUQUERQUE,
2012).
A coleta e o transporte devem atender ao roteiro previamente definido e devem ser
feitos em horarios, sempre que factivel, ndo coincidentes com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas
ou de atividades. A coleta deve ser feita separadamente, de acordo com o grupo de

residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos (BRASIL, 20086, p.
45).

O tempo de permanéncia dos residuos nos locais de geracdo deve ser o minimo
possivel, especialmente em areas onde sao gerados residuos perigosos; a frequéncia da coleta
interna depende da capacidade de armazenamento e do tipo de residuo; ndo obstante, o
recomendavel é duas vezes ao dia em grandes instituicGes e uma vez ao dia em instituicdes
menores.

A coleta deve ocorrer em horarios de menor circulacdo de pacientes, funcionarios ou
visitantes. Os procedimentos devem ser realizados de forma segura, sem ocasionar
derramamento de residuos. Os residuos gerados e servicos de cirurgia e salas de parto devem
ser evacuados diretamente para o armazenamento central, apos inativacdo. Além disso:

[...] os carros de coleta devem ter, preferencialmente, pneus de borracha e estar
devidamente identificados com simbolos de risco; estabelecer turnos, horarios e
frequéncia de coleta; sinalizar o itinerario da coleta de forma apropriada; ndo utilizar
transporte por meio de dutos ou tubos de queda; diferenciar as coletas, isto é,
executa-las com itinerarios e horarios diferentes segundo o tipo de residuo; coletar

residuos reciclaveis de forma separada; fazer a manutengdo preventiva dos carros
para a coleta interna e higieniza-los ao final de cada coleta (BRASIL, 2006, p. 465).

Na eventualidade de um derramamento o vazamento de residuo perigoso, se efetuara,
de imediato, uma limpeza e desinfec¢do da area, conforme os protocolos de biosseguranca
estabelecidos no PGRSS. Quando o residuo derramado seja liquido, se utilizara serragem ou
substancias absorventes gelatinosas ou solidificantes (BARBOSA; IBRAHIN, 2014).

O trajeto entre os pontos de geracdo e o local de armazenamento dos residuos deve
ser 0 mais curto possivel. Nas instituicdes prestadoras de servicos de salde ndo se deve adotar
0 uso e instalacdo de dutos com o proposito de evacuar os residuos por eles (RODRIGUES;
KRIEGER; SANTOS, 2013).

Os veiculos utilizados para 0 movimento interno de residuos serdo de tipo rodante,
em material rigido, de bordas arredondadas, lavaveis e impermeaveis, que facilitem um
manejo seguro dos residuos sem gerar derramamentos. Os utilizados para residuos perigosos

serdo identificados e de uso exclusivo para tal fim:
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Os equipamentos para transporte interno (carros de coleta) devem ser constituidos
de material rigido, lavavel, impermeavel e providos de tampa articulada ao proprio
corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas revestidas de material
que reduza o ruido. Também devem ser identificados com o simbolo correspondente
ao risco do residuo nele contido (BRASIL, 2004, p. 3)

As instituicOes prestadoras de servigos de satude devem dispor de um lugar adequado
para 0 armazenamento, lavagem, limpeza e desinfeccdo dos recipientes, veiculos de coleta e
demais implementos utilizados no movimento interno de residuos (SILVA FILHO; SOLER,
2015).

2.2.1.6 Armazenamento dos residuos hospitalares

Os lugares destinados ao armazenamento de RSS ficam isolados de enfermarias,
salas de cirurgia, laboratérios, salas de coletas de materiais para exames, bancos de sangue,
preparacdo de alimentos e, em geral, lugares que requeiram uma completa assepsia,
minimizando, assim, uma possivel contamina¢do cruzada com microrganismos patdégenos
(ALBUQUERQUE, 2012).

Para o armazenamento interno de residuos hospitalares, deve-se contar com dois
locais de uso exclusivo: um temporario e outro central. O armazenamento temporario se
justifica quando a instituicdo ou estabelecimento gerador do RSS apresenta grandes areas de
servicos ou estes se localizam em diferentes pisos da edificagdo. Os geradores que produzam
menos de 65 mg/dia de residuos podem ignorar o armazenamento intermediario e levar o0s
residuos desde os pontos de geracdo diretamente para o armazenamento central (BARBOSA,
IBRAHIN, 2014).

O armazenamento temporério dos RSS sdo os locais localizados em diferentes
lugares do gerador, 0s quais sdo destinados a realizar o depdsito temporario dos residuos,
antes da coleta interna. Os residuos devem permanecer nesses locais durante o menor tempo
possivel, dependendo da capacidade de coleta e armazenamento que cada gerador tenha:

Consiste na guarda tempordria dos recipientes contendo o0s residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta

dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e 0
ponto destinado a disponibilizagdo para coleta externa (BRASIL, 2006, p. 46).

Esses locais devem reunir determinadas condicdes, para facilitar o armazenamento
seguro, e estarem dotados com recipientes conforme a classificacdo de residuos. Essas
caracteristicas sdo: areas de acesso restrito, com elementos de sinalizacdo; cobertura para

protecdo das chuvas; iluminacédo e ventilacdo adequadas; paredes lisas de facil limpeza; pisos
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duros e lavéveis, com leve inclinagdo para o exterior; extintores de incéndios; agua para
lavagem; elementos que impegcam o0 acesso de vetores, roedores etc.(RODRIGUES;
KRIEGER; SANTOS, 2013).

Na entrada do local de armazenamento, deve ser colocada uma notificacdo de aviso,
identificando claramente o local de trabalho, os materiais manipulados, o codigo de cores e 0s
critérios de seguranca, implementando-se um estrito programa de limpeza, desinfeccdo e
controle de pragas (BRASIL, 2006).

Ja o armazenamento central dos RSS é o local da instituicdo geradora onde se
depositam os residuos, temporariamente, destinados a disposi¢do final, apos os residuos terem
sido previamente inativados, ou a reciclagem, se for o caso (SILVA FILHO; SOLER, 2015).

O tamanho da unidade técnica de armazenamento central deve obedecer ao
diagnostico das quantidades geradoras em cada institui¢do; serd desenhada para armazenas o
equivalente a sete dias de geragéo de RSS (COSTA, 2012).

Além das condi¢bes de uma unidade técnica de armazenamento intermediario, o
armazenamento central deve reunir algumas caracteristicas: ser localizado no interior da
instituicdo, isolado do prédio de servigos assistenciais e preferivelmente sem acesso direto ao
exterior; dispor de espacos por classes de residuo, se acordo com a sua classificacdo
(reciclavel, infeccioso, ordinario); permitir o acesso dos veiculos coletores; deve ser de uso
exclusivo para armazenar residuos hospitalares e estar devidamente sinalizado ((BARBOSA,
IBRAHIN, 2014).

No armazenamento central, os residuos hospitalares perigosos deverdo ser
acondicionados em recipientes rigidos, impermeaveis e retornaveis. Para 0s residuos
perigosos infecciosos (anatomopatoldgicos), sugere-se que eles sejam armazenados em
ambientes com uma temperatura ndo superior a 4°C, nunca fora, ao ar livre (BRASIL, 2006).

O armazenamento de substancias residuais quimicas, incluindo os de medicamentos
e farmacos, deve ser efetuado levando-se em conta as seguintes medidas: antes de armazena-
las, as substdncias devem ser identificadas, classificadas e determinadas suas
incompatibilidades fisicas e quimicas, através de uma ficha propria; manipular separadamente
os residuos que sejam incompativeis; conhecer os fatores que alteram a estabilidade do
residuo, tais como umidade, calor e tempo; o armazenamento deve ser feito em estantes,
sendo acomodados de baixo para cima (os residuos de maior risco devem ser colocados na
parte inferior, prevenindo derramamentos); as substancias volateis e inflamaveis devem ser
armazenadas em locais ventilados e seguros (RODRIGUES; KRIEGER; SANTOS, 2013).
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2.2.1.7 Protecdo a saude dos trabalhadores que manejam residuos hospitalares

As medidas de higiene e seguranca permitirdo proteger a salde dos trabalhadores e
prevenir riscos que atentem contra a sua integridade. Essas medidas contemplam aspectos de
capacitacdo em procedimentos de biosseguranca e o trabalho, higiene pessoal e protegédo
pessoal, entre outras, e sdo complementares as condi¢cbes do ambiente de trabalho, como
iluminacdo, ventilacdo, ergonomia etc. (RAMOS, 2013).

Todo empregador que tenha trabalhadores que participem na manipulacdo de
residuos hospitalares deve cumprir com o estipulado na normativa vigente sobre programas de
satde ocupacional (VIEIRA, 2010).

O pessoal envolvido no manejo de RSS devera ter em conta as seguintes medidas de
seguranca: conhecer suas funcGes especificas, a natureza e responsabilidades de seu trabalho e
0 risco ao qual estd exposto; submeter-se a uma checagem médica geral e ao esquema
completo de vacinacdo; encontrar-se em perfeito estado de salde, ndo apresentar ferimentos;
desenvolver seu trabalho sempre com o equipamento de protecdo individual; utilizar o
equipamento de protecdo adequado, em conformidade com as diretrizes em vigor; abster-se de
ingerir alimentos ou fumar enquanto desenvolve seu trabalho; dispor dos elementos de
primeiros socorros; manter em completo estado de assepsia 0 equipamento de protecdo
individual (BARBOSA; IBRAHIN, 2014).

A instituicdo geradora oferecera guarda-roupas, unidade sanitaria, locais e armarios
exclusivos para o armazenamento dos elementos de protecdo individual, os quais devem ser
mantidos em perfeitas condic¢des de asseio (ALBUQUERQUE, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar o gerenciamento dos residuos provenientes dos servigos de saude das

Unidades Basicas de Saude da cidade de Macapa.

3.2 ESPECIFICOS

- Conhecer a dindmica do gerenciamento dos RSS de cada UBS pesquisada;

- Caracterizar a formacao profissional do gerenciamento dos RSS;

- Verificar a percepcao dos moradores do entorno das UBS sobre os RSS;

- Avaliar os possiveis impactos ambientais e a saide humana gerados pelos RSS das
UBS.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 AREA DE ESTUDO

O estudo se deu na cidade de Macap4, estado do Amapa, Brasil.

