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RESUMO

O gerenciamento dos residuos de servicos de saude (RSS) € um assunto de
grande importancia e também de preocupag¢do para a sociedade, pois um manejo
inadequado ou a falta do mesmo pode causar polui¢gdo, contaminagcao, degradacgao
ambiental e crescimento da quantidade de residuos gerados. Para a reduc&o desses
impactos ambientais € necessario ter um gerenciamento adequado de RSS. Desse
modo, esse estudo de caso teve como objetivo diagnosticar o gerenciamento dos
RSS em uma unidade basica de saude, no municipio de Cagapava do Sul - RS. Nesse
estudo foram empregadas ferramentas como questionario, observacao in loco de
conformidades e ndo conformidades em das etapas de manejo. Pode-se observar
durante o estudo que a unidade de saude ndo cumpre com algumas exigéncias da
RDC 222/18 ao longo das etapas de segregagao, armazenamento, coleta e
transporte. Sendo assim, pode-se concluir que para a total adequagdao do
estabelecimento com a legislagdo deve ser elaborado um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude, assim como deve ser feita a capacitacdo dos
funcionarios do local como uma forma de educagdo ambiental e prevengao a possiveis
acidentes assim preservando a saude dos funcionarios € minimizando os impactos ao
meio ambiente. Este trabalho podera auxiliar na elaboragédo e na melhoria da gestao
dos residuos provenientes das unidades basicas de saude do municipio, bem como,
na minimizagao dos impactos ambientais, pois através do estudo pode-se obter
informacdes relevantes que poderdo servir para as adaptacdes exigidas conforme a

legislac&o vigente.

Palavras chaves: Manejo de residuos, Unidade basica de saude, PGRSS.



ABSTRACT

The management of healthcare waste (RSS) is a subject of great importance
and also of concern for society, as inadequate management or lack thereof can cause
pollution, contamination, environmental degradation and growth in the amount of waste
generated. To reduce these environmental impacts, it is very important to have good
RSS management. Therefore, this case study aimed to diagnose RSS management in
a basic health unit, in the municipality of Cagapava do Sul - RS. In this study, tools such
as a questionnaire, observation of compliance and non-conformity in relation to the
management stages were used. It was observed during the study that the health unit
does not comply with some requirements of RDC 222/18 throughout the stages of
segregation, storage, collection and transportation. Therefore, it can be concluded that
for the establishment to fully adapt to the legislation, a Health Service Waste
Management Plan must be drawn up, as well as the instruction of local employees as a
form of environmental education and prevention. possible accidents, thus preserving the
health of employees and minimizing impacts on the environment. This work could help in
the development and improvement of waste management from the municipality's basic
health units, as well as in minimizing environmental impacts, as through the study it is
possible to obtain relevant information that could serve for the adaptations required

according to the current legislation.

Keywords: Waste management, Basic health unit, PGRSS.
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1 INTRODUGAO

Os residuos sélidos sdo motivos de grande preocupag¢ao na sociedade, pois
sdo responsaveis pela contaminagéo, poluicdo e degradagdo ambiental. O mundo
esta gerando mais residuos, visto que os mesmos sao resultados do crescimento
populacional, da demanda de servicos e da necessidade de produtos que sé&o

utilizados pela populagdo no seu dia-a-dia.

Uma categoria de residuos que merece bastante atengdo sado os Residuos de
Servicos de Saude (RSS), que sado parte importante do total de Residuos sélidos
urbanos (RSU), ndo necessariamente pela quantidade gerada (cerca de 1% a 3% do
total), mas pelo potencial de risco que representam a saude e ao meio ambiente. Os
RSS exigem um manejo especifico por suas caracteristicas biologicas, fisicas e
quimicas no qual necessitam de cuidados especiais desde o momento da geragao até
a disposicao final (SERAPHIM, 2010).

De acordo com Brasil (2001), os Residuos de Servigo de Saude representam
uma fonte de risco a saude e ao meio ambiente principalmente pela falta de adog¢ao
de procedimentos técnicos adequados no manejo dos diferentes residuos, como
material bioldgico contaminado, objetos perfurocortantes, pecas anatdmicas,

substancias toxicas, inflamaveis e radioativas.

Para reduzir impactos causados pelo RSS, conta-se com legislagbes e
politicas publicas. A lei n° 12.305/2010 é fundamental para dar suporte a preservagao

da saude e orientagao a sustentabilidade do meio ambiente.

Quando aborda-se o assunto de RSS, dois 6rgaos reguladores se destacam
e sao bastante importantes: a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Ambos tém a fungdo de definir
regras, orientar e regular a conduta dos diferentes agentes quando se refere a geracao

e ao manejo dos residuos de saude.

Por meio da resolugdo CONAMA n° 358/05, foi regulamentado acgdes
consideradas corretas de manejo e destinagado dos residuos resultantes dos servigos
de atendimento a saude, sejam eles humanos ou animais. E o gerenciamento dos
RSS é um conjunto de procedimentos de gestéo, planejados e implementados a partir

de normas legais. O gerenciamento deve conter todas as etapas de planejamento dos
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recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos
envolvidos no manejo dos RSS. (BRASIL, 2005).

O objetivo de um gerenciamento correto € reduzir os residuos produzidos e na
sequéncia dar encaminhamento seguro a esses residuos gerados, tendo em vista a

protecao aos trabalhadores, ao meio ambiente e a saude publica.

A destinagdo dos residuos produzidos nos servigos de saude deve seguir
sempre a legislagao vigente. Como exemplo, a RDC 222/2018 regulamenta as boas
praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude (GRSS) e da outras
providéncias, ter um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

(PGRSS) é indispensavel para todos que atuam na area.

Diante da necessidade de destinar corretamente os residuos gerados, de
maneira que as atividades prestadas tenham o menor impacto possivel, 0 PGRSS
possibilita obter informacdes sobre a atual situacado e orienta as praticas necessarias

para a dinamica de manejo dos residuos nos estabelecimentos de saude.

Com este estudo verificou-se as conformidades e ndo conformidades no
gerenciamento de residuos gerados em um posto de saude na cidade de Cagapava
do Sul, contribuindo para o melhor desenvolvimento da gestao dos residuos de servigo

de saude neste estabelecimento.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar o gerenciamento dos residuos de servigos de saude em uma unidade

basica de saude, no municipio de Cacgapava do Sul - RS.
2.2 Objetivos especificos

° Identificar as etapas de geracdo, segregacdo, acondicionamento,
identificagdo, coleta, armazenamento, tratamento, transporte e disposicéo final dos
residuos de servigos de saude gerados pela Policlinica através observagao;

° Apontar as conformidades e nao-conformidades conforme a RDC
222/2018;

° Propor um PGRSS para a unidade basica de saude.



