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maneira de pensar, ndo seremos capazes
de resolver os problemas causados pela
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Resumo

O estudo sobre 0 manejo dos residuos solidos, nas unidades de saude sdo
pouco investigados, mas 0s riscos inerentes ao manejo inadequado sdo muito
significativos. Os mesmos afetam tanto a populacdo em geral, quanto impactam de
forma negativa 0 meio ambiente devido suas particularidades quimicas, fisicas e
patogénicas. Por este fato, os residuos gerados nesses locais necessitam uma
atencdo tanto da comunidade quanto do poder publico.

Com a preocupacdo de como esses residuos sdo descartados, esse
trabalho tem como objetivo analisar a gestao dos residuos de saude na unidade basica
de salude PAM localizada no municipio de sdo Gabriel — RS conforme a RDD 306
(2004) da ANVISA. Trata-se de um estudo de caso que utilizou como ferramenta
principal de pesquisa a observagéo. Os dados foram coletados por meio de checklists,
de acordo com a resolucao, buscando mostrar a realidade do local, identificando as
nao conformidades encontradas durante as etapas do gerenciamento dos RSS.
Durante o tempo de observacdo no local foi possivel observar algumas falhas nos
processos de manejo dos residuos, por este motivo a implantacdo do Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude e seu monitoramento.

Palavras-chave: Residuos de servico de salude, RDC 306/ANVISA. Unidade Basica
de Saude. Descarte de Residuos.



Abstract

Studies of solid waste management in basic health units are still poorly studied, but
the risks inherent in inadequate management are very significant. They affect both the
general population and negatively impact the environment due to their chemical,
physical and pathogenic characteristics. For this reason, the waste generated in these
places needs attention from both the community and the public power.

With the concern of how these residues are discarded, this study aimed to
analyze the health waste management in the PAM basic health unit located in the city
of sdo Gabriel - RS according to RDD 306 (2004) of ANVISA. A case study used
observation as the main research tool. The data were collected through checklists,
according to the resolution, seeking to show the reality of the place, identifying the
nonconformities found during the management stages of RSS. During the time of on-
site observation it was possible to diagnose some flaws in the waste management
processes, it is recommended the implementation of the Health Services Waste

Management Plan and its monitoring.

Keywords: Health service waste, RDC 306 / ANVISA. Basic Health Unit. Waste

Disposal.
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1 Introducéo

O aumento da geracdo de residuos solidos vem ocasionando um grande
problema para da populagdo mundial, seu manejo incorreto ocasiona danos a
natureza e afetando diretamente a saude do ser humano. No nosso pais, no ano de
2016, foi constatado que 3.326 municipios designam os residuos de forma incorreta
em lugares improprios € cerca de 59,7% dos municipios (ABRELPE, 2016). Esse
estudo também diz que 76,5 milhdes de pessoas sofrem o0s impactos negativos
causados pela destinacao inadequada dos residuos.

Os residuos tém diferentes tipos de gera¢des e uma categoria que merece uma
atencdo devido seu potencial de risco a salde humana e ao meio ambiente sdo os
Residuos de Servicos de Saude (RSS) sua quantidade comparada a outros tipos de
residuos € menor, mas seu dano ambiental por conter suas caracteristicas de
periculosidade por conter patdgenos, toxicidade e radioatividade, precisando de
cuidados especificos do momento da geracéo até a disposicao final.

Tendo em vista diminuir 0 impacto causado pelos residuos gerados em
hospitais, postos de saude, farmécias, laboratdrios, clinicas odontolégicas entre outros
locais que geram esse tipo de residuos tornou-se fundamental um programa eficiente
de gerenciamento dos RSS Para isto, a ANVISA e o CONAMA buscaram um acordo
entre as suas regularizagdes. A ANVISA com a (RDC) Resolucdo da Diretoria
Colegiada 306, de 2004, preconiza mais o gerenciamento dos residuos na fonte,
engquanto que o CONAMA com a Resolucado 358, de 2005, dispde sobre o tratamento
e destinacgao final dos RSS.

