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RESUMO

O constante crescimento populacional e o consumo desenfreado de produtos
sdo apontados como causas para o elevado numero na geracao de residuos. Aliado
a este fato, tem-se a falta de consciéncia e preocupacdo com o meio ambiente,
pelos os riscos do manejo incorreto dos residuos gerados. Residuos provenientes
de servicos de salde quando mal gerenciados, impactam negativamente o
ambiente, por apresentarem caracteristicas de risco bioldgico, quimico, fisico e de
radionuclideos. Mediante estas especificidades, os residuos merecem atenc¢éo tanto
da sociedade quanto do poder publico. Considerando a importancia e relevancia do
contexto em que esta inserido os Residuos de Servico de Saude (RSS), o presente
estudo de caso realizado em quatro Unidades Bésicas de Saude (UBSs), € baseado
na elaboragéo preliminar de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢o de
Saude (PGRSS), e da andlise da gestdao empregada em cada unidade, perante a
legislacdo vigente. O estudo de caso foi dividido em quatro etapas: revisdo
bibliogréfica, interpretacdo dos dados obtidos no diagnéstico do local, elaboracéo
preliminar do Plano de Gerenciamentos dos Residuos de Servico de Saude
(PGRSS), de quatro Unidades Basicas de Saude e andlise deste, perante o descrito
na legislacao. Utilizou-se a técnica da observacéo, a fim de retratar a realidade, nas
etapas do PGRSS (segregacéo, acondicionamento, identificac&o, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, coleta e transporte externo), descritas pela
RDC 306 da ANVISA, de 2004. Durante o processo de observacdo do manejo
empregado em cada UBS foi possivel diagnosticar falhas nas etapas. Como forma
de suprir estas falhas pode-se implantar e monitorar o PGRSS, reciclar os residuos
gue possam ser reutilizados, para gerar ganhos econémicos e ambientais para a

organizacéao.

Palavras-chave: Residuos de servico de salde, gestdo ambiental, RDC
306/ANVISA.



ABSTRACT

The constant population growth and their average consumption are the main
cause of the high number of products residue. There is also a lack of awareness and
concern about the environment because of the mishandling of the waste.Waste from
health services when improper managed, adversely impact the environment by
presenting features of biological, chemical, and physical hazards of radionuclides. By
these specificities, the government and society must give especially attention to this
waste handling. Considering the importance and relevance of the context in which
residues Health Service (RSS) is inserted, this case study performed in four Basic
Health Units (BHU), is based on preliminary development of a Plan of Waste
Management Health Service (PGRSS), and analysis of management employed on
each unit before the current legislation. The case study was divided in four stages:
literature review, data interpretation in the diagnosis of the field, preliminary made of
the Plan for Waste Management Health Service (PGRSS), four Basic Health Units
and analysis of it before described in the legislation. The observation technique was
used in order to We used the technique of observation in order to retract reality, the
steps in PGRSS (segregation, packaging, identification, internal transportation,
temporary storage, treatment, collection and external transport), described by RDC
ANVISA 306, 2004. During the observation process of managing employee in each
UBS was possible to diagnose steps faults. As a way to supply these flaws and
errors the PGRSS can be set and monitored, recycle waste that can be reused to

generate economic and environmental benefits to the organization.

Key words: Residue Health Service, environmental management, RDC 306/ANVISA.
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1 INTRODUCAO

O aumento populacional acarretou no desequilibrio ambiental e com isso ao
impacto nos recursos naturais. A fase pos Revolucdo Industrial favoreceu ao
crescimento e expansdo de territérios e consequentemente a exploracdo dos
recursos, bem como o aumento da geracéao de residuos solidos.

No entanto a partir do século XX, intensificaram-se as discussfes a nivel
mundial sobre responsabilidades com o desenvolvimento sustentdvel e meio
ambiente, incluindo o crescente aumento dos residuos solidos, visto que atualmente
0 brasileiro tem expectativa de vida maior, este fato justifica um crescimento no
consumo, gerando mais residuos a serem tratados e isto depende de um
comprometimento dos gestores municipais e a populagéo.

Entre os tipos de residuos, encontram-se os Residuos de Servico de Saude
(RSS), gerados em hospitais, farmacias, laboratorios ou analises clinicas,
consultérios médicos e odontoldgicos, clinicas e hospitais veterinarios, bancos de
sangue e demais servicos similares. Embora o crescimento destes residuos seja em
pequena escala, comparado ao residuo urbano, o uso de produtos descartaveis
contribui para a complexidade dos mesmos (SANCHES, 1995).

Os RSS devem receber tratamento adequado devido ao risco a saude publica
e ao meio ambiente (ANVISA, 2006). Estes residuos possuem componentes
guimicos, bioldgicos e radioativos, que merecem cuidados durante toda a cadeia
logistica até o tratamento final (Bartholomeu et al., 2011). Tendo em vista que na
realidade a gestdo destes residuos perigosos, por vezes € a mesma do residuo
solido urbano, pelo fato da coleta, transporte e tratamento ocorrerem junto ao
residuo domiciliar. Realidade esta comum de vivenciar em varios setores que geram
RSS.

A gravidade do manejo incorreto e auséncia de tratamento dos RSS, assim
como os demais residuos, levam a contaminacdo quimica e biolégica de efluentes e
lencol fredtico, proliferacdo de microrganismos patdégenos no ambiente
apresentando riscos a populacédo do entorno.

Mediante a necessidade de um desenvolvimento sustentavel e a preservacao

da saude publica, tornou-se fundamental um programa eficiente de gerenciamento
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dos RSS, em grandes e pequenos estabelecimentos geradores, através de acdes
gue reduzissem o impacto dos residuos no ambiente.

Para isto, a ANVISA e o CONAMA buscaram um acordo entre as suas
regularizacdes. A ANVISA com a (RDC) Resolucéo da Diretoria Colegiada 306, de
2004, preconiza mais o gerenciamento dos residuos na fonte, enquanto que o
CONAMA com a Resolucéo 358, de 2005, dispde sobre o tratamento e destinacao
final dos RSS.

A RDC 306, de 2004 trata ainda da elaboracédo do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servico de Saude — PGRSS, no qual € um documento técnico
necessario no processo de licenciamento ambiental, que direciona e descreve as
acOes relativas ao manejo dos residuos. Considera-se que o gerenciamento seja
especifico para todos os estabelecimentos de servico de saude, devido as
particularidades de cada setor.

Entre os pequenos geradores de RSS, destacam-se as Unidades Basicas de
Saude (UBSs), as quais prestam atendimento primario a populacdo, de forma
gratuita, desde a distribuicdo de medicacBes, consultas médicas, tratamento
odontolégico, vacinas, encaminhamento para exames, entre outros. As etapas do
manejo em quatro unidades basicas foram avaliadas no presente estudo, mediante
as especificacdes das normas vigentes.

Na gestdo dos RSS é necessaria a conscientizacao e sensibilizacdo de todos
os profissionais envolvidos com este tipo de residuo, a fim de planejar acdes
preventivas que evitem a contaminacdo ambiental, que futuramente ndo venham a

causar danos a saude publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os processos de Gestdo dos Residuos de Servico de Saude
(RSS) em algumas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Municipio de Sé&o
Gabriel/RS a luz da RDC 306 (2004) da ANVISA.

2.2 Objetivos especificos

= Classificar os residuos de saude gerados em quatro Unidades Basicas,

conforme a legislacao;

= Descrever as etapas do manejo dos RSS;

= Elaborar o plano preliminar de gerenciamento, considerado as etapas

descritas na legislacao vigente;

= Realizar uma andalise do manejo descrito no PGRSS perante o marco

normativo vigente;

= Promover uma apresentacdo do plano preliminar de gerenciamento das
unidades basicas, aos representantes da Secretaria Municipal de Saude de

Sé&o Gabriel, contemplado as sugestdes de melhoria.



16

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Residuos Sélidos

Na época em que o homem era ndbmade, o meio ambiente absorvia os
impactos causados por uma populagédo ainda pequena. Na medida em que ocorreu
uma urbanizagcdo acelerada, favorecida pela Revolugcao Industrial, havendo um
acréscimo de pessoas nas areas urbanas e o acumulo de residuos em um local. No
entanto foi a partir da percepcdo que os modelos econdmicos utilizados até os anos
60, estariam comprometendo 0s recursos naturais, entdo se iniciou o uso do termo
“‘desenvolvimento sustentavel”’, no qual ligava o desenvolvimento da economia com
a preservagao ambiental (ROCHA, 2011).

Segundo o World Bank (2012), a populacdo mundial podera atingir nove
bilhdes de habitantes até o ano de 2050. Este contexto contribui para 0 aumento do
consumo e consequentemente um acréscimo na geracdo de residuos. A expansao
populacional, o consumo exagerado aliado a despreocupacdo da sociedade com o
descarte e tratamento final dos residuos sélidos, causa atualmente um colapso de
problemas ambientais, que comprometem a qualidade de vida, da presente e futuras

geragoes.

3.1.1 Condicao dos Residuos no Brasil

Os residuos solidos ganharam destaque no pais devido a mudanca de vida e
pelo crescimento da renda do brasileiro, 0 que levou ao aumento da geracdo de
residuos nas cidades.

O Brasil conta com a Politica Nacional de Residuos Sadlidos: Lei 12.305 de 02

de Agosto de 2010, na qual define os residuos como:
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Residuos sélidos: material, substancia, objeto ou bem descartado resultante
de atividades humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede,
se propde proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados sdélido ou
semissoélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem invidvel o seu langcamento na rede publica de
esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnica ou
economicamente invidveis em face da melhor tecnologia disponivel
(BRASIL, 2010).

A Lei ainda classifica os residuos da seguinte forma:

| — quanto a origem:

a) residuos domiciliares: os originarios de atividades domésticas em
residéncias urbanas;

b) residuos de limpeza urbana: os originarios da varricdo, limpeza de
logradouros e vias publicas e outros servigos de limpeza urbana;

c) residuos sélidos urbanos: os englobados nas alineas a e b;

d) residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servicos: 0s
gerados nessas atividades, excetuados os referidos nas alineas b, e, g, h e

)

e) residuos dos servicos publicos de saneamento basico: os gerados
nessas atividades, excetuados os referidos na alinea c;

f) residuos industriais: os gerados nos processos produtivos e instalacdes
industriais;

g) residuos de servicos de salde: os gerados nos servicos de saude,
conforme definido em regulamento ou em normas estabelecidas pelos
orgédos do Sisnama e do SNVS;

h) residuos da construcdo civil: os gerados nas construgdes, reformas,
reparos e demolicdes de obras de construgédo civil, incluidos os resultantes
da preparacéo e escavacao de terrenos para obras civis;

i) residuos agrossilvopastoris: os gerados nas atividades agropecuarias e
silviculturais, incluidos os relacionados a insumos utilizados nessas
atividades;

j) residuos de servigcos de transportes: os originarios de portos, aeroportos,
terminais alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e passagens de fronteira;

k) residuos de mineracao: os gerados na atividade de pesquisa, extracdo ou
beneficiamento de minérios;

Il — quanto & periculosidade:
a) residuos perigosos: aqueles que, em razdo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, apresentam
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significativo risco a saude publica ou a qualidade ambiental, de acordo com
lei, regulamento ou norma técnica;

b) residuos néo perigosos: aqueles ndo enquadrados na alinea a (BRASIL,
2010).

Dados da ABRELPE (Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica
e Residuos Especiais), do ultimo panorama dos residuos sdlidos no ano de 2012,
relatam que no Brasil cerca de 62.730.096 tonelada/ano de Residuo Solidos
Urbanos (RSU) s&o gerados e 6,2 milhdes de toneladas de RSU n&o foram
coletados, nem ao menos receberam o destino final adequado.

Conforme a Figura 1, dentre as regides brasileiras, o sudeste possui 0 maior
indice de geracdo de RSU, cerca de 97.293 tonelada/dia. A regido sul também
aparece com indices significativos na geracdo de RSU, com 20.77 tonelada/dia.
(ABRELPE, 2012).

Tabela 1 - Quantidade de Residuos Sélidos Urbanos Gerados no Brasil

2011 2012
Regides RSU Gerado (Vdia)l  Populagio Urbana  RSU Gerado indice
indice (Kg/ab./dia) (hab.) (tictia) {Kg/hab fdia)

Morte 13,858/ 1,154 12.010.233 13.754 1,145
Mordests 50,962 /1,302 30.477.754 51.689 1,309
Centro-Oeste 15.824 /1,260 12.820.844 16.055 1,281
Sudszte 87.283 /1,283 75.812.738 88.215 1,285
Su 20.777 [0,BET 23.583.048 21.345 0,805
BRASIL 198.514 /1,223 163.713.417 201.058 1,298

Fonte: ABRELPE e IBGE, 2012.

Ainda segundo informagdes da ABRELPE, as regides sul e sudeste séo as
gue possuem um maior indice de municipios com iniciativas de implantacdo da
coleta seletiva. Esta realidade é reflexo do cumprimento das exigéncias legais. A
partir da aprovacao da Politica Nacional dos Residuos Sdlidos em 2010, houve um
maior comprometimento com o manejo dos residuos, através da importancia de se
elaborar Planos de Gerenciamento dos Residuos, para o0s varios setores

responsaveis por este processo.
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3.1.2 Condicado dos Residuos no Rio Grande do Sul

Segundo dados da ABRELPE, no estado sédo gerados 8.225 tonelada/dia de
residuos urbanos em 2012, destes 7.635 tonelada/dia s&o coletados. Na figura 2 é
possivel comparar os RSU coletados e gerados no Rio Grande do Sul, nos anos de

2011 e 2012.

Tabela 2 - Coleta e Geragdo de RSU no Estado do Rio Grande do Sul

RSU Coletado

Populacio Urbana RSU Gerado (t/dia)
(Kg/hab /dia) (t/dia)

2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012

9138637 9175397 0,816 0,832 7.457 7.635 8.036 8.225

Fonte: ABRELPE e IBGE, 2012.

Conforme a Figura 3, o destino final dos residuos com o maior percentual € o
aterro sanitario, seguido pelo aterro controlado, estas sdo alternativas desejaveis

para o descarte final dos RSU.

Figura 1 - Destinagcdo Final de RSU no Estado do Rio Grande do Sul (t/dia)

938 954

2011 2012 2011 2012 2011 2012

70,0% 70,0% 17,426 17,5% 12,6% 12,5%
Aterro Sanitario Aterro Controlado Lixdo

Fonte: ABRELPE, 2012.
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3.2 Cenério dos Residuos de Servi¢co de Saude

Na década de 90 os Residuos de Servigco de Saude (RSS) tiveram destaque,
com o surgimento das leis que estipularam as diretrizes para 0 gerenciamento
adequado destes residuos em especifico. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) sédo os 0Orgaos
responsaveis pela orientacdo, definicdo de regras e conduzem os geradores de
residuos de saude, no que diz respeito ao manejo dos mesmo no Brasil
(Bartholomeu et al.; 2011).

Os RSS representam cerca de 2% do total dos residuos soélidos gerados
(Seraphim, 2010, p.26 apud Vieira, 2013, p. 14). A porcentagem € pequena, no
entanto esta categoria de residuos sdlidos é formada por componentes perigosos,
podendo contaminar biologicamente, quimica e fisicamente o solo, agua e ar,
submetendo a populacéo envolvida a estes riscos (CAMPOS, 2011). O descarte
incorreto dos materiais utilizados nos estabelecimentos geradores deste tipo de
residuo causam prejuizos a saude publica pelo possivel contato com doencas e ao
meio ambiente, através do descarte incorreto destes residuos, acarretando na
contaminacdo do solo, das aguas superficiais e subterrdneas. Como forma
preventiva e educativa € necessario trabalhar a importancia de manejar bem com
cada tipo de material de origem hospitalar e urbano, a fim de gerar uma
conscientizacdo dos profissionais da saude, os quais geralmente ndo recebem
orientacdo especificas sobre os riscos ao meio ambiente.