17

3 JUSTIFICATIVA

Em virtude da gerac&o de residuos sdélidos contaminados nas unidades de
saude é importante o gerenciamento desse tipo de residuo de forma a seguir as
normas vigentes na legislagao, principalmente em situagcées endémicas, epidémicas e

pandémicas.

Os RSS séo consideravelmente perigosos, por conta de doengas contagiosas
no ambiente e possivel contaminagcdo biolégica. Em virtude disso é importante a

destinacao correta dos residuos produzidos para conservar o meio ambiente.

Pensando na problematica dos RSS e pressupondo que em muitas unidades
de saude o PGRSS esta em fase de elaboragao ou encontra-se desatualizado, este
trabalho de conclusdo de curso podera auxiliar na elaboragéo e na melhoria na gestao
dos residuos provenientes das unidades basicas de saude do municipio, bem como a
minimizacdo dos impactos ambientais, para obter-se informacdes relevantes que

possam servir para as adaptag¢des exigidas de acordo com a legislagao vigente.

4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Panorama dos residuos sélidos

De acordo com os dados do Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil a
geragao saiu de 66,7 milhdes de toneladas em 2010 para 79,1 milhdes em 2019, uma
diferenca de 12,4 milhdes de toneladas. O mesmo estudo também mostrou que o
brasileiro produz em média, 379,2 kg de residuos por ano, o que corresponde a mais
de 1 kg por dia (ABRELPE, 2020).

Segundo Abrelpe (2017), 4.518 municipios prestaram servigos de coleta,
tratamento e disposicdo final resultando em 256.941 toneladas de RSS, que
corresponde a 1,2 kg por hab/ano. Em 2017 houve uma diminuicdo na geracao de

cerca de 0,04% em relagao ao total gerado no ano anterior.

4.2 Legislagcao sobre residuos de servigo de saude (RSS)

A legislacao aplicavel as empresas que geram RSS esta inicialmente definida
pela RDC n° 222/18 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e pela
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resolugao n° 358/05 do Conselho nacional do meio ambiente (CONAMA). O objetivo
destas legislagdes € obrigar todas as empresas geradoras de RSS a elaborar e

executar o chamado Plano de gerenciamento de residuos de saude (PGRS).

As organizagbes que descumprirem a legislacdo da ANVISA 222/2018,
estardo sujeitas as penalidades previstas na lei n°6.437/77, que configura as infragdes
a legislacdo sanitaria federal e estabelece as sangdes aos descumpridores das

normas.

Os RSS sao aqueles gerados em estabelecimentos de saude, inclusive
atividades veterinarias, sendo constituidos por diferentes propriedades fisicas,
quimicas e biologicas. De acordo com a RDC n° 222/2018,residuos de servigo de

salde sao:

§ 1° Para efeito desta resolugéo, definem-se como geradores de RSS todos
0S senicos cujas atividades estejam relacionadas com a atengdo a saude
humana ou animal, inclusive o0s senigos de assisténcia domiciliar;
laboratérios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e
senicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservagao); senigos de medicina legal; drogarias e farmacias,
inclusive as de manipulagao; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area
de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para
diagndstico in \itro; unidades méweis de atendimento a saude; senigos de
acupuntura; senicos de piercing e tatuagem, saldes de beleza e estética,
dentre outros afins (RDC N° 222/2018).

4.3 Classificagao dos Residuos de Servigo de Saude

A resolugcdo CONAMA n° 358/05 classifica os RSS segundo grupos distintos
de risco que exigem formas de manejo especificas. Os residuos de servigos de

saude sao classificados em cinco grupos: A,B,C,D e E.

Quadro 1 - Grupos dos residuos de servigo de saude conforme a resolugdo CONAMA
n°358/05

GRUPO DESCRIGAO

Grupo A Sé&o considerados residuos do grupo A todos os residuos
sélidos ou liquidos com a possivel presenca de agentes
biolégicos, que por suas caracteristicas podem apresentar
riscos a saude (humana, animal) ou ao meio ambiente.
Entende-se por agentes biolégicos microrganismos, capazes
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ou nao de originar algum tipo de infecgdo, alergia ou
toxicidade, como bactérias, fungos, virus, micoplasmas,
parasitas e outros agentes, imunobioldgicos, venenos, toxinas,
DNA recombinante e organismos geneticamente modificados
(OGM).

Grupo B Residuos do grupo B s&o aqueles que contém produtos
quimicos que apresentam periculosidade a saude publica ou
ao meio ambiente por possuirem caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade ou outro
residuo que, acima de uma determinada quantidade,
apresente algum risco.

Grupo C Residuos do grupo C s&o aqueles resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de eliminacdo especificados nas
normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e
para os quais a reutilizagao € impropria ou nao prevista.

Grupo D O grupo D inclui os residuos que nao apresentam risco
biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser comparados aos residuos domiciliares.

Grupo E Destinado a materiais perfurocortantes ou escarificantes,
apresentam na embalagem apropriada o simbolo infectante ou
toxico (quimico). As caixas podem ser plasticas ou de papeléao
reforcado e sdo encontradas em diferentes tamanhos e
formatos, nas cores amarela, laranja ou parda.

Fonte: Ferreira, 2022.

4.4 Etapas para o manejo de residuos de servigos de saude

A RDC ANVISA n° 222/18 define o gerenciamento dos residuos e dispde
sobre regulamento técnico para o gerenciamento de RSS e na Resolugdo CONAMA n°
358/05, dispbe sobre o tratamento e a disposicado final dos RSS.

Segundo o manual de gerenciamento dos residuos de servicos de saude da
Anvisa e Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2023), apés o levantamento dos
requisitos legais, deverao ser verificados os recursos fisicos, recursos materiais, bem
como a capacitagao dos recursos humanos envolvidos no gerenciamento, seguindo as
etapas para o0 manejo desses residuos cuja representagao esta ilustrada no

fluxograma abaixo.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de destinagao dos residuos de servigo de

saude.

SEGREGACAO ACONDICIONAMENTO IDENTIFICACAO
TRANSPORTE ARMAZENAMENTO ARMAZENAMENTO
INTERNO TEMPORARIO EXTERNO
Cc;ﬂ:::;:::“ TRATAMENTO E
DISPOSICAO FINAL

EXTERNO

Fonte: Autora, 2023.

4.4.1 Segregagao

Essa € a etapa da separacdo dos residuos de acordo com suas
propriedades que deve ser realizado no local e momento de sua geragdo. A
segregacao € realizada com base quadro 1, onde os residuos sao separados

de acordo com o grupo a que sao atribuidos (ANVISA, 2018).

4.4.2 Acondicionamento

Essa é a etapa que sera realizada a embalagem dos residuos em sacos
resistentes e que evitem vazamentos, devendo ser de tamanho apropriado para
comportar a geragao de residuos (BRASIL, 2018).

Cada grupo devera seguir um fluxo do manejo correto, conforme as
caracteristicas de cada material manipulado (BRASIL, 2018).