4.2 TIPO DE ESTUDO/METODO

Esta foi uma pesquisa de natureza descritiva e carater quali-quantitativo.

A presente pesquisa obedeceu a uma concepcao de tipo ndo experimental, transversal
ou transacional, devido a que se realizaram observacdes em um momento Unico no tempo, ou
seja, se mediram as variaveis de maneira individual e se reportaram as medi¢bes de forma

descritiva.

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

Para se perceber a dindmica do gerenciamento dos RSS de cada UBS pesquisada,
caracterizar a formacdo profissional dos gerenciamento dos RSS e avaliar os possiveis
impactos ambientais e a salde humana gerados pelos RSS das UBS, a amostra foi constituida
pelos 11 gestores de RSS e por 173 moradores do entorno (Tabela 01) de cada uma das 11
Unidades Basicas de Saude localizadas no perimetro urbano da cidade de Macapa, sendo as
UBS Marcelo Candia, Novo Horizonte, Alvaro P. Correa e Hilda lléia S. Ramos localizadas
na zona Nordeste; Perpétuo Socorro, Sdo Pedro, Pacoval, Cidade Nova E Rubin B.
Aronovitch na zona Sudeste; Marabaixo na zona Noroeste; e Pedro B. Monteiro, na zona

Sudoeste.
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Tabela 01 — Quantidade de moradores dos entornos das UBS que participaram da pesquisa,
por UBS.

Identificacdo da UBS Quantidade de
moradores
pesquisados
Unidade Basica de Saude Marcelo Candia 20
Unidade Basica de Saude Novo Horizonte 20
Unidade Bésica de Satde Alvaro P. Correa 20
Unidade Basica de Saude Hilda Iléia S. Ramos 20
Unidade Basica de Saude Perpétuo Socorro 20
Unidade Basica de Saude Sao Pedro 02
Unidade Basica de Saude Pacoval 20
Unidade Basica de Saude Cidade Nova 20
Unidade Basica de Saude Rubin B. Aronovitch 20
Unidade Basica de Saude Marabaixo 06
Unidade Basica de Saude Pedro B. Monteiro 05

Fonte: Elaborado pelo Autor (2018).

4.4 PERIODO DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada no periodo entre fevereiro de 2017 e fevereiro de 2018.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Em fungdo do estudo envolver seres humanos e haver risco minimo para 0s
participantes da pesquisa através da aplicacdo de formularios, todos os dados referentes ao
estudo foram inseridos em ambiente virtual (Plataforma Brasil) e submetido para aprovacéo e
analise a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)
obtendo o parecer consubstanciado para a execucdo da pesquisa com 0 seguinte registro:
CAAE 61936916.6.0000.0003(ANEXO 1I).

A Carta de Anuéncia foi assinada pela Secretaria de Saude Municipal de Macapa e
posteriormente apresentado uma copia da mesma para cada diretor das UBS pesquisadas
(ANEXO 1).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado segundo os
critérios previstos na Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de
pesquisa e testes em seres humanos, foi devidamente assinado por todos os participantes desta

pesquisa.
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4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.6.1 Critérios de inclusao

Foram observados os seguintes critérios para a inclusdo das UBS neste estudo:
localizacdo no perimetro urbano da cidade de Macapa; receptividade e interesse do gestor por
esta pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A); maior extensdo no horario de funcionamento; infraestrutura grande;
localizacdoem areas com alguma deficiéncia de saneamento basico.

J& para os moradores, foram os seguintes os critérios para a sua inclusdo nesta
pesquisa: residir até cerca de 200 metros de distancia do local de pesquisa; residir no local ha
pelo menos seis meses; ter visdo frontal de qualquer um dos lados da edificacdo das UBS
pesquisadas; ser usuério ou frequentador da UBS (a fim de que tenha conhecimento sobre a
realidade da Unidade que se pretende investigar).

4.6.2 Critérios de exclusao

Foram observados os seguintes critérios para a exclusdo das UBS neste estudo:
localizacdo fora do perimetro urbano da cidade de Macap4; falta de interesse do gestor por
esta pesquisa; as com menor extensdo no horario de funcionamento; as com infraestrutura
pequena ou média bem como as localizacdoem areas sem nenhuma deficiéncia de saneamento
basico.

Ja para os moradores, foram os seguintes os critérios para a sua exclusdo nesta
pesquisa: residir mais de 200 metros de distancia do local de pesquisa; residir no local ha
menos de seis meses; ndo ter visdo frontal de qualquer um dos lados da edificacdo das UBS

pesquisadas; nédo ser usuario ou frequentador da UBS.

4.7 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Foram dois os instrumentos de coleta de dados adotados neste estudo: o questionario,
com perguntas abertas e fechadas, e a observacéo direta.
Para coletar dados juntos aos gerenciadores de RSS das UBS e aos moradores dos

entornos, utilizou-se o0 questiondrio; a observacdo direta se deu para complementar as
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informagdes colhidas junto aos gestores de RSS das UBS estudadas, através de um roteiro de
observagdes (APENDICE D).

Foi feita uma amostragem piloto da aplicacdo dos dois questionarios, em duas UBS,
como o objetivo de testar a sua viabilidade e eficacia, treinamento de campo, e verificar

possiveis problemas ou dificuldade por parte do pesquisador.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos obtidos a partir das perguntas fechadas dos
questionariosforam classificados e tabulados em categorias e, em seguida, tratados
descritivamente com indicacdo de frequéncias absolutas e relativas. Foram agrupados em
categorias e calculadas suas porcentagens com relacdo ao total de respostas. Na sequéncia, 0s
resultados foram apresentados sob a forma de gréficos gerados no programa Microsoft Office
Excel 2016.

Ja os dados qualitativos, obtidos a partir das perguntas abertas dos questionarios
foram analisados utilizando-se a analise de conteudo, a qual visa “[...] poder inferir algo,
através de palavras, a proposito de uma realidade [...] representativa de uma populacdo de
individuos” (BARDIN, 2009, p. 90). As respostas foram organizadas em categorias tematicas

e, sem seguida, discutidos a luz dos tedricos sobre a tematica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessdo serdo apresentados os resultados da pesquisa, 0s quais estdo divididos
em quatro partes: dindmica do gerenciamento dos RSS de cada UBS pesquisada; grau de
conhecimento e treinamento recebido pelos servidores sobre o gerenciamento dos RSS;
percepcdo dos moradores do entorno das UBS sobre os RSS e avaliacdo dos possiveis

impactos ambientais e a saide humana gerados pelos RSS das UBS.

5.1 DINAMICA DO GERENCIAMENTO DOS RSS NAS UBS

A respeito da existéncia de Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude
(PGRSS), obteve-se que sete (63,63%) entre as UBS estudadas ndo possuem PGRSS (Novo
Horizonte, Marcelo Céandia, Hilda lléia S. Ramos, S&o Pedro, Marabaixo, Rubim Aronovitch
e Perpétuo Socorro); que quatro (36,37%) possuem o documento (Alvaro Corréa, Cidade
Nova, Pacoval e Pedro B. Monteiro) (Tabela 02).

Tabela 02 — Existéncia de Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (PGRSS),

entre as UBS estudadas.

Variavel N %
Possuem PGRSS 04 63,33
N&o possuem PGRSS 11 36,37

Fonte: Pesquisa com os gestores de RSS das UBS.

Destaca-se que, sem o devido PGRSS, ndo ha garantia que haja 0 manejo correto dos
RSS, levando-se em conta que um manejo deficiente ndo somente pode criar situacbes de
risco que ameacam a saude da populacdo hospitalar (pessoal e pacientes), mas pode ser a
causa de situacOes de degradacdo ambiental que transcendem os limites fisicos das UBS e
ainda gerar doencas e perda do bem-estar da populacédo que vive ao redor do estabelecimento
e submeter a risco a saude dos setores da comunidade que, direta ou indiretamente, ficam
expostos ao contato com material infeccioso ou contaminado, quando esse tipo de residuo é
levado para fora da Unidade para seu tratamento ou disposic¢do final (VIANA; SILVEIRA,;
MARTINHO, 2015).

H& que se considerar, também, que os movimentos de protecdo do ambiente,
organizacOes especializadas na protecdo da saude, entre outras, tém evidenciado 0s riscos

potenciais de um inadequado manejo de RSS, como o que ocorre nas UBS que ndo tém o
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PGRSS como norteador para as etapas de separagdo, coleta, armazenamento, tratamento,
transporte e eliminag&o final dos residuos (ALBUQUERQUE, 2012).

Embora ndo se possa concluir que a falta do PGRSS signifique que a instituicdo néo
siga as normas corretas de gerenciamento dos RSS, a auséncia deste documento norteador
pode trazer riscos potenciais de um inadequado manejo de RSS, pois sabe-se que a
importancia dos residuos sélidos como causa direta de doencas ndo esta bem determinada,
embora seja atribuida a eles a incidéncia na transmissdo de algumas delas, ao lado de outros
fatores, principalmente por vias indiretas. Tais riscos podem ser diretos ou indiretos
(ALMEIDA et al., 2009).

Do ponto de vista legal, de acordo com o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude da Anvisa, observa-se que a elaboracdo do
PGRSS é de obrigacdo do proprio gerador dos RSS, nesse caso, da propria UBS, e que a ndo
observancia dessa obrigacdo configura infracdes a legislacdo sanitaria federal, conforme o art.
4° da Resolucdo N°. 306/2004 da Anvisa:

A inobservancia do disposto nesta Resolucdo e seu Regulamento Técnico configura
infracdo sanitéria e sujeitard o infrator as penalidades previstas na Lei n°. 6.437, de

20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis
(BRASIL, 2004, p. 1).

De fato, observando a Lei N°. 6.437, de 20 de agosto de 1977, extrai-se:

Art . 10 - Sdo infracfes sanitarias:

[-]

Il - construir, instalar ou fazer funcionar hospitais, postos ou casas de saude, clinicas
em geral, casas de repouso, servicos ou unidades de salde, estabelecimentos ou
organizag0es afins, que se dediquem a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
sem licenca do Orgdo sanitdrio competente ou contrariando normas legais e
regulamentares pertinentes:pena - adverténcia, interdi¢do, cancelamento da licenca
e/ou multa (BRASIL, 1977, p. 2).