Segundo dados da ABRELPE em 2012, os municipios brasileiros ainda
destinavam cerca de 13,3% dos residuos de servico de saude em lixdes, de acordo

com afigura 4.

Figura 2 - Destino Final dos RSS coletados pelos municipios brasileiros
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A minimizacado no uso de materiais oriundos dos servi¢cos de saude deve ser a

primeira atitude, em busca da prevencao a poluicéo, reduzindo o lancamento destes

residuos no meio ambiente (SCHNEIDER, 2004). A figura 5 representa um exemplo

de fluxograma, que pode ser adaptado no estabelecimento gerador, como alternativa

para a reducao da fonte e a reutilizacdo de materiais.

Figura 3 - Fluxograma de a¢6es de minimizacao

I
| REDUGAO NA FONTE |

| | | RECUPERACAO | | REU|SO|
SUBSTITUIGAO DE MUDANGA DE
INSUMOS MATERIAIS
MUDANGA DE MUDANGA DE

PROCEDIMENTOS TECNOLOGIA

Fonte: http://www.limpezapublica.com.br/textos/artigo2.pdf, 2004.

3.2.1 Definicdo Normativa

A Resolucéo

do CONAMA 358, de 2005, trata como geradores dos RSS

conforme seu Artigo 1°:

[...] aplica-se a todos os servigos relacionados com o atendimento & saude
humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para saude;
necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacéo); servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulacéo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; 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 saude; servicos de
acupuntura; servigos de tatuagem, entre outros similares (CONAMA,2005).


http://www.limpezapublica.com.br/textos/artigo2.pdf
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Os Residuos de Servi¢o de Saude séo classificados conforme a RDC 306, de
2004 da ANVISA em:

GRUPO A- Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que,
por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccéo.

GRUPO B- Residuos contendo substéncias quimicas que podem
apresentar risco a salide publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
GRUPO C- Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isencao especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutilizagdo é
imprépria ou ndo prevista.

GRUPO D- Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou
radiolégico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.

GRUPO E- Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas
de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endoddnticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espétulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares (ANVISA, 2004).

Os residuos provenientes de servico de salde sao classificados ainda como
perigosos. Conforme a Politica Nacional de Residuos Sdélidos de 2010 a definicdo

para estes residuos é a seguinte:

Residuos perigosos: aqueles que, em razdo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, apresentam
significativo risco a sadde publica ou a qualidade ambiental, de acordo com
lei, regulamento ou norma técnica (BRASIL,2010).

Torna-se essencial gerencia os residuos de servico de salde, manejando e
destinando-os corretamente, por meio de procedimentos implementados em cada

local que produz este tipo de residuo, encaminhando-os de forma segura e eficiente,
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a fim de proteger os profissionais e preservar a saude publica e meio ambiente,

conforme é previsto na legislacao.

3.3 Aspectos Historicos, Base Legal e Normativa dos RSS

Os RSS possuem diversas definicbes, no entanto o0 marco normativo inicial
foi a partir da Constituicdo Federal de 1988, que constituiu as diretrizes legais para
os residuos sdlidos, vinculados a saude publica e meio ambiente (SENADO 1988
apud ALVES 2010). Na sequéncia aparecem a Lei Organica da Saude e no ano de
1999 a Lei 9782 determinou a criagdo da ANVISA, que através das suas
competéncias elaborou o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos
de Saude, pela RDC n° 33 de 2003.

O Regulamento Técnico acima citado apoiou-se nas atribuicdes contidas nos
Art. 6° e 7°, inciso lll e Art. 8° da Lei 9782/99, em complemento as normas do
CONAMA e as especificagbes provenientes da ABNT, bem como as normas da
Politica Nacional dos Residuos Sdlidos e do Ministério do Trabalho e Emprego
(Silveira, 2013).

3.3.1 Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010 - Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS)

Esta lei institui os principios, objetivos e instrumentos, bem como as diretrizes
relacionadas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos sdlidos,
abrangendo os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e
aos instrumentos econdémicos aplicaveis (BRASIL, 2010).

Os instrumentos definidos pela PNRS séo: o plano de residuos solidos, a
logistica reversa, a coleta seletiva, a educacdo ambiental, 0 monitoramento e a
fiscalizacdo ambiental, sanitaria e agropecuaria, o Sistema nacional de Informacgdes
sobre a Gestdo dos Residuos Sdélidos (Sinir). Em seu Art°14 das disposicdes gerais,

define os planos de residuos solidos como:



24

| — o Plano Nacional de Residuos Sélidos;

Il — os planos estaduais de residuos solidos;

[l — os planos microrregionais de residuos sélidos e os planos de residuos
sélidos de regides metropolitanas ou aglomera¢fes urbanas;

IV — os planos intermunicipais de residuos solidos;

V — os planos municipais de gestéo integrada de residuos sélidos;

VI — os planos de gerenciamento de residuos sélidos (BRASIL, 2010).

A gestdo integrada de residuos estd prevista na PNRS, definida como um
conjunto de acdes voltadas para a busca de solu¢gdes para os residuos solidos,
mediante as dimensdes politica, econémica, ambiental, cultural e social, com

controle social, visando o desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2010).

3.3.2 RDC 306, de 7 de dezembro de 2004 — Resolucédo da Diretoria Colegiada,
ANVISA

A presente resolugcdo define por meio de um Regulamento Técnico, o
gerenciamento de RSS, através de procedimentos de gestdo, com o objetivo de
minimizar a geracdo de residuos e encaminha-los de forma segura e complementar
a RDC 33, de 2003 (Bartholomeu, 2011).

A RDC 306, de 2004 dispde sobre a competéncia de divulgar, orientar e

fiscalizar o cumprimento da resolu¢éo, em seu Art. 2° da seguinte forma:

Art. 2° Compete a Vigilancia Sanitaria dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal, com o apoio dos Orgdos de Meio Ambiente, de Limpeza
Urbana, e da Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN, divulgar,
orientar e fiscalizar o cumprimento desta Resolucdo (ANVISA, 2004).
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A RDC 306, de 2004 prioriza a preservacdo a saude publica e a qualidade do
meio ambiente, por meio da elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de

Residuos de Servigo de Saude (PGRSS), conforme o define:

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude € o
documento que aponta e descreve as acgbes relativas ao manejo dos
residuos solidos, observadas suas caracteristicas e risco, no ambito dos
estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracgdo,
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicdo final, bem como as acdes de protecdo a salde
publica e ao meio ambiente (ANVISA, 2004).

Compete ainda a resolucdo, estabelecer ao gerador de RSS, a
responsabilidade de elaborar, monitorar e avaliar seu proprio PGRSS (RDC 306, de
2004).

3.3.3 Resolugao n° 358, de 29 de abril de 2005 - CONAMA

DispOe a respeito do tratamento e a disposicao final dos RSS. O surgimento
da Resolugcdo 358, de 2005 ocorreu pela necessidade de aprimorar, atualizar e
complementar a resolucao anterior, n°® 283, de 2001.

A Resolucdo do CONAMA, leva em consideracdo a importancia de minimizar
a geracdao de residuos, através da reducéo na fonte, da reciclagem e da segregacéao
dos residuos no momento e no local de sua geracao, para reduzir os danos a saude
publica e ao meio ambiente (CONAMA, 2005).

No Art. 2° da presente resolucao, esta definido o Plano de Gerenciamento de
Servicos de Saude acdo e Sistema de Tratamento de Residuos de Servigos de

Saude, conforme os termos seguintes:

XI — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude- PGRSS:

documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado
nos principios da ndo geracao de residuos e na minimizagdo da geracao de
residuos, que aponta e descreve as acdes relativas ao seu manejo, no
ambito dos servicos mencionados no art. 1° desta Resolugéo, contemplando
0s aspectos referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
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armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposi¢éo final, bem
como a protecao a saude publica e ao meio ambiente.

XII — Sistema de tratamento de residuos de servigos de saude: conjunto de
unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas,
fisico-quimicas, quimicas ou biolégicas dos residuos, podendo promover a
sua descaracterizacéo, visando a minimizacao do risco a salde publica, a
preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a salde do
trabalhador (CONAMA, 2005).

Consta definido pelo Art. 4° da Resolucdo CONAMA, que os geradores de
RSS devem elaborar e implantar o PGRSS, conforme a legislagdo vigente. No § 2°
esta especificado que o 6rgdo ambiental competente no ambito do licenciamento,
poderd sempre que necessario, solicitar informagdes adicionais ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

O Art. 7° e 8° da presente resolugcdo, atenta sobre as normas a serem
seguidas no acondicionamento e transporte dos residuos, conforme 0s seguintes

termos:

Art. 7° Os residuos d servicos de salde devem ser acondicionados
atendendo as exigéncias legais referentes ao meio ambiente, a saide e a
limpeza urbana, e as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
— ABNT, ou, na sua auséncia, as normas e critérios internacionalmente

aceitos.

Art. 8° Os veiculos utilizados para coleta e transporte externo dos residuos
de servicos de salde devem atender as exigéncias legais e as normas da
ABNT (CONAMA, 2005).

Disp6e também em seus artigos 10° e 14°, respectivamente, o tratamento e
disposicao final de residuos de servicos de saude devem estar licenciados pelo
orgao ambiental competente e, a obrigatoriedade de segregar os residuos ainda na
fonte, para fins de reduzir o volume, garantindo a protecdo da saude e do meio
ambiente (CONAMA, 2005).

Ambas as normas da ANVISA e CONAMA, estabelecem a responsabilidade

do gerador em destinar corretamente os residuos, mediante o Cdédigo brasileiro e o
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principio do poluidor pagador, prevendo a punicdo de indenizagcdo ou reparo dos

danos causados no ambiente (Campos, 2011).

3.3.4 Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT
A Associacao Brasileira de Normas Técnicas, ABNT possui uma colecdo de
normas relativas aos residuos de servico de saude, dentre elas destacam-se as

seguintes:

v NBR 12807 Jan/93 - Terminologia para Residuos de Servicos de Salde

Determina os termos empregados relacionados aos Residuos de Servicos de

Salde.

v NBR 12808 Jan/93 - Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude

Classifica os Residuos de Servicos de Saude quanto ao risco potencial ao

meio ambiente e a saude publica, para que tenham gerenciamento adequado
v" NBR 12809 Fev/93 - Manuseio de Residuos de Servicos de Saude
Esta norma fixa os procedimentos exigiveis para garantir condicdes de
higiene e seguranca no processamento interno de residuos infectantes, especiais e
comuns, no servico de saude; de servicos de saude, sob condicdes de higiene e
seguranga.

v NBR 12810 Jan/93 - Coleta de Residuos de Servicos de Saude

Fixa os procedimentos exigiveis para coleta interna e externa dos residuos de

servi¢cos de saude, sob as condi¢gdes de higiene e seguranca.
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v" NBR 13853 Mai/97 — Coletores para residuos de servicos de salde

perfurocortantes ou cortantes

Especifica as caracteristicas de coletores destinados ao descarte de

perfurocortantes.

v' NBR 7.500 Mar/2000 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte

e Armazenamento

Especifica simbolos de risco e manuseio para o transporte terrestre e nas

embalagens de materiais perigosos.

v" NBR 9191 Jul/2000 - Sacos Plasticos para acondicionamento de lixo

Define as caracteristicas e determina a metodologia para teste de resisténcia

e perfuracdo de sacos plasticos para acondicionamento de lixo.

v" NBR 10004 Mai/04 - Classificacdo dos Residuos Sélidos

Determina os critérios para classificacdo e os cédigos para identificacdo dos

residuos, de acordo com suas especificagdes.

3.5 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude — PGRSS

O documento técnico que aponta e descreve as acdes relativas ao manejo
dos Residuos de Servico de Saude (RSS). Este documento tem como objetivo
reduzir ao maximo possivel os riscos para o0 meio ambiente e a salude da populacéo
atendida (SCHNEIRDER, 2004). O mesmo contempla as caracteristicas e riscos dos

residuos, as acOes de protecdo, além dos principios da biosseguranca, conforme as
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normas relativas a coleta, armazenamento, tratamento e disposi¢céo final. Dispbe
sobre a responsabilidade de todo gerador em elaborar seu PGRSS que corresponde
a um instrumento operacional e de licenciamento ambiental (ANVISA, 2004).

No Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude compreende
as praticas empregadas no caso de reciclagem de residuos dos grupos B e D,
conformidade com a Lei NE 6.05 da CNEN, no caso das instalacdes radioativas,
medidas de controle e prevencdo de roedores e insetos, rotina de limpeza e
higienizacdo, atendimento das legislacfes estaduais, municipais ou do Distrito
Federal, acOes para a prevencdo de emergéncia e acidentes, desenvolvimento de
programa de capacitacdo envolvendo todos os setores dos estabelecimentos de
residuos de servi¢co de saude (ANVISA, 2004).

3.5.1 Logisticados Residuos de Servi¢co de Saude

Conforme descrito na RDC 306, de 2004, para elaborar o PGRSS é

necessario verificar no estabelecimento gerador as seguintes etapas de manejo:
v’ Segregacao
Consiste na separacéo dos residuos no momento e local de sua geragao.
v' Acondicionamento
Etapa posterior a separacdo consiste no ato de embalar os residuos
segregados em sacos ou recipientes apropriados, que evitem vazamento ou ruptura,
conforme especificado pela NBR 9.191 da ABNT.
v Identificacédo
Refere-se no ato de identificar os recipientes onde os residuos séo alocados
para coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, em

locais de armazenamento, utilizando simbolos e cores que indiqgue o conteddo e o
risco do residuo, conforme a NBR 7.500 da ABNT.



30

v Transporte interno

Consiste no traslado dos residuos, desde o local de geracdo até o local

destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo.

v Armazenamento temporario interno

Nesta etapa é realizada a guarda temporaria dos residuos acondicionados,
em local préximo aos pontos de geragao, priorizando agilizar a coleta dos mesmos e
aperfeicoar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto de coleta externa.
Caso a distancia entre esses dois pontos seja pequena, se torna dispensavel o
armazenamento temporario.

O espaco destinado ao armazenamento temporario deve conter iluminagao
artificial, pisos lavaveis, e area de no minimo 2mz2, para armazenar no minimo dois
recipientes coletores. Residuos com a origem de fécil putrefacéo, deve ser mantidos
sob-refrigeracéo, ocorrendo a coleta em periodo superior a 24 horas. No caso do
armazenamento de residuos do grupo B (quimico), atendendo a NBR 12.235 da
ABNT.

v" Tratamento

Consiste na definicdo de um sistema de um processo, método ou técnica que
reduza ou elimine os riscos de contaminacdo, de acidentes trabalhistas ou perdas
ocasionadas ao meio ambiente. O método de tratamento dos RSS escolhido deve
ser licenciado pelo 6rgdo ambiental, conforme a Resolucdo 358, de 2005 do
CONAMA.

v/ Armazenamento temporario externo

Busca-se guardar os recipientes contendo os residuos, até o cumprimento da

coleta externa. O local necessita de facil acesso para os veiculos coletores.