° Os RSS do grupo A: que nao tenham necessidades de tratamento ou
que ja foram tratados, serdo acondicionados em sacos brancos leitosos. A
capacidade nado deve ultrapassar o limite de 2/3 e deverdo ser substituidos ao
atingirem a marca. Além disso, a cada 48 horas também deverdo ser substituidos
independente do volume gerado no periodo. Em caso de residuos de facil putrefagao

(decomposicao de matéria organica) deverao ser substituidos os sacos a cada 24
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horas independente do volume atingido. Se for necessario tratamentos, deveréo ser
seguidas as mesmas regras de capacidade, no entanto, em sacos vermelhos.

° Os RSS do grupo B: Devem ser classificados conforme ficha de
informacbées de seguranga dos produtos quimicos. Para o devido
acondicionamento  dos residuos quimicos, devera ser observada as
incompatibilidades quimicas dos elementos presentes e em caso de reutilizagédo, os
residuos deverao ser acondicionados individualmente.

° Os RSS do grupo C: Devem ser classificados conforme a natureza fisica
e de acordo com o tempo de eliminagdo da substancia em acordo com a Norma
NE-6.05 da CNEN. Os rejeitos vao ser acondicionados conforme o estado fisico até
que haja decaimento dos elementos com radiagdo, devendo obedecer as normas
vigentes. Os rejeitos solidos serdo dispostos em recipientes rigidos, resistentes e
com vedagao, enquanto os liquidos, serdo acondicionados em frascos ou
recipientes que absorvem o dobro do volume do liquido radioativo da embalagem.

° Os RSS do grupo D: devem ser acondicionados conforme
orientacbes do servico de limpeza local. Esses residuos podem ser separados
de acordo com os materiais, sendo eles: Papéis, metais, vidros, plasticos e
residuos organicos e sao organizados pelas cores Azul, Amarelo, Verde,
Vermelho e Marrom, respectivamente. Todo o procedimento de acondicionamento
estara descrito no PGRSS, quando estes forem destinados a reciclagem. Os
rejeitos solidos serdao acondicionados conforme as normas ambientais em vigéncia.
No caso de efluentes liquidos, poderédo ser despejados na rede de esgoto, que deve
estar ligada a uma estagao de tratamento (ETE).

° Os RSS do grupo E: Sdo descartados imediatamente apds uso em
recipientes rigidos, resistentes e com identificagdo. Quando houver residuos do grupo
E contaminados por agentes biologicos, quimicos ou radiolégicos, deverao conter

todos os riscos na embalagem.

4.5.3 Identificagao

A identificacdo dos residuos de servicos de saude: conjunto de medidas que
permite o reconhecimento dos riscos presentes nos residuos acondicionados, de
forma clara e legivel em tamanho proporcional aos sacos, coletores e seus ambientes

de armazenamento, conforme a RDC n° 222 de 2018.
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Quadro 2 - Classificagao dos Residuos de Servico de Saude

Simbolo

Conceitos

\J/

Risco Biologico

Devem conter simbolos desenhados de preto, com contornos pretos e

fundo branco, além da expressao “substancia infectante”

GRUPO B

Risco Quimico

S&o identificados conforme o risco associado ao produto quimico,

devendo conter simbolo e frase em acordo.

ATENGAD

[ XY
a

WATHRI AL RADIDATIVD

GRUPO C

Rejeitos Radicativos

Dewe ser identificado com o simbolo internacional de radiagdo, além

da escrita “material radioativo”

ey
¢

GRUPO D

Lixo Coemum Reciclavel
Possui sua classificagio
propria.

Dewe ser identificado conforme o senico de limpeza publica municipal.




23

pr——— Dewe constar nos seus recipientes o simbolo internacional de risco bioldgico,

além da inscrigao da frase “residuo perfurocortante”.
A*

RESIDUO
PERFUROCORTANTE

Fonte: FERREIRA, 2022

4.4.3 Transporte interno
De acordo com a RDC 222 de 2018, é de responsabilidade da equipe de
limpeza realizar o transporte interno até o local de armazenamento temporario.
° O transporte interno dos RSS deve ser realizado atendendo a rota e a
horarios previamente definidos, em coletor identificado;
° O coletor utilizado para transporte interno deve ser constituido de material
liso, rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do

equipamento, cantos e bordas arredondados.

4.4.4 Armazenamento temporario

Local onde deverdo ser armazenados temporariamente os RSS gerados.
Devem estar proximos a area de geracdo a fim de acelerar a coleta. E obrigatério que
0s sacos com os materiais acondicionados estejam dentro de coletores e mantendo
sempre a tampa fechada (ANVISA, 2018).

4.4.5 Armazenamento externo

Local onde serdo armazenados os coletores, devendo ter acesso facilitado
para a etapa de coleta externa. Assim como o0 armazenamento temporario, é

obrigatorio o uso de coletores com a tampa devidamente fechada (ANVISA, 2018).
4.4.6 Coleta externa e transporte externo

Serao efetuadas as coletas dos RSS e o transporte para uma unidade de
tratamento. Em casos que n&o haja necessidade de tratamento, como residuo comum
que nao teve contato direto com o paciente ou ndo esteja infectado, podera ser

encaminhado diretamente para disposigao final (ANVISA, 2018).
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Ja os residuos que necessitam de algum tipo de tratamento (autoclave,
incineragdo), como material infectante, papel, algodao, ou qualquer outro material que
teve contato com excre¢des do paciente e materiais perfurocortantes como seringas e

agulhas devem seguir de acordo com a norma RDC 222/2018.
4.4.7 Destinagao final

Todo o residuo que ndo apresentar risco quimico, radiolégico ou biolégico
poderd ser encaminhado para reciclagem ou disposi¢cao final ambientalmente
adequada (ANVISA, 2018)

4.4.8 Tratamentos

De acordo com a ANVISA (2018), o tratamento deve ser conduzido da

seguinte forma para cada grupo de residuos:

° Subgrupo A1 (Residuos biologicos): Serao utilizados tratamentos
capazes de reduzir ou eliminar a carga microbiana, devendo o equipamento ser
compativel com inativacdo microbiana de nivel lll. Os microrganismos enquadrados nas
classes de risco 1 e 2 poderao ser tratados em ambiente fora da unidade geradora,
porém dentro da unidade de saude. Residuos gerados nas salas de vacinagéo que
contenham microrganismos vivos ou inativados, como as seringas e frascos de vacina,
devem passar por tratamento.

° Subgrupo A2 (Residuos bioldgicos): Deverdo passar por processo de
tratamento compativel com inativagao de nivel lll na unidade geradora.

° Subgrupo A3 (Residuos bioldgicos): Serdao destinados a incineragao,
cremacao ou sepultamento.

° Subgrupo A4 (Residuos bioldgicos): Nao necessitam de tratamento.