Além da obrigacdo de elaboracdo do PGRSS, cabe as UBS encaminhar, ao 6rgao
ambiental e vigilancia sanitaria, um documento relatando o cumprimento das exigéncias
estabelecidas em lei sobre o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, conforme
determina o artigo 6° da Resolugdo CONAMA N° 358/05 (BRASIL, 2005).

Com relagédo ao conhecimento sobre a quantidade de RSS nas UBS, o estudo
encontrou que dez UBS néo tem tal conhecimento (Marcelo Candia, Novo Horizonte, Alvaro
P. Correa, Hilda Iléia S. Ramos, Perpétuo Socorro, Sdo Pedro, Pacoval, Cidade Nova, Rubin
B. Aronovitch e Marabaixo) e que apenas uma delas () tem conhecimento da quantidade de
RSS gerada (Pedro B. Monteiro) (Tabela 03).
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Tabela 03 - Conhecimento sobre a quantidade de RSS gerada nas UBS.

Variavel N %
Conhece a quantidade de RSS gerada nas UBS 01 9,09
N&o conhece a quantidade de RSS gerada nas UBS 10 90,1

Fonte: Pesquisa com os gestores de RSS das UBS.

O conhecimento sobre a quantidade e o tipo de residuos gerados nas unidades de
salde e de suma importancia, pois constitui a base para a elaboracdo do programa
institucional para a aquisicéo de insumos, locacao de recursos e para o estabelecimento de um
programa de controle e monitoramento inserido na gestdo dos RSS (MOREIRA, 2012).

Para que se possa planejar as acOes a se desenvolver para a adequada gestdo se
requer um diagnostico da situacdo atual de cada UBS, com o objetivo de se implementar
medidas de acordo com a realidade atual delas, motivo pelo qual se torna necessaria a
realizacdo da quantificacdo e caracterizagdo, 0 mais preciso possivel, dos RSS gerados,
levando-se em consideracdo que esses residuos sao gerados diariamente e revestem um alto
grau de periculosidade.

O recomendado é que, apos a coleta e selecdo dos RSS, se proceda um registro diario
do peso dos residuos comuns e perigosos gerados em cada processo que ocorre no ambito da
UBS (ALBUQUERQUE, 2012).

O resultado da pesquisa sobre a existéncia de métodos de controle para evitar
contaminacdo por RSS infectantes nas UBS (Tabela 04) mostra que seis UBS (54,54%)
adotam algum tipo de controle (Alvaro Corréa, Pacoval, Hilda lléia S. Ramos, S&o Pedro,
Marabaixo e Perpétuo Socorro), e que cinco delas (45,46%) ndo controlam esse aspecto
infectante dos residuos (Novo Horizonte, Marcelo Candia, Cidade Nova, Pedro B. Monteiro e

Rubim Aronovitch).

Tabela 04 — Existéncia de méetodos de controle para evitar contaminagé@o por RSS infectantes
nas UBS.

Variavel N %
Adotam método de controle 06 54,54
Né&o adotam método de controle 05 45 46

Fonte: Pesquisa com os gestores de RSS das UBS.

As UBS que ndo adotam algum tipo de controle estdo expondo, tanto o pessoal como
0s pacientes e 0 ambiente, a riscos, pois durante o armazenamento de residuos perigosos €

necessario que se tomem medidas de prevencgdo e controle, para se evitar danos a saude dos



40

trabalhadores e impactos negativos ao ambiente. No caso dos RSS perigosos, seu tempo de
armazenamento deve ser o minimo possivel, apenas como um passo inicial para seu
tratamento e disposicdo final responsavel (COSTA, 2011).

Os gestores das UBS pesquisadas informaram que, em todas elas se da a segregacéo
continua dos residuos dos grupos A (infectante), D (comum) e E (perfurocortantes), com
armazenamento interno, sendo que, na maioria delas, essa segregacao se d& desde quando ela
comecou a funcionar.

Esse € um ponto considerado positivo, no gerenciamento dos RSS pelas UBS, pois
sabe-se que a segregacdo é um dos procedimentos fundamentais, que consiste na separacao,
no ponto de geracdo, dos residuos, colocando-0s em seu tipo de recipiente (armazenamento
primario) correspondente.

Na literatura tém-se que a segregacdo dos RSS é a chave do manejo, pois nesta etapa
se separam 0s residuos e uma classificacdo incorreta pode ocasionar problemas posteriores.
Durante a segregacdo, intervém trabalhadores que, em sua maioria, também estdo
encarregados da atencdo do paciente, muitas vezes em condi¢cfes de urgéncia e sob pressdo. A
menos que tenha recebido uma boa capacitacdo, esse pessoal pode considerar 0 manejo dos
RSS como um assunto de pouca importancia, pois desconhece o que ocorre com eles, depois
de retirados do ambiente hospitalar (ALMEIDA et al., 2009).

Por sua vez, uma segregacao inadequada representa um risco aos trabalhadores e ao
publico, além de elevar, consideravelmente, os custos do manejo de RSS, porque seria
necessario dar um tratamento especial a grandes quantidades de residuos, quando apenas uma
pequena quantidade deveria recebe-lo (ALVES, 2010).

Outra funcdo da segregacdo dos RSS se vincula a diminui¢éo futura de sua producéo,
como considera a Anvisa: “a segregacdo dos diferentes tipos de residuos em sua fonte e no
momento de sua geracdo conduz certamente a minimizacdo de residuos, em especial aqueles
gue requerem um tratamento prévio a disposicao final” (BRASIL, 2006, p. 6).

E importante que se observe que, na segregacdo na fonte, com a intencdo de
identificar os tipos de residuos gerados nas UBS, deve-se considerar 0s conceitos
apresentados no Anexo | da Resolugdo Conama N°. 358/2005 (BRASIL, 2005).

Em todas as UBS envolvidas nesse estudo, constatou-se que o recolhimento dos RSS
é feito por empresas privadas.

Nesse aspecto, € importante ressaltar que a legislagdo permite aos municipios exigir
que os proprios produtores de RSS facam a coleta desses residuos, considerados perigosos.

Na préatica, percebe-se que, atualmente, os municipios contratam empresas privadas
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especializadas em residuos perigosos ou biocontaminantes para recolherem 0s residuos
gerados nas UBS.

Igualmente importante é sublinhar que os residuos biocontaminados requerem um
processo de tratamento prévio a sua eliminacao final, devido a sua natureza infecciosa. Essa
operacdo pode ser feita na propria UBS, o que simplifica a coleta dos residuos e sua posterior
eliminacdo (COSTA, 2011).

Outro ponto positivo verificado junto as UBS estudadas é que, em todas elas, o
pessoal que coleta e manipula os RSS utilizam o devido EPI (Equipamento de Protecéo
Individual), o qual é definido pela Resolucdo Anvisa N° 306/2004 (BRASIL, 2004, p. 22)
como composto por uniforme, luvas, avental impermedvel, méscara, botas e oculos de
seguranca especificos.

A protecdo dos trabalhadores frente aos riscos relacionados com a exposicdo a
agentes bioldgicos € um imperativo para garantir a seguranca e a salde deles. Além das
medidas de protecdo coletivas, deve-se sempre utilizar o EPI (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

5.2 GRAU DE CONHECIMENTO E TREINAMENTO RECEBIDO PELOS SERVIDORES
SOBRE O GERENCIAMENTO DOS RSS

A maioria dos gestores dos RSS das UBS pesquisadas é do sexo masculino (63,33 %;
N=7). Quanto ao nivel de escolaridade, quatro gestores (36,37%) tém apenas o Ensino Médio,
enguanto sete (63,33%) tém formacé&o superior.

Com relacdo a formacdo profissional dos gestores de RSS, obteve-se que essa é
variada, sendo a mais prevalente, a de enfermeira (45,45%; N=5).

Embora a Resolucdo Conama 358/2005 (BRASIL, 2005, p. 3) determine que a
elaboracdo do PGRSS deva se dar por “profissional de nivel superior, habilitado pelo seu
conselho de classe”, nao ha essa mesma obrigatoriedade quanto a formacéao ou habilitacdo dos
gestores de RSS.

No entanto, a Anvisa, ao propor um passo-a-passo para a elaboragdo e
implementacdo do PGRSS, recomenda que

[...] a escolha dos membros da equipe deve estar respaldada em: formagdo técnica
para as tarefas; responsabilidades: qualificacBes para as atribuicbes e funcdes;
avaliagdo das competéncias de cada um e sua melhor utilizagdo. A equipe de

trabalho deve ser treinada adequadamente para as tarefas e participar de todas as
etapas do plano (BRASIL, 2006, p. 69).
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Ao se buscar confirmar a existéncia da devida capacitacdo tecnica exigida pela
Anvisa, em cursos de nivel médio, remete-se ao estudo feito na cidade de Araraquara, SP, no
ano de 2016, por Seraphim et al. (2016), o qual teve o objetivo de investigar a abordagem dos
RSS na formacao dos Auxiliares e Técnicos em Enfermagem, as estruturas curriculares desses
cursos contemplam varias disciplinas que abordam a temética dos residuos de servicos de
salde, entre elas: protecdo e prevencdo em enfermagem; seguranca no trabalho, vigilancia
epidemioldgica I, biosseguranca e seguranca no trabalho em enfermagem, processo de
trabalno em enfermagem, promocdo da saude e seguranca no trabalho e nocgdes de
administragdo em servicos de saude.

Independentemente do nivel ou tipo de formagdo, é imperativo que o profissional
responsavel pelo gerenciamento dos RSS dentro de uma UBS tenha a capacidade para
conduzir o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, avaliando o seu
cumprimento no &mbito da regulamentacdo vigente, para a melhoria continua dos servigos de
salde e da qualidade de vida dos cidad&os.