A RDC 305/04 tratasse ainda da elaboracdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servi¢o de Saude — PGRSS, no qual € um documento técnico necessario
no processo de licenciamento ambiental, que direciona e descreve as ag¢odes relativas
ao manejo dos residuos.

Apesar da exigéncia dessa resolucdo em muitos locais principalmente os
pequenos geradores de RSS ainda néo foi devidamente implantada por ndo gerarem
uma quantidade grande de residuos acabam recebendo pouca atencdo pelos 6rgaos
competentes de fiscalizagdo (MOREIRA, 2012).

Entre esses geradores menores, destacam-se as Unidades Basicas de
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Saude (UBS), responsaveis pelo primeiro atendimento a populacdo. Nelas séo
desenvolvidos atendimentos basicos como consultas médicas, inalagdes, injecoes,
curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontoldgico,
encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicacgéo béasica, servicos
estes oferecidos sem custos a populacdo em geral.

Sabe-se também que o RSS no ambito hospitalar sempre teve mais destaque
e estudos relacionados enquanto que em locais menores como as UBS o0 assunto

ainda é pouco discutido.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Analisar a gestao de residuos de servico de saude na unidade basica de saude (PAM)
no municipio de sdo Gabriel- RS seguindo a RDC 306 de 2004 da ANVISA

2.2 Objetivos especificos

» Classificar os residuos de saude gerados na Unidade Basica, conforme a

legislacao;

= Descrever as etapas do manejo dos RSS;

» Realizar uma analise do manejo descrito no PGRSS perante o marco normativo

vigente;
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3 Reviséo bibliografica

3.1 Panorama Geral dos Residuos Sélidos

Os problemas relacionados com residuos sélidos surgiram desde que o ser Humano
abandonou seus habitos nbmades e passou a viver em povoacoes fixas (LIPPEL,
2003), com o aumento da populacdo mundial esse problema continuou aumentando
conforme o modo de vida vem se modificando, com a facilidade e modernizacao da
vida moderna acarretou um aumento significativo nas ultimas décadas, segundo
SERAPHIM, 2010 “A quantidade enorme de residuos gerados pelo homem, aliada ao
estilo de vida pautado na producdo de bens de consumo e servigcos, passou a prover
problemas ambientais e de saude da populagao”

Os residuos sdlidos, podem ser classificados com relacdo a origem ou
natureza, que sao: domiciliar, comercial, varricdo e feiras livres, servicos de saude,
portos, aeroportos e terminais rodoviarios e ferroviarios, industriais, agricolas e
residuos da construcgéo civil (ANVISA, 2006).

Segundo o Site do Mistério do Meio Ambiente, a partir de agosto de 2010,
baseado no conceito de responsabilidade compartilhada, a sociedade como um todo
— cidadaos, governos, setor privado e sociedade civil organizada — passou a ser
responsavel pela gestdo ambientalmente adequada dos residuos sélidos. Agora o
cidadao é responsavel ndo s6 pela disposicdo correta dos residuos que gera, mas
também € importante que repense e reveja 0 seu papel como consumidor; o setor
privado, por sua vez, fica responsavel pelo gerenciamento ambientalmente correto
dos residuos solidos, pela sua reincorporacéao na cadeia produtiva e pelas inovacdes
nos produtos que tragam beneficios socioambientais, sempre que possivel; os
governos federal, estaduais e municipais sdo responsaveis pela elaboragcdo e
implementagdo dos planos de gestédo de residuos sélidos, assim como dos demais
instrumentos previstos na PNRS.” Sendo assim todos temos responsabilidade sobre
0 impacto que geramos, sendo um pequeno ou um grande, Somos responsaveis pelo

0 que geramos e pelo seu destino final.
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3.1.1 Condicédo dos Residuos no Brasil

No brasil pouco mais da metade das cidades possuem um plano de residuos
sélidos 54 % sendo assim 46 % ndo possuem segundo o IBGE. Dessas cidades ter
esse plano é indispensavel para que o municipio receba recursos, financiamentos e
incentivos para serem investidos nessa area. A média per capita de geragcdo de
residuos solidos no Brasil correspondeu a 359 kg.habitante-1.ano-1 (BRASIL, 2009).