° Subgrupo A5 (Residuos biolégicos) : Passarao por processo de
tratamento por incineragao.

° Grupo B (Residuos quimicos): Os residuos do grupo B quando em
estado liquido, bem como de medicamentos reveladores usados em radiologia e
solidos que contenham metais pesados passardo por tratamento por uma empresa
especializada.

) Grupo C (Residuos radioativos): Os residuos do grupo C sao radioativos,

portanto, deverao passar por processo de decaimento do elemento radioativo. Nos
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casos de rejeitos de facil putrefacédo, deverao ser mantidos em refrigeracéo durante o
processo de decaimento.

° Grupo D (Residuos domésticos): Residuos em estado soélido nao
precisam de tratamento. Ja em estado liquido podem ser jogados na rede de esgoto,
no entanto, deverao passar por tratamento licenciado quando a rede de esgoto nédo
estiver ligada a uma estacéo de tratamento.

° Grupo E (residuos perfurocortantes): Os residuos do grupo E que
porventura possuirem sobras de agentes bioldgicos, quimicos ou radiolégicos deverao
passar por tratamento em conformidade com o grupo e risco associados. Quando nao

apresentarem riscos, nio precisarao de tratamento.

4.4.9 Disposicao dos rejeitos em aterros sanitarios

Os rejeitos serdo encaminhados para disposicao final quando passarem por
tratamento ou nos casos em que ndo haja a necessidade de tratamento e ndo podem
ser reciclados (ANVISA, 2018).

Atualmente, é obrigatério que todos os rejeitos sejam dispostos em aterros
sanitarios devidamente licenciados. Esses aterros devem utilizar técnicas de
engenharia e tecnologias seguras para evitar danos ao meio ambiente e a saude
publica e passar por monitoramento constante para evitar vazamentos no solo
(FIOCRUZ, 2023).

4.5 Plano de gerenciamento de residuos de servigo de saude (PGRSS)

O primeiro passo para a elaboragcdo do PGRSS € conhecer os residuos de
saude que o empreendimento gera. Conforme a RDC N° 222/2018 que regulamenta
as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servigos de saude. A elaboragao
do PGRSS ¢ dever de todas as empresas que prestam servicos na area da saude,
sendo ela humana ou animal, todos que geram residuos de saude devem ter seu
proprio plano. A responsabilidade pelo PGRSS cabe aos 6rgaos publicos, dentro de

suas competéncias, a gestao, regulamentagao e fiscalizagao.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude é composto por
grupos de procedimentos de gestdo, que faz parte das etapas de geracgao,
segregacgao, acondicionamento, identificagdo, armazenamento, transporte, tratamento
e destinacao final desses residuos (FIOCRUZ, 2023).
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Com base nas informacbdes obtidas sobre o estabelecimento de saude
pode-se apontar as conformidades ou ndo conformidades, no intuito de sanar as
etapas onde ndo sdo atendidas as normas vigentes e posteriormente, pode-se propor

acgao corretiva, evitando a repetigcdo da nao conformidade.

A nao conformidade é identificada quando um requisito da norma nao esta
sendo atendido, ou que ndo possui um resultado esperado. As ndo conformidades
também seguem algumas normas e regras. O gerador do RSS ao gerenciar seus
residuos inadequadamente e em nao conformidade com as normativas existentes
pode ser responsabilizado. Seu critério de avaliacdo deve estar de acordo com a
RDC N° 222/2018, os RSS devem ser segregados no momento de sua geragéo,
diretamente na fonte geradora, de acordo com suas caracteristicas fisicas, quimicas,
seu estado fisico e risco envolvido. Toda ndo conformidade deve ser tratada para que

o sistema de gestao tenha melhorias de forma continua.

O objetivo do PGRSS ¢é reduzir a geragdo de residuos e garantir que os
residuos irdo para encaminhamento correto, visando a protecéo dos trabalhadores, do

meio ambiente e da saude publica.

5 METODOLOGIA

A metodologia é fundamentada em estudo observacional e descritivo por meio
da técnica visitagbes periddicas, realizacdo de questionario (Apéndice A) com
levantamento de dados e informagdes através de entrevistas no local de estudo e
registro fotografico, verificagdo de conformidades e ndo conformidades em relagéo a
legislacédo para gestdo de RSS. Com isso realizou-se o estudo na Policlinica
Municipal, localizada na area central da cidade. Esta vinculada ao sistema unico de
saude, disponibilizando consultas clinicas, odontologicas e pequenas cirurgias. Possui
(29) salas instaladas para o atendimento da populagéo. As visitas foram autorizadas
pela Secretaria da Saude do municipio para realizagao deste estudo. Os funcionarios
da policlinica sempre foram bastante prestativos e atenciosos, podendo assim

caracterizar a area de estudo.

As salas do estabelecimento estao distribuidas da seguinte forma: (1) sala de
recepgao, (2) salas de vacina, (1) sala de ambulatorio para pequenos procedimentos,

(1) sala para realizagéao de eletrocardiograma, (1) sala de nebulizagao, (8) consultorios
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médicos, (1) sala para realizar testes em pacientes com suspeita de contaminagao por
COVID-19, (1) sala para esterilizagdo dos materiais, (1) sala para higienizagéo, (2)
salas para armazenamento de materiais, (1) lavanderia, (1) cozinha, (1) sala de
reunioes, (7) banheiros (Figura 1). A figura 2 mostra a planta da Policlinica Municipal

de Cacgapava do Sul.

Figura 2 - Planta da Policlinica Municipal

Armazém de
malera

Cozinha

Al Apengacde

Consuhiaric

Farmacdyton
Taslw du

CoOWO-1%

Ambusitnn By cisecia

L —

Fonte: Policlinica Municipal de saude 2023.
Legenda: a) Térreo; b) Primeiro andar

As visitas foram previamente agendadas e realizadas em dias alternados no
periodo de margo a novembro de 2023, para observar a rotina da equipe da Policlinica
Municipal e fazer a caracterizacdo do local, assim podendo acompanhar a separacao
e descarte dos residuos gerados pela mesma, possibilitando observar algumas
conformidades e nao conformidades nas etapas de descarte, armazenamento, coleta
e transporte. Os setores observados foram: Recepc¢ao, sala de enfermagem, sala de
tiagem, consultério de ISTs, consultério fonoaudiologia, consultério médico, sala

pré-natal, sala de eletrocardiograma e nebulizagcdo, ambulatério, consultério
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médico/banheiro, UTI mével, consultério odontoldgico, sala de CME, area suja, sala de

covid, sala traumato, banheiro.

Com base na RDC 222 de 2018 que classifica os RSS verificou-se os fatores
de conformidade e ndao conformidade em cada setor do estabelecimento. O quadro 3
apresenta o modelo que foi utilizado para identificagdo dos setores observados com

suas respectivas conformidades e ndo conformidades.