31

v Coleta e transporte externo

Etapa de remocéo dos RSS do lugar de armazenamento externo até a unidade
de tratamento ou disposi¢cao final, previstos nas NBR 12.810 e NBR 14.652 da
ABNT.

v' Disposicao final

Consiste na disposi¢ao final dos residuos no solo, em local preparado para
esta intencdo, cumprindo as exigéncias técnicas de construcdo e operacao, além do
licenciamento ambiental exigido.

Torna-se fundamental a compreensédo por parte do estabelecimento gerador
de RSS, que o Plano de Gerenciamento é mais que um simples documento técnico,
representa a gestdo ambiental de todas as etapas do manejo de residuos, em busca

de oferecer melhoria para o trabalhador, quanto para o meio ambiente.

3.6 Problemética ambiental dos Residuos de Servico de Saude

A preocupacao com as caracteristicas periculosas dos RSS, leva a uma atencéao
especial dada aos mesmos, durante seu manejo até o descarte final, pois a
contaminacdo do meio ambiente através destes residuos, afeta diretamente os

recursos naturais e tudo o que nele habita.

3.6.1 Residuos Potencialmente Contaminantes — Grupo A

Este tipo de residuo é caracterizado pela provavel presenca de agentes
biologicos, capazes de apresentar riscos a salude humana e danos ao meio
ambiente. Neste contexto o0 manejo inadequado de tais residuos, pode afetar aos
profissionais das UBSs, Hospitais, Farméacias e demais setores de servicos de

salude. O descarte incorreto desses residuos em lixdes a céu aberto acarretam
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riscos aos catadores que trabalham nesses locais, bem como a vida de animais que
frequentam nesses espacgos.

Os frascos com microrganismos Vvivos provenientes da atividade de vacinacao
devem receber tratamento antes da disposic¢éo final assim como os demais residuos
deste grupo (ANVISA, 2004).

3.6.2 Residuos contendo substancias quimicas — Grupo B

A composicdo destes residuos séo as substancias quimicas nocivas ao meio
ambiente e a saude publica. Podendo ser de origem corrosiva, inflamével, reativa e
téxica (Vieira, 2013).

No campo das UBSs, os residuos quimicos sdo amalgama, no servigco
odontolégico, Germi-rio® utilizadas na esterilizacdo de instrumentos, as medicagcdes
vencidas e o nitrato de prata presente no liquido do revelador, fixador, agua de
lavagem do raio-X e as peliculas de chumbo periapicais dos exames de radiografia.
As restauracOes odontoldgicas fazem uso da amalgama, na qual concentra mercurio
metalico, prata, estanho e cobre em sua composi¢do, quando gerenciado de forma
incorreta, causam danos a saude e ao meio ambiente (PECORA, 2003, apud
SILVEIRA, 2013). Quando liberado no ambiente, 0 mercurio continua no ar, agua,
solo e biota, permanecendo na atmosfera por meses e anos. No ar ele assume
forma elementar, tornando-se estavel e podendo ser transportado a longas
distancias (MMA, 2013). O efeito sobre a salde humana, da exposi¢cado a niveis
elevados de mercurio é sobre 6rgaos vitais, como o coracdo, rins, pulmao e cérebro
(MMA, 2010).

Os residuos que provém do raio — x, o efluente do fixador contém tiossulfato,
sulfito de sddio e isotiazonolas, apresentam alta demanda quimica de oxigénio
(DQO), assim como o efluente do revelador (ANTUNES, 2011, apud SILVEIRA,
2013). As peliculas periapicais do raio — x compostas por Pb (chumbo), quando
descartadas em lixdes, pode gerar impactos ambientais e prejuizos a saude da
populacdo do entorno, pois a partir da inalagdo deste metal, o organismo absorve e
se desloca para o sangue, tecidos e ossos, sendo possivel até 95% de acumulo
neste ultimo. O Pb livre no ambiente, age contaminando o solo, lencol freatico, lagos
e rios, além do proprio ar (SAMPAIO, 2012, apud, SILVEIRA, 2013).
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No processo de esterilizagcdo para desinfeccdo de instrumentos utilizados nas
UBSs, encontram-se o0 Glutaraldeido (dialdeido saturado) e o Germi-rio®
(quaternario de amoénio), ambos em contato com a pele e mucosa podem acarretar
irritacdo nos olhos, dores de cabegca, naduseas e outros sintomas. JA4 no meio
ambiente, estes compostos quimicos causam toxidade (ANVISA, 2007).

A guestdo da medicacado vencida descartada no solo contamina 0s recursos
hidricos, a terra, o ar e afeta negativamente o ciclo biolégico dos organismos
(RODRIGUES, 2009).

3.6.3 Materiais provenientes de atividades humanas que contenham

radionuclideos

Os residuos deste grupo possuem a caracteristica de manter-se no meio
ambiente por milhares de anos. Quantidades superiores aos limites s&o
especificadas pela CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear) e a tentativa de
reaproveita-los, passa pela avaliacdo da referente norma (VIEIRA, 2013). Ao entrar
em contato com os residuos radioativos, os seres vivos (humanos e animais) podem

adquirir doencas cancerigenas.

3.6.4 Residuo Comum - Grupo D

Conhecido popularmente como residuo domiciliar, ndo apresenta riscos
bioldgicos, quimicos ou radioldgicos a saude humana ou meio ambiente (VIEIRA,
2013). Compreende desde os residuos organicos até os secos, ndo desmerecendo
a atencédo da sociedade com seu descarte correto, visto que dispostos em lixdes, os
mesmos se decompdem na hatureza e liberam o chorume, no qual podera percorrer
até as camadas mais profundas do solo, rios e lagos, contaminando-os. A
degradacédo destes residuos no ambiente pode ainda liberar para a atmosfera o gas

metano, sendo um dos responsaveis pelo aguecimento global.
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3.6.5 Residuo Perfurocortante — Grupo E

Representam os materiais com riscos de perfuracdo durante o manejo destes
residuos. Conforme o contato se houver acidente com agulhas e demais materiais
cortantes, o profissional se expde ao risco de contaminacdo por organismos

patogénicos, tais como HIV e hepatite.
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4 Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho foi necesséario realizar um estudo de
caso, através da técnica de observacdo, sendo dividido em quatro etapas: revisdo
bibliogréfica, interpretacdo dos dados obtidos no diagndstico do local, elaboracdo
preliminar do Plano de Gerenciamentos dos Residuos de Servico de Saude de
guatro Unidades Basicas de Saude e andlise do mesmo perante o descrito na
legislacao.
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5 Descri¢cao da Organizacdo Geradora dos RSS

O estudo foi realizado na organizacdo Prefeitura Municipal de Séo Gabriel
RS, no setor de saude-Secretaria Municipal da Saude, denominada Central de
Saude Brand&o Junior, localizada na Rua Alcides Maia, 307, Vila Lima.

O atendimento de saude a populacdo do municipio de Sao Gabriel e regido
conta com nove UBSs. Destas, quatro foi alvo do estudo de caso realizado neste
trabalho. As unidades bésicas de atendimento a saude encontram-se localizadas
nos bairros da cidade, dentre eles, o bairro Maciel, Bom Fim, Centro e no caso da
UBS Nosso Sonho, localizada no bairro Jodo de Barro, passou a utilizar as
dependéncias no bairro Independéncia devido a uma reforma.

Atualmente o representante legal da organizacdo € o Prefeito Municipal
Roque Montagner, gestdo 2013/2014. O atual Secretario de Saude do municipio &
Daniel de Azevedo Ferrony, mediante a coordenacdo de enfermagem a cargo de
Angélica de Avila Vieira. A secretaria € composta por uma média de 180
profissionais, entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes
sociais, auxiliares de enfermagem, saude bucal, pessoal da higienizacéo,
recepcionistas e setor administrativo.

Nas quatro Unidades Basicas de Saude PAM, ZONA OESTE, BOM FIM e
NOSSO SONHO, realizou-se o estudo de caso. As UBSs contam em média com 31
profissionais, que trabalham nos mais diversos atendimentos de saude prestados as

comunidades de cada bairro do municipio.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da etapa posterior de elaboracdo preliminar do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude para cada uma das quatro UBSs
PAM, ZONA OESTE, BOM FIM e NOSSO SONHO, pois assim esta previsto no
marco vigente. No entanto realizou-se uma analise comparativa com a norma

vigente, de acordo com as etapas descritas em cada PGRSS.

6.1 Segregacao

Os residuos do grupo A (biolégico), o grupo D (comum) e o grupo E
(perfurocortante), encontram-se em conformidade com a norma, pois estes s&o
segregados no momento e local de sua geracdo, nas quatro UBSs avaliadas.
Embora o residuo D seja segregado em conformidade com a norma, ndo € feito a
separacgao dos residuos organico e seco, os dois sdo acondicionado juntos. Sugere-
se a separacdo dos mesmos para facilitar a reciclagem de materiais néo
contaminados.

A segregacao do residuo B (quimico solido) de medicacdo vencida encontra-
se em desconformidade com a norma vigente, na UBS ZONA OESTE, pois nao
recebe segregacdo correta no momento de sua geracdo. Pelo contrario, a
medicacdo € misturada em um balde e disposto em ralo comum. O residuo
B(quimico liguido), a solucéo a base de quaternario de aménio Germi-Rio®, utilizado
na esterilizacdo de materiais, € segregado incorretamente nas quatro unidades
basicas, em um recipiente plastico, em locais de incidéncia do sol e proximo do
alcance de criangas. Segundo a industria farmacéutica, o Germi- Rio® pode causar
irritacdo nos olhos, pele e mucosa.

O AgNO? (nitrato de prata), presente no liquido do fixador e revelador, usado
na agua de lavagem do Raio X, na UBS PAM, é disposto no ralo comum, da mesma
forma o glutaraldeido, ambos sem nenhuma segregacéo, pratica comum as quatro
UBSs observadas, sendo que Ag (prata), contida no fixador pode passar pelo

processo de recuperacao.
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Na UBS PAM e ZONA OESTE, o atendimento odontologico utiliza a
amalgama, em pequenas por¢des, sendo segregado juntamente com o residuo do
grupo A, ndo havendo a devida segregacdo que atenda as especificacfes deste
residuo, isto é, “os residuos soélidos devem ser acondicionados em recipientes de
material rigido, adequados para cada tipo de substéncia quimica, respeitadas as
suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico” (RDC 306, 2004).

Ainda na UBS PAM, as peliculas de Pb (chumbo), do tipo periapicais, sdo
segregadas incorretamente, junto aos residuos do grupo D. O gerenciamento
incorreto, pode acarretar inUmeros problemas ao meio ambiente e aos que entram
diretamente em contato com esses residuos.

Perante as inconformidades com a RDC 306/2004, recomenda-se que 0S
residuos sejam segregados conforme suas caracteristicas fisico-quimicas, no
momento e local de sua geragdo, como estabelecido na norma. Ainda sugere-se a
segregacao entre os residuos do grupo D (comum) seco e organico, como

alternativa para reciclagem.

6.2 Acondicionamento

Os residuos do grupo A (bioldgico), sdo acondicionados em saco branco
leitoso, conforme a NBR 9.191da ABNT, fornecido pela empresa ANSUS, dispostos
em recipientes lavaveis, resistentes a ruptura (RDC 306/2004), em todas as
unidades basicas. Segundo a norma, sempre que 0s recipientes atingirem 2/3 de
sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas deve ser substituido.

O residuo do grupo D (comum) é acondicionado em saco preto fornecido pela
empresa da coleta publica ANSUS. Residuos do grupo E, sdo acondicionados em
caixas coletoras de papelédo, conforme a RDC 306/2004 determina.

Sugere-se a adequacado com a norma, que dispde sobre o recipiente em que
0 saco de acondicionamento se insere, 0 mesmo deve ser provido de tampa para
abertura sem contato manual.

Em algumas unidades bésicas as medicacfes vencidas sdo encaminhadas
para a Central de Saude Branddo Junior, onde € encaminhado para o
acondicionamento e tratamento final. Costuma-se verificar a validade a cada dois

meses; no caso da UBS ZONA OESTE, o acondicionamento dos medicamentos é
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realizado na prépria unidade, onde sao dissolvidos em um balde e dispostos no ralo
comum, caracterizando uma situacdo de total desconhecimento dos riscos de
contaminagao aos corpos d’agua e ao solo.

O Germi-Rio®, a Ag (prata) presente no liquido do fixador e revelador, usado
na agua de lavagem do raio x e o glutaraldeido, s&o dispostos em ralo comum, néao
havendo acondicionamento adequado, indo contra as normas, pois, segundo as
mesmas: “Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e
estangques, com tampa rosqueada e vedante”(RDC 306, 2004).

As sobras de amélgama sao acondicionadas juntamente com os residuos do
grupo A, nas UBS’s PAM e ZONA OESTE. No entanto a RDC 306, de 2004 prevé
gue o amalgama seja alocado em recipiente inquebravel e hermeticamente fechado,

com a utilizagdo de uma lamina de agua.

6.3 Identificacdo

Os residuos do grupo A (biolégico) e E (perfurocortante), encontram-se
identificados, conforme a normatizagdo. Os mesmos recebem identificagbes em
conformidade com a NBR 7.500/2000 no saco branco leitoso e na caixa para
perfurocortantes, através dos simbolos que apresentam riscos ao manuseio.

Verificou-se a auséncia de identificacdo externa, na lixeira que acondiciona 0s
recipientes dos residuos A e D. Sugere-se a adequacdo dos mesmos, por meio de
um adesivo para melhor disposi¢éo dos residuos.

O residuo D (comum) n&o recebe nenhum tipo de identificagdo, porém
conforme a Resolugdo CONAMA n° 275/2001, podem receber o coédigo de cores

com as nomeacdes e simbolos do tipo de material:

| - Azul - PAPEIS

[I- Amarelo - METAIS

lll - Verde - VIDROS

IV - Vermelho - PLASTICOS

V - Marrom - RESIDUOS ORGANICOS
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Verificou-se a auséncia de identificacdo externa no recipiente que acondiciona
os residuos A (biolégico) e D (comum). Sugere-se a adequacdo dos mesmos, por
meio de um adesivo para melhor disposi¢cao dos residuos.

O Germi-Rio®, AgNO?3 presente no liquido do fixador e revelador, usado na
agua de lavagem do raio x e o glutaraldeido, além da medicacdo vencida, nao
possuem nenhuma identificacdo. O mesmo ocorre com 0s residuos de amalgama e
as peliculas de Pb (chumbo), os quais ndo recebem nenhuma identificacéo,
tornando-se mais uma etapa em desconformidade com a normatizagéo, pois estes
residuos  possuem  periculosidade, sendo importante a  segregacao,
acondicionamento, identificac&o, transporte, armazenamento e tratamento final dos

mesmaos.

6.4  Transporte interno

O transporte dos residuos dos grupos A (biolégico), D (comum) e E
(perfurocortante) apresenta deficiéncia, pois os mesmos séo levados juntos, do
ponto de geracgédo até o local de armazenamento temporario, sem o devido cuidado e
sem atender as especificagfes da norma. No entanto, o pessoal da limpeza realiza
esta etapa com horério definido, sempre pela manha, no momento de abertura de
cada unidade basica, coincidindo com o periodo de maior fluxo de pessoas nas
UBSs, 0 que torna-se necessario o ajuste na logistica dos residuos.