Segundo dados coletados da ABRELPE (2012), 57,98% do total de residuos
coletados no Brasil durante o ano de 2012 segue para aterros sanitarios, porém cerca
de 23.767.224 toneladas diarias correspondente a 42,02% do total, ainda possui
destinagdo inadequada. Estimasse que mais de 3.300 cidades brasileiras ainda
existam aterros ndo controlados sendo que o limite para que eles fossem abolidos
acabou com em agosto de 2014.

A Politica Nacional de Residuos Sdélidos no Brasil: Lei 12.305 de 02 de agosto

de 2010, a qual define os residuos como:

Residuos solidos: material, substancia, objeto ou bem descartado resultante
de atividades humanas em sociedade, a cuja destinacéo final se procede, se
propde proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados soélido ou
semissélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu langcamento na rede publica de esgotos
ou em corpos dagua, ou exijam para isso solugbes técnica ou
economicamente inviaveis 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;

¢) residuos solidos urbanos: os englobados nas alineas a e b;

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

e) residuos dos servigos publicos de saneamento basico: os gerados nessas
atividades, excetuados os referidos na alinea c;
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f) residuos industriais: os gerados nos processos produtivos e instalacdes
industriais;

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

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

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

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

k) residuos de mineracdo: os gerados na atividade de pesquisa, extragdo ou
beneficiamento de minérios;

Il — quanto a periculosidade:

a) residuos perigosos: aqueles que, em razdo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, apresentam
significativo risco & salde publica ou a qualidade ambiental, de acordo com
lei, regulamento ou norma técnica;

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

Figura 1 - Dados demograficos e de geracao dos residuos sélidos do Brasil,2000,2008 e 2015

Dados 2000 — PNSB 2008 — PNSB 2015 - SNIS

Populacéo do Brasil (habitantes) 169.590.693 190.755.799 204.450.649

Taxa media geométrica de crescimento anual (%) 1,63 (1991-2000) 1,17 (2000-2010)

Numero de municipios enwolvidos na pesquisa 5.507 — 100% 5.565 — 100% 3.520 - 63%
Grau de Urbanizacio do pais (%) 81,2 284 4
Geracao de Residuos Solidos (Kg/habitante/dia) 1.1 1.1 1.0

Fonte: IBGE(2002, 2010) — Pesquisa Nacional de Saneamento Basico - PNSB, 2000/2008; Sistema Nacional
de Informacoes sobre Saneamento - SNIS, 2015

Segundo a figura, o Brasil mesmo com o aumento da populagcdo se manteve
estavel quanto a geracgéo de residuos, com o acréscimo de em mais de 13 milhdes de

habitantes, de 2000 a 2015 ouve um decréscimo na sua geragéo diminuindo para 1
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kg/habitante/dia isso pode ter acontecido devido a busca da ndo geragcao, minimizacao
na geracao, a reutilizacao e a reciclagem pela Politica Nacional de Residuos Sdlidos

gue tem sido cada vez mais intensificada.

3.1.2 Residuos de Servico de Saude

Estimou -se em 2015, que no Brasil foi coletado diariamente 171,3 mil
toneladas de residuos (SNIS, 2015), 712 toneladas séo residuos de servicos de saude
(ABRELPE, 2016) o que equivale a 0,4% dos residuos sélidos pode se dizer que uma
quantidade gerada de residuos nado é tao significativa comparada a outros tipos de
residuos, mas seu risco ocorre quando sua disposicdo inadequada seu potencial
infectante devido o niumero grande de patégenos presentes.

