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Resumo

O manejo dos residuos solidos de servicos de saude € um assunto que evolui
no decorrer do tempo. Este tema esta regulamentado por uma legislacéo propria
expedida pela ANVISA e CONAMA, rigida e que conta com 0Orgaos
fiscalizadores. A cobranca aos estabelecimentos geradores dos residuos de
servicos de saude, principalmente no que diz respeito ao manejo
intraestabelecimento, tem aumentado a necessidade de gerenciar 0 processo.
As unidades bésicas de salde sao estabelecimentos que visam tratar a saude
da comunidade, desta forma, torna-se um local gerador de residuos solidos de
servicos de saude, o que acarreta a necessidade de possuir um plano de
gerenciamento efetivo. A pesquisa teve como objetivo diagnosticar o manejo
intraestabelecimento dos residuos soélidos de servico de satde em uma unidade
basica de saude do municipio de Ararangud, SC. Tal processo foi analisado em
todas as suas subdivisdes (segregacao, acondicionamento, transporte interno,
armazenamento interno, transporte externo, armazenamento externo e o
tratamento interno), como sao realizados e a sua adequacdo as resolucdes
vigentes. A verificacdo foi realizada mediante observacdo das etapas que
seguiram um check list e foram analisadas de acordo com a legislacao vigente,
em especial a RDC 306/2004 da ANVISA. Desta forma a pesquisa teve cunho
qualitativo e descritivo, por meio de percepcao visual. Observou-se, no periodo
de diagndstico, irregularidades no processo de manejo dos residuos gerados.
Todos os resultados foram descritos de forma a transmitir a realidade percebida
no local e relatar pontos passiveis de melhorias e atendimentos as legislacées
vigentes. Desta forma, este trabalho buscou, ainda, expor a importancia de
realizar corretamente as etapas do processo de manejo dos residuos sélidos de
servicos de saude intraestabelecimento, caracterizando um gerenciamento
eficaz dos mesmos. Seguir as normas estabelecidas proporciona boas
condicOes de trabalho, integridade da saude como um todo e a preservagao do
meio ambiente. No entanto o estudo aponta para incongruéncias e a
necessidade da promocgé&o de capacitacdo dos colaboradores da unidade, bem
como da prépria gestdo em saude do municipio.

Palavras-chave: Residuos; Saude; Gerenciamento; Manejo.
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Abstract

The management of solid residues of health services is a subject that evolves
over time. This theme is regulated by a proper and strict legislation issued by
ANVISA and CONAMA, which has regulatory agencies. Charging the waste
generators health service establishments, especially in regard to the inside
establishment management, has increased the need to manage the process. The
basic health units are establishments that aim to treat the health of the
community. Thus, they become a generator place of solid residues of health
services, which entail the need to have an effective management plan. The
research aimed to diagnose the inside establishment management of solid waste
health service in a basic health unit in the city of Ararangua-SC. This process was
analysed in all its subdivisions (segregation, packaging, internal transport,
internal storage, external transport, external storage and internal treatment) as
they are operated and the adequacy of the existing resolutions. The verification
was carried out by observing the steps that followed a checklist and were
analysed according to the current legislation, in particular the RDC 306/2004 of
ANVISA. In this way the research had qualitative and descriptive approach
through visual perception. It was observed in the diagnostic period, irregularities
in the management process of the produced residues. All results were described
in order to transmit the perceived reality in place and report points passive of
improvement and regards for current legislations. By this way, this study sought
to explain yet the importance of realizing properly the steps of the management
process of solid residues of inside establishment’s health services, featuring an
effective management about them. Following the established standards provides
good working conditions, health integrity as a whole and the environment
preservation. However, the study points to inconsistencies and the need for
promotion of training employees of the health unit, as well the city’s own health
management.

Keywords: Residues; Health; Management; Establishments.
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INTRODUCAO

Com o aumento do namero populacional aderido aos novos costumes
consumistas, juntamente com a industrializagdo e a uma melhoria do poder
aquisitivo, amplia-se a preocupacdo com a problemética ambiental, pois a
geracao de residuos sélidos tem acompanhado esse crescimento?.