A formacgdo do gerente de RSS deve, além disso, ser adequada para que ele possa
supervisionar as atividades de prestacdo do servico de limpeza da UBS, de acordo com o
PGRSS, avaliando o seu cumprimento; gerenciar a operacdo das maquinas e equipamentos
atribuidos a sua unidade organica, para o cumprimento dos protocolos de gestdo integral dos
residuos; elaborar relatérios técnicos de gestdo, para a tomada de decisdo por parte da
administracdo da UBS relacionada a gestdo dos RSS e realizar as demais fungdes que
correspondam e lhes sejam atribuidas, no campo de sua competéncia, bem como no ambito
das normas sobre o0 assunto (MOREIRA, 2012).

5.3 PERCEPCAO DOS MORADORES DO ENTORNO DAS UBS SOBRE OS RSS
Quanto a caracterizagdo relacionado ao género, dos 173 moradores que foram
entrevistados, 72 (41,61%) foram do sexo masculino e 101 (58,39%) do feminino (Tabela

05).

Tabela 05 — Caracterizagdo dos moradores dos entornos das UBS quanto ao género.

Variavel N %
Género

Masculino 07 63,33
Feminino 04 36,37

Fonte: Pesquisa com os moradores do entorno das UBS.
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J& com relagdo a faixa etéria, encontrou-se que 56 dos moradores (32,37%) tém mais
de 50 anos de idade; 38 moradores (21,97%) tém entre 31 e 40 anos de idade; 31 (17,92%)
estdo entre 25 e 30 anos de idade; 26 (15,03%) tém entre 41 e 50 anos de idade; 15 moradores
(8,67%) estdo entre 19 e 24 anos de idade e sete deles (4,05%) tém até de 18 anos de idade
(Fig. 02).

Figura 02 - Caracterizacdo dos moradores entrevistados dos entornos das UBS por faixa

etaria.
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Fonte: Pesquisa com os moradores do entorno das UBS.

Deve-se considerar, nessa analise, que como as perguntas do instrumento de coleta
de dados levaram em conta apenas critérios de boa observacdo do que ocorre no entorno das
UBS em questdo, deve-se também levar em consideracdo que a qualidade de ser ou ndo uma
pessoa observadora independe da idade dela.

Sobre o tempo em que residem proximo a UBS, tém-se que 78 (45,09%) das pessoas
pesquisadas residem no endereco ha mais de 20 anos; 53 (30,64%) residem até cinco anos; 16
deles (9,25%) residem entre seis e dez anos; 15 (8,67%) entre 16 e 20 amos e 11 (6,36%)
residem entre 11 e 15 anos no endereco.

Com reacdo ao nivel de escolaridade, o estudo mostrou que 69 (39,88%) moradores
dos entornos das UBS pesquisados possuem o Ensino Médio completo; 32 deles (18,5%) néo
concluiram o Ensino Fundamental; 23 (13,29%) completaram o Fundamental; 23 (13,29%)
tém graduacdo e 22 (12,72%) ndo chegaram a completar uma graduacéo (Fig. 06).

Sobre a percepcdo dos moradores sobre algum tipo de coleta externa de Residuo de
Servico de Saude na UBS, obteve-se que 107 deles (61,85%) confirmaram ter visto este

servico; 66 (38,15%) informaram nunca ter visto. E importante ressaltar que a Ginica UBS em
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que os moradores pesquisadores relataram nao ter conhecimento desse tipo de coleta é a UBS
Séo Pedro.

Viu-se, portanto, que quase dois tercos das UBS realizam a coleta externa de RSS na
UBS. Entretanto, as demais que nao fazem o servico podem comprometer a saude dos
moradores do entorno, apesar da exigéncia legal a este respeito.

A respeito da frequéncia com que os 107 moradores veem a coleta dos RSS nas
UBS, obteve-se que ela ocorre duas vezes por semana para 53 moradores (49,53%); trés vezes
por semana para 39 moradores (36,45%) e sete vezes por semana para 15 moradores (14,02%)
(Fig. 03).

Figura 03 — Frequéncia semanal da coleta externa de RSS nas UBS.
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Fonte: Pesquisa com os moradores do entorno das UBS.

Embora ndo se tenha uma norma estabelecendo a frequéncia com que os RSS devam
ser coletados nas UBS, o ideal é que essa coleta seja feita de modo a ndo permitir o acimulo
dos residuos mais que o toleravel, a fim de garantir uma gestdo segura deles. Apesar disso,
para alguns tipos de RSS existem situagdes especificas. Por exemplo, a Anvisa determina que
“Os residuos de facil putrefagdo que venham a ser coletados por periodo superior a 24 horas
de seu armazenamento, devem ser conservados sob refrigeracdo, e quando néo for possivel,
serem submetidos a outro método de conservacdo” (BRASIL, 2004, p. 3).

Quanto & percepcdo dos moradores sobre qualidade de servigos de limpeza interna da
UBS, no que diz respeito aos Residuos de Servigos de Saude, chegou-se aos seguintes
resultados: para 147 moradores (84,97%), a limpeza é bem feita, e para 26 (15,03%) a

limpeza ndo tem boa qualidade.
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Ressalta-se que os moradores dos entornos das UBS Perpétuo Socorro, Hilda Iléia S.
Ramos, Pedro Monteiro, Marabaixo e Sdo Pedro indicaram, com unanimidade, a boa
qualidade no servico nessas Unidades.

A respeito de ja terem visualizado algum tipo de RSS jogado proximo do entorno das
UBS, 159 moradores (91,91%) responderam negativamente; 14 (8,09%) positivamente.

Portanto, conforme mostrado pelos dados, na maioria das UBS existe um cuidado
quando a coleta, acondicionamento e movimentacdo adequada aos residuos produzidos nelas,
pelo menos com relacdo a ndo langar seus RSS no seu entorno.

Um problema gerado por este descarte inadequado dos RSS é seu posterior manejo
junto com o lixo doméstico. Ha ainda o deterioro da paisagem natural e dos centros urbanos,
guando se langa no ambiente ndo apenas 0s RSS, mas todo tipo de residuos (RODRIGUES;
BASTOS; MALAFAIA, 2010).

Como ja se tem referido anteriormente, o manejo dos RSS, devido aos riscos de
infecgcdo que podem ocasionar, deve ser feito de acordo com a legislagdo e normas especificas
vigentes, razdo pela qual cada entidade geradora deste tipo de residuo é responsavel pelo
manejo deles até sua disposicdo final (OLIVEIRA et al., 2014).

Ressalta-se que para manter o devido controle estrito, deve-se empregar sacolas e
recipientes com cddigo de cores, levando-se em conta o tipo do residuo.

A respeito de ja terem informacdo sobre os riscos de contaminacdo por RSS, 90
moradores (52,02%) responderam negativamente; 83 (47,98%) respondera, positivamente
(Fig. 04).

Figura 04 — Moradores terem informacao sobre os riscos de contaminacdo por RSS.
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Fonte: Pesquisa com os moradores do entorno das UBS.
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Considerando-se que o0 manejo integral dos RSS é um fator ambiental modificavel
que tem contribuido para a probleméatica ambiental e a sua relagdo com o aumento e
desenvolvimento de doencas infecciosas, € pertinente que a populacdo em geral e a que vive
nas cercanias das instituicbes de saude, em particular, tenha clareza que um residuo é
considerado perigoso quando suas propriedades geram corrosdo, reacOes, explosdes, toxidade
ou doencas infecciosas, encontrando-se disponivel e que se difunde no meio ambiente
(SERAPHIM et al., 2016).

Por outro lado, o desconhecimento e/ou a pratica inadequada do manejo dos RSS se
convertem em uma carga absoluta atribuivel aos fatores ambientais modificiveis, em que a
populacdo pode influir de maneira positiva ou negativa para esta problematica (TEIXEIRA;
VALLE, 2010).

A falta de conhecimento da populacéo sobre os riscos dos RSS e procedimentos de
manejo seguro pode contribuir para os danos ambientais, gerando um problema de salde
publica, em que a contaminacdo por este tipo de residuos geram a apresentacdo e o
desenvolvimento de doencas diretamente relacionadas com esta problematica (OLIVEIRA et
al., 2014).

Sobre a possivel ocorréncia, na familia ou conhecidos, de alguma de doenga
relacionada com contato com os RSS, 166 moradores (95,95%) responderam negativamente;
sete (4,05%) positivamente (Fig. 05).

Figura 05 — Ocorréncia de doenca relacionada com contato com os RSS na familia ou em
pessoas conhecidas os moradores.
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Fonte: Pesquisa com os moradores do entorno das UBS.

A literatura indica que a disposi¢édo inadequada dos RSS pode originar a propagacgéo

de doencas. Isso pode se dar através da introducdo de agentes patogénicos no meio ambiente,
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0 que se d& quando bactérias ou virus sdo transportados pelos residuos e introduzidos em
novas areas (OLIVEIRA, 2012).

Existe também a possibilidade de que o ser humano possa estar exposto aos residuos.
O mais provavel, no entanto, é que outro animal, tal como um rato ou uma ave, possam ser
expostos ao patdgeno e em seguida voltar a uma populagéo de maior infeccéo. Isso pode criar
populacbes doentes que podem propagar a doenca, possivelmente para outras espécies
(TEIXEIRA; VALLE, 2010).

Outra forma em que a disposi¢do inadequada de alguns residuos pode originar a
propagacgdo de doencas € a partir de residuos que agem como fonte de alimente ou meio de
cultivo de agentes patogénicos. Os virus e as bactérias sdo de alto risco, causadores das
doencas que se encontram em alguns residuos (SERAPHIM et al., 2016).

Como sugestdo dos moradores para a melhoria no gerenciamento dos RSS, 0s
moradores indicaram: depositar os RSS fora do prédio da UBS; fazer a coleta dos RSS com
mais frequéncia; contratar empresa especializada para a coleta dos RSS; capacitar 0s
colaboradores da UBS quanto ao correto gerenciamento dos RSS; ter mais cuidado e atencdo
ao segregar os RSS; informar melhor os usuarios das UBS quanto aos RSS.

Ja 58 moradores (33,52%) ndo sugeriram mudancas porque aprovam o atual
gerenciamento dos RSS.