Estudos realizados em 2006 pela ANVISA, diz que 1 a 3% do total dos residuos
sélidos urbanos corresponde aos RSS gerados em cada localidade isto quer dizer que
a quantidade coletada é menor que a numero de residuos gerados, mostrando o
descaso de alguns municipios a questdes ambientais e em atender a legislacéo.

Segundo dados da ABRELPE em 2012, os municipios brasileiros ainda

destinavam cerca de 13,3% dos residuos de servico de saude em lixdes.
A disposicéo final dos RSS em lix6es, ocorre em muitos casos, juntamente com 0s
demais residuos urbanos. Nestes locais 0 acesso € livre a um grande numero de
pessoas que se contaminam ao utilizar residuos contaminados por agentes
patolégicos, como fonte de alimentacao, e além disso prevalece o risco de venda de
determinados RSS como matéria-prima (principalmente plasticos e vidros) para fins
desconhecidos (SCHNEIDER, et al., 2004).

A minimizacdo no uso de materiais oriundos dos servi¢os de saude deve ser a
primeira atitude, em busca da prevencao a poluicdo, reduzindo o lancamento destes
residuos no meio ambiente (SCHNEIDER, 2004).
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Figura 2 — Geracédo de RSS pela populacdo urbana em quilograma por 1 mil de habitantes/dia
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Fonte: Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento, SNIS, 2017.

Segundo a figura, ocorreu uma diminui¢cdo na geracéo a partir de 2007 que se
manteve até 2015. Essa diminuicdo da geracdo de residuos deve estar relacionada
as cobrancas da RDC306/04 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
da Resolucéo do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) 358/05 que sdo

0s 6rgaos responsaveis pela orientacdo e definicdo dessas regras.

3.2 Classificagdo dos RSS

Sao conhecidas varias classificacfes para os RSS: da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A classificacdo dos RSS segundo a RDC
ANVISA n° 306/04, segue-se abaixo:

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

GRUPO B- Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a salde 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 isengéo
especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutilizagédo é impropria
ou ndo prevista.

GRUPO D- Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou
radiolégico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.
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GRUPO E- Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas
de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodbnticas,
pontas diamantadas, |aminas de bisturi, lancetas; tubos capilares;
micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro
guebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de
Petri) e outros similares (ANVISA, 2004).

Os residuos provenientes de servico de saude sao classificados ainda como
perigosos. Conforme a Politica Nacional de Residuos Solidos de 2010 a defini¢cdo para

estes residuos € a seguinte:

Residuos perigosos: aqueles que, em raz8o de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, apresentam
significativo risco a saude publica ou a qualidade ambiental, de acordo com
lei, regulamento ou norma técnica (BRASIL,2010).

3.3 Aspectos Histéricos, Base Legal e Normativa dos RSS

A constituicdo de 1988 foi uma das primeiras normativas a demostrar
preocupacao com a problemética dos RSS e com o meio ambiente, que estabeleceu
as diretrizes legais para os residuos sdlidos, vinculados a saude publica e meio
ambiente, no ano de 1989, criou-se o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), 6rgdo executor da politica ambiental em
ambito nacional, em criou-se em 1992 o Ministério do Meio Ambiente (MMA) com o
objetivo de estruturar a politica do meio ambiente no Brasil. Logo apés 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.

No ano de 2004, a ANVISA institui a RDC n° 306 e no ano seguinte 0o CONAMA
instituiu a resolugdo n° 358 concluindo o historico das resolugbes referentes aos

procedimentos obrigatérios para o0 manejo adequado dos RSS.
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3.4 Gerenciamento dos RSS

A RDC 306 da ANVISA constitui 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 producdo de residuos e dar um encaminhamento seguro aos
residuos gerados, de forma eficiente, visando a protecéo dos trabalhadores, a preservacao
da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente

O gerenciamento adequado desses residuos € necessério, e requer ndo apenas a
organizacao e sistematizacdo dessas fontes geradoras, mas fundamentalmente o despertar
de uma consciéncia humana e coletiva dos profissionais que atuam nesses ambientes
(SERAPHIM, 2010).