Segundo Domenéch?, residuo é todo o produto gerado e indesejado,
fruto de atividade humana ou de qualquer ser vivo. Ja os residuos solidos sao
de origem antropogénica, pois sdo gerados exclusivamente pelo homem?3. Para
a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), na Norma Brasileira (NBR)
10004/87, Residuo solido é “produto resultante de atividades da comunidade, de
origem industrial, domiciliar, hospitalar, radioativa, comercial, agricola e de
varrigao”s.

Segundo a Politica Nacional de Residuos Sdélidos, pela lei 12305 de
2010%, os residuos solidos sdo classificados de duas maneiras: quanto a sua
origem e quanto a sua periculosidade.

Um dos agentes de degradacdo ambiental que possui um nivel
consideravel de periculosidade sdo os residuos solidos, gerados em
estabelecimentos da area da saude!. A ABNT, NBR 12807 de 1993, descreveu
que residuos solidos de servicos de saude (RSSS) sdo os residuos resultantes
das atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servicos da
saude®.

Com esta visdo, 0s RSSS possuem como melhor op¢ao de tratamento o
seu gerenciamento, que visa diminuir a sua producao exacerbada e encaminhar
0 montante produzido a uma destinagéo correta, de maneira segura, prezando
sempre pela protecdo dos profissionais envolvidos em todas as fases do
processo, pela manutencdo da salde publica e dos recursos ambientais®. No
entanto, para que haja bons resultados neste processo de gerenciamento,
requer-se investimento na capacitacao de todos os profissionais envolvidos na
area da saude. A capacitacdo dos profissionais tem o intuito de orientar como
destinar com residuos, bem como manusear de forma correta e a utilizacéo de

equipamentos de protecdo’. Tal capacitacdo é descrita ainda pela NBR 12809
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de 1993, que descreve sobre o conhecimento dos funcionarios sobre o sistema
de identificacdo dos residuos, para que os mesmos possam segrega-losé.

Os RSSS, principalmente representados pelos materiais
perfurocortantes, quando destinados de maneira incorreta, tornam-se uma
importante fonte de infec¢Ges®.

Desta maneira, estudar o gerenciamento de RSSS é de suma
importancia, seja para desenvolver técnicas, ter um levantamento da situagao ou
corrigir possiveis erros de processo. Principalmente para municipios de pequeno
porte, saber a situacdo do gerenciamento de seus residuos intraestabelecimento
de suas unidades basicas de saude é extremamente importante. Desta forma, o
municipio obtém o conhecimento necessario para saber onde agir, visando
solucionar erros, e, assim, com 0 crescimento da regido, acompanhar o
desenvolvimento correto do processo de gerenciamento de residuos da saude

das suas unidades de saude.

Residuos soélidos de servi¢cos da saude

Residuos solidos de servicos de saude geralmente sdo caracterizados
erroneamente, uma vez que muitas pessoas consideram apenas o0s residuos
provenientes de hospitais e clinicas médicas como a Unica fonte geradora de
residuos de servicos da saude, denominando-o de “lixo hospitalar”. Porém,
existe uma gama de estabelecimentos que produzem essa classe de residuos?©.

De acordo com a resolucéo n°® 358 de 29 de abril de 2005 do CONAMA,
residuos de servicos da saude sdo aqueles que resultam de atividades exercidas
em prestadores de servicos a saude, que, por suas caracteristicas, necessitam
de processos de manejo diferente dos demais residuos??.

Para Fortes'?, os residuos de servicos de salde sdo fracionados, onde
cada fracdo é composta por diferentes estabelecimentos geradores. Estes
estabelecimentos entdo geram residuos que compreendem materiais como
perfurocortantes contaminados, pecas anatdémicas, produtos quimicos, papel de

escritorio, restos de alimentos, entre outros!?.
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Classificacdo dos residuos de servi¢cos da saude

Os residuos de servicos de saude possuem uma classificacdo de acordo
com a resolugao ANVISA 306/2004, onde se subdividem em cinco grupos: A,
sdo aqueles que possuem agentes biologicos; B, sdo os de natureza quimica; C,
sdo os radioativos; D, se caracterizam por serem o0s comuns; E, os

perfurocortantes 3.