A respeito de depositar os RSS fora do prédio da UBS, tem-se que a segregacdo
interna ou primaria é uma das etapas da gestdo dos RSS, sendo um procedimento fundamental
para 0 manejo de residuos no ponto onde eles sdo gerados, 0 que assegura um manejo seletivo
posterior para este tipo de residuos, que consiste em agrupar determinados componentes dos
RSS para serem manejados de maneira especial no préprio local da geracdo ou para a sua
remocao até o local de armazenamento final (VIANA; SILVEIRA; MARTINHO, 2015).

Obviamente que este procedimento deverd ser executado com a méxima atencao e
cuidado pois sua eficacia minimizaré os riscos a saude dos funcionarios das UBS e o deterioro
ambiental, além de facilitar os procedimentos de transporte, reciclagem e tratamento. E
importante assinalar que a participacdo ativa de todos os funcionarios permitira uma boa
segregacdo dos residuos.

Alguns moradores sugeriram que se faca a coleta dos RSS com mais frequéncia. Tal
sugestdo deve ter sido motivada devido ao acimulo dos residuos no interior das UBS e pelo
depdsito irregular de RSS no ambiente, fato observado e citado por uma parcela dos

moradores.
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O ideal é que se faca a coleta destes residuos com uma frequéncia menor possivel.
Porém, tal frequéncia também é determinada pelo clima do local onde se produzem os
residuos. Assim, para o clima quente, como o de Macapa, recomenda-se uma frequéncia de
coleta de trés vezes por semana. Dependendo da frequéncia de coleta, haverd uma maior ou
menor quantidade de residuos a coletar, transportar e armazenar.

Contratar empresa especializada para a coleta dos RSS foi outra sugestéo apresentada
pelos moradores. A este respeito, sabe-se que o gerenciamento dos residuos sempre tem sido
considerado dos governos municipais. Embora em varios municipios brasileiros os custos
com limpeza publica correspondam a grande parcela dos gastos municipais, as prefeituras
nunca deram prioridade aos residuos solidos. Além disso, existe falta de coordenagdo
institucional, duplicacdo de atividades e dispersdo, que dificulta a gestdo eficiente dos
residuos solidos (SERAPHIM et al., 2016).

Para superar estes problemas, observa-se que Vvarios municipios brasileiros tém
aumentado a participacao do setor privado no manejo de residuos. No entanto, existem alguns
pontos criticos, como a falta de um modelo aplicavel a todas as municipalidades.

Vale ressaltar que, atualmente, 0 manejo de residuos é um problema complexo, cuja
solucdo requer estabelecer acordos multidisciplinares e multissetoriais. Existem diversos
modelos de gestdo de residuos com diferentes graus de participacdo do setor informal, de
associac0es e de organizacfes ndo governamentais.

Entretanto, cabe ressaltar que a responsabilidade de gerir os RSS continuara sendo
uma atribuicdo do Poder Pablico, devido as implicacdes dessa atividade na saude pubica e no
meio ambiente. Assim, 0s modelos que se apresentam, continuardo combinando a
participacao do setor governamental e do setor privado, na gestdo dos residuos solidos.

Outra sugestdo indicada pelos moradores foi capacitar os funcionarios das UBS
guanto ao correto gerenciamento dos RSS.

Antes de se considerar a sugestdo, € importante que se lembre que todos o0s
funcionarios também s&@o responsaveis pela gestdo adequada dos residuos gerados na
realizacdo de suas atividades. Assim, ha a necessidade de qualificagdo dos trabalhadores para
a gestdo dos RSS, em consonancia com a preservacdo do meio ambiente e a promogdo da
salde da populacéo.

Tem-se sugerido que cada UBS promova um programa de capacitacéo, o qual devera
estar voltado a varios niveis: para a administracdo, para a qual a capacitacdo devera focar-se
nos valores estratégicos que, para a Unidade representa uma boa gestdo dos residuos; para 0s

geradores de RSS, cuja capacitacdo devera centrar-se nos valores que a boa gestao de residuos
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representa para a instituicdo, os conceitos basicos, requisitos legais, tramites internos e o0s
aspectos do PGRSS relacionados mais especificamente com suas areas de responsabilidade;
finalmente, no nivel dos trabalhadores que fazem a coleta, para os quais se devera conceituar
bem suscintamente os valores da boa gestdo dos residuos, para em seguida dar-se énfase nos
procedimentos adequados para eles realizarem suas respectivas tarefas (VIANA; SILVEIRA,;
MARTINHO, 2015).

Existem algumas sugestfes de temas gerais, para essas capacitacfes. Entre eles:
legislacdo ambiental e sanitaria vigente; PGRSS elaborado pela UBS, com a divulgacdo dos
diversos programas e atividades que o integram; riscos ambientais e sanitarios pelo
inadequado manejo dos residuos hospitalares e similares e seguranca e saude ocupacional
(OLIVEIRA, 2012).

Os moradores também sugeriram aos trabalhadores das UBS, em especial aos que
manipulam os RSS a terem mais cuidado e atencdo ao segregar os RSS. Provavelmente esta é
outra sugestdo motivada pela deteccdo de residuos das UBS lancados no ambiente de forma
irregular, fato apontado por varios moradores dos entornos dessas Unidades, o que ja justifica
a necessidade de se desenvolver um processo de conscientizacdo com a equipe sobre a correta
segregacao dos residuos.

A etapa de segregacdo dos RSS é considerada a mais critica para o cuidado da saude
e da protecdo do meio ambiente, para evitar a propagacdo de doencas através dos residuos, e
também é o momento em que o trabalhador de saude da unidade geradora decide qual o
circuito que este residuo seguira, ou seja. Se sera levado a reciclagem ou reutilizacdo, € nesta
etapa que se da a separacdo, ja que este € um principio indiscutivel de cuidado, pois uma vez
que um elemento foi descartado em seu recipiente correspondente ndo podera voltar a ser
manipulado (VIANA; SILVEIRA; MARTINHO, 2015).

Nesta etapa, € de suma importancia a capacitacdo do pessoal de saude, a fim de se
evitar os erros e as davidas no momento de separar os residuos. Para isso é importante que se
possa analisar os critérios com o0s que se realiza a segregacdo e assinalar os elementos que
podem trazer mais dificuldades, como parte da capacitacdo (SERAPHIM et al., 2016).

Outra sugestdo dos moradores do entorno das UBS pesquisadas diz respeito a
necessidade de essas Unidades informar seus usuarios quanto aos RSS. Ou seja, a
implementacdo de projetos de educacdo ambiental, voltada especificamente a gestdo dos

residuos gerados dos servigos de salde.
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Assim, o que a populacdo quer € que cada UBS possa desenvolver esquemas de
trabalho, voltados as necessidades da populacdo quanto aos RSS e em cumprimento de sua
responsabilidade socioambiental.

Estes projetos podem ser campanhas de promoc¢éo ambiental dirigidas a comunidade,
escolas, empresas, setor comercial e usuarios dos servicos de satde em geral, conversas com a
comunidade, producdo de material de leitura, producdo de cartazes e murais além de
acompanhamento em eventos ambientais organizados no bairro, atividades lucido-recreativas
que compreenda obras de teatro, fantoches, recreacdo dirigida, oficinas de reutilizacdo e

alimentacédo saudavel.

5.4 AVALIACAO DOS POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E A SAUDE HUMANA
GERADOS PELOS RSS DAS UBS

Um dos pontos levantados no estudo foi com relagdo a presenca ou ndo dos RSS nas

das categorias segundo a classificacdo da Resolucdo em vigor (Quadro 04).

Quadro 04 — Presenca ou ndo dos RSS segundo a classificacdo da Resolugdo em vigor.

Identificacdo da UBS Grupo A | GrupoB | GrupoC | GrupoD | Grupo E
Novo Horizonte SIM SIM NAO SIM SIM
Marcelo Candia SIM SIM NAO SIM SIM
Alvaro Corréa SIM SIM NAO SIM SIM
Cidade Nova SIM SIM NAO SIM SIM
Pacoval SIM SIM NAO SIM SIM
Hilda Iléia S. Ramos SIM SIM NAO SIM SIM
Pedro B. Monteiro SIM SIM NAO SIM SIM
S&o Pedro SIM SIM NAO SIM SIM
Marabaixo SIM SIM NAO SIM SIM
Rubim Aronovitch SIM SIM NAO SIM SIM
Perpétuo Socorro SIM SIM NAO SIM SIM

Fonte: Pesquisa sobre RSS das UBS, com base na observacgéo direta.

Percebeu-se que todas as UBS estudadas produzem residuos dos Grupo A
(infectantes), B (quimicos), D (comuns) e E (perfurocortantes) e ndo produzem os do Grupo C
(radioativos), o que significa que nessas UBS ndo sdo aplicados is6topos radiativos em
pesquisa ou em unidades de medicina nuclear, atividades essas que sdo mais comuns em

hospitais.
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Este resultado coincide, parcialmente como um estudo realizado por Almeida et al.

(2009, p. 5), que buscou identificar as medidas realizadas nas unidades de saude da familia no
municipio de Juazeiro do Norte, Ceard, para o gerenciamento dos residuos sélidos:

Acerca do acondicionamento dos residuos, identificou-se que a maior parte das

unidades acondicionava adequadamente os residuos perfuro-cortantes (43) e todas o

faziam com os residuos comuns. Entretanto, os residuos potencialmente infectantes

ndo eram devidamente acondicionados em nenhuma das unidades pesquisadas,

tendo-se verificado que os residuos do grupo A eram acondicionados nos recipientes

destinados aos perfurocortantes ou nos sacos pretos destinados aos residuos do
grupo D.

A auséncia dos residuos radioativos € um ponto positivo, considerando-se que uma
das grandes preocupagdes com relagdo ao manejo desse tipo de residuo é o efeito sobre a
salde das pessoas, causando doencas do sistema imunitario, canceres e mutacdes genéticas
hereditarias, que podem acompanhar os seres humanos por muitas geracdes (TEIXEIRA,
VALLE, 2010).

Quanto a segregacdo dos Vvarios tipos de RSS gerados, obteve-se que apenas 0S
residuos pertencentes aos grupos A (infectantes) e E (perfurocortantes) sdo segregados nas
UBS (Quadro 05).

Quadro 05 — Segregacdo dos diversos grupos de RSS gerados.