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

O PGRSS € um documento técnico que institui acdes de manejo dos residuos
provenientes de todos os servi¢os relacionados ao atendimento a satde humana e
animal, que apresenta e descreve as acdes referentes ao manejo dos residuos,
observando suas caracteristicas no ambito dos estabelecimentos, contemplando os
aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e destinacao final, bem como a protecédo a
salde publica.

Para Takada (2003), este PGRSS representa um novo paradigma na cultura
do tratamento dos residuos, que objetiva promover tanto o bem-estar do profissional
de saude no seu ambiente de trabalho, bem como o da comunidade em geral. Disp&e
sobre a responsabilidade de todo gerador em elaborar seu PGRSS que corresponde

a um instrumento operacional e de licenciamento ambiental (ANVISA, 2004).
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3.5.1 Etapas do gerenciamento de residuos de servigos de saude

Seguindo descrito na RDC 306, de 2004, para preparar 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 geracéo de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biol6gicas, o seu estado fisico e os

riscos envolvidos

v" Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes

que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e ruptura.

v Ildentificacdo

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

O Grupo A ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na
NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. - O
Grupo B é identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR
7500 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases de risco. - O Grupo
C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacéao ionizante (trifolio
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de cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da
expressdo REJEITO RADIOATIVO. - O Grupo E é identificado pelo simbolo de
substéancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rotulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos, acrescido da inscricio de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

Figura 3 — simbolos de identificacéo dos grupos de residuos

QUADRO SIMBOLD

{continua)

O reslduos do Grupo A 30 identificados pelo
zimbole de substncia infectante, com rdtules de
fundo branco, desenho & contomos pretos.

O reslducs do Grupo B 530 identificados através do
simbolo de rizco associado e com discriminacao de

substancia quimica e frases de risco.

O reslduos do Grupo D podem ser destinados &
reciclagem ou 4 reutilizacao. Quando adotada a -
reciclagem, sua identificacao deve ser feita nos a

recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, { A @

usando cddigo de cores @ suas correspondentes \
nomeacdes, baseadas na Resolugdo CONAMA JIDRD
no 275/01, @ simbolos de tipo de material LASTICO

O
recicldavel. B APEL =
Para os demais residuos do grupo D deve ser
utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes. Pode .
&&7 sequida de cor determinada pela Prefeitura.
Caso ndo exista processo de segregacao para
reciclagem, n3o hd exigéncia para a padronizacao

de cor destes recipientas.
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QUADRO SIMBOLO

{comnclusda)

Os produtos do Grupo E sao identificados pelo
simbolo de substdncia infectante, com rdtulos de
fundo branco, desenho & contormos pretos,
acrescido da inscrigao de RESIDUD
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que FEEIDLE PERR B R T AT
apresenta o residuo.

Fonte: Brasil, Ministério da Sadde — ANVISA, 2006).

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 proximo aos pontos de geracédo, 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, torna-se dispensavel o
armazenamento temporario.

O espaco destinado ao armazenamento temporario deve conter iluminacdo
artificial, pisos lavaveis, e area de no minimo 2mz2, para armazenar no minimo dois
recipientes coletores. Residuos com a origem de facil putrefacdo, 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.
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v" Tratamento

Consiste na definicdo de um sistema de um processo, método ou técnica que
reduza ou elimine os riscos de contaminacéo, 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.

v Coleta e transporte externo

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

v' Disposicao final

Consiste na disposicao final dos residuos no solo, em local preparado para esta
intencdo, cumprindo as exigéncias técnicas de construcdo e operacao, além do

licenciamento ambiental exigido.
4 Metodologia

Foi realizado um estudo de caso que se propde a identificar os problemas do local,
analisar e propor solucdes. O propoésito de um estudo de caso € reunir informacoes
detalhadas e sistematicas sobre um fendbmeno (PATTON, 2002)