Gerenciamento de residuos solidos de servigos da saude

Implantar, cumprir e melhorar o sistema que permite dar a destinacéo
correta aos residuos gerados pelas atividades humanas tem sido um desafio
imposto a sociedade atual. O desenvolvimento populacional aumentou e com
isso a geracao de residuos também. Esta problematica ndo pode ser ignorada
pelo tamanho da sua gravidade“.

Desta maneira, administrar a destinacdo dos residuos torna-se uma
questdo de suma importancia para a preservacdo da saude populacional e
ambiental. O gerenciamento, além de acompanhar o processo dos residuos, tem
o poder de reduzir significativamente o volume de residuos gerados. No entanto,
os profissionais devem ser conscientizados e treinados para esse processo?®.

Com esta visdo, criar um plano de gerenciamento de residuos é
essencial ao estabelecimento gerador. Tal plano visa reduzir os riscos a saude
da populacdo. Desta maneira, as caracteristicas de cada estabelecimento
devem ser levadas em consideracédo para a elaboracéo do planos.

De acordo com a RDC 306 de 2004 da ANVISA, o programa de
gerenciamento de residuos de servico de saude subdivide o processo de manejo
intraestabelecimento em: segregagdao, acondicionamento, identificacéo,
transporte interno, armazenamento temporario, tratamento e armazenamento
externo. Uma vez que, segundo a mesma RDC, o manejo dos RSSS é entendido
como acgdo de gerenciar os residuos de acordo com seus aspectos intra e extra
estabelecimento, desde a geracéo até a deposicao final.

A primeira etapa do processo do manejo intraestabelecimento é a

segregacdo, que se caracteriza por ser a separagdo dos residuos no momento
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e no local onde foram gerados. Este processo leva em conta as caracteristicas
fisicas, quimicas, biologicas, sua espécie, estado fisico e classificacdo. Esta
segregacao deve ser feita em embalagens corretas, ou seja, o processo do
acondicionamento, que consiste em embalar os residuos gerados, de acordo
com suas caracteristicas em recipientes impermeaveis e resistentes a punctura,
ruptura e vazamentos. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve
ser compativel com o fluxo de geracéo diaria de cada tipo de residuo?3.

A identificac@o € o processo que permite o reconhecimento dos residuos
que estdo embalados. Esta etapa € crucial para que haja um correto manejo do
material. A identificacdo deve ser feita ndo sé nos recipientes internos, como
também nos recipientes de transporte externo e nos locais de armazenamento.
Esta identificacdo € subdividida em grupos de residuos, sendo eles: A) devem
ser identificados com o simbolo de substancia infectante, com rotulos de fundo
branco, desenhos e contorno em preto; B) devem ser identificados com o
simbolo de risco associado, discriminagdo de substancia quimica e frases de
risco; C) sédo identificados pelo simbolo radiacéo ionizante, em rétulos de fundo
amarelo e contornos pretos, acrescido da expressdo “Rejeito Radioativo”; D)
Residuo comum; E) identificados pelo simbolo de substancia infectante, com
rétulos de fundo branco, com desenhos e contornos em preto e escrito “Residuo
Perfurocortante”3.

O processo continua com o transporte interno, que é o processo onde 0s
residuos sdo encaminhados ao local de armazenamento temporario ou a coleta
externa. O translado interno dos residuos tem que seguir um protocolo, onde
deve ser realizado em sentido Unico, com roteiro e horarios definidos, para que
nao coincida com os procedimentos diarios. Este transporte € responsavel por
levar os residuos segregados, acondicionados e identificados até o local do
armazenamento temporario, sendo que este ambiente é onde ocorre a guarda
temporaria destes residuos em um local préximo aos pontos de geracao, visando
a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos
geradores e o ponto de apresentacdo a coleta externa®®.