Identificacdo da UBS Grupo A | GrupoB | GrupoC | GrupoD | Grupo E
Novo Horizonte SIM NAO NAO NAO SIM
Marcelo Candia SIM NAO NAO NAO SIM
Alvaro Corréa SIM NAO NAO NAO SIM
Cidade Nova SIM NAO NAO NAO SIM
Pacoval SIM NAO NAO NAO SIM
Hilda lléia S. Ramos SIM NAO NAO NAO SIM
Pedro B. Monteiro SIM NAO NAO NAO SIM
S&0 Pedro SIM NAO NAO NAO SIM
Marabaixo SIM NAO NAO NAO SIM
Rubim Aronovitch SIM NAO NAO NAO SIM
Perpétuo Socorro SIM NAO NAO NAO SIM

Fonte: Pesquisa sobre RSS das UBS, com base na observagéo direta.

De acordo com Santos et al. (2014, p. 51), “[...] 0 processo de segregagdo também
contribui para a realizacdo de um manejo com seguranca, colaborando deste modo para a
reducdo dos acidentes”.

Da mesma forma Almeida et al. (2009, p. 7) destaca “a importancia da adequada
segregacdo como forma de diminuir os volumes de residuos que necessitardo de descarte

especial, levando a custos menores com a realizagdo de processos especiais”.
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A respeito de possuirem dep6sito externo para acondicionar os contéineres da acao
do tempo, apenas duas UBS (18,18%) mantém o depdsito Pedro Monteiro e Marabaixo; as
demais néo (81,89%) (Tabela 06).

Tabela 06 — Existéncia de depdsito externo nas UBS.

Variavel N %
Possui 02 63,33
N&o possuli 09 36,37

Fonte: Pesquisa sobre RSS das UBS, com base na observacdo direta.

Em um estudo realizado em 13 UBS em Aracatuba-SP, Ramos (2013, p. 73)
encontrou resultado parecido: “Nas demais unidades de salde o abrigo externo de residuos
ndo segue as recomendacbes do Ministério da Saude, sendo locais totalmente inapropriados
para este fim”.

Esse € um dado negativo, tendo-se em vista quea Resolugcdo N°. 358 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (BRASIL, 2005) determina que os residuos sejam transportados
em contéineres plasticos providos de rodas e tampas.

A respeito do estado de conservacdo dos contéineres externos, o estudo revelou que,
com excegdo da UBS Marcelo Candia, as demais (Novo Horizonte, Alvaro Corréa, Cidade
Nova, Pacoval, Hilda lléia S. Ramos, Pedro B. Monteiro, Sdo Pedro, Marabaixo, Rubim

Aronovitch e Perpétuo Socorro) possuem o equipamento bem conservado (Tabela 07).

Tabela 07 — Condicdes de conservacao dos contéineres externos.

Variavel N %
Bem conservado 10 90,01
Mal conservado 01 9,09

Fonte: Pesquisa sobre RSS das UBS, com base na observagao direta.

E certo que um contéiner malconservado oferece riscos a0 meio ambiente e & saude
das pessoas, pois perdera suas caracteristicas originais que garantem o transporte dos RSS
com total seguranca.

Com relagdo a armazenagem dos RSS, foram encontrados residuos armazenados de
forma incorreta nos coletores internos em sete UBS (Cidade Nova, Hilda lléia S. Ramos,
Pedro B. Monteiro, Sdo Pedro, Marabaixo, Rubim Aronovitch e Perpétuo Socorro) (63,33%),

nas demais quatro 936,37% o0s armazenamentos estavam corretos (Tabela 08).
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Tabela 08 — Presenca de irregularidades no armazenamento interno dos RSS.

Variavel N %
Sim 07 63,33
N&o 04 36,37

Fonte: Pesquisa sobre RSS das UBS, com base na observacéo direta.

Silva, Von Esperling e Barros (2014, p. 7), ao investigarem acondicionamento dos
RSS em 53 estabelecimentos de Minas Gerais encontraram resultado diferente: “A maioria
dos recipientes encontrados durante 0 acompanhamento encontrava-se devidamente fechada,
impedindo que o conteldo vazasse e, assim, reduzindo os riscos de ocorrer um acidente ou
contaminacéo pelos RSS”.

A armazenagem interna de RSS de forma incorreta pde em risco a salubridade da
UBS. Como essa tarefa € realizada pelo pessoal de limpeza, um fator relevante é verificar se
estes colaboradores estdo altamente capacitados para realizar o trabalho, e se tém
conhecimento das normas vigentes.

Ja com relacdo a armazenagem externa dos RSS, foram encontrados residuos
armazenados de forma correta nos coletores externos apenas em duas UBS (Hilda lléia S.
Ramos e Pedro B. Monteiro) (18,18%); nas demais nove (81,82%) foram encontradas

irregularidades (Tabela 09).

Tabela 09 — CondicGes de armazenagem externa dos RSS das UBS.

Variavel N %
Regular 02 18,18
Irregular 09 81,92

Fonte: Pesquisa sobre RSS das UBS, com base na observacéo direta.

Resultado parecido foi encontrado por Ramos (2013, p. 72), em um estudo realizado
em 13 UBS no Municipio de Aragatuba — SP:

Em todas as unidades basicas de salde hd um espago externo destinado ao
armazenamento dos residuos para aguardar a coleta externa. Das 13 unidades
avaliadas somente 01 unidade inaugurada no ano de 2013 possui o abrigo de
residuos externo de residuos com o revestimento e altura correta.

Neste contexto, segundo Almeida et al., (2009, p. 8),

Existem ainda outros cuidados que devem ser tomados com 0 armazenamento
externo como: o local ndo deve ter acesso para pessoas estranhas ao servigo, ter
pisos e paredes lavaveis e de cor branca, ter iluminacdo e identificacdo adequadas e
ter telas nas aberturas. Mesmo nas unidades onde ha local especifico para o
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armazenamento externo, um ndmero reduzido atende as recomendacdes
anteriormente citadas.

Os recipientes de coleta interna dos RSS foram verificados, sendo de facil
identificacéo e visualizacdo em todas as UBS pesquisadas. A observagéo detectou que em oito
UBS (Marcelo Candia, Alvaro Corréa, Cidade Nova, Pacoval, Hilda Iléia S. Ramos, Pedro
Monteiro, Marabaixo e Rubim Aronovitch) (72,72%) os recipientes de coleta sdo ocupados
dentro do limite de 2/3 de sua capacidade de armazenamento, enquanto que em trés UBS
(Novo Horizonte, S0 Pedro e Perpétuo Socorro) (27,28%) os recipientes de coleta sdo

ocupados além de 2/3 de sua capacidade de armazenamento (Tabela 10).

Tabela 10 — CondicOes de armazenagem externa dos RSS das UBS.

Variavel N %
Armazenamento dentro do limite de 2/3 de sua capacidade 08 72,72
Armazenamento além do limite de 2/3 de sua capacidade 03 27,28

Fonte: Pesquisa sobre RSS das UBS, com base na observacéo direta.

Quando os RSS ultrapassam 2/3 dos recipientes de coleta, ha o risco de o contetdo
transbordar, o que é uma situacdo que pde em risco os pacientes, os funcionarios e 0s
visitantes, pela possibilidade de contaminacdo com microrganismos ou com produtos toxicos.
Por isso, o pessoal de limpeza deve seguir os procedimentos descritos nas normas vigentes
(TEIXEIRA; VALLE, 2010).

A esse respeito, Almeida (2009, p. 7) orienta: “De maneira geral recomenda-se que o
acondicionamento dos residuos nos servicos de salde seja feita em sacos plasticos resistentes
ou recipientes rigidos e ndao exceda a dois tercos do total de sua capacidade volumétrica”.

O estudo mostrou que em todas as UBS pesquisadas existem caixas de
perfurocortantes (DESCARPACKS). As caixas do tipo descarpacks sdo ideais pois “O
acondicionamento considerado adequado para o0s residuos perfurocortantes envolve
caracteristicas que visam evitar acidentes — resisténcia a perfuracdo, estanqueidade
(caracteristica de ndo permitir vazamento) e impermeabilidade (ALMEIDA et al., 2009, p. 8).

Observou-se que, com relacdo ao transporte interno dos RSS, todas as UBS
pesquisadas utilizam para o transporte de residuos carros constituidos por material lavavel,
cantos arredondados e providos de tampas.

Almeida et al. (2009, p. 5) encontrou outro resultado: “Constatou-se, ainda, que, na
maioria das unidades pesquisadas (45), o transporte interno dos residuos néo era realizado em

recipientes fechados especificos, como preconiza a legisla¢do”.
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A respeito se os residuos acondicionados sdo transportados até a sala de residuos,
respeitando-se as normas de biosseguranca, obteve-se que em apenas duas UBS (Marabaixo e
Rubim Aronovitch) (18,18%) tais normas ndo sdo observadas; as nove demais UBS (Novo
Horizonte, Marcelo Candia, Alvaro Corréa, Cidade Nova, Pacoval, Hilda Iléia S. Ramos,
Pedro B. Monteiro, Sdo Pedro e Perpétuo Sococco) respeitam tal norma (81,82%) (Tabela
11).

Tabela 11 — Respeito as normas de biosseguranca no transporte dos RSS até a sala de

residuos.

Variavel N %
Sim 09 81,82
Nao 02 18,18

Fonte: Pesquisa sobre RSS das UBS, com base na observacgéo direta.

As normas de biosseguranca ndo podem ser deixadas de lado no processo de
transportes dos RSS, pois tém por objetivo diminuir, minimizar ou eliminar os fatores de risco
bioldgico que podem chegar a afetar a salde das pessoas ou 0 meio ambiente.

Nas UBS, como em qualquer outro estabelecimento de assisténcia a salde, existem
microrganismos patogénicos presentes nos elementos ou equipamentos sujos ou
contaminados que podem servir como reservatérios ou fontes de infeccdo. Por isso, as normas
de biosseguranca precisam ser cumpridas com rigorosidade (ALVES, 2010).