Segundo Gil (2007) O estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento
amplo e detalha do, tarefa praticamente impossivel mediante os outros tipos de
delineamentos considerados. Para Yin (2005), estudo de caso € uma investigacao
empirica, um método que abrange tudo — planejamento, técnicas de coleta de dados

e analise dos mesmos.
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Para a realizacdo deste estudo para o gerenciamento de RSS na unidade
basicas de saude PAM do municipio de Sao Gabiriel, foi utilizado o método de estudo
de caso e aplicado um checklist seguindo a RDC 306, de 2004 da ANVISA separado
pelas etapas de producgéo, segregacéo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e destinacéao final.

Foram realizadas visitas durante o més de junho ao local com horarios

diferentes para realizar um estudo de caso.

5 Resultados e discussao

O atendimento de saude a populacdo do municipio de Sdo Gabriel e regido
conta com nove UBSs. Destas, uma foi alvo do estudo de caso realizado neste
trabalho realizado na unidade de saude PAM no endereco Praca Camilo Mércio, 77
suas especialidades sdo o atendimento médico, raios-x ortodéntico e contam em
meédia com 40 profissionais, com uma area construida de 100m2, prédio de alvenaria,
onde existem uma sala de atendimento, sala de espera, de enfermagem, de
pesagem, de espera, atendimento DST/AIDS, vacinas, sala de procedimentos,
consultérios médicos e gabinete odontoldgico, cozinha, depdsito e banheiros.

Realizou-se uma analise conforme observado nas visitas e comparado o
comportamento com norma vigente, de acordo com as etapas descritas.
No local é gerado residuos do grupo A,B,D e E onde ocorre 0 manejo, segundo cada
etapa da RDC, na figura 5 podemos constatar que nem todas as etapas estao

seguindo as normativas.

Figura 5 — Etapas e sua conformidades com a horma

Armazena Tratamento
-mentn

temporario

Acondiciona Identificagio

-mentg

Segregagdo Transporte

interno

RDC 3006 da ANVISA, de 2004.

VERDE - [ conformidade
VERMELHO - I n3o conformidade
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5.1 Segregacéo

Os residuos do grupo A e o grupo E encontram-se em conformidade com a
norma conforme mostra a imagem 1 grupo E e imagem 2 grupo A. A segregacao do
residuo B (quimico sélido) de medicacao vencida encontra-se em conformidade com
a lei, pois é separada do restante dos residuos no local de sua geracao. O residuo B
(quimico liquido), o liquido do fixador e revelador, usado na agua de lavagem do Raio
X, é disposto no ralo comum. As peliculas de Pb (chumbo), est4 de descordo com a
norma pois é segregada junto com os outros residuos. Sendo um grande perigo
podendo acarretar uma série de problemas ambientais.

Segundo a RDC 306/2004, a segregacao consiste na separacao dos residuos
no momento e local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos, aconselhasse que

ocorra adequacdes nesse item no local.

Imagem 2

Imagem 1

Fonte: Nilza Machado, 11 de julho de 2018 Fonte: Nilza Machado, 11 de julho de 2018

Imagem 2

Fonte: Nilza Machado, 11 de julho de 2018
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6.2 Acondicionamento

Os residuos do grupo A, séo 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). Seguindo a norma, que consiste no
ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as ac¢des de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes
de acondicionamento deve ser compativel com a geracao diaria de cada tipo de
residuo.

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

Recomenda-se a adequacao dos recipientes que o saco de acondicionamento
se insere em alguns casos encontrasse sem a tampa e faltando o sistema de abertura
sem contato manual, de desacordo com a norma da RDC (imagem 3).