O residuo de amalgama por receber a segregacdo juntamente com 0s
residuos do grupo A, sofre a mesma forma de transporte interno. Esta realidade
caracteriza uma situacdo de irregularidade, pois a améalgama possui caracteristicas
diferentes dos residuos bioldgicos, necessitando receber o transporte interno
separado dos demais residuos. As peliculas de Pb (chumbo), também nado recebem
transporte interno, pois 0 mesmo é feito em conjunto com o residuo D, estando em
desconformidade a norma RDC 306, de 2004.
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6.5 Armazenamento temporario

Nesta etapa as UBSs PAM, ZONA OESTE, NOSSO SONHO e BOM FM,
apresentam algumas inconformidades perante a RDC 306 de 2004. Algumas das
salas de armazenamento temporario sdo localizadas internas e outras externas as
unidades, no caso da UBS ZONA OESTE, ndo ha espaco para dois recipientes
coletores, apenas um, conforme ocorre na sala de residuos.

Outra irregularidade foi observada, o residuo A, suspenso em um varal,
disposto ao sol, chuva, altas temperaturas, caracterizando uma situagdo de total
inconformidade & norma.

Dentre as unidades bésicas, a UBS NOSSO SONHO encontrava-se em
conformidade nesta etapa em alguns aspectos, necessitando ainda de adequacdes
como iluminacdo e ventilagdo, porém ao menos possui espaco para O
armazenamento dos residuos com dois recipientes coletores na area externa da
unidade.

De modo geral ha inconformidades, pois ndo sdo atendidas as exigéncias da
RDC 306, de 2004, a qual especifica que as salas de residuos mesmas devem ter
no minimo 2m?2 para armazenar ao menos dois recipientes coletores, luz artificial,
ventilagdo, piso lavavel e devem estar identificadas como “ SALA DE RESIDUOS”,
na realidade é preciso fazer essas adequacoes.

Na UBS BOM FIM, os residuos perfurocortantes sdo armazenados em

contato com chao, desconforme com a norma RDC 306, de 2004.

6.6 Tratamento

Esta etapa é encarregada pela empresa Stericycle do municipio de Santa
Maria - RS, os residuos A (biolégico) e E (perfurocortante) recebem o devido
tratamento através da operacdo de Autoclave, consistindo na aplicacdo de vapor
saturado sob presséo, promovendo condi¢cbes de temperatura, pressao e tempo de
exposi¢cdo que garantem a inativagdo dos microrganismos presentes. ApoOs este
processo de esterilizacdo, os residuos sdo destinados em aterro sanitario. Esta

forma de tratamento corresponde ao determinado pela RDC 306, de 2004, onde esta
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previsto que o tratamento utilizado, reduza ou elimine os riscos a saude publica e ao

meio ambiente.

6.7 Coleta e Transporte externo

A empresa que recolhe os residuos de servico de salude, em cada Unidade
basica e encaminha para o tratamento final € a empresa ANSUS da cidade de Santa
Maria RS.

A realizacdo desta etapa apresenta algumas conformidades importantes em
relacdo a RDC 306 de 2004: a coleta dos residuos ocorre em horario e dias
estabelecidos, sendo duas vezes por semana e no caso do residuo comum,
diariamente. O caminhdo bau utilizado no transporte externo dos residuos é
blindado, de material impermeavel e lavavel, mediante a esta observacdo, anula-se
a possibilidade de haver vazamento dos produtos contaminados. O veiculo possui
identificagcdo com o simbolo da origem do material transportado.

Conforme a norma vigente, os residuos de servicos de saude necessitam ser
separados no veiculo, devido as suas especificidades, porém o constatado foi uma
situacdo de inadequada, porque entre os residuos do grupo A (biologico) e E
(perfurocortante) ndo ha separacéo.

Os resultados das etapas de manejo, encontradas nas quatro Unidades

Basicas de Saude, de forma resumida sdo apresentados nas figuras 4 e 5.

Figura 4 - llustragao resumida dos resultados da gestéo dos residuos dos grupos A, C, D, eE

Arma zena Caoieta o
Res! dUOS sSsgregacao | Aconaiciona oentinc ag 30 Trans pore -mento Tratamento transporte
-mento inter no = mporario sx®erno
Grupo A
Grupo B
Grupo C _ _ . - - _ -
Grupo D
Grupo E
Azul - conformidade com a RDC 30 da ANVISA, de 2004. Fonte: Cunha, 2014.

Vermelho - ndo conformidade



Figura 5 - llustragéo resumida dos resultados do residuo do grupo B
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7 AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Na avaliacdo dos objetivos especificos do presente Trabalho de Concluséo de
Curso, o primeiro de classificar os residuos nas quatro UBS’S; segundo, descrever
as etapas de manejo dos RSS; terceiro, elaborar o plano preliminar de
gerenciamento e quarto, realizar uma andlise do PGRSS, perante a norma vigente
foram alcancados anteriores a data da defesa deste trabalho académico. No
entanto, o ultimo objetivo foi atingido no periodo entre a defesa e a entrega da
versao final, conforme proposto a banca examinadora.

No dia 26 de Agosto de 2014, no sagudo da Secretaria de Saude do
Municipio de Sdo Gabriel/RS foi apresentado o PGRSS para os profissionais das
Unidades Basicas de Saude, Farmacia Popular, setor administrativo da Secretaria e

demais setores, conforme as figuras 6 e 7.

Figura 6 - Apresentacdo do PGRSS aos Profissionais da Area da Satde

Fonte: Cunha, 2014.



Figura 7 - Pablico presente na Apresentacao do PGRSS

Fonte: Cunha, 2014.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a analise dos resultados obtidos, pode-se concluir que frente ao
marco normativo, as unidades béasicas geradores de residuos, apresentam
inconformidades nas etapas de manejo, descritas na RDC 306, de 2004. S&o
cometidas falhas que comprometem o gerenciamento adequado dos residuos
encontrados, dessa forma ocasionando impactos diretos e indiretos ao meio
ambiente.

Cita-se a implantacdo de algumas politicas ambientais nas Unidades Basicas
de Saude:

v' Treinamento através de palestra sobre PGRSS, para os funcionarios das
UBS’S, a fim de fazer modificagdes na gestdo dos residuos e aplicar a

legislag&o nos estabelecimentos;

v’ Segregacdo, Acondicionamento, Transporte Interno, Armazenamento
Temporario, Transporte Externo, Coleta e Tratamento proprios para 0s

residuos do grupo B sdélido e liquido encontrados nas UBS’S;

v' Devolucdo da medicacdo vencida e frascos com resquicios de substancias

guimicas e da atividade de vacinacao para a Secretaria Municipal de Saude;

v Identificacdo nos recipientes de acondicionamento dos residuos do grupo B e

D (comum seco e organico);

v' Alguns componentes como o metal, presente no liquido do fixador e revelador
do raio x, pode ser reciclado se tiver o destino correto, reduzindo assim as
chances de contaminacdo dos recursos naturais e da saude publica;

v Identificacdo da sala de residuos;

v' Adequacado das salas de residuos das quatro unidades basicas, conforme
esta especificado na RDC 306, de 2004.
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A elaboragcdo do PGRSS para todas as UBS’'S € fundamental para originar
uma conscientizacdo ambiental por parte dos profissionais da area da saude, em
relacdo a adocdo de acbOes que minimizem a geracdo de residuos, além do

cumprimento da legislacdo que mesmo existindo, por vezes nao é aplicada.
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1. Marco conceitual e normativo

As estratégias de recuperacdo ambiental buscam confrontar as intervencdes
antropicas com as caracteristicas fisicas, bioldgicas e socioeconémicas do local,
reduzindo os impactos ambientais por meio da minima geracao de residuos sdlidos,

bem como através do manejo adequado dos residuos gerados.

Lixo é basicamente todo e qualquer residuo sélido proveniente das
atividades humanas. No entanto o conceito mais atual € de que lixo € aquilo
gue ninguém quer ou ndo tem valor comercial. Neste caso, pouca coisa
descartada pode ser chamada de lixo.

(BIDONE E POVINELLI, 1999, p. 120).

O Plano de gerenciamento dos residuos infecto-contagiosos, gerados nos
estabelecimentos de servicos de saude, objetiva proporcionar a melhoria das
condi¢des da saude publica, através do cuidado com o meio ambiente. Através de
um eficiente manejo em cada etapa do gerenciamento desde a geracdo até a
disposicado final dos residuos, € possivel estabelecer um controle seguro dos
mesmos, bem como dos profissionais envolvidos pelo uso dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPI's), indispensaveis neste contexto. A adogao de estratégias
de sustentabilidade no sistema de separacéo e desinfecc&o possibilita a reciclagem
dos metais, do aluminio, do vidro, dos plasticos e papéis. De acordo com SANCHES
(1995), as principais causas do crescimento progressivo da taxa de geragcdo dos
residuos soélidos dos servicos de saude (RSSS) é o continuo incremento da
complexidade da atencdo medida e o uso crescente de materiais descartaveis.

Conforme FORMAGGIA (1995), a quantidade e natureza dos residuos
dependem do tipo de estabelecimento e procedimentos adotados, de fatores
sazonais e até do tipo de alimentacdo adotado. Portanto € necessario um estudo de
caracterizacdo através da pesagem e a andlise dos residuos em cada
estabelecimento e em cada periodo do ano, a fim de determinar a natureza real dos

residuos dos servigcos de saude encontrada em diversos estabelecimentos.
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O volume dos RSS esta em crescimento anual de 3%, ocasionado pelo aumento no
uso de descartaveis, de 5% passou para 8% ao ano (PETRANOVICH, 1991).
Os Residuos Sdlidos sdo definidos conforme NBR-10004, da Associagcao

Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, como:

Todo aquele no estado sélido e semi-solido, que resulte de atividade da
comunidade, de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola,
de servicos e de varricao, ficando ainda incluidos os lodos provenientes de
sistema de tratamento de agua, os gerados em equipamentos e instalacdes
de controle de poluicdo, assim como, determinados liquidos cujas
particularidades tornem inviavel seu lancamento na rede publica de
esgotos ou corpos d’agua, ou que ainda, exijam para isso solugdes técnicas
e economicamente inviaveis, em face a melhor tecnologia disponivel (ABNT,
2004 p. 7).

A Resolucdo n° 283/2001, do Conselho Nacional do Meio Ambiente —
CONAMA, de 12 de Julho de 2001, define Residuos de Servico de Saude — RSS,
como “aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividade de natureza
meédico - hospitalar ou animal, os provenientes de centros de pesquisa,
desenvolvimento ou experimentacdo na area de farmacologia e salde,
medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados, aqueles provenientes
de necrotérios, funerarias e servicos de medicina legal e aqueles provenientes de
barreiras sanitarias”.

Apesar das definicdes citadas anteriormente, abrangendo conceitos modernos
e com bases cientificas, toda a sustentacado legal do assunto residuo, inicia-se na
Constituicao Federal, passando pela Lei Organica da Saude, chegando finalmente a
Lei 9782/99, que cria a Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria — ANVISA, que
baseada em sua atribuicdo elaborou o Regulamento Técnico para o Gerenciamento
de Residuos de Saude (RDC 33), apoiado nos Art. 6°, Art. 7°, inciso Ill e Art. 8° da Lei
9782/99, apresentando dispositivos complementares com as normas do CONAMA e
com os padrdoes emanados pela ABTN, acrescido ainda das normas do Ministério do
Trabalho e Emprego.

Posteriormente, em 2004, a RDC 33 sofreu algumas modificacbes e foi
reeditada como RDC 306 por haver alguns pontos de vista que divergiam da
Resolucdo 283 do CONAMA. Em 2005, visando harmonizar os principios e
concepcOes sobre a temética, o CONAMA reeditou a Resolucdo 283 como
Resolucédo 358, que ainda esta em vigor.

A RDC 306 (2004), resumidamente, preconiza a elaboracdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude — PGRSS, com os seguintes
objetivos: “preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente”.
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Ainda no documento supracitado, encontra-se o rol de estabelecimentos
geradores que devem elaborar o PGRSS.

Para efeito deste Regulamento Técnico, definem-se como geradores de
RSS todos os servigos relacionados com o atendimento a saude humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratorios analiticos de produtos para salde; necrotérios,
funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias
e farmacias inclusive as de manipulacédo; estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagnostico in vitro; unidades moéveis de
atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre
outros similares(ANVISA, 2006).

Também alerta, que o gerenciamento dos RSS constitui-se em “um conjunto
de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com 0 objetivo de minimizar a
producao de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservagcao
da saude publica, dos recursos naturais € do meio ambiente”. Portanto, o
gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos
fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos
envolvidos no manejo dos RSS.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude é o documento
gue aponta e descrevem as acfes relativas ao manejo dos residuos soélidos,
observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos,
contemplando os aspectos referentes a geracao, segregacao, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢céo final, bem como as
acOes de protecdo a saude publica e ao meio ambiente (RDC 306, 2004).

Compete ainda ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS,
considerando o desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e controle,
incluindo a construcdo de indicadores claros, objetivos, autoexplicativos e
confiaveis, que permitam acompanhar a eficacia do PGRSS implantado (RDC
306, 2004).
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2. Justificativa e objetivo

Visando adequar-se as normas vigentes quanto ao gerenciamento dos
residuos de servi¢co de saude (RDC 306/04 e CONAMA 358/05), a Unidade Basica
de Saude Zona Oeste, Pam, Bom Fim e Nosso Sonho, vém apresentar seu Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servi¢co de Saude — PGRSS.

Os geradores seréo identificados separadamente, pois a realidade nas unidades
de saude diferem umas das outras. Contudo, sugere-se a inclusdo das demais
unidades basicas integradas com a Secretaria Municipal de Saude de Sao Gabriel
RS.

O presente PGRSS visa estabelecer os procedimentos de gestdo, planejamento
e implementacdo a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais,
promovendo a minimizacdo da producao de residuos e proporcionar, aos residuos
gerados, encaminhamento seguro de forma eficiente, assim fornecendo protecao
aos trabalhadores, a preservagao da saude publica, dos recursos naturais e do meio

ambiente.

O presente PGRSS contempla a quatro geradores que estao
em funcionamento e sdo compostos por salas de recepcéo,
vacinagdo, pesagem, curativos, nebulizagdo, de residuos e
materiais de limpeza, consultorios pediatrico, clinico geral,
gineco — obstetricia, ambulatério e gabinete odontoldgico,
como permite a RDC 306 (2004) em seu Capitulo IV — item
2.1.1. Os profissionais estdo abaixo identificados (ANVISA,
2006).
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3 Identificacdo dos Geradores

3.1. UBS ZONA OESTE

Nome Fantasia: Unidade Basica de Saude Zona Oeste

Endereco: Rua Francisco Chagas, 3315 CEP: 97300-000
Bairro: Vila Maciel Cidade: Séo Gabriel Estado: RS
Fone/Fax: 3232 - 9760

Area Construida (m2): 85m?

Especialidades: Atendimento médico e odontolégico

Data de inicio de funcionamento: 15/08/2003

Horario de funcionamento: 07:00 h as 19:00 h

NUumero de pacientes atendidos por dia (em média): 185

NUmero de funcionarios: 13

Equipe:
Cargo Nome
Enfermeira chefe Liamara Noal
Auxiliar em Enfermagem Aline Lucas Bittencourt
Auxiliar em Enfermagem Angela Terezinha Marinho
Assistente Social Carmem Silvia Barbosa Machado
Médica Pediatra Catia Raposo
Médico Pediatra Jodo Luiz
Médica Ginecologista Paula
Dentista Alessandro
Dentista Lenise
Dentista Claudio
Agente de Saude Caio Augusto
Auxiliar de Saude Bucal Claionice
Recepcionista Nara
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3.1.1. Caracterizacao do Estabelecimento

A area fisica da Unidade Basica de Saude (UBS) Zona Oeste consiste em um
prédio de alvenaria, localizado na vila Maciel, onde se encontram uma sala de
recepcdo, sala de vacinacdo, sala de pesagem, sala de curativos, sala de
nebulizacdo, sala de residuos e materiais de limpeza, cozinha, consultérios
pediatrico, clinico geral, gineco — obstetricia, um gabinete odontoldgico, banheiros
além de uma éarea externa nos fundos do prédio. Na maioria dos ambientes o
revestimento é piso ceramico, com ventilacdo adequada, exceto na sala de residuos
e materiais de limpeza. O local ndo esta sujeito a intempéries naturais (enchentes,
enxurradas e outros).

A UBS oferece a populagdo consultas médicas, odontoldgicas,
acompanhamento as gestantes, vacinacdo de criancas, verificacdo da presséao
arterial, Teste HIV/ Sifilis.

A coleta dos RSSS do tipo A e E é feita por empresa especializada ANSUS e

o tratamento dos mesmos, pela empresa Stericycle.

3.1.2. Memorial Descritivo

No quadro abaixo esta descrita a geracao de residuos (solidos, liquidos e gasosos),

em relacao aos ambientes existentes na UBS Zona Oeste.

Residuo Residuo Residuo
Area Solido Ligquido Gasoso
Recepcéo X
Sala de Curativos X X
Sala de Pesagem X
Consultério Clinico geral X
Gabinete Odontoldgico X X
Sala de Nebulizacéo X
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Consultorio Gineco -

obstetricia X
Sala de Residuos e

Materiais de Limpeza X
Consultorio Pediatrico X
Area externa X
Cozinha X
Banheiros X
Sala de verificagdo da

presséao X
Banheiros X
Area externa X

No quadro abaixo esta descrita a geracdo de residuos Sdlidos, classificados

de acordo com a RDC 306 de 2004, em relagcdo aos ambientes existentes na UBS

Zona Oeste.
Area A B C D E
X

Recepcao
Sala de Curativos X X
Sala de Pesagem X X
Consultério Clinico geral X X
Gabinete Odontoldgico X X X X
Sala do Raio X X
Sala de Nebulizacéo X X X
Sala de Vacinacao - X X X
escritorio
Consultorio Gineco — X
obstetricia desativado
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Sala de Residuos e X X

Materiais de Limpeza

X

Consultério Pediatrico

X
X

Sala de Atendimento X
HIV/Sifilis

Sala da Enfermagem

Sala da Bolsa Colostomia

Dispensa

Sala de reunides

X| X| X| X| X

Banheiros

Como se pode observar nos quadros acima, existe a geracdo de residuos
sélidos em praticamente todos os ambientes do estabelecimento; de residuos
liquidos, apenas na sala de curativos, nebulizagdo e do raio x ; e Como se pode
observar nos quadros acima, existe a geracao de residuos solidos em praticamente
todos os ambientes do estabelecimento; a producdo de residuo gasoso apenas na
sala do consultorio. Os solidos presentes sdo das classes A (infectante), B
(quimico), D (comum) e E (perfurocortante) (RDC 306, 2004). Os residuos solidos
comuns constituem-se de: papel, clips, copos plasticos, algodao, papel higiénico,
papel toalha, mascara, touca descartavel, gaze, luvas e restos de alimentos. Os do
tipo A, sdo as luvas de procedimentos, algoddo, lencos de papel e gaze que
estiveram em contato com o paciente. Fazendo parte dos perfurocortantes tém-se
agulhas, ampolas, frasco-ampolas. Os residuos quimicos existem na forma sélida e
liguida; na sdlida como amalgama (que contem mercurio) e como liquido, o Nitrato
de Prata (AgNO3), presente diluido no liquido revelador de raio X. Os residuos

gasosos sao provenientes da atividade da autoclave, ndo oferecendo risco a saude.
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Importante salientar que os residuos do tipo A e E, das quatro UBS’s sao

recolhidos pela empresa responsavel, no mesmo dia, pois conforme é especificado

na RDC 306 de 2004, este servi¢co deve ter uma rotina pré-estabelecida.

Tipo de Descrigao Peso Frequéncia | Destino final
Residuo estimado da
(por coleta) coleta
Aterro
A Infectante ou Bioldgico 1.1909g 2 X por Sanitario
semana
B Quimico -
(sélido) Farmacéutico - N&o héa coleta -
B Quimico —
(liquido) Farmacéutico - N&o héa coleta -
C Radioativo - - -
Aterro
D Comum 1.480¢ Semanal Sanitario
Aterro
Perfurocortante 445¢g 2 X por Sanitario
E semana
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Area Risco Risco Risco Risco Risco de
Fisico Quimico | Bioldgico Ergondmico| Acidentes
Contaminacdo | Movimentos
por repetitivos e
Recepgao Ruido - microorganismo postura
incobmoda
Contaminacéo Manuseio de
Sala de
_ - por - perfurocortan
Curativos _ _
microorganismo tes
Manuseio de
Sala de
- - - - perfurocortan
Pesagem
tes
Consultorio
Clinico geral - - - -
Ruido Manuseio de
) Vapor - Contaminacdo | Movimentos | perfurocortan
Gabinete N
o por repetitivos e| -
Odontologico _ _
microorganismo | postura tes
incbmoda Queimaduras
Sala de
Nebulizacdo
Consultorio
Gineco - - - - - -
obstetricia
Sala de
Residuos e - Vazamentos| Contaminacéo Queda de
Materiais de por - materiais
Limpeza microorganismo pesados
Consultorio

Pediatrico
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Area externa

- - - Queda
Contaminagao
por

microorganismo

Cozinha

Banheiros

Sala de
verificacéo

da pressao

3.1.5. Rotinas de Manejo

Conforme RDC 306 (2004), o manejo dos RSS:

3.15.1

Entendido como a acdo de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracéo até a
disposicdo final, incluindo as seguintes etapas: segregacao,
acondicionamento, identificacao, transporte interno,
armazenamento tempordrio, armazenamento externo e
tratamento.

Segregacéao

Consiste na separacado dos residuos no momento e local de sua geracdao, de

acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e os
riscos envolvidos (RDC 306, 2004).

v Os residuos do tipo D (comum) sdo colocados em lixeiras sem pedal, que
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ficam préximos dos demais tipos;

v Os residuos do tipo A (bioldgico) sdo dispostos em sacos de lixo branco
leitoso, disponibilizados pela empresa que realiza a coleta dos mesmos;

v Os residuos do tipo E (perfurocortante) sdo acondicionados em caixas
coletoras de material perfurocortante. N&o existe mistura com residuos
liguidos ou muito Umidos para ndo prejudicar o processo de estocagem.
Sempre que possivel existe adequacdo da classificacdo dos residuos, por
exemplo: se houver a utilizagcdo de luva, mas ndo em procedimento com
paciente, esta luva é descartada como lixo comum e ndo como RSS;

v' As sobras de amalgama sao depositadas juntamente com os residuos do
tipo A;

®

v O glutaraldeido e o germi-rio © sdao depositados no ralo comum;

v A medicacao vencida é dissolvida em agua e depositada no ralo comum.

3.15.2 Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes
gue evitem vazamentos e resistam as a¢des de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracao diaria de cada
tipo de residuo (RDC 306, 2004).

v Os residuos comuns (D) sao acondicionados em sacos de lixo (comercial)
em lixeiras sem pedal;

v O bioldgico (A) é acondicionado em sacos plasticos disponibilizados pela
empresa;

v' Os perfurocortantes (E) sdo colocados em caixas de papeldo especiais

para este fim (rigidas resistentes a ruptura, vazamento e a punctura). E
observado o volume de preenchimento da caixa (de até 2/3) para seu
fechamento;

v" O quimico soélido (amalgama) é acondicionado juntamente com o residuo
tipo A;
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v" A medicacdo vencida ndo sofre acondicionamento, pois € disposta no ralo
comum;

v O quimico liquido (, glutaraldeido, germi-rio ® ), hdo é acondicionado, pois
¢ disposto diretamente no ralo comum.

3.1.5.3 Identificacédo

Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes ao correto manejo dos
RSS (RDC 306, 2004).

v Os residuos do tipo D ndo possui nenhuma identificacao;

v' Os residuos do tipo A, sdo dispostos em sacos disponibilizados pela
empresa, com a devida identificacédo de risco biolégico e contaminacao,
no entanto o recipiente que acondiciona 0 saco branco ndo possui a
devida identificacao;

v Os residuos do tipo E, sdo depositados em caixas coletoras de
perfurocortantes ja identificadas;

®

v' A amalgama, o glutaraldeido, o germi-rio © e os medicamentos vencidos

ndo possuem identificacao;

v O local designado para armazenagem dos residuos nao recebe
identificacao.
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3.154 Transporte interno

Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracao até local destinado
ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de

apresentacao para a coleta (RDC 306, 2004).

v Os residuos do tipo A, e E sao retirados diariamente, desde que 2/3 da
capacidade da embalagem tenha sido preenchida e sao transportados
até a peca dos residuos ou area externa, por meio do uso de luvas, pelos
auxiliares da limpeza da unidade basica, para o transporte externo da
empresa responsavel,

v' Os residuos do tipo B sélido (amalgama) sao transportados até a
peca dos residuos e materiais de limpeza, juntamente com o tipo A
(contaminado);

v' Os residuos do tipo D sdo transportados para a peca de residuos e
materiais;

v' Amalgama, glutaraldeido, germi-rio®

transporte interno.

, medicacdo vencida, ndo sofrem

3.1.55 Armazenamento temporario

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e 0
ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Nao podera ser feito
armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatoéria a conservacdo dos sacos em recipientes de acondicionamento (RDC 306,
2004).
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v A sala que armazena os residuos para posterior coleta, apresenta boas
condi¢Bes do piso e iluminacé&o artificial, no entanto o local € pequeno e nao
acomoda bem as bombonas de polietileno;

v Os residuos do tipo A e E, ficam armazenados em bombonas de polietileno,
identificadas com codigo de barras, em um local de alvenaria e na éarea
externa da unidade basica;

v Os residuos do tipo B (améalgama) sao dispostos juntamente com o0s

residuos do tipo A;

v Os residuos do tipo D ficam armazenados em uma bombona na area
externa para posterior coleta;

v' O glutaraldeido, a germi-rio® e a medicacdo vencida ndo sofrem nenhum

tipo de armazenamento temporario.

3.1.5.6 Tratamento

Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O
tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas nestes casos, as condicOes de seguranca para o
transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas para
tratamento de residuos de servicos de saude devem ser objeto de licenciamento
ambiental, de acordo com a Resolugcdo CONAMA n°. 237/1997 e sao passiveis de
fiscalizacdo e de controle pelos 6rgédos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente
(RDC 306, 2004).

v Os residuos do tipo D sédo coletados pela empresa de coleta publica;

v' Os residuos do tipo A e B sao coletados através da empresa terceirizada:
ANSUS SERVICOS LTDA, CNPJ: 05.127.846/0001-00 e recebem tratamento
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por meio da empresa terceirizada: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL
LTDA, CNPJ: 01.568.077/0007-10;

v Os residuos do tipo B (améalgama) sdo dispostos juntamente com os residuos

do tipo A e E recebem o0 mesmo tipo de tratamento;

v" Os medicamentos vencidos ndo recebem nenhum tipo de tratamento.

3.1.5.7. Coleta e Transporte externo

v A coleta dos residuos ocorre em horéario e dias estabelecidos, sendo duas
vezes por semana e no caso do residuo comum, diariamente;

v' O caminhdo bau utilizado no transporte externo dos residuos é blindado, de
material impermeéavel e lavavel, mediante a esta observagdo, anula-se a
possibilidade de haver vazamento dos produtos contaminados. O veiculo possui

identificacdo com o simbolo da origem do material transportado;

v' O transporte ndo corresponde a norma, pois os residuos A e E sao disposto
misturados no caminhé&o.

3.1.6 Seguranca ocupacional

v EPI: Todos os profissionais utilizam luva e jaleco.

v VACINACAO: cada funcionario faz vacina conforme calendario pessoal de

vacinacgao.

v TREINAMENTO: Os profissionais técnicos e auxiliares receberam instrucfes

na area da saude.
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3.1.7. Outros procedimentos

v Controle integrado de insetos e roedores: de seis em seis meses é realizado a
dedetizacdo do local, pela empresa terceirizada: Ecopragas — Controle de Pragas e
Saneamento, Licenca Ambiental: 006-01/2009 e CNPJ:

v Processo de higienizacdo e limpeza: a limpeza é realizada pelos auxiliares
duas vezes por dia. As superficies sdo limpas com alcool 70%, a limpeza do
instrumental é realizada com agua, sabao e esponja, e o chéo é limpo com hipoclorito

de sddio e desinfetante.

v Qualidade da agua: € realizada a limpeza da caixa d’agua a cada 12 meses.

v Esgoto: o esgoto produzido € direcionado para a rede de coleta publica.

3.1.8. Indiacadores

A AVALIACAO DO PGRSS DEVE SER REALIZADA LEVANDO-SE EM
CONTA, NO MINIMO, OS SEGUINTES INDICADORES: TAXA DE ACIDENTES
COM RESIDUO PERFUROCORTANTE, VARIACAO DA GERACAO DE
RESIDUOS, VARIACAO DA PROPORCAO DE RESIDUOS DO GRUPO A,
VARIACAO DA PROPORCAO DE RESIDUOS DO GRUPO B, VARIACAO DA
PROPORCAO DE RESIDUOS DO GRUPO D, VARIACAO DA PROPORCAO
DE RESIDUOS DO GRUPO E, VARIACAO DO PERCENTUAL DE
RECICLAGEM (RDC 306, 2004).
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No grafico abaixo se apresenta a porcentagem de Residuos de Servico de
Saude, gerados por semana pelo gerador UBS ZONA OESTE, identificados pela

classificacdo adotada pela RDC 306/2004:

Gramas Legenda
1400 - 1- Tipo A
2-Tipo D
1200 3-Tipo E
4- Tipo B(sélido)
1000 + 5 - Tipo B(liquido)
6- Reciclagem
800 1 7 - Acidentes com
600 - Perfurocortantes
400 -
200 - I i
0 T T T
1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Cunha, 2014.

3.2. UBS PAM

Nome Fantasia: Unidade Béasica de Saude PAM

Endereco: Pragca Camilo Mércio, 77 CEP: 97300-000
Bairro: Centro Cidade: Sao Gabriel Estado: RS
Fone/Fax: 3232 - 80 82

Area Construida (m2): 100m?2

Especialidades: Atendimento meédico, raios-x ortodéntico

Data de inicio de funcionamento: 2000

Horério de funcionamento: 07:00 h as 19:00 h

Numero de pacientes atendidos por dia (em média): 250

NUmero de funcionérios: 21

Equipe:
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Cargo Nome
Enfermeira chefe Rosangela
Técnica em Enfermagem Fernanda
Técnica em Enfermagem Débora
Técnica em Enfermagem Fabiana
Auxiliar em Enfermagem Luciane
Auxiliar em Enfermagem Anténio
Médico Clinico Geral Rafaela Crespo
Médico Clinico Geral Boaventura
Médico Clinico Geral Luis Carlos Nunes
Médico Clinico Geral Abdel Nasser
Médico Cubano Junior
Médico Cubano Diusnai
Médica Cubana Zoraida
Médica Pediatra Fatima
Médico Pediatra Jodo Luiz
Médico Ginecologista (DST) Heraldo
Dentista Claudio
Auxiliar de Saude Bucal Rudy
Recepcionista Conceicéo
Recepcionista Vitoria
Auxiliar de limpeza Luciana

3.2.1. Caracterizacao dos estabelecimentos

A érea fisica consiste em um prédio de alvenaria, onde se uma sala de
atendimento, sala de espera, de enfermagem, de pesagem, de espera, atendimento
DST/AIDS, vacinas, nebulizagdo, ambulatorio, colostomia, consultérios médicos e
gabinete odontolégico, cozinha, depoésito e banheiros.

O local esta sujeito a intempéries, necessitando de reforma, pois o prédio
apresenta goteiras e também riscos de incéndio devido as instalacdes elétricas estar

danificadas e expostas.
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Na unidade é possivel realizar os mais diversos procedimentos, dentre eles, o

3.2.2. Memorial Descritivo

exame de radiografia periapical dentaria.

No quadro abaixo estd descrita a geracdo de residuos (solidos, liquidos e

gasosos), em relacdo aos ambientes existentes na UBS Pam.

Residuo Residuo Residuo

Area Solido Ligquido Gasoso
Recepcao X
Sala de Enfermagem X
Sala da Bolsa Colostomia X
Sala de Pesagem X
Sala de Coleta de Sangue e
atendimento DST/AIDIS X
Consultorio Ginecologista X
Desativado
Consultorio Pediatra X
Consultério Clinico Geral X
Sala de Residuos e
Materiais de Limpeza X X
Almoxarifado X
Sala de Vacinacgéo e
escritorio X
Sala de Reunides X
Sala de Nebulizagao X X
Copa X
Banheiro X

X

Sala de Curativos




Gabinete Odontoldgico

Sala Raios X

Sala de espera

Area externa
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No quadro abaixo esta descrita a geracdo de residuos Sdlidos, classificados

de acordo com a RDC 306 de 2004, em relagcdo aos ambientes existentes na UBS

Pam.

Area D
X

Recepcéo
Sala de Enfermagem X
Sala da Bolsa Colostomia X
Sala de Pesagem X
Sala de Coleta de Sangue e
atendimento DST/AIDIS X
Consultério Ginecologista X
Desativado
Consultério Pediatra X
Consultorio Clinico Geral X
Sala de Residuos e
Materiais de Limpeza X
Almoxarifado X
Sala de Vacinacgéo e
escritorio X
Sala de Reunides X
Sala de Nebulizacéo X
Copa X
Banheiro X
Sala de Curativos X
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Gabinete Odontoldgico X X X X
Sala Raios-X X

Sala de espera X

Area externa X

Como se pode observar nos quadros acima, existe a geracdo de residuos
sélidos em praticamente todos os ambientes do estabelecimento; de residuos
liguidos foram encontrados no gabinete odontolégico, sala de raios x, sala de
nebulizacéo e sala de residuos; e Como se pode observar nos quadros acima, existe
a geracdo de residuos solidos em praticamente todos os ambientes do
estabelecimento; ha producdo de residuos gasosos no gabinete odontoldgico,
através da estufa de esterilizacdo de materiais; Os sélidos presentes sdo das
classes A (infectante), B (quimico), D (comum) e E (perfurocortante) (RDC 306,
2004). Os residuos sélidos comuns constituem-se de: papel, clips, copos plasticos,
algodéao, papel higiénico, papel toalha, mascara, touca descartavel, gaze, luvas e
restos de alimentos. Os do tipo A, sdo as luvas de procedimentos, algodao,
espatulas de boca e gaze que estiveram em contato com o paciente.

Os residuos liquidos de origem quimica encontrados foram produtos de
desinfeccdo usados na limpeza e esterilizagcdo de materiais e o liquido do fixador e

revelador, presente na agua de lavagem dos raios-X, contendo metais.

3.2.3. Identificacdo e quantificacao dos residuos da UBS PAM

Importante salientar que os residuos do tipo A e E, das quatro UBS’s séo
recolhidos pela empresa responsavel, no mesmo dia, pois conforme é especificado

na RDC 306 de 2004, este servi¢co deve ter uma rotina pré-estabelecida.

Tipo de Descrigao Peso Frequéncia | Destino final
Residuo estimado da
(por coleta) coleta

A Infectante ou Bioldgico 4509 1 x por Aterro
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semana Sanitario
B
(sélido) Quimico - - -
B
(liquido) Quimico - Nao héa coleta| Ralo Comum
C Radioativo - - -
Aterro
D Comum 1.335¢g Semanal Sanitario
E Perfurocortante 315g 1 x por Aterro
semana Sanitario
3.2.4. Mapeamento dos riscos associados aos RSS na UBS PAM
Area Risco Risco Risco Risco Risco de
Fisico Quimico Bioldgico Ergondmico| Acidentes
Contaminacdo | Movimentos
por repetitivos e
Recepgao Ruido microorganism postura
0 incébmoda
Contaminacéo Manuseio
Sala de por de
Enfermagem microorganis- perfurocort
mo a-ntes
Sala Bolsa
Colostomia - - . -
Sala de Manuseio
Pesagem Ruido - de
perfurocort
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a-ntes
Manuseio
Sala de o
- Contaminacéo - de
Coleta de
por perfurocor-
Sangue e ) )
_ microrganis- tantes
atendimento
mos
DST/AIDIS
Consultorio
Ginecologista - - - Queda
Desativado
Consultorio
Pediatra - - - -
Consultoério
Clinico Geral
Consultorio
Gineco - - - - -
obstetricia
Sala de L
] Vazamentos | Contaminagao Queda de
Residuos e o
o por Postura materiais
Materiais de _ _ o
) microorganis- incObmoda pesados
Limpeza
mo
Almoxarifado - - - Queda de
materiais
Sala de
Vacinacao e - - - Queda em
escritorio degraus
Sala de Irritacdo
Nebulizacdo Ingestdo  de - - dos olhos e
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produtos mucosa
quimicos por pela
criangas ingestao de
produto
guimico
Copa
Banheiro
- - Contaminacéo - Manuseio
por de
Sala de _ _
microorganis- perfurocor-
Curativos
mo tantes
Ruido - - Postura Manuseio
incOmoda de
Gabinete perfurocor-
Odontoldgico tantes e
gueimadura
s
Sala Raios-X | Radiacéo - - - -

Observacdo: A fiacdo elétrica do prédio da UBS Pam encontra-se seriamente

comprometida, apresentando riscos aos funcionérios e a populacdo atendida

diariamente na unidade.

3.2.5.

Rotinas de Manejo

Conforme RDC 306 (2004), o manejo dos RSS:

Entendido como a acdo de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracdo até a
disposicédo final, incluindo as seguintes etapas: segregacéao,
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e

acondicionamento, identificacao, transporte interno,
armazenamento temporario, armazenamento externo
tratamento.

3.25.1. Segregacéao

v Salienta-se inicialmente que, os residuos produzidos nestes estabelecimentos

ndo estdo de forma exposta, pois ndo sao provenientes de atendimento a

pacientes. Sdo produzidos os residuos dos tipos: A, B, D e E. Os radioativos (tipo

C) séo inexistentes.

v' Os residuos do tipo D (comum) sdo colocados geralmente, em lixeiras sem

pedal, necessitando adequacdo.

v' As sobras de amalgama sao depositadas juntamente com os residuos do tipo A,
de forma incorreta, pois 0 mesmo pertence ao tipo B quimico sélido;

v Os residuos do tipo E (perfurocortante) sdo acondicionados em caixas
coletoras de material perfurocortante. Nao existe mistura com residuos liquidos ou
muito Umidos para ndo prejudicar o processo de estocagem;

3.2.5.2. Acondicionamento

v Os residuos do tipo A (contaminado) sdo acondicionados em caixas coletoras
de material perfurocortante. Nao existe mistura com residuos liquidos ou muito
umidos para néo prejudicar o processo de estocagem.

v Os residuos comuns (D) sédo acondicionados em sacos de lixo (comercial) em
lixeiras sem pedal, necessitando de adequacéo;

v' Os perfurocortantes (E) sdo colocados em caixas de papeldo especiais para
este fim (rigidas, resistentes a ruptura, vazamento e & punctura). E observado o
volume de preenchimento da caixa (de até 2/3) para seu fechamento.
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v" O quimico sélido (amalgama) é acondicionado juntamente com o residuo tipo A;

v' O quimico liquido (o glutaraldeido, o liquido do fixador e revelador usado na
agua de lavagem do Raio X), ndo sdo acondicionados, pois 0S mesmos Sao
dispostos diretamente no ralo comum.

3.25.3. Identificacéao

Cada embalagem original ja vem com a simbologia apropriada para o tipo de
substancia que possui, conforme indicacdo da RDC 306 (2004) para cada tipo
de residuo;

O tipo comum nao tem identificacdo especifica;

Os residuos do tipo A, séo dispostos em sacos disponibilizados pela empresa,
com a devida identificacdo de risco bioldégico e contamina¢do, no entanto o
recipiente que acondiciona o saco branco néo possui a devida identificagcao;

Os residuos do tipo E, sdo depositados em caixas coletoras de
perfurocortantes ja identificadas;

A amalgama, o glutaraldeido, o liquido do fixador e revelador usado na agua
de lavagem do Raio X nédo possuem identificacéo.

O local designado para armazenagem dos residuos néo recebe identificagéo.
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3.2.5.4. Transporte interno

v Os residuos do tipo A, e E sao retirados diariamente, desde que 2/3 da
capacidade da embalagem tenha sido preenchida e sdo transportados até a
peca dos residuos ou area externa, por meio do uso de luvas, pelos auxiliares
da limpeza da unidade basica, para o transporte externo da empresa
responsavel;

v Os residuos do tipo B sélido (améalgama) sdo transportados até a peca dos
residuos e materiais de limpeza, juntamente com o tipo A (contaminado);
v Os residuos do tipo D sédo transportados para a peca de residuos e materiais;

v' Amélgama, o glutaraldeido, o liquido do fixador e revelador usado na agua de
lavagem do Raio X, ndo sofrem transporte interno.

3.2.5.5. Armazenamento Temporario

v A sala destinada para a guarda dos residuos € pouco iluminado, sem
ventilacdo e pouco espaco no local;

v Os residuos do tipo A e E, ficam armazenados em bombonas de polietileno,
identificados com codigo de barras, em um local de alvenaria e na area
externa da unidade basica;

v Os residuos do tipo B (amalgama) sao dispostos juntamente com os residuos
do tipo A, ndo sendo o adequado;

v Os residuos do tipo D ficam armazenados em uma bombona na area externa
para posterior coleta

v O glutaraldeido, o liquido do fixador e revelador usado na agua de lavagem do
Raio X nado sofre nenhum tipo de armazenamento temporéario, pois sao
dispostos em ralo comum.
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3.2.5.6. Tratamento

v Os residuos do tipo D sao coletados pela empresa de coleta publica e
dispostos em aterro sanitario;

v' Os residuos do tipo A e B sao coletados através da empresa terceirizada:
ANSUS SERVICOS LTDA, CNPJ: 05.127.846/0001-00 e recebem tratamento
por meio da empresa terceirizada: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL
LTDA, CNPJ: 01.568.077/0007-10;

v Os residuos do tipo B (amalgama) sao dispostos juntamente com os residuos
do tipo A e recebem o mesmo tipo de tratamento;

v' Os residuos quimicos liquidos encontrados ndo sofrem nenhum tipo de
tratamento, devendo esta etapa passar por adequacéao.

3.2.5.7. Coleta e Transporte externo

v" A coleta dos residuos ocorre em horério e dias estabelecidos, sendo duas
vezes por semana e no caso do residuo comum, diariamente;

v' O caminhdo bau utilizado no transporte externo dos residuos € blindado, de
material impermeével e lavavel, mediante a esta observagdo, anula-se a
possibilidade de haver vazamento dos produtos contaminados. O veiculo possui

identificacdo com o simbolo da origem do material transportado;

v' O transporte ndo corresponde a norma, pois os residuos A e E sao disposto
misturados no caminhé&o.

3.2.6. Seguranca ocupacional

v EPI: Todos os profissionais utilizam luva e jaleco e colete de protecéo, no

procedimento raio x.
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v VACINACAO: cada funcionério faz vacina conforme calendario pessoal de

vacinacgao.

v TREINAMENTO: Os profissionais técnicos e auxiliares receberam instrucdes

na area da saude.

3.2.7. Outros procedimentos

v Controle integrado de insetos e roedores: de seis em seis meses € realizado a
dedetizacao do local, pela empresa terceirizada: Ecopragas — Controle de Pragas e
Saneamento, Licengca Ambiental: 006-01/2009 e CNPJ:

v Processo de higienizacdo e limpeza: a limpeza é realizada pelos auxiliares
duas vezes por dia. As superficies sdo limpas com alcool 70%, a limpeza do
instrumental é realizada com agua, sabao e esponja, e o chéo é limpo com hipoclorito

de sédio e desinfetante.

v Qualidade da agua: é realizada a limpeza da caixa d’agua a cada 12 meses.

v Esgoto: 0 esgoto produzido € direcionado para a rede de coleta publica.

3.2.8. Indiacadores

A AVALIACAO DO PGRSS DEVE SER REALIZADA LEVANDO-SE EM
CONTA, NO MINIMO, OS SEGUINTES INDICADORES: TAXA DE ACIDENTES
COM RESIDUO PERFUROCORTANTE, VARIACAO DA GERACAO DE
RESIDUOS, VARIACAO DA PROPORCAO DE RESIDUOS DO GRUPO A,

VARIACAO DA PROPORCAO DE RESIDUOS DO GRUPO B, VARIACAO DA



84

PROPORCAO DE RESIDUOS DO GRUPO D, VARIACAO DA PROPORGCAO
DE RESIDUOS DO GRUPO E, VARIACAO DO PERCENTUAL DE
RECICLAGEM (RDC 306, 2004).

No grafico abaixo se apresenta a porcentagem de Residuos de Servico de
Saude, gerados por semana pelo gerador UBS PAM, identificados pela classificacao
adotada pela RDC 306/2004:

Gramas Legenda
1600 ~ 1- Tipo A
i 2-Tipo D
1400 3-Tipo E
1200 - 4- Tipo B(so6lido)
5 - Tipo B(liquido)
1000 - 6- Reciclagem
7 - Acidentes com
800 - Perfurocortantes
600 -
400 -
200 -
0 T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Cunha, 2014.

3.3. UBS Nosso Sonho

Nome Fantasia: Unidade Basica de Saude Nosso Sonho

Endereco: Rua Sao Miguel, 21 CEP: 97300-000
Bairro: Bairro Elbio Vargas  Cidade: S&o Gabiriel Estado: RS
Fone/Fax: 3232 — 9366

Area Construida (m2): 98m?2

Especialidades: Atendimento médico

Data de inicio de funcionamento: 23/05/2000

Horario de funcionamento: 07:00 h as 19:00 h

NUumero de pacientes atendidos por dia (em média): 150

Namero de funcionarios: 9

Equipe:



Cargo Nome
Enfermeira chefe Roséangela
Técnica em Enfermagem Vanessa
Técnica em Enfermagem Ana Paula
Técnica em Enfermagem Litieli

Auxiliar em Enfermagem

Luciane Molina Macedo

Médico Clinico Geral

Gerson Oliveira

Médica Cubana

ludaime

Médico Cubano

Jorge Jesus
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Maristela Alves

Recepcionista

3.3.1. Caracterizacdo do Estabelecimento

Na época do acompanhamento da rotina de manejo dos residuos de servigco
de saude, a unidade estava ocupando as dependéncias do bairro Independéncia, no
entanto a origem da UBS Nosso Sonho é o bairro Jodo de Barro.

A unidade ocupou temporariamente onze ambientes na UBS Independéncia,
sendo um prédio novo de alvenaria, em 6timas condicdes, que favoreceram o

atendimento da populacéao.

3.3.2. Memorial Descritivo

No quadro abaixo estd descrita a geracdo de residuos (sélidos, liquidos e

gasosos), em relacdo aos ambientes existentes na UBS Nosso Sonho.

Residuo Residuo Residuo
Area Solido Liquido Gasoso
Recepcao X
Sala de Adminstracéo X
Sala de Curativos X
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Sala de aplicacéo de X
medicamentos

Consultorio Clinico geral e

Pediatra X
Sala de Vacinagao -

escritério X
Consultério Ginecoldgico X
DML (limpeza) X X
Copa X
Banheiros X
Almoxarifado X
Area externa com local para
armazenagem de residuos X

No quadro abaixo esta descrita a geracdo de residuos Sdlidos, classificados

de acordo com a RDC 306 de 2004, em relagdo aos ambientes existentes na UBS

Nosso Sonho.

Area A B C D E
X

Recepcéao
Sala de Administragéo X
Sala de Curativos X X
Sala de aplicacao de
medicamentos X X X X
Consultorio Clinico geral e
Pediatra X X
Sala de Vacinacao - X X X
escritorio
Consultério Ginecoldgico X X X
DML (limpeza) X X
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Copa X
Banheiros X
Almoxarifado X

Area externa com local para

armazenagem de residuos

Como se pode observar nos quadros acima, existe a geracdo de residuos
sélidos em praticamente todos os ambientes do estabelecimento; de residuos
liguidos, apenas no DML (limpeza); e Como se pode observar nos quadros acima,
existe a geracdo de residuos solidos em praticamente todos os ambientes do
estabelecimento; ndo ha produgcdo de residuos gasosos no estabelecimento; Os
solidos presentes sédo das classes A (infectante), B (quimico), D (comum) e E
(perfurocortante) (RDC 306, 2004).

Os residuos sdlidos comuns constituem-se de: papel, clips, copos plasticos,
algodéao, papel higiénico, papel toalha, mascara, touca descartavel, gaze, luvas e
restos de alimentos. Os do tipo A, sdo as luvas de procedimentos, algodao,
espatulas de boca e gaze que estiveram em contato com o paciente.

Os residuos liquidos de origem quimica encontrados foram produtos de
desinfeccdo usados na limpeza da UBS; Fazendo parte dos perfurocortantes tém-se
agulhas, ampolas, frasco-ampolas. Os residuos quimicos existem na forma sdlida e
liguida; na sdlida como medicamentos vencidos e como liquidos, os produtos
desinfectantes. Na categoria de residuos gasosos, ndao foram encontrados nesta
UBS.

3.3.3. Identificacdo e quantificacdo dos residuos da UBS NOSSO SONHO

Tipo de Descrigao Peso Frequéncia | Destino final
Residuo estimado da
(por coleta) coleta

A Infectante ou Bioldgico 530g 2 X por Aterro
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semana Sanitario
B (solido)
Quimico - Ha coleta | Secretaria da
Saude
B
(liquido) Quimico - Nao ha coleta -
C Radioativo - - -
Aterro
D Comum 4809 Semanal Sanitario
E Perfurocortante 800g 2 X por Aterro
semana Sanitario

3.3.4. Mapeamento dos riscos associados aos RSS na UBS NOSSO SONHO

Area Risco Risco Risco Risco Risco de
Fisico Quimico Bioldgico Ergondmico| Acidentes
Contaminacdo | Movimentos
por repetitivos e
Recepgao Ruido - microorganismo postura
incémoda
Contaminagao Manuseio de
Sala de - - por - perfurocortan
Curativos microorganismo -
tes
Manuseio de
Sala de

Administraca

(0]

perfurocortan

tes

Consultério
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Clinico e - - -
Pediétrico
Consultério
Gineco - - - -
obstetricia
Sala de L _
L Contaminagao Manuseio de
aplicacao de
_ por perfurocortan
medicament _ _
microorganismo -
o]
tes
Contaminagao Manuseio de
Sala de
. por perfurocortan
vacina . :
microorganismo -
tes
Consultorio
Pediétrico - - -
Almoxarifado
Cozinha
Manuseio - Inalacéo de
DML de produtos substéncias
(Limpeza) de limpeza quimicas,
e quimicos Queda,
diversos cortes
Banheiros - - -

Area externa
para guarda

dos residuos

Contaminacéo

por
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microorganismo

3.3.5. Rotinas de Manejo

Conforme RDC 306 (2004), o manejo dos RSS:

Entendido como a acdo de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracdo até a
disposicédo final, incluindo as seguintes etapas: segregacéao,

acondicionamento, identificacéo, transporte interno,
armazenamento tempordrio, armazenamento externo e
tratamento.

3.3.5.1. Segregacéao

Salienta-se inicialmente que, os residuos produzidos nestes estabelecimentos
nao estdo de forma exposta, pois ndo sao provenientes de atendimento a
pacientes. Sao produzidos os residuos dos tipos: A, B, D e E. Os radioativos

(tipo C) séo inexistentes.

Alguns residuos do tipo A foram encontrados segregados em conjunto com
os perfurocortantes (tipo E);

Os residuos do tipo D (comum) s&o colocados geralmente, em lixeiras sem

pedal, necessitando adequacao.

A medicacdo vencida é separada para posterior coleta e devolucdo a

Secretaria Municipal de Saude.
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3.3.5.2. Acondicionamento

Os residuos do tipo A (contaminado) sdo acondicionados em saco branco
leitoso. No entanto foram encontrados residuos acondicionados em sacolas
plasticas;

Os residuos comuns (D) sdo acondicionados em sacos de lixo (comercial) em
lixeiras geralmente sem pedal, necessitando de adequacéo;

As peliculas de chumbo sé&o acondicionadas junto ao residuo D, estando em
desconformidade a norma;

Os perfurocortantes (E) sdo colocados em caixas de papeldo especiais para
este fim (rigidas resistentes a ruptura, vazamento e a punctura). E observado
o volume de preenchimento da caixa (de até 2/3) para seu fechamento;

Os medicamentos vencidos (B sélido) ndo recebem acondicionamento
adequado.

3.3.5.8. Identificacéao

Cada embalagem original ja vem com a simbologia apropriada para o tipo de
substancia que possui, conforme indicagdo da RDC 306 (2004) para cada tipo
de residuo;

O residuo comum D, né&o recebe identificacdo especifica, nem ao menos as
peliculas de chumbo, que sdo segregadas conjuntamente;

Os residuos do tipo A, séo dispostos em sacos disponibilizados pela empresa,
com a devida identificagcdo de risco bioloégico e contamina¢&o, no entanto o
recipiente que acondiciona o saco branco ndo possui a devida identificacao;

Os residuos do tipo E, sédo depositados em caixas coletoras de
perfurocortantes ja identificadas;

A medicacéo vencida (B solido), ndo recebe nenhuma identificagéo;
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v' A éarea destinada para os residuos nao apresenta identificacdo, sendo

necessaria a devida adequacao;

v" O local designado para armazenagem dos residuos nao recebe identificacao.

3.3.5.4. Transporte Interno

v' Os residuos do tipo A, e E séo retirados diariamente, desde que 2/3 da
capacidade da embalagem tenha sido preenchida e sdo transportados até a
peca dos residuos ou area externa, por meio do uso de luvas, pelos auxiliares
da limpeza da unidade basica, para o transporte externo da empresa
responsavel;

v Os residuos do tipo B s6lido (amalgama) sao transportados até a peca dos
residuos e materiais de limpeza, juntamente com o tipo A (contaminado);

v' Os residuos do tipo D sao transportados para a peca de residuos e materiais;

v" Amalgama, o glutaraldeido, o liquido do fixador e revelador usado na agua de
lavagem do Raio X, ndo sofrem transporte interno.

3.3.5.5. Armazenamento Temporario

v' Local sem iluminacdo artificial e ventilagcdo, com piso inadequado e

apresentando umidade;

v" Os residuos comuns (tipo D) sédo dispostos em bombonas e no caso dos

residuos do tipo A ndo possuem local apropriado, sendo que no espaco

encontra-se outra bombona vazia, que pode ser ocupada com 0s mesmo;
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3.3.5.6. Tratamento

v' Os residuos do tipo D sédo coletados pela empresa de coleta publica e
dispostos em aterro sanitario;

v' Os residuos do tipo A e B sao coletados através da empresa terceirizada:
ANSUS SERVICOS LTDA, CNPJ: 05.127.846/0001-00 e recebem tratamento
por meio da empresa terceirizada: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL
LTDA, CNPJ: 01.568.077/0007-10;

v Os residuos do tipo B sdlido (medicagcdo vencida) sao devolvidos a
Secretaria Municipal de Saude;

v' Os residuos quimicos liquidos encontrados ndo sofrem nenhum tipo de
tratamento, devendo esta etapa passar por adequacao.

3.3.5.7. Coleta e Transporte externo

v A coleta dos residuos ocorre em horéario e dias estabelecidos, sendo duas
vezes por semana e no caso do residuo comum, diariamente;

v" O caminhdo bau utilizado no transporte externo dos residuos € blindado, de
material impermeével e lavavel, mediante a esta observacdo, anula-se a
possibilidade de haver vazamento dos produtos contaminados. O veiculo

possui identificacdo com o simbolo da origem do material transportado;

v' O transporte ndo corresponde a norma, pois os residuos A e E sao disposto
misturados no caminhé&o.

3.3.6. Seguranca ocupacional

v EPI: Todos os profissionais utilizam luva e jaleco.
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v VACINACAO: cada funcionério faz vacina conforme calendario pessoal de

vacinacao.

v TREINAMENTO: Os profissionais técnicos e auxiliares receberam instrugdes

na area da saude.

3.3.7. Outros procedimentos

v Controle integrado de insetos e roedores: de seis em seis meses € realizado a
dedetizacdo do local, pela empresa terceirizada: Ecopragas — Controle de Pragas e
Saneamento, Licenca Ambiental: 006-01/2009 e CNPJ:

v Processo de higienizacdo e limpeza: a limpeza € realizada pelos auxiliares
duas vezes por dia. As superficies sdo limpas com alcool 70%, a limpeza do
instrumental é realizada com agua, sabao e esponja, e o chéo é limpo com hipoclorito

de sédio e desinfetante.

v Qualidade da agua: é realizada a limpeza da caixa d’agua a cada 12 meses.

v Esgoto: o esgoto produzido é direcionado para a rede de coleta publica.

3.3.8. Indiacadores

A AVALIAGAO DO PGRSS DEVE SER REALIZADA LEVANDO-SE EM
CONTA, NO MINIMO, OS SEGUINTES INDICADORES: TAXA DE ACIDENTES
COM RESIDUO PERFUROCORTANTE, VARIACAO DA GERAGAO DE
RESIDUOS, VARIACAO DA PROPORCAO DE RESIDUOS DO GRUPO A,
VARIACAO DA PROPORGAO DE RESIDUOS DO GRUPO B, VARIACAO DA

PROPORCAO DE RESIDUOS DO GRUPO D, VARIACAO DA PROPORCAO
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DE RESIDUOS DO GRUPO E, VARIACAO DO PERCENTUAL DE
RECICLAGEM (RDC 306, 2004).

No grafico abaixo se apresenta a porcentagem de Residuos de Servico de
Salde, gerados por semana pelo gerador UBS NOSSO SONHO, identificados pela
classificacéo adotada pela RDC 306/2004:

Legenda
Gramas
1- Tipo A
1200 -+ 2-Tipo D
3-Tipo E
4- Tipo B(sélido)
1000 + 5 - Tipo B(liquido)
6- Reciclagem
800 - 7 - Acidentes com
Perfurocortantes
600 -
400 -
200 -~
0
1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Cunha, 2014.

3.4. UBS Bom Fim

Nome Fantasia: Unidade Basica de Saude Bom Fim

Endereco: Av. Manoel Antbnio de Macedo, 391 CEP: 97300-000
Bairro: Bom Fim Cidade: Séo Gabriel Estado: RS
Fone/Fax: 3237 - 1727

Area Construida (m?): 60m?2

Especialidades: Atendimento médico e odontolégico

Data de inicio de funcionamento: 2001

Horario de funcionamento: 07:00 h as 13:00 h

NUumero de pacientes atendidos por dia (em média): 90

NUimero de funcionarios: 6
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Equipe:
Cargo Nome
Enfermeira chefe Aline Shereder
Auxiliar em Enfermagem Cristina Saldanha
Médica Pediatra Catia Raposo
Médico Pediatra Joéo Luiz
Médico Clinico Geral Abdel Nasser
Dentista Renata Capiotti Webber

3.4.1. Caracterizacao do estabelecimento

A unidade basica € sediada em uma casa de alvenaria, que pertence a
empresa BCD materiais de construcdo. A area do posto encontra-se comprometida
devido as péssimas condi¢cOes da estrutura, necessitando urgente de reformas ou
gue o terreno de posse de posse da Prefeitura para a construgcdo de uma nova
unidade. Outro agravante € a falta de materiais para a realizacdo de procedimentos.

A area da unidade é composta por recepcédo, sala do médico clinico geral e
gineco — obstetra, gabinete odontolégico em situacdo precaria e insalubre, sala de

vacinacao e escritério, ambulatorio, cozinha e banheiros.

3.4.2. Memorial Descritivo

No quadro abaixo estd descrita a geracdo de residuos (sdlidos, liquidos e

gasosos), em relacdo aos ambientes existentes na UBS Bom Fim.

Residuo Residuo Residuo
Area Solido Ligquido Gasoso
Recepcao X
Sala Clinica e Pediatria X
Sala Gineco-obstétra X
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Sala Dentista X X X
Sala de Vacinacéo -

escritorio X

Sala Ambulatério X X

Copa X

Area externa com local para

armazenagem de residuos X

Banheiros X

No quadro abaixo esté descrita a geragcdo de residuos Sdlidos, classificados

de acordo com a RDC 306 de 2004, em relacdo aos ambientes existentes na UBS

Bom Fim.
Area A B C D E
X
Recepcéao
Sala Clinica e Pediatria X
Sala Gineco-obstétra X X
Sala Dentista
X X X X
Sala de Vacinagéo - X X X
escritorio
Sala Ambulatoério X X X
Copa X
Banheiros X
Area externa com local para
. X X X
armazenagem de residuos

Como se pode observar nos quadros acima, existe a geracdo de residuos
sélidos em praticamente todos os ambientes do estabelecimento; de residuos
liquidos, apenas nas salas do Dentista e no Ambulatorio; e Como se pode observar

nos quadros acima, existe a geracdo de residuos solidos em praticamente todos os
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ambientes do estabelecimento; Na sala do Dentista, foram encontrados
praticamente todos os residuos, exceto o tipo C; Os sdlidos presentes sdo das
classes A (infectante), B (quimico), D (comum) e E (perfurocortante) (RDC 306,
2004).

Os residuos sdlidos comuns constituem-se de: papel, clips, copos plasticos,
algodao, papel higiénico, papel toalha, mascara, touca descartavel, gaze, luvas e
restos de alimentos. Os do tipo A, séo as luvas de procedimentos, algodéao, lengos
de papel e gaze que estiveram em contato com o paciente.

Fazendo parte dos perfurocortantes tém-se agulhas, ampolas, frasco-ampolas. Os
residuos quimicos existem na forma sélida e liquida; na sélida como amalgama (que

contem mercurio) e como liquida, foram encontrados o Glutaraldéido (quaternario de

amonio) e o Germi-Rio * , utilizados na esterilizacdo de materiais. Os residuos

gasosos sao provenientes da atividade da autoclave, ndo oferecendo risco a saude.

3.4.3 Identificacdo e quantificacdo dos residuos da UBS BOM FIM
Tipo de Descricéo Peso Frequéncia | Destino
Residuo estimado da final

(por coleta) coleta
A Infectante ou Bioldgico 4009 1 x por Aterro

semana Sanitario

B (s6lido)
Quimico - - -
B (liquido)
Quimico - Nao ha coleta| Ralo
Comum
C Radioativo - - -

Aterro
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D Comum 300¢g Semanal Sanitario
E Perfurocortante 200g 1 x por Aterro
semana Sanitario

3.4.4. Mapeamento dos riscos associados aos RSS na UBS BOM FIM

Area Risco Risco Risco Risco Risco de
Fisico Quimico Bioldgico Ergondmico| Acidentes
Contaminagdo | Movimentos
por repetitivos e
Recepgao Ruido - microorganismo postura
incobmoda
Consultorio
Clinico e - - - - -
Pediétrico
Consultorio
Gineco - - - - - -
obstetricia
Contaminagdo | Movimentos | Manuseio de
) Ruido e - por repetitivos e| perfurocortan
Gabinete _ _
vapor microorganismo | postura -
Odontoldgico
incémoda tes
Queimaduras
Sala de Contaminagao Manuseio de
vacina e por perfurocortan
escritorio microorganismo -
tes
Copa
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Ingestdo ou| Contaminacao Manuseio de
inalacdo de por perfurocor-
Ambulatorio produtos microorganismo tantes
guimicos
por criancas
Banheiros - - -

Area externa
para guarda

dos residuos

Contaminacéo
por

microorganismo

Observacdo: A estrutura da UBS Bom Fim encontra-se precéria e insalubre,

necessitando de reformas ou de mudanca do local para melhor atendimento a

populacédo e melhores condi¢des de trabalho.

3.4.5. Rotinas de Manejo

Conforme RDC 306 (2004), o manejo dos RSS:

3.45.1.

Segregacéao

identificacéo,
temporario,

transporte
armazenamento

Entendido como a acdo de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracdo até a
disposicéo final, incluindo as seguintes etapas: segregacao,
acondicionamento,
armazenamento
tratamento.

interno,

externo e

v Salienta-se inicialmente que, os residuos produzidos nestes estabelecimentos

nao estdo de forma exposta, pois ndo sdo provenientes de atendimento a

pacientes. Sao produzidos os residuos dos tipos: A, B, D e E. Os radioativos (tipo
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C) séo inexistentes.

v' Os residuos da amalgama nao recebe a segregacao individual, sendo a

mesma separada junto ao residuo A;

v' Os demais residuos sédo segregados no local e momento de sua geracao,
conforme especifica a lei.

3.45.2. Acondicionamento

v" Os residuos do tipo A (contaminado) sdo acondicionados em saco branco
leitoso;

v Os residuos comuns (D) sé@o acondicionados em sacos de lixo (comercial) em
lixeiras geralmente sem pedal, necessitando de adequacao;

v' Os perfurocortantes (E) sdo colocados em caixas de papeldo especiais para
este fim (rigidas resistentes a ruptura, vazamento e a punctura). E observado
o volume de preenchimento da caixa (de até 2/3) para seu fechamento;

v Amalgama é acondicionada junto ao tipo A, sendo que o ideal é alocar o
residuo quimico em recipientes inquebraveis compativeis;

v' O glutaraldeido ndo recebe acondicionamento, pelo contrario, é disposto em
ralo comum.

3.4.5.3. Identificacédo

v' Cada embalagem original ja vem com a simbologia apropriada para o tipo de
substancia que possui, conforme indicacdo da RDC 306 (2004) para cada tipo
de residuo;

v" O residuo comum D, ndo recebe identificacdo especifica, nem ao menos as
peliculas de chumbo, que séo segregadas conjuntamente;
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v Os residuos do tipo A, sado dispostos em sacos disponibilizados pela
empresa, com a devida identificacdo de risco biol6gico e contaminagcdo, no
entanto o recipiente que acondiciona o saco branco ndo possui a devida
identificacéo;

Os residuos do tipo E, s&@o depositados em caixas coletoras de
perfurocortantes ja identificadas;

v" O local designado para armazenagem dos residuos néo recebe identificagao.

3.4.5.4. Transporte Interno

v" Os residuos do tipo A, e E sao retirados diariamente, desde que 2/3 da
capacidade da embalagem tenha sido preenchida e s&o transportados até a
peca dos residuos ou area externa, por meio do uso de luvas, pelos auxiliares
da limpeza da unidade bésica, para o0 transporte externo da empresa
responsavel;

v' Os residuos A e E, sao transportados até a sala de armazenamento, pelos
funcionérios da unidade;

v" O residuo tipo D é transportado até o local préximo a rua, para o posterior
recolhimento da coleta urbana,;

v Outro tipo de residuo encontrado: B(s6lido) é transportado junto aos residuos
AeE.

3.4.5.5. Armazenamento Temporario

v' A sala de armazenamento ndo possui iluminacao artificial, ventilagdo, com

piso inadequado e os residuos perfurocortantes, ficam em contato com o
chéo, estando desconforme com a RDC 306 de 2004.
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3.4.5.6. Tratamento

v' Os residuos do tipo D sdo coletados pela empresa de coleta publica e
dispostos em aterro sanitario;

Os residuos do tipo A e B sédo coletados através da empresa terceirizada:
ANSUS SERVICOS LTDA, CNPJ: 05.127.846/0001-00 e recebem tratamento
por meio da empresa terceirizada: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL

LTDA, CNPJ: 01.568.077/0007-10;

Os residuos do tipo B soélido (medicacdo vencida) sdo devolvidos a
Secretaria Municipal de Saude. O tipo B liquido é disposto em ralo comum,
ndo passando por nenhuma forma de tratamento;

3.4.5.7. Coleta e transporte externo

v A coleta dos residuos ocorre em horéario e dias estabelecidos, sendo duas
vezes por semana e no caso do residuo comum, diariamente;

v' O caminhdo bau utilizado no transporte externo dos residuos é blindado, de
material impermeavel e lavavel, mediante a esta observacdo, anula-se a
possibilidade de haver vazamento dos produtos contaminados. O veiculo

possui identificacdo com o simbolo da origem do material transportado;

v' O transporte ndo corresponde a norma, pois os residuos A e E séo disposto
misturados no caminhao.

3.4.6. Seguranca ocupacional

v EPI: Todos os profissionais utilizam luva e jaleco.

v VACINACAO: cada funcionario faz vacina conforme calendario pessoal de

vacinacgao.
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v TREINAMENTO: Os profissionais técnicos e auxiliares receberam instrucfes

na area da saude

3.4.7. Outros procedimentos

v Controle integrado de insetos e roedores: de seis em seis meses é realizado a
dedetizacao do local, pela empresa terceirizada: Ecopragas — Controle de Pragas e
Saneamento, Licenca Ambiental: 006-01/2009 e CNPJ:

v Processo de higienizagdo e limpeza: a limpeza € realizada pelos auxiliares
duas vezes por dia. As superficies sdo limpas com &lcool 70%, a limpeza do
instrumental é realizada com agua, sabao e esponja, e o chéo é limpo com hipoclorito

de sédio e desinfetante.

v Qualidade da agua: é realizada a limpeza da caixa d’agua a cada 12 meses.

v Esgoto: 0 esgoto produzido € direcionado para a rede de coleta publica.

3.4.8. Indiacadores

A AVALIACAO DO PGRSS DEVE SER REALIZADA LEVANDO-SE EM
CONTA, NO MINIMO, OS SEGUINTES INDICADORES: TAXA DE ACIDENTES
COM RESIDUO PERFUROCORTANTE, VARIACAO DA GERACAO DE
RESIDUOS, VARIAGCAO DA PROPORGAO DE RESIDUOS DO GRUPO A,
VARIAGAO DA PROPORGAO DE RESIDUOS DO GRUPO B, VARIACAO DA
PROPORCAO DE RESIDUOS DO GRUPO D, VARIACAO DA PROPORGCAO
DE RESIDUOS DO GRUPO E, VARIACAO DO PERCENTUAL DE
RECICLAGEM (RDC 306, 2004).
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No grafico abaixo se apresenta a porcentagem de Residuos de Servico de
Salude, gerados por semana pelo gerador UBS BOM FIM, identificados pela
classificagdo adotada pela RDC 306/2004:

Legenda
Gramas 1- Tipo A
2-Tipo D
450 - 3-Tipo E
4- Tipo B(sélido)
400 - 5 - Tipo B(liquido)
| 6- Reciclagem
350 7 - Acidentes com
300 - Perfurocortantes
250 -
200 -
150 -~
100 -
50 -
0 T T
1 2 3 4 5 6 7
Fonte: Cunha, 2014.
4, Empresa Coletora e Metodologia de Tratamento dos RSS

Ambas as empresas responsaveis pela coleta e tratamento dos RSS das
UBS’s sdo as mesmas, portanto as etapas seguintes do plano constam descritas

apenas uma vez.

4.1. Identificacdo da Empresa

A empresa coletora dos residuos na unidade béasica € a ANSUS SERVICOS
LTDA, CNPJ: 05.127.846/0001- 00 e os mesmos recebem tratamento através da
empresa terceirizada: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA, CNPJ:
01.568.077/0007-10, com sede localizada na cidade de Santa Maria — RS.
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4.2. Descricdo do Processo

v" Os residuos de servico de saude, a serem recebidos na Unidade de
Esterilizacdo de Residuos da Central, provém de hospitais, clinicas médicas,
odontolégicas, postos de saude, ambulatérios, funerarias, servicos de medicina legal,
servicos de acupuntura, servigos de tatuagem e demais servi¢os, sdo contaminados
corta (grupo A) e/ou contato com (grupo E), sendo imprescindivel a prévia

segregacdao e acondicionamento dos mesmos.

v Autoclavagem é operada pela empresa STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL
LTDA, responsavel pelo tratamento dos grupos “A e E”, para posterior disposi¢cao

final em aterro sanitario.

v Operacdo de Autoclave, consistindo na aplicacdo de vapor saturado sob
presséo, promovendo condicdes de temperatura, pressdo e tempo de exposi¢cao que
garantem a inativacdo dos microrganismos presentes. ApOs este processo de
esterilizacdo, os residuos sdo destinados em aterro sanitario. Esta forma de
tratamento corresponde ao determinado pela RDC 306, de 2004, onde esta previsto
gue o tratamento utilizado, reduza ou elimine os riscos a saude publica e ao meio

ambiente.

v' Os residuos de servico de saude processado, uma vez comprovada a eficiéncia
da operacdo de esterilizacdo (auséncia de microrganismos), sera encaminhado a
disposicao final pela Empresa STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA, em aterro
devidamente licenciado por este 6rgao. Caso contrario, devera sofrer novo processo

de esterilizagéo.

v Os relatérios operacionais das unidades de autoclavagem, firmados pelo
responsavel técnico, contemplando os geradores dos residuos processados, as
guantidades, os resultados do monitoramento quanto a eficiéncia do processo e
demais condi¢cBes operacionais da unidade deverdo permanecer arquivados na
Central, a disposicédo da FEPAM,;

v Deverdo ser controlados o0s seguintes Microorganismos Patogénicos:

Escherichia coli, Salmonella typhi, Shigella sp., Enterobacter, Citrobacter, Klebsiella,
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Clostridium sp., Streptococcus faecalis, Staphyloccocus aureus, Mycobacterium

tuberculosis, Hepatite A e Hepatite B;

v" A empresa devera apresentar & FEPAM, anualmente, o "Relatério de Reciclo de
Efluentes Liquidos" (o modelo do Relatério encontra-se disponivel na home-page da
FEPAM: www.fepam.rs.gov.br, em Licenciamento Ambiental/ Residuos e Efluentes
Industriais - Planilhas de Acompanhamento/ SISAUTO Planilhas para
Automonitoramento/ Relatorio de Reciclo de Efluentes Liquidos) com os laudos
contendo andlises do efluente tratado, contemplando os parametros: T, Sdl.
Sedimentaveis, pH, DBO5, DQO, Sdlidos Suspensos, Fésforo Total, Nitrogénio Total

e os citados no item 2.13;

1 Informacgdes retiradas diretamente do site da empresa, disponivel em: www.stericycle.com.br
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4.3. Quanto aos Riscos Ambientais

v O armazenamento de produtos quimicos devera atender as recomendacdes
técnicas observadas as exigéncias dos setores de saude, agricultura e meio
ambiente de acordo com normas técnicas da ABNT n° NBR n° 9843/87, NB
1183/88, Lei Est. 9921/93, Decreto Est. 38356/98 e recomendacfes técnicas da
FEPAM,

4.4. Quanto a Publicidade da Licenca

v Devera ser fixada, em local de facil visibilidade, placa para divulgacdo da
presente licenca, tamanho pequeno conforme modelo disponivel no site da FEPAM,
www.fepam.rs.gov.br. A placa devera ser mantida durante todo o periodo de

vigéncia desta licencga.
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5. Consideragdes Finais

O residuo, por si s6, ndo de caracteriza diretamente como promotor de
agravos a saude. Nao existem trabalhos cientificos apontando neste sentido. Por
outro lado, indiretamente, a sua importancia para a saude publica e, por conseguinte,
para a estrutura epidemiolégica dos grupamentos humanos, € algo realmente
preocupante.

No Brasil, de acordo com dados do IBGE (2002), sdo coletados diariamente
228.413 toneladas de residuos. Deste montante, estima-se que 1% seja de servi¢o
de salde — RSS (2.300 toneladas). Ainda detectou-se, na pesquisa, que 74% dos
municipios brasileiros depositam os RSS a céu aberto, 57% separam os dejetos nos
hospitais e apenas 14% das prefeituras tratam adequadamente os RSS.

Alguns autores consideram exagerada a preocupacdo com os RSS (Zanon,
1990; Rutala & Mayhall, 1992) pois os RSS nao constituem risco infeccioso para a
comunidade e o meio ambiente. Em média, os residuos domiciliares possuem mais
microorganismos com potencial patogénico para os seres humanos do que os de
servigo de saude.

Por outro lado, ha autores que séo favoraveis ao tratamento diferenciado dos
RSS por considerarem que esses residuos apresentam risco para a saude do
trabalhador, para a saude publica e para 0 meio ambiente.

Segundo Ferreira & Anjos (2001), as afirmac¢fes a respeito da auséncia de
riscos dos RSS ndo podem servir de justificativa para que as instituicées de saude
nao estabelecam procedimentos gerenciais que reduzam o0s riscos associados aos
RSS. Por tanto, a questdao dos RSS nédo pode ser analisada apenas no aspecto da
transmissdo de doencas infecciosas, também estdo envolvidos aspectos da saude
ocupacional e a saude ambiental.

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Gabriel, responsavel pelas UBS’s
sempre estardo atentos a todas as recomendag¢des que beneficiem o meio ambiente
e a saude humana, nunca esquecendo de preservar a salude das pessoas que

trabalham diretamente com os RSS.

O responsavel pelas Unidades Basicas de Saude se compromete a reeditar o
PGRSS caso haja alguma modificacdo de atividade oferecida, reforma ou
construcdo de area fisica; e também de emitir boletins anuais a respeito dos

indicadores solicitados pela RDC 306 (2004) a cada renovacao de alvara sanitario.
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Como solicitado na RDC 306, este Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigco de Saude ficara disponivel aos clientes e pacientes em cada UBS, em local

de facil acesso.
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