O estabelecimento pode contar com o tratamento interno, que é o
primeiro tratamento dos residuos, feito no proprio estabelecimento gerador,

obedecendo as condi¢cdes de seguranca. Para que ele seja feito, deve-se ter
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licenciamento ambiental e este local sera passivel de fiscalizagédo e de controle
pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente. Este processo visa
reduzir ou eliminar o risco de contaminacdo ocupacional e ambiental, por meio
de modificacdes nas caracteristicas de risco dos residuos*s.

O tratamento desses residuos, intraestabelecimento, pode se dar por
autoclavagem, microondas, desinfeccédo quimica e incineragéo?®,

Por fim o armazenamento externo é o local em que os residuos iréo

permanecer até a coleta externals.

Unidades béasicas de saude e o gerenciamento dos RSS

A atencdo basica a saude tem como principal local de atuacdo as
Unidades Bésicas de Saude (UBS). Estas, por sua vez, atendem a uma
populacéo especifica que se encontra em um local definido?”.

Desta forma, as UBS também geram residuos sélidos de servicos de
saude, que de acordo com Silva e Hoppe!8, apesar de ser em um volume
proporcionalmente menor a todos os outros residuos sélidos gerados pela
comunidade, possui um grau de periculosidade maior, por se tratar de uma fonte
de propagacéo de doencas, quando gerenciados de maneira inadequada?®.

Além de por em risco a saude da populacdo e do meio ambiente, existe
a preocupacdo com a saude ocupacional. Desta forma existe uma atencdo
voltada a segregacdo e ao manejo correto dos residuos para preservar a
integridade do trabalhador, seja ele da area da saude ou responsavel pelos
servigos de limpeza?®.

Acidentes biologicos tendo como precursor materiais perfurocortantes
representam um grande risco a saude do trabalhador, o expondo a possibilidade
de contrair o virus como o da hepatite B e C, e o proprio Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)%°.

Segundo estudo realizado em 21 Unidades de Saude da Familia no
municipio de Maranguape — CE, nenhuma enfermeira, ao ser questionada sobre
as dificuldades na realizacdo do exame Papanicolau, citou o descarte de
residuos como um empecilho para a realizacéo. No entanto, em 100% das vezes

o descarte dos residuos ocorreu de forma inadequada. Desta forma, torna-se
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notéavel a falta de preocupacéo e consciéncia destas profissionais sobre o seu
ato?l.

De acordo com Almeida et al. (2009), os materiais perfurocortantes, em
sua maioria, sdo acondicionados de forma correta nas unidades de saude.
Porém, acabam sendo misturados com materiais do grupo A e D, por questdes
de conhecimento dos profissionais, que acabam por ndo fazer as capacitacoes,

como também pela falta de embalagens adequadas??.

METODO

Para o decorrer do estudo foi solicitada a autorizacdo do
desenvolvimento da pesquisa, por meio de Carta de Aceite, em uma Unidade
Bésica de Saude, carta esta submetida a Secretaria Municipal de Saude, para
autorizacdo. O primeiro andamento tomado foi o contato primario com a equipe
de saude do municipio para o0 agendamento das visitas ao local da realizacdo da
pesquisa. Para obter os dados necessarios referentes ao diagnostico da situacéo
dos residuos solidos de servigos de saude foi realizada uma pesquisa descritiva
qualitativa. Tal modalidade de pesquisa caracteriza-se como um estudo que visa
projetar um futuro diante das respostas encontradas. A importancia desta
pesquisa esté ligada a resolucao de problemas através da analise e descricdo
de fatos observados?3.

Sendo assim, os dados para a analise foram coletados por meio de
visitas a Unidade Béasica de Salude em questdo, onde houve percepcao visual
dos pontos observados. As andlises que foram realizadas estao de acordo com
0 que preconiza a legislacéo vigente, no que diz respeito ao manejo de residuos
sélidos de servigcos de saude, neste caso a Resolucdo n° 306/2004 da ANVISA.