O liquido do fixador e revelador, usado na agua de lavagem do Raio X, é
disposto em ralo comum, ndo 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 estanques, com tampa rosqueada e vedante”(RDC 306, 2004).

Imagem 3

Fonte: Nilza Machado, 11 de julho de 2018
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5.3 Identificacao

Os residuos do grupo A e E, encontram-se identificados, conforme a
normatizacdo. Os mesmos recebem identificacbes 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.

Foi observado também a falta de identificagdo externa, nas lixeiras que
acondiciona os recipientes dos residuos.

5.4 Transporte interno

Os transportes internos de todos os residuos apresentam deficiéncia, pois 0s
mesmos sdo levados juntos, do ponto de geracdo até o local de armazenamento e
sem um horario definido para isso, estando em desconformidade com a norma que
estabelece que o transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades. Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em

recipientes especificos a cada grupo de residuos.

6.5 Armazenamento temporario

Desacordo com a resolucdo RDC N° 306, ndo havendo uma sala adequada
para a armazenagem dos residuos, sendo colocados em uma caixa de papeldo do
lado externo do local sem protecdo e todos os residuos juntos sem nenhum tipo de
separacao (imagem 4 e 5)

As exigéncias da RDC 306, de 2004, a qual especifica que as salas de residuos
mesmas devem ter no minimo 2m2 para armazenar ao menos dois recipientes
coletores, luz artificial, ventilacao, piso lavavel e devem estar identificadas como “
SALA DE RESIDUOS’, é preciso fazer essas adaptagdes a este item para que fique

conforme as exigéncias da norma.
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Imagem 4 Imagem 5

Fonte: Nilza Machado, 11 de julho de 2018 Fonte: Nilza Machado, 11 de julho de 2018

5.6 Tratamento

No local ndo é realizado nenhum tipo de tratamento.

5.7 Coleta e Transporte externo

A coleta dos residuos A, B e E é realizada pela empresa ANSUS, uma vez por
semana, sendo realizada toda quarta feira. Ja o lixo comum, tipo D, € realizada
diariamente pela empresa de coleta publica municipal.

O tipo B, no caso de medicagbes vencidas sdo enviadas para a Central de

Saulde Brandao Junior.
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6 Consideracdes Finais

A partir desse estudo de observacao, pode-se concluir que ocorre algumas
inconformidades nas etapas de manejo da RDC 306/04, as falhas encontradas nao
sdo somente relacionadas as etapas operacionais do manejo, mas também &
estrutura fisica dessa unidade.

Sabe-se que o direcionamento incorreto desse tipo de residuos atinge de forma
direta e indireta a qualidade de vida da populacéo e os recursos naturais sendo assim
um desafio para os envolvidos que lidam diretamente com esses residuos, pois é
dever desses profissionais competéncia e conhecimento para de minimizar e
gerenciar adequadamente os residuos.

Pode ser levada em consideracdo as seguintes adequacdes para um melhor
manejo:

Oferecer treinamentos, cursos e palestras para os funcionarios da USB sobre
os impactos do manejo de RSS, no meio ambiente, e nos recursos naturais podendo
ser usado a comunidade académica da regido para isso aumentando o vinculo da
comunidade com o meio académico.

A construcdo da sala de armazenamento temporario seguindo as normas
estabelecidas pela RDC 306.

Adequacéo dos recipientes que o0 saco de acondicionamento se insere em
alguns casos encontrasse sem a tampa e faltando o sistema de abertura sem contato
manual, de desacordo com a norma da RDC, nesse caso também se recomenda
identificacdo externa, nas lixeiras que acondiciona os recipientes dos residuos.

Recomenda-se, também, uma atencdo maior com os residuos do tipo B, pela
sua toxicidade, ndo esta tendo sua disposicédo final de forma adequada.

E por fim recomenda-se a elaboracéo, implantacdo e monitoramento de um PGRSS

e que 0 mesmo esteja em acesso disponivel para a populacdo caso necessario.
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