Quando ao respeito as normas de biosseguranca na operacdo de limpeza do abrigo

interno de residuos das UBS, encontrou-se que todas as Unidades observam essas normas.
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6 CONCLUSOES

Na percepcdo da dinamica do gerenciamento dos RSS de cada UBS pesquisada,
verificou-se que somente sete delas possui Plano de Gerenciamento de RSS, o que significa,
em tese que nessas UBS se d& um manejo deficiente dos RSS e que caracteriza uma
ilegalidade, pois a legislacéo torna a elaboragdo do PGRSS.

Outra deficiéncia no gerenciamento dos RSS percebido é que as UBS, com excec¢édo
de uma delas, ndo tém controle sobre a quantidade desses residuos gerados, embora todas
tenham informado que mantém métodos de controle para evitar contaminacdo por RSS
infectantes.

Um ponto positivo averiguado é que em todas as UBS se da a segregacdo continua
dos residuos infectantes, comuns e perfurocortantes, com armazenamento interno, conforme
prescreve a legislacdo pertinente.

O uso de Equipamentos de Protecdo Individual pelos funcionarios que manipulam os
RSS, em todas as UBS, também foi um ponto favoravel encontrado.

Ja na busca de se identificar o grau de conhecimento e o de treinamento recebidos
pelos servidores sobre gerenciamento dos RSS, encontrou-se que os gestores de RSS tém
formagé&o variada, sendo prevalente a de enfermeiro, com sete profissionais.

J& na avaliacdo dos possiveis impactos ambientais e a saude humana gerados pelos
RSS das UBS, viu-se que as UBS ndo produzem RSS do tipo radioativo, € que apenas 0S
residuos infectantes e perfurocortantes sdo segregados nas UBS, o que reduz drasticamente o
risco de se produzirem impactos.

Os pontos negativos levantados foram: em apenas uma UBS h& depdsito externo
para acondicionar os contéineres da acdo do tempo, 0s quais estdo em mau estado de
conservacao; foram encontrados residuos armazenados de forma incorreta nos coletores
internos na maioria das UBS; somente uma UBS respeita as normas de biosseguranca no
transporte dos residuos acondicionados até a sala de residuos.

Os principais pontos positivos observados foram: fécil identificacdo e visualizacdo
dos recipientes de coleta interna; a presenca decaixas de perfurocortantes (DESCARPACKS);
a presenca de carros constituidos por material lavavel, cantos arredondados e providos de
tampas nos transportes internos dos RSS e respeito as normas de biosseguranca na operagédo
de limpeza do abrigo interno de residuos das UBS.

Levando-se em consideragdo os resultados obtidos, sugere-se as UBS estudadas com

deficiéncias no gerenciamento dos residuos Levando-se em consideracdo os resultados
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obtidos, sugere-se as sete UBS com deficiéncias no gerenciamento dos residuos: Novo
Horizonte, Marcelo Céandia, Hilda lléia S. Ramos, S&o Pedro, Marabaixo, Rubim Aronovitch
e Perpétuo Socorro, estabelecer um sistema integrado de manejo dos RSS, com énfase na
capacitacdo do pessoal e no estabelecimento de procedimentos adequados para todo o
processo de gestdo desses recursos, desde a segregacgédo, passando pelo acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposicéo final.

Também é sugerido que, em razdo de algumas UBS apresentarem dificuldades no
gerenciamento dos RSS, as autoridades municipais de saude realizem, inicialmente, um
processo de socializacdo de informacgdes sobre o problema, com o objetivo de mostrar a
necessidade da realizacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

Na verificacdo da percepcdo dos moradores do entorno das UBS sobre os RSS,
ressaltam-se alguns pontos positivos: coleta externa de Residuo de Servi¢co de Saude na
maioria das UBS; boa qualidade da limpeza interna nas UBS Perpétuo Socorro, Hilda Iléia S.
Ramos, Pedro Monteiro, Marabaixo e Sdo Pedro; boa manutencdo da limpeza externa dos
prédios da maioria das UBS; a metade dos moradores ja terem informacéo sobre os riscos de

contaminacéo por RSS.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, , tendo sido
convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo “AVALIACAO DO GERENCIAMENTO
DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
CIDADE DE MACAPA-AMAPA.", recebi do Sr. Anderson do Nascimento Lobato, mestrando do
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Salde responsavel por sua execucdo, as seguintes
informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos:

e Que o estudo se destina a avaliar a forma de gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude interno e externo das Unidades Bésicas de Salde da cidade de Macapa.

e Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: (1) Verificar as UBS que
possuem o Plano de Gerenciamento dos RSS, observando a legislagdo atual; (2) Verificar o
processo de coleta seletiva e de acondicionamento e disposicdo final dos RSS das UBS
pesquisadas avaliando as adequacdes & legislacdo; (3) Obter a percepcdo dos profissionais da
salde das UBS envolvidas no estudo e da populacdo do entorno das UBS com relagdo ao
gerenciamento de Residuos de servicos de Saude — (RSS).

e Que o estudo sera feito da seguinte maneira: serdo aplicados questionarios com aos gestores

de RSS e moradores do entorno das 11 UBS selecionadas com observagdo “in loco” (no local)

das formas de manuseio dos RSS dentro e fora das UBS.

Que eu participarei respondendo o formulario proposto.

Que ndo havera nenhum tipo de incdmodo com minha participagdo nesse estudo.

Que havera risco minimos a minha salde fisica e mental.

Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo: uma boa visdo dos

procedimentos que séo realizados dentro das UBS em relacdo ao gerenciamento adequado dos

RSS.

e Que minha participagdo sera acompanhada do seguinte modo: serd solicitado um horario para
que possa responder o formulario proposto.

e Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo.

e Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também
gue eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

e Que as informagbes conseguidas através da minha participacdo ndo permitiram a identificacéo
da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

e Que o estudo ndo acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa.

e Que receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal do Amapa

Endereco: Rod. Juscelino Kubitschek, KM-02

Bloco: /N°: /Complemento: Jardim Marco Zero

Bairro: /CEP/Cidade: CEP 68.903-419  Telefones p/contato: (96) 991669200
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ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Amapa

Endereco Rod. Juscelino Kubitschek, KM-02

Telefone: (96) 40092804 400928

Macapa-AP, de de 201 .

Assinatura ou impressao datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a)

) c ( Nome e Assinatura do responsdvel pelo estudo
ou responsavel legal e rubricar as demais folhas

(Rubricar as demais paginas)
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APENDICE B - QUESTIONARIO DESTINADOS AOS GESTORES DAS UBS

I - VARIAVEIS RELACIONADAS AO PERFIL DAS UBS

IDENTIFICACAO
DAS UBS

1) Nome da UBS:

2) N°de Funcionarios:

3) Tempo de funcionamento da UBS:[_]12h (1) (] 18h (2) [] 24h (3)

PERFIL
DO SERVIDOR

4) Cargo:
5) Sexo: |:| Masculino (1) |:| Feminino (2)

6) Idade:

7) Qual sua formacéo:

8) Especializagdo na area de trabalho: [__]Sim (1) [INdo (2)

I1 - QUANTO AO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

VARIAVEIS
DE RSS

9) A UBS Possui plano de Gerenciamento de RSS?
[Jsim@ [CINéo @) [_JNo sabe (3)

10) Quantidade Total em quilos de RSS gerados por semana (se houver)?
1250 Kg (1) [] 512100 Kg(2) [_]Ndo sabe (3)

11) Ha métodos de controle para evitar contaminagéo por RSS infectante na UBS?

Csim@) [JNé @)

12) H4& segregacdo continua dos residuos do grupo — A (INFECTANTE)?
[]sm@ [JNo@ [ Néosabe (3)

13) Ha segregacdo continua dos residuos do grupo — D (COMUM)?
[CIsim@) [JN&o(@ [ Néo sabe (3)

14) Ha  segregacdo  continua  dos residuos do grupo - E
(PERFUROCORTANTES)?

[dsim@) [N [ Néo sabe (3)

15) Desde quando ocorre essa segregacado por grupos?
ladanos (1) [_] 5a8anos(2) [] Acima de 8 anos (3)

I:l Desde o surgimento da UBS (4)
16) Quanto ao armazenamento:

Csing Claeoe
17) Quem recolhe os residuosde Servigos de Saude?

I:IOrgéo Pablico (1) ] Orgao Privado (2) [ Nenhum (3)
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VARIAVEIS
DE RSS 18) Possui EPI (Luvas, Botas, Mascaras, Avental?

Clsinw [Onao@
19) Ha Residuos de Servicos de Saude armazenados sem previsdo de saida?

Csimw [Inao @)

111 - QUANTO A FORMAGAO E TREINAMENTO DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO GERENCIAMENTO

DOS RSS

20) Quantos funcionarios estao envolvidos diretamente no gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saiide na UBS ?

[J1a3@) [J4a6@ [[JAcimade6 (3)

21) Hé& algum tipo de treinamento periddico de Residuos de Servicos de Salde para os funcionarios de
limpeza da empresa (Terceirizada) da UBS?

Csim@ [CInao@ [N sabe 3)
22) Se sim, qual a frequéncia desses treinamentos?

|:| Mensal (1) I:l Semestral (2) |:| Anual (3)

23) Os Funcionarios (efetivos) da UBS participam de treinamentos sobre o Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Saude?

Csim ) CInao 2

IV - QUANTO AS POLITICAS INSTITUCIONAIS E COMPROMETIMENTO DA ALTA GERENCIA

24) A UBS tem alguma politica de compras de matérias reciclados ou devolu¢do de materiais de
Servigos de Saude excedentes?

sim 1) Cvio 2

25) UBS tem alguma politica de incentivo a reutilizagdo de embalagens de Servigos de Salde quando
possivel?

Csim ) CIndo )

26 ) Se sim, Descreva:

V - QUANTO A DUVIDA, PROBLEMAS E BUSCA DE INFORMAGOES

27) Onde a UBS busca informaces sobre o gerenciamento de RSS?
[] Na empresa terceirizada (1) [ ] NasEMSA (2) [ Nenhum lugar (3)

28) A UBS participa de algum tipo de encontro ou semindrio para discussédo de problemas e troca de
informacdes dos RSS?

simq [ o 2
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29) Qual a periodicidade desses encontros?

I:I Mensal (1) |:|Semestral (2) |:| anual (3) |:| N&o tem (4)

VI - COM RELAGAO A ACIDENTES NAS UBS

30) A UBS possui Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA)?
I:ISim Q) |:| N&o (2) |:|em andamento (3)
31) Ja ocorreram acidentes?