Quadro 3 - Modelo de setores observados e suas respectivas conformidades e nao

conformidades.

Classe Residuos infectantes Residuos comuns Residuos perfurocortantes

Setores observados

Conforme

Nao Conforme

Conforme

Nao conforme

Conforme

Nao conforme

Sala pré-natal e laudos

Ambulatério

Sala de CME Esterilizagao/|
CME Higienizagéo

Sala de vacinas

Consultério Odontolégico

Armazenamento Externo

Fonte: Autora, 2023.

A partir do diagnéstico de situacao elaborou-se um PGRSS como proposta
para a unidade, visando o melhoramento e medidas de controle dos RSS que serao
apresentados nos resultados. Com o objetivo de adequacao da unidade de saude em

sua gestéo de residuos de acordo com a legislagao vigente.
6 RESULTADOS
6.1 Caracterizagcao da Policlinica

A Policlinica Municipal conta com 26 profissionais atuantes, que intercalam
seus atendimentos ao decorrer da semana, conforme demonstra a figura 3. Os
atendimentos funcionam de segunda a sexta-feira das 07h00 as 17h00. No total sao:
10 médicos, 2 dentistas, 2 enfermeiros, 7 técnicos de enfermagem, 1 psicologo e 3
auxiliares de servigo gerais. No qual os médicos atuam de 40 a 20 horas por semana,

os dentistas 20 horas/semana, enfermeiros 40 horas/semana, técnicos de
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enfermagem 40 horas/semana, psicologo 2 dias/semana, farmacéutica 2

dias/semana, agentes de saude 40/semana.

A Policlinica atende pacientes diariamente de todas as faixas etarias. A
quantidade de atendimentos varia de acordo com as campanhas de vacinagao. Por
semana sdo realizados em média de 300 a 400 atendimentos aos pacientes. Em
semana de campanha de vacinagcdo, em meédia de 500 atendimentos aos pacientes.
Na semana sem campanha de vacinagéo da gripe, por exemplo, sao atendidas em
média 200 pessoas. Outros procedimentos que ndo fazem parte da campanha de
vacinacao sdo, em média , de 100 a 150 atendimentos semanais. A figura 3 abaixo
ilustra o numero de profissionais atuantes e os dias trabalhados na Policlinica

Municipal.

Figura 3 - Numero de profissionais de saude e o numero de dias de trabalho na

semana

B Profissionais [ Dias da semana

Profissionais de saude

Fonte: Autora, 2023.

Nesse levantamento ndo foram considerados os residuos quimicos, visto que
em novas visitas e entrevistas na Policlinica municipal foi informado que os residuos
quimicos gerados, sdo uma pequena quantidade no qual os mesmos sao
encaminhados para outro setor, como exemplo os medicamentos que ndo sao

utilizados ou até mesmo os medicamentos vencidos sdo devolvidos para a farmacia
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municipal, por fim esses mesmos medicamentos sdo recolhidos uma vez por semana
através de uma empresa terceirizada contratada pela prefeitura do municipio. Também
€ importante ressaltar que no periodo inicial do desenvolvimento deste trabalho em
2022 havia uma sala adaptada para realizar testes de covid, a qual atualmente esta

desativada.
6.2 Tipos de residuos gerados na unidade

Com base nas observagdes realizadas previamente, foi realizado um
levantamento com informag¢des dos tipos de residuos gerados em cada local da

unidade basica de saude como demonstrado no quadro 4.

Quadro 4 - Identificagao dos tipos de residuos gerados no estabelecimento

Local Itens Classe dos Residuos Coleta dos residuos
Todos os dias
Recepgéao 1 Lixeira D-Comum 1 a2 vezes/dia
1 Lixeira
Sala de 1 Coletor de material D-Comum
Enfermagem perfurocortante E- Perfurocortante Apéds atingir a capacidade méaxima
2 Lixeiras
1 Coletor de material
perfurocortante D- Comum
1 Coletor para material E- Perfurocortante
Sala de Triagem infectante A- Infectante Todos os dias
Consultério IST'S 1 Lixeira D-Comum Todos os dias
Consultério
Fonoaudiologia/Mé Todos os dias
dico 1 Lixeira D-Comum 1 vez/dia
Consultério Médico 1 Lixeira D-Comum Todos os dias
1 Lixeira
1 Coletor de material
perfurocortante
D-Comum
1 Coletor para material E-Perfurocortante
Sala Pré-Natal infectante A-Infectante Todos os dias
Sala de
Eletrocardiograma
e Nebulizacédo 1 Lixeira D-Comum Todos os dias
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1 Coletor de material

Ambulatério perfurocortante E- Perfurocortante 1 vez/lsemana
Consultério
Médico/Banheiro 2 Lixeiras D-Comum Todos os dias

Deposito UTI Movel

N&o tem lixeira

Consultério 1 Coletor de material
Odontolégico perfurocortante E- Perfurocortante Todos os dias
1 Lixeira
1 Coletor para material D-Comum
Sala de CME infectante A- Infectante Todos os dias
1 coletor para material
Area suja infectante A- Infectante Todos os dias
1 Comum D-Comum
Sala de Covid 1 Infectante A-Infectante Todos os dias
Banheiro 1 Lixeira D -Comum Todos os dias

Fonte: Autora, 2023.

Legenda: ISTS = infeccBes sexualmente transmissivel; Area suja = higienizagcdo dos materiais pos
procedimento. Deposito UTI mével = Depdsito de equipamentos da UTI méwel

6.3 Analises de conformidade e nao conformidades

A caracterizacdo de conformidade e nao conformidade no descarte,

armazenamento, coleta e transporte dos residuos da unidade é baseada conforme a

RDC 222/2018, que Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos

de Servigos de Saude. O quadro 5 a seguir apresenta as etapas do gerenciamento e

suas respectivas conformidades e ndao conformidades.

Quadro 5 - Etapas e suas respectivas conformidades e nido conformidades

Etapas

Segregacéo

Coleta e transporte

interno

Armazenamento

temporario e externo

interno,

De acordo com a RDC 222/18

Nao conformidades

Os RSS devem ser segregados no momento Residuos de grupos diferentes

de sua geracgao, conforme classificagao por

O coletor utilizado para transporte interno deve

Grupos

descartados juntos

Falta de identificagdo nas lixeiras

ser constituido de material liso, rigido, lavavel, Ndo ha coletor para transporte

impermeavel, provido de tampa articulada ao interno

arredondados.

préprio corpo do equipamento, cantos e bordas

O abrigo temporario de RSS deve: | - ser O abrigo temporario ndo possui:

provido de pisos e paredes revestidos de pisos e paredes revestidos de
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material resistente, lavavel e impermeavel; Il - material resistente, lavavel e
possuir ponto de iluminagéo artificial e de agua, impermeavel; ndo possui ponto de
tomada elétrica alta e ralo sifonado com tampa; iluminagdo artificial e de &gua,
lll - quando provido de area de ventilagéo, esta tomada elétrica alta e ralo
deve ser dotada de tela de protegcdo contra sifonado com tampa; se encontra
roedores e vetores; IV - ter porta de largura em ambiente aberto; ndo ha
compativel com as dimensdes dos coletores; e identificagdo  de "ABRIGO
V - estar identificado como "ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS".
TEMPORARIO DE RESIDUOS".

Fonte: Autora, 2023
6.1.1 Sala pré natal e laudos

Na sala de pré natal e laudos pode-se encontrar 1 lixeira de residuo comum
(classe D) e 1 lixeira de residuo infectante (classe A). A lixeira de residuo infectante
estava devidamente identificada e com residuo acondicionado em saco branco leitoso.
Nesta sala pode-se encontrar uma nao conformidade, a lixeira de residuo comum nao
possuia identificacdo. De acordo com a RDC 222/18 o art. 22 estabelece que a
identificacdo dos RSS deve estar afixada nos carros de coleta, nos locais de
armazenamento e nos sacos que acondicionam os residuos. Na figura 4 a seguir esta

demonstrado o acondicionamento dos residuos do grupo D e A.

Figura 4 — Acondicionamento de residuos dos grupos D e A

Legenda: A, B - Residuos infectante ; C - Residuo comum
Fonte: Autora: 2023.
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6.1.2 Ambulatoério

No ambulatério pode-se encontrar uma lixeira de residuo comum (classe D) e
1 lixeira de residuo infectante (classe A), ambas lixeiras estavam identificadas
corretamente de acordo com os seus grupos. A Figura 5 mostra o acondicionamento

dos residuos no ambulatério.

Figura 5 — Acondicionamento de residuos dos grupos D e A

Legenda: A,C - Residuo infectante, B,D - Residuo comum
Fonte: Autora, 2023.

6.1.3 Consultério Odontolégico

No consultorio odontolégico foram encontradas lixeiras para residuos de
classe D (comum) e de classe E (perfurocortantes). Os residuos perfurocortantes se
encontravam acondicionados corretamente em caixa amarela de papelao
(descarbox), ja a lixeira de residuo comum nao possuia identificagdo o que é uma néao
conformidade, pois, de acordo com a RDC 222/18 o art. 22 estabelece que a
identificacdo dos RSS deve estar afixada nos carros de coleta, nos locais de
armazenamento e nos sacos que acondicionam os residuos. Na figura 6 a seguir esta

demonstrado o acondicionamento dos residuos dos grupos D e E.
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Figura 6 — Acondicionamento de residuos dos grupos D e E

Legenda: A- Residuo Perfurocortante, B;C- Residuo comum
Fonte: Autora, 2023.

6.1.4 Sala de CME Esterilizagcao/ CME Higienizagao

Na sala CME Esterilizagao foi possivel observar a presenga de 1 lixeira
para residuo infectante assim como na sala CME higienizagdo. As duas lixeiras
estavam devidamente identificadas e com os residuos acondicionados em sacos
brancos leitosos. Foi possivel identificar a falta de lixeiras para residuo comum, os
mesmos sdo descartados nas lixeiras de residuo infectante. De acordo RDC 222/18 a
segregacgao dos residuos deve ser feita de acordo com as suas caracteristicas. A

figura 7 ilustra os residuos do grupo A.
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Figura 7 — Acondicionamento de residuos do grupo A

f'\
Legenda: A,B- Residuo infectante (sala de CME Esterilizagao)
C,D- Residuo infectante (sala de CME Higienizagao)
Fonte: Autora, 2023.

6.1.5 Sala de Vacinas

Na sala de vacinas pode-se observar 1 lixeira para lixo comum (classe D) e
uma lixeira classe E (perfurocortante). As lixeiras se encontravam devidamente
identificadas. A figura 8 demonstra o acondicionamento de residuos dos grupos D e E.

Figura 8 — Acondicionamento de residuos dos grupos D e E

Legenda: A,B - Residuo comum, C - Residuo perfurocortante.
Fonte: Autora, 2023.
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6.1.6 Abrigo temporario de RSS

O abrigo temporario de RSS, é o local onde sdo armazenados os residuos de
classe A (infectantes) e de classe E (perfurocortantes). De acordo com a RDC 222/18
0 abrigo externo para armazenamento dos RSS deve ter pelo menos um ambiente
para armazenar os coletores de residuos do grupo A, podendo também conter os RSS
do grupo E. A Figura 9 a seguir ilustra o armazenamento externo de residuos da

unidade de saude.

Figura 9 — Armazenamento externo de residuos dos grupos A e E

Legenda: A- Bombonas de armazenamento temporario.
B- Residuos infectantes e perfurocortantes.
Fonte: Autora, 2023.

O abrigo temporario é realizado em um local aberto, o qual ndo possui pisos e
paredes revestidos de material resistente lavavel e impermeavel, ndo possui pontos de
iluminacgéo artificial e de agua, ndo possui tomada elétrica e ralo sifonado com tampa
e por fim ndo possui identificagdo como abrigo temporario. Segundo a RDC 222/18, o
abrigo temporario de RSS precisa ser provido de pisos e paredes revestidos de
material resistente, lavavel e impermeavel, deve possuir ponto de iluminagao artificial e
de agua, tomada elétrica alta e ralo sifonado com tampa e quando provido de area de
ventilacdo, a mesma deve ser dotada de tela de prote¢cao contra roedores e vetores, o
abrigo também deve ter porta de largura compativel com as dimensdes dos coletores
e estar identificado como "ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS". A figura 10
mostra o abrigo temporario dos residuos infectantes e perfurocortantes.
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Figura 10 - Abrigo temporario dos residuos dos grupos Ae E

o= I

Legenda: Abrigo temporario
Fonte: Autora, 2023.

O quadro 6, apresenta os setores acima observados e suas respectivas

conformidades e nao conformidades.

Quadro 6 - Setores observados e suas respectivas conformidades e nao

conformidades

Classe |Residuos infectantes Residuos comuns Residuos perfurocortantes
Setores observados Conforme [N&o Conforme |Conforme |N&o conforme | Conforme Nao conforme
Sala pré-natal DeA X X
e laudos
Ambulatério DeA X x
Sala de CME A X X
Esterilizagcdo/ CME
Higienizagao
DeE X X

Sala de vacinas
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DeE X X
Consultério
Odontoldgico
Abrigo temporario | A€ E 2 2 2 e

Fonte: Autora, 2023

6.2 Rotina de coleta e estimativa dos RSS

De acordo com informacdes obtidas internamente, a coleta de residuos
infectantes e perfurocortantes é realizada uma vez por semana. Semanalmente a
quantidade de residuos gerada € pesada e varia de acordo com a quantidade
produzida. O peso é variavel de acordo com épocas do ano, em periodos de
campanha de vacinagado os residuos gerados aumentam e consecutivamente tém um

peso maior.

A coleta dos residuos infectantes e perfurocortante € realizada por uma
empresa terceirizada contratada pela prefeitura municipal de Cacapava do Sul, essa
coleta é realizada uma vez por semana. Os residuos coletados sao armazenados em
bombonas, logo sao transportados para outra cidade. A empresa responsavel pela
coleta desses residuos na Policlinica faz a quantificagcdo dos mesmos, os residuos sao
armazenados em bombonas de 200L, ndo s&o separados por seus respectivos grupos
A e E, apds a coleta de residuos é realizada a pesagem. Os funcionarios da empresa
que fazem a coleta, realizam a coleta com alguns EPIs, como macacéao refletivos, luvas
e botas. Os mesmos nao utilizam mascaras. O acondicionamento dentro do caminhao
de coleta é feito em bombonas de plastico, algumas bombonas tem um volume de

residuos maior do que o permitido como demonstrado na figura 11 abaixo.
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~ Figura

11 — Bombonas de armazenamento de RSS

N

Legenda: A- Pesagem de residuos infectantes e perfurocortantes;
B- Transporte externo dos residuos
Fonte: Equipe responsawel do setor.

O caminhdo que faz a coleta dos residuos infectantes (grupo A), e dos
residuos perfurocortantes (grupo E), ndo possui identificagcdo adequada e também nao
possui estanqueidade, pois os residuos coletados sao residuos secos. O funcionario
nado estava utilizando mascara no momento da coleta. A figura 12 mostra o momento

da coleta e o caminhdo com identificacdo da empresa responsavel pelo servico
prestado.
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Figura 12 - Momento da coleta e caminhao utilizado para coleta

Legenda: A; Coleta doé res-l'duos infectantes e perfurocortantes
B- Caminh&o responsavel pela coleta
Fonte: Autora, 2023.

Durante duas semanas observadas no més de junho, os residuos tiveram um
peso de 20 kg em uma semana e na semana seguinte um peso de 11 kg, no més de
novembro em uma semana de coleta obteve-se o peso de 13,5 kg . Os residuos
comuns sao descartados normalmente todos os dias e coletados pela empresa
responsavel que faz a coleta dos residuos comuns da cidade. No més de novembro foi
realizada a pesagem dos residuos comuns em um dia de fluxo maior de atendimentos,

na qual foi obtido o valor de 1,640kg.

Essa pesagem foi realizada com o fim de realizar uma estimativa da geragéo

de residuos coletados na unidade.

6.3 Gestao de custos na unidade de saude

Gestdo de custos € uma boa ferramenta de planejamento, pois analisa e
otimiza os gastos. Conforme o termo de contrato entre o municipio de Cagapava do
Sul e a empresa responsavel pela coleta dos residuos autorizado pelo Edital n°
3122/2021, a administragdo possui uma despesa de acordo com a expedi¢do da

ordem de servigo, levando-se em consideragcdo o volume de residuos coletados no
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més anterior. Os valores médios gastos por quilograma de residuos estao

apresentados na tabela abaixo.

Tabela 1 — Custos de coleta de Residuos de servigo de saude do municipio

Grupo de residuos Valor por Kg R$
Grupo A 1,16
Grupo B 1,70
Grupo E 1,16

Fonte: Prefeitura Municipal de Cagapava do Sul. Contrato de prestagédo de senigos N° 5305/2021

Levando em consideragdo que o valor gasto para coleta dos residuos dos

grupos A e E é de R$1,16 por Kg, com a média das pesagens obtidas pode-se

estipular um gasto mensal de R$68,80 para a realizacdo da mesma.

6.4 Sugestao de plano de gerenciamento de residuos de servigo de saude

Com base nas informagdes obtidas durante o periodo de estudo no
estabelecimento de saude, € possivel obter o diagndstico de situagado e, dessa
maneira, possibilitando o levantamento das condi¢gdes e dos riscos de determinada
equipe, auxiliando na priorizacdo das necessidades sentidas no contexto para,
posteriormente, ser alvo de planejamento e programagao de ag¢des formativas e na
elaboragdo de um plano de gerenciamento de RSS, considerando as caracteristicas
da unidade e obedecendo as normas vigentes. Este plano servira como sugestao a
unidade para futura implementacao, visando otimizar, aperfeigcoar e colaborar com o
gerenciamento dos RSS no municipio. A seguir, sera apresentada a elaboragdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS) da unidade,
contendo a identificagao do gerador, caracterizagdo do estabelecimento, relagao das
atividades desenvolvidas no local, classificagcdo dos residuos do servico de saude,
diagnéstico da situacédo dos residuos, identificagao, segregacéo e acondicionamento,
quantificacao e frequéncia de recolhimento dos residuos, armazenamento externo e

coleta e transporte externo.
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Parte | - Identificagdo do gerador
1. Razao social: Prefeitura Municipal Cagapava do Sul

2. Nome fantasia: Dra® Nair Menezes Guedes

w

.CNPJ: 88142302000145

4. Natureza: (x) Publico () Privado (') Outro

@)

. Tipo de Estabelecimento: Servigo de saude

»

. Tipo de assisténcia: A saude

N

. Endereco: Félixda Cunha

8. N%1209

9. Bairro: Centro

10. Municipio: Cagapava do sul

11. Estado: RS

12. Telefone: 055 - 3281 1913

13 Responsavel legal: Secretaria da saude
14.Responsavel Técnico: Enfé. Patrine Paz

15. N°registro no conselho: Coren RS 575618

Parte Il — Caracterizagao do estabelecimento

1. Horario de funcionamento: segunda a sexta das 07:00 as 17:00hs
2. Porte: () Grande (x) Médio ( ) Pequeno

3. Complexidade: ( ) Baixa (x) Média () Alta

4. N° de atendimentos/més: 300 a 500

5. N° de macas: 6

6. Especialidades médicas e/ou assistenciais: Clinico geral, traumatologia,

cardiologia, psicélogo, técnicos de enfermagem, enfermeiros, farmacéutico.

7. N° total de funcionarios: 35
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8. Servigo de higienizacao: (x) Préprio () Terceirizado
9. Numero de funcionarios do servigo de higienizagéo: 14
10. Abastecimento de agua: (x) rede publica ( ) pogo artesiano (') outro

11. Esgotamento sanitario: (x) rede publica () tratamento préprio () Nao

Informa () outro.

12. Org&o emissor: Secretaria municipal de satde

Parte lll. Relagao das atividades desenvolvidas no local

Quadro 7 - Relagao das atividades desenvolvidas no local

Funcéao Numero de profissionais
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 1
DENTISTA 1
ENFERMEIRO (A) 2
ESTAGIARIO (A) 6
FARMACEUTICO (A) 1
MEDICO (A) 11
PSICOLOGO (A) 1
RECEPCAO 2
SERVICOS GERAIS 3
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM |6

Fonte:Autora, 2023.

Parte IV. Classificagao dos residuos do servigo de saude

GRUPO A (RESIDUO BIOLOGICO): Sao residuos que apresentam risco potencial a

saude publica e ao meio ambiente devido a presenca de agentes biolégicos.

GRUPO B (RESIDUO QUIMICO): Sao residuos contendo substancias quimicas que
podem apresentar risco a saude publica e ao meio ambiente, dependendo das suas

caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade e toxicidade.

GRUPO C: Rejeitos radioativos. Nao foram gerados nos consultérios.
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GRUPO D (RESIDUOS COMUNS): S&o os residuos que ndo apresentem risco bioldgico,
quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos

residuos domiciliares.

GRUPO E (MATERIAIS PERFUROCORTANTE OU ESCARIFICANTES): exemplos

agulhas, escalpes, ampolas de vidro e outros.
Parte X. Diagnéstico da situagao dos residuos
O estabelecimento apresenta os seguintes ambientes/residuos gerados:

Quadro 8 - Setores da unidade e os residuos gerados em cada um deles

Setores Grupo A Grupo B Grupo D Grupo E
Recepcao X
Sala de Enfermagem X X
Sala de Triagem X X X
Consultorio ISTS X
Consultorio X

Fonoaudiologia/Médico

Consultério Médico X

Sala Pré-Natal X X X
Sala de Eletrocardiograma e X

Nebulizacao

Ambulatério X
Consultério Médico/Banheiro X

Deposito UTI Moével

Consultorio Odontoldgico X
Sala de CME X X

Area suja X

Sala de Covid X X

Sala Traumato X X
Banheiro X

Fonte: Autora, 2023
*Deposito UTI Méwvel ndo gera residuos
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Consistem no conjunto de medidas que permitem o reconhecimento dos residuos

contidos nos sacos plasticos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto

manejo.

Quadro 9 - Reconhecimento dos residuos - Grupos e seus respectivos simbolos,

embalagem, segregacao e acondicionamento

GRUPO Simbolo de Embalagem Segregacgao e
identificagao Acondicionamento
GRUPO A Recipiente com tampa
@ Saco Branco Leitoso com a acionamento sem contato
. simbologia de residuo manual identificado com a
Residuo Infectante infectante. simbologia de residuo
infectante.
GRUPO B Acondicionar de forma
Embalagem original e/ou isolada em recipientes com
Embalagem especifica caracteristicas de residuos
Residuo Quimico liquidos e com
identificagao.
GRUPO D - Saco plastico constituido de Recipiente com tampa
material resistente a ruptura, acionamento sem contato
: vazamento e impermeavel. manual identificado com a
Residuo Comum simbologia de residuo
comum.
GRUPO E Embalagem rigida, resistente a | Recipientes, rigidos,

2

Residuo Perfurocortante

punctura, ruptura e
vazamento, com tampa e
identificada.

resistentes a punctura,
ruptura e vazamento, com
tampa, devidamente
identificados, sendo
proibido o esvaziamento
desses recipientes para o
seu reaproveitamento.

Fonte: Autora, 2023.

Cuidados gerais:

Os residuos ndao devem ultrapassar 2/3 do volume dos recipientes, devem

ser substituidos pelo menos 1 vez a cada 24 horas.

Os sacos de acondicionamento devem ser constituidos de material

resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, respeitados os limites de
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peso de cada saco, sendo proibido o0 seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

e 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.

e O residuo do grupo E, deve ser acondicionado imediatamente apds o uso no

local de sua geragao.
VII. Quantificagao e frequéncia de recolhimento dos residuos

Tabela 2 - Quantificagao e frequéncia de recolhimento dos residuos

Grupo Quantificacao (kg ou gr) Frequéncia de
recolhimento

A 13,5 1x/semana

B 0,015 15 dias a 6 meses

D 1,640 6x/semana

E 13,5 1x/semana

Fonte: Autora, 2023

VIl. Armazenamento externo

Os residuos sao armazenados em ambiente exclusivo,

facil higienizagao e acesso a coleta externa.

IX. Coleta e transporte externo

Quadro 10 - Coleta e transporte externo dos residuos

identificado, protegido, de

Transporte Grupo A/E Grupo B Grupo D

Empresa Empresa Empresa Empresa
terceirizada terceirizada terceirizada Kowal
Ambserv Ambserv engenharia
tratamentos de tratamento de ambiental/
residuos/Santa residuos/Santa Porto Alegre
Maria-RS Maria-RS
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Frequéncia 1x/semana Varia entre 15 6x/semana
dias a 6 meses

Fonte: Autora, 2023.

7 CONCLUSAO

Durante esse estudo, foi possivel observar algumas falhas no decorrer das
etapas de gerenciamento dos residuos gerados na unidade de saude em questao,
como por exemplo na etapa de segregacao a falta de identificagdo em algumas
lixeiras, e descarte incorreto de residuos do grupo D (comum) acondicionados
juntamente com residuos do grupo A (infectante). Observou-se na etapa de coleta dos
residuos infectantes e perfurocortantes a falta do uso de mascara por parte do

profissional que realiza essa coleta.

Com tudo que foi observado durante o periodo de estudo é fundamental que
sejam adotadas algumas medidas para a melhoria e adequacao a legislagao vigente
sendo uma delas a implementagdo de um PGRSS, como também o treinamento dos
funcionarios envolvidos como uma forma de educacdo ambiental e prevencdo a
possiveis acidentes assim preservando a saude dos funcionarios € minimizando os

impactos ao meio ambiente.

Pretende-se realizar o encaminhamento da proposta do PGRSS para a
secretaria municipal de saude como uma forma de contribuicido para o melhoramento
da gestdo dos RSS, podendo servir como modelo para outras unidades de saude do

municipio.
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APENDICE

APENDICE A - Questionario aplicado no estabelecimento de saude

Questionario

1) Os residuos gerados na policlinica sdo pesados ou é por volume?

2) Quantos dias da semana trabalham:
- Médicos,

- Dentistas,

- Enfermeiros,

- Tec. Enfermagem
- Agente de saude,

- Auxiliar de servigos gerais

3) Numero de profissionais atuantes?

N

O
SN N N N SN N

Quantos dias na semana realizam a coleta de residuos nas seguintes salas:
Recepcgao

O Q

Sala de enfermagem
Sala de triagem
Consultério de IST'S

Consultério fonoaudidlogo

o

D

f) Sala de eletrocardiograma
g) Consultério médico

h) Consultério Odontolégico
i) Salade CME

j) Sala de covid

k) Banheiro

[) Sala de traumato

m) Sala Pré-Natal

n) Ambulatorio

o) UTlimével

p) Area suja

5) A média da pesagem de residuos gerados semanalmente?
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