Para a execugéo da observagéo “in loco”, de acordo com a resolugao da
ANVISA, foram analisados pontos como: segregacdo, acondicionamento,
identificagdo, transporte interno e armazenamento temporario, transporte
externo, armazenamento externo e tratamento interno.

Ao final dos levantamentos, os dados foram apresentados de forma

descritiva aos responsaveis da secretaria de saude, para as possiveis
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adequacdes de acordo com o preconizado pela resolugdo da Vigilancia

Sanitaria.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O estudo decorreu em uma Unidade Basica de Saude do Extremo Sul
Catarinense, que realiza atendimentos médicos, de enfermagem e
odontolégicos. A unidade disponibiliza & populacdo consultas médicas,
procedimentos simples como curativos, aplicacdo de vacinas segundo o
calendario vacinal, testes rapidos, consultas odontologicas com seu respectivo
tratamento e 0 exame preventivo do cancer de colo uterino. Por meio destas
atividades o estabelecimento gera residuos comuns, perfurocortantes,
biolégicos, quimicos.

A unidade abrange uma area de, em média, quatro mil moradores, 0s

quais séo atendidos por uma equipe composta por quatorze funcionarios.

Apresentacdo da Unidade Basica de Saude

A referida unidade esta instalada em uma casa, a qual foi adaptada as
necessidades de uma Unidade Basica de Saude, reformada e ampliada em
2014. As instalacbes sao constituidas por quatorze setores (sala de espera,
recepcao, sala de vacina, sala de triagem, sala de procedimentos, farmécia, sala
de armazenamento temporario, sala de utilidades, cozinha, consultério de
enfermagem, consultério médico, consultério odontologico, auditério/sala das

agentes comunitarias de saude e banheiros).

Andlise dos dados obtidos referentes ao manejo

De acordo com o que foi observado durante a visita técnica, tendo em
vista o check list e a RDC 306/2004 da ANVISA, varios itens foram pontuados e
serdo descritos qualitativamente por area especifica componente do manejo

intraestabelecimento.
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Segregacao

Na unidade analisada foram observadas algumas segregacfes de

residuos de maneira incorreta, tendo como base a RDC 306/2004 da ANVISA.

Residuos do Grupo A

Na visita realizada, foi observado que itens como luvas, algodao usado
e bandagem de testes rapidos foram vistos acondicionados em locais indevidos.
Luvas, que poderiam estar contaminadas, estavam presentes em lixo comum.
Da mesma forma, algoddo e bandagem de testes rapidos foram encontrados na

caixa de coleta de perfurocortantes.
Residuos do Grupo B

Deveria haver na unidade um local para o descarte deste material, porém
na visita nao foi encontrado. Com isso, residuos como a bandagem do teste
rapido e medicamentos foram vistos em recipientes de coletas nao adequados.
A bandagem que contém gotas de um reagente quimico, por exemplo, foi
encontrada na caixa de perfurocortantes.

N&o s6 isso, medicamentos foram encontrados segregados como residuo

comum.
Residuos do Grupo C

A unidade n&o gera esse tipo de residuo.
Residuos do Grupo D

Na resolucdo ndo ha obrigatoriedade sobre a separacdo destes
residuos, porém, é do saber comum que poderia existir na unidade uma
segregacao destes materiais com uma visdo voltada para a reciclagem. Na

cozinha da unidade pode ser observado residuo organico misturado com residuo

comum. Outro ponto no que se refere a residuos comuns é que luvas que néo
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entraram em contato com fluidos corporais ou materiais biolégicos podem ser

segregadas como residuo comum.

Residuos do Grupo E

Este € o material em que os funcionarios mais tem cuidado na hora de
segregar. Nao foi encontrado erro na segregacao destes materiais, no entanto,
como j& apresentado, o local de acondicionamento dos mesmos foi um dos locais
que mais apresentou residuos de outros grupos, segregados de maneira
incorreta.

Essa segregacdo de maneira errbnea pode gerar problemas graves,
como descrito por Vieira?*. Tendo isso em vista, quatro pontos principais podem
ser levantados quando had um debate sobre a importancia em segregar os
residuos de maneira correta. O primeiro ponto € a contaminacédo de residuos
comuns por contato com residuos contaminados, o que acarreta 0 segundo
ponto, que € o aumento da complexidade do tratamento dos residuos visando a
destinacdo final correta. Consequentemente o terceiro ponto surge, que é o
aumento do gasto para o tratamento destes residuos, caso ndo ocorra a
percepcdo de que um residuo foi segregado de maneira incorreta pode ainda
ocorrer o quarto ponto, que é a poluicdo ambiental®.

Se ocorresse a correta segregacdo ndo haveria contaminacao de
residuos e diminuiria o volume de residuos contaminados, o que traria uma
economia aos cofres publicos e principalmente haveria a manutencdo da

qualidade ambiental.

Acondicionamento

Segundo a RDC 306/2004 da ANVISA, todas as lixeiras devem ser de
pedal, para que o trabalhador ndo seja exposto a riscos de acidentes e infeccao.
Na mesma resolucdo é descrito que as lixeiras devem possuir tampa®®. Na
unidade visitada pdde ser notado que nem todas as lixeiras seguiam este ponto

da resolucéo.
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Outro ponto que foi encontrado de irregularidade foi que residuos
infectantes devem ser acondicionados em embalagens branco leitosas, 0 que
nao € a realidade da unidade. Todas as lixeiras de residuos infectantes estavam
com embalagens pretas, de um material ndo considerado resistente a puncturas
e extravasamento. No consultério médico, local onde ele trabalha com o
afastador de lingua, este material, que pode ficar contaminado, foi descartado
como residuo comum, onde o acondicionamento € uma embalagem preta
comum.

Vale lembrar que, segundo a RDC 306/2004 da ANVISA, os recipientes
de acondicionamento de perfurocortantes devem ser descartados quando
atingirem 2/3 do seu volume total, sendo que ndo é permitido o esvaziamento e
reaproveitamento®®. Quanto a isso, a unidade n&o apresentou irregularidade,
uma vez que nenhum dos recipientes de descarte de perfurocortantes estava

com mais de 2/3 do seu volume ocupado.

Identificacéo

Segundo a RDC 306/2004 da ANVISA, as embalagens onde os residuos
sdo acondicionados devem ser identificadas com simbolos, de forma
padronizada, para que todos que entrem em contato saibam com o que estao
lidando. Sendo que a resolucéo ainda dispde que nédo sé as embalagens mas os
recipientes de segregacdo (lixeiras) também devem ser identificados com o
mesmo simbolo. E por fim, deve-se ter cuidado para que a embalagem do

acondicionamento ndo tape a identificagdo do recipiente’s.

Residuos do Grupo A

Irregularidades foram observadas na unidade, uma vez que as lixeiras
de residuos infectantes estavam sem a identificagdo na embalagem e no
recipiente coletor.

Porém, na sala de armazenamento temporario o recipiente coletor
estava corretamente identificado e rotulado. Possuia embalagem branco leitosa

também identificada com o simbolo de substancia infectante. No entanto, dentro
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desta embalagem branco leitosa sao colocadas todas as embalagens contendo
residuos segregados na unidade, sem as devidas identificacdes. Desta forma,
pode ser que haja so residuos infectantes dentro, bem como pode ter residuos
comuns, ndo h& maneira de saber. E quando a empresa coleta, e a identificacdo
é de residuo infectante, como é a embalagem do armazenamento temporario,
eles ndo vao abrir a embalagem e separar os residuos, sendo assim, tudo que

esta naquela embalagem seré tratada como residuo infectante.

Residuos do Grupo B

Foi observado na unidade que a bandagem de teste rapido, que é
contaminada com reagente quimico, foi descartada no recipiente para residuos
perfurocortantes, bem como medicamentos descartados em recipiente para
residuos comuns.

Outro ponto levantado na andlise da unidade foi que no consultério
médico havia apenas um recipiente de segregacédo, sem identificacdo, onde era
descartado residuo comum e residuos infectantes, como os afastadores de

lingua.
Residuos do Grupo C

A unidade néo gera esse tipo de residuo.
Residuos do Grupo D

Apesar de residuos comuns ndo produzirem algum risco a sociedade, 0s
recipientes em que séo segregados devem ser identificados. Na unidade visitada
foi observado que mais da metade dos recipientes de segrega¢cao nao possuiam

identificacao.

Residuos do Grupo E
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Foi observado, na Unidade Bésica de Saude, que todos os recipientes e

embalagens deste grupo estavam de forma correta.

Transporte Interno

O transporte interno dos residuos acontece sem seguir um protocolo. As
embalagens contendo os residuos segregados sdo manejadas pela profissional
de servigos gerais, ou, a maneira que enchem, pelos proprios profissionais de
saude, que os recolhem de acordo com os seus cronogramas diarios de trabalho,
bem como na medida em que a embalagem enche. Desta forma, ndo seguem
horarios definidos, roteiro ou um unico sentido.

Com isso, de acordo com a RDC 306/2004 da ANVISA, ha um aumento
da possibilidade de contaminacdo de roupas que estejam sendo distribuidas,
neste caso os lencdéis das macas, e dos alimentos que possam estar sendo
manipulados na unidade. Pode-se ainda contaminar medicamentos que estejam
sendo distribuidos na farméacia da unidade e propiciar uma contaminacdo caso

esse manejo ocorra em um periodo com maior fluxo de pessoas®:.

Armazenamento Temporario

O armazenamento interno da unidade analisada se d4 em uma sala,
dentro do estabelecimento. As embalagens contendo os residuos segregados,
por seu pequeno volume, sdo acondicionadas em um tonel plastico, o que,
segundo a RDC 306/2004 da ANVISA, é denominado como recipiente coletor. A
resolucao descreve que a sala de armazenamento temporario deve ter paredes
lisas e lavaveis, 0 que constatamos que na unidade possui. A RDC ainda dispde
sobre a identificacdo da porta da sala, que observamos n&o possuir
identificacdo?s.

Também foi constatado na unidade a proximidade da sala de
armazenamento temporario com os locais de segregacao, bem como a facilidade
em a empresa terceirizada pela coleta fazer a retirada das embalagens. Pontos

estes positivos, pois estdo de acordo com a resolucgéo.
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Tratamento Interno

A unidade realiza como tratamento interno o processo de autoclavagem.
Processo esse realizado com alguns residuos odontolégicos, bem como nos
frascos de vacina, para depois serem descartados como perfurocortantes. As

autoclaves utilizadas ficam na sala de procedimento.

Armazenamento Externo

Ao realizar uma analise do espaco fisico externo da unidade, foi
constatado um possivel local que poderia estar servindo para armazenamento
externo. O uso deste espaco facilitaria ainda mais a retirada destas embalagens,
diminuindo assim a chance de contaminacéo.

Caso este local encontrado ndo seja suficiente para a demanda,
observamos que a unidade possui um patio em um tamanho consideravel, o qual
poderia comportar um espago para o0 armazenamento externo. Porém, para que
isso viesse a ser uma realidade, deveria ser construido uma sala, o que

dependeria de verba financeira para a construcao e posteriormente manutencao.

Biosseguranca

Os funcionarios que lidam com o processo de manejo dos residuos de
servicos de saude utilizam como EPI's o jaleco e luvas de latex descartaveis. As
mulheres estavam de cabelo preso. Como a unidade foi visitada no inverno,

todos estavam de calca comprida e sapato fechado.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de manejo dos residuos de servicos de saude
intraestabelecimento, desde as suas fases inicias até as finais, se mostra como
ponto importante em varios quesitos. Desde a preservacdo ou degradacdo
ambiental, preservacdo da saude humana, risco de acidente de trabalho com

risco aos colaboradores da unidade basica de saude ou eventual contaminacao
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do préprio usuario. Visando promover esse processo de manejo de forma
correta, ampliou-se nos ultimos tempos a importancia do PGRSS, o qual hoje é
um dos documentos necessarios para que possa ser emitido o alvarad de
funcionamento da unidade.

A definicdo de estratégias e diretrizes que orientam todo e qualquer
profissional atuante com uma fonte geradora de residuo, independente do seu
grau de risco e periculosidade, requer um olhar atento, dedicado, detalhado com
definicbes desde o reconhecimento das fontes geradoras, da classificagdo do
residuo, segregacdo e acondicionamento correto, do manejo interno, de
possibilidades de tratamento interno e disposicdo ambientalmente adequada.
Essas sdo etapas que compde um PGRSS, pois definem procedimentos
metodoldgicos e tecnoldgicos onde o primeiro olhar é para preservar a saude de
quem opera, trabalha, gera o residuo e consequentemente o ambiente como um
todo.

Ao observar os procedimentos internos dos colaboradores de uma
Unidade Baésica de Saude e confrontar questionamentos sobre definicbes de
politicas de gestdo e gerenciamento para todas as unidades do municipio,
observou-se a inexisténcia do PGRSS. E recomendavel sanar esta lacuna, pois
a discusséo de sua elaboracéo seguindo as diretrizes estabelecidas segundo as
normas técnicas possibilitard& um empoderamento e capacitacdo para
aperfeicoar e melhorar o gerenciamento existente.

Tendo em vista a RDC 306/2004 da ANVISA como sendo a legislacao
regulamentadora deste processo, contando com a complementacédo de outras
legislagbes como a RDC 358, as normativas da ABNT e as resolugbes do
CONAMA, neste trabalho foram avaliados todos os pontos pertinentes ao
processo do manejo intraestabelecimento dos RSS em uma Unidade Bésica de
Saude, onde foram observados varios equivocos de procedimentos e de
compreensao das diretrizes e principios normativos, assim como alguns acertos.

Nenhum dos processos (segregacao, acondicionamento, identificacao,
transporte interno e armazenamento temporario) segue as resolucdes de
maneira integral. Os motivos percebidos na equipe de trabalho desta unidade
gue condicionam esse comportamento sdo: falta de tempo, desinteresse e

desconhecimento. Apenas um tratamento interno, que é feito com a autoclave,
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para inertizar frascos de acondicionamento de vacina, é realizado antes da
disposicéo junto com perfurocortante.

Caso ocorresse a correta segregagdo, nao haveria contaminagéo
cruzada de residuos e diminuiria o volume de residuos contaminados, 0 que
traria uma economia aos cofres publicos e principalmente haveria a manutencao
da qualidade ambiental. Porém, os trabalhadores da unidade e as gestoras nao
apresentaram um pensamento de preocupacdo com as financas publicas,
ambiental e com relag&o aos riscos.

Os funcionarios se apresentaram coerentes ao uso dos EPI’s durante o
processo de manejo dos RSS.

Foi constatado também a falta de conhecimento sobre a tematica dos
RSS, o0 que esta prejudicando o processo em todos os quesitos. Com relacao
aos funcionarios, um ponto importante observado foi a preocupacdo dos
mesmos com o0s acidentes de trabalho com perfurocortantes, sendo os residuos
do grupo E os que obtém a maior atencéo dos funcionarios.

Desta maneira, ficou nitida a necessidade de um profissional
especializado na area para promover educac¢do continuada, oficinas, reflexao e
atividades praticas aos trabalhadores da Unidade Béasica de Saude, para que a
partir de entdo possa se ter um cuidado maior com todas as fases do manejo por
parte dos funcionarios. Com isso, 0 aumento da cobranca deve ser iniciado
também, até que se tenha por habito fazer o correto.

Outra proposta interessante ao municipio seria a elaboracdo de uma
semana voltada a saude no trabalho, de modo a haver um olhar voltado aos
riscos associados a um manejo indevido ou a falta de conhecimento sobre o
assunto. Este evento deveria envolver todos os funcionarios da rede de saude,

sem hierarquia.
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