1 sim [ N&o 2

32) Se sim, como aconteceram?

33) O estabelecimento possui Comissdo de Controle da Infecgdo Hospitalar?
[1sim (1) [CIndo 2 [_]Néo sabe (3)

VII - COLETA INTERNA

34) Quanto tempo apds o acondicionamento dos Residuos de Servigos de Saude nos contéineres é
coletado pela empresa responsavel ?

[ menos de um dia (1) [J umdia () [ Dois dias (3) [Jvais de dois dias (4)

VIl - ACONDICIONAMENTO

35) Os coletores usados possuem rétulo ou simbolo para indicacéo de risco?

Csima) o

36) Os residuos do grupo A séo acondicionados em SACOS BRANCOS para substancias infectantes?

dsim Cdnao

37) Os residuos do grupo B sao acondicionados em caixas especificas?
Csim [ vo @

38) Os residuos do grupo D séo acondicionados em SACOS PRETOS para lixo comum?
Cdsim C nio )

39) Os residuos do grupo E sdo acondicionados em DESCARPACKS?

dsimq@ 1 nao
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IX - TRATAMENTO INTERNO PARA OS RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

40 ) Existe tratamento interno na UBS (AUTOCLAVAGEM E/OU INCINERACAO)?

sim@) [ Nio 2)
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APENDICE C - QUESTIONARIO DESTINADOS AOS MORADORES DOS ENTORNOS

DAS UBS

I - VARIAVEIS RELACIONADAS AO PERFIL DOS MORADORES DO ENTORNO DAS UBS

PERFIL

1)
2)
3)

4)

Sexo: Masculino (1) |:| Feminino (2) |:|
Idade:
Tempo que reside préximo a UBS:

Grau de escolaridade:

Fundamental incompleto (1 |:| Fundamental completo (2) |:|
Médio incompleto (3) E—I_i_l\l/lédio completo (4)

Superior incompleto (5) Superior Completo (6) Fl

Pés graduado incompleto (7) Pds graduacdo Completo (8)|:|

11 - APERCEPCAO DOS MORADORES DO ENTORNO DA UBS NO QUE DIZ RESPEITO AO GERENCIAMENTO

DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

VARIAVEIS
RELACIONADAS

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Vocé percebe algum tipo de coleta externa de Residuo de Servigco de Sadde na
UBS?

sim (1) (] Nzo (2) [

Se sim, quantas vezes em média por semana?

sete () ] tes@ [ldois @) [ zero@) [

Vocé percebe que ha qualidade de servicos de limpeza interna da UBS, no que diz
respeito aos Residuos de Servicos de Saude?
sim@) [] N&o (2)

Vocé ja viu algum tipo de Residuo de servigos de Saude jogado proximo do
entorno das UBS (Luvas, algodao, seringas usadas e vidros de remédios?

sim (1)[] Néo (2)[]

Vocé ja foi orientado sobre os riscos de contaminacdo por Residuos de Servigos de
Saude?

sim @) [] Néo 2) [

Alguém da sua familia ou conhecido ja teve algum tipo de doenca relacionada a
contato com 0os RSS?

sim (1) [] Nio (2 [

11)Na sua opinido o que vocé faria para melhorar o Gerenciamento dos
Residuos de servigos de Saude na UBS?
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APENDICE D — ROTEIRO PARA OBSERVACAO DIRETA

Data da observagéo:

Local:

| - CLASSIFICAGAO DOS RESIDUOS GERADOS, SEGUNDO A CLASSIFICAGAO DA
RESOLUGAO EM VIGOR

1) A UBS Possui residuo do Grupo A — Residuos infectantes?

I:Isuw 1) [ Ingo )

2) A UBS Possui residuo do Grupo B — Residuos Quimico?

] SIM (1) ] NAO (2)

3) A UBS Possui residuo do Grupo C — Residuos Radioativos?

I:ISIM (1) [ 1 nAo )

4) A UBS Possui residuo do Grupo D — Residuos Comum?

] SIM (1) ] NAO (2)

5) A UBS Possui residuo do Grupo E — Residuos Perfurocortantes?

[ Tsimq [_INRO (2)

11 - SEGREGACAO DOS RESIDUOS NO MOMENTO EM QUE SAO GERADOS

6 ) Segregam residuos do Grupo A?

[ Tsimq) L1 NAo @)
7)Segregam residuos do Grupo B?
I:ISIM (1) [ 1 nAO )
8 )Segregam residuos do Grupo C?
[ Tsimq) [ InEo @
9)Segregam residuos do Grupo D?
[ Isimq) [ INAo(2)
10)Segregam residuos do Grupo E?
[ 1 sm [_INAo(2)

111 - ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

11) Possui dep6sito externo para acondicionar os contéineres da a¢do do tempo?

Clsm@a)  [InEo

12 ) Os contéineres externos estdo em boas condigdes para prote¢do dos RSS ?

Cdsame [Clnaoe
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13) Foram encontrado RSS armazenado de forma incorreta nos coletores internos ?
CJsim@ [ NAo@

14 ) Foram encontrado RSS armazenado de forma incorreta nos coletores externo ?

Cama Ll naog

15) Os recipientes de coleta interna dos RSS, possuem identificagédo de facil visualizagdo (manual de
RSS)?

] sim@ L1 NAog)

16 ) Os recipientes de coleta externa dos RSS, possuem identificacdo de facil visualizagdo (manual de
RSS)

[ Jsimq [ INRo @)

17 )Os recipientes de coleta sdo ocupados até 2/3 de sua capacidade ?

[ lsimq [ 1 NBO (@)

18 )Caracteristicas das lixeiras das salas de operagdes ?
|:| Todas com tampa (1)
I:I Todas com tampa e pedal (2)
I:I Todas sem tampa (3)

]

I:I Algumas com tampa e pedal /Outras sem tampa e sem pedal (5)

Algumas com tampa e outras sem tampa (4)

19 ) Possui caixas de perfurocortantes (DESCARPACKS)

siIM@)[__] NAO () ] sesim, Quantos litros:

IV - RESIDUOS PERFUROCORTANTES

20) Os recipientes para residuos perfurocortantes sdo fechados quando os residuos atingem o limite
maximo recomendado pelo fabricante

1 sima [ naowe [ asvezes(s)

V - RESIDUOS DO GRUPO - D

21) Sé&o acondicionados segundo suas caracteristicas: papel, vidro, plastico e organico

Clsme [ InEo)

VI - TRANSPORTE INTERNO DOS RSS

22 ) Carros utilizados para o transporte de residuos sdo constituidos por material lavavel, cantos
arredondados e providos de tampas

Clsim@ [CInAo@
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23 ) Residuos sdo transportados em carros fechados (COM TAMPA)

Jsm@ [ INAO@

24 ) Residuos sdo transportados separados de acordo com a classificagdo em grupos?

[ Tsim 1) [ Ingo @)

25) Frequéncia de limpeza da UBS

|:| Diaria (1) |:| Semanal (2) |:| Mensal (3) |:| Nao identifiquei (4)

VII - BIOSSEGURANCA

26 ) Residuos acondicionados sao transportados até a sala de residuos, respeitando-se as normas de
biosseguranca?

L Tama [ 1 nAo )

27) Limpeza do abrigo interno de residuos do hospital é realizada, respeitando-se as normas de
biosseguranca?

[ Jsim (1) [ InAo )




ANEXOS

ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA CIDADE
DE MACAPA-AMAPA

Pesquisador Responsavel: Anderson do Nascimento Lobato

CAAE: 61936916.6.0000.0003

Submetido em: 19/01/2017

Instituigdo Proponente: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao

Snuagic da Versao do Prejeto: Parecer Consubstanciado Emitido (Aprovado)
Localizagdo atual da Varsdo do Projeto: Posquisa:io’ Responsavel

Cartificartos que o Projeto cadastrado esta de acordo com os Principios
Sticzs na Sxperimientagdo Hunana, adotacos pelo Somité Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, e foi aprevado pelo «omité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Jniversidqde Federal do Amapa (UNIFAR!, em reunido realizad= em
710212017

lata para apresentagao o r=latoric .. CEP-UNIFAP- 07/02/2078

Mzcaona, C7 de fevereiro ae 2017

Raphaelle Seuza Berges
Comie ge Etca =m Pesqusa

¥é; haelle & A ~ Portaria 05112015
Prof.® Msc. Raphzgrlé Somorges

Coordenadora - CEP-UNIFAP
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa/PROPESPG
Portaria n® 051/2015

Uniesdade Federal do Amapa

Comite de Etica er: Pesquisa — CEP - UNIFAP

Rod. JK *m 2, Mar:o Zero CFP 68908-121 - Macapa - AP - Brasil
Email: cep@unifap n°
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ANEXO Il - CARTA DE ANUENCIA

U7
0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO

Pela presente o Mestrando ANDERSON DO NASCIMENTO LOBATO, tem a
anuénca desta Secretaria Municipal de Saude, para adentrar nas UBS:

» Marcelo Canda - CNES: 2020559

e Novo Horzonte ~ CNES: 2022044

o Alvaro Corréa - CNES: 2020718

e Curlad — CNES: 2020025

o Lélio Silva - CNES 2020602

o Perpatuo Socorro — CNES: 2021374
e S30 Pedro - CNES: 2020637

¢ Pacoval - CNES: 2021161

¢ Cidade Nova - CNES: 2021005

¢ Rubim Aronoviich — CNES: 2020580
¢ Marabaxo — CNES: 6585604

« Pedro Barros - CNES: 2021186

» Congés - CNES: 2021358

A fim de realizar a pesqusa de campo infitulada “Avaliagio de Gerenciamento
dos residuos de servigos de saide em Unidades Basicas de Sadde na cidade
de Macapé-Amapa” o proceder com a colela de dados atraves de ENTREVISTAS
com profissionais @ usuarnios do Servico, caso hajs o aceile 3os Mesmos.

Macapd, 13 de Outubro de 2016.
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SILVANA VEDOVELL!

Secreliria Municipal de Sacde/Macapad
Decreto n® 07